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( Conti1rnación) 
Nnc tro métotlo-Técnica opera- 

turin -'l'ratamiento cousecutt vo. 
-El mayor número ele las enfer- 
mas que llegan al servicio del doc- 
tor Nestor Corpancho poi' aborto 
incompleto están sufriendo ya, á 
$U entrada; alguno de los acciden- 
tes que orrgma la retención; de ma- 
nera que.hecho f:!l diagnóstico, pro- 
cedemos mmediatamente á eva- 
cuar el útero . ..1!:l tratamiento con- 
secutivo, de que luego hablaremos, 
as;-gura los resultados de la opera- 
c10�, y se prolonga mas ó menos 
segun el estado del endometrio. 

Cuando se presenta en las salas 
una mujer que acaba de abortar ó 

por emergencia sobreviene en en'as 
el accidente, (1) y la expulsión re- 

( l) El servicio del d ctor N. Corpancho no 
-.01.� es de Giuecolc gia. sino también de cí- 
runa general. 

sulta incompleta. nos mante-i-rnos 
en la expección durante tres días, 
sometiendo á la paciente á los cui- 
dados antisépticos más rigurosos .v 
vigilándola atentamente para Pvi- 
tar una complicación súbita.Si tra - 
cu rrido este período de tiempo la 
retención rle placenta ó membranas 
continúa, previa evacuación del in 
testino y prolija desinfección de la 
vagina y de los órganos genitales 
externos. procedernos al curetnje. 

Seré muy breve en la descripción 
de esta operación.limitándome á lo 
mas importante, Usamos las val- 
vas de Eritsch. la superior irriga- 
dora. Precedemos el cu retaje dA un 
examen atento poi' exploracióu bi- 
manual, á fin de darnos cuenta 
exacta del volumen y condiciones 
nes en que SP encuentra 111 matriz. 

Oolocadas lM val vas y fijo el cue- 
llo con una pinza iira-balas, hn ce- 
mos el cateterismo de la cavidad, 
tornando nota ele los detalles de su 
topografía interna que nos surni 
nistra el h isterómetro , 

El cuello se presenta en general 
suficientemente dilatado para dar 
paso á la cureta, ó por lo menos 
muy fácilmente dilatable con las 
bugías de Hogar. Este tiempo de la 
operación, el mas doloroso en los 
cu retajes por endometritis crónica, 
falta ó es de muy sencilla y rápida 
ejecución, circunstancia· que per- 
mite casi siempre realizar esta sin 
necesidad de cloroformizar á la en- 
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f,•rma. Queda pu-s descartado uno 
-Ic J,,s riesgos de toda intervención 
q•,irúrgica de importancia, y dis 
mi u uido el número de av urln ntes 
lo cual e� siempre una vA1Ítaja. ER· 
ta courtucta igue el profesor p¡. 
n a rrl. y la aconseja Rib-mout Deé- 
�aig1ws. 

Si la sonda uterina ha svña lado 
la situación del frngrneuto residual, 
se u tncarú este en primer lugar con 
h-1 cu rota, ra spamio en sr-guidu me, 
tó.Iicameu te y con suavidad toda 
la superñcie de ambas caras uteri- 
PUS, y e n, último lugar los bordes 
del úrgaull y sus astas. Proced ien 
.¡,. con nr.len se tendrá la casi se- 
¡{11ri<l.1d de haber extirpado todo el 
1•111lomPtrio junto con los restos di, 
la gestnción que han quedado aJ. 
Ju-ri.Ios á él. Nos servimos siempre 
de c11 rota obtusa, y siguiendo los 
consejos ele! profesor Picheviu no 
espera mos para estar satisfechos 
que se haga oír el grito uterino, 
,Ligo mas, cuando hay infección 
no, guardamos de procurarlo. 

'I'errni nudo el curetaje, y con la 
Ronda de Boze-nan-Fritsch. ha- 
cemos una inyección intrauteri- 
na muy cali ante de sublimado al 
J/!000. Estu irrigación, de dos li- 
trns por lo menos, la practicamos 
Hin abrir completamente la llave 
del irr-igador, de manera que el lí- 
quido se escape lentamente. El la· 
vado arastra los restos desprendi- 
dos por la cu reta y detieue por com- 
pleto la hemorragia, que por lo de- 
más es siempre insignificante. 

Colocamos Pn eguida dentro ele 
la cavidad uterina una gruesa me- 
cha de gasa yodoformada, cuyo ex- 
tremo sobresale en la abertura del 
hocico de tenca, y 1111 t::i pón de la 
misma gasa llenando el conducto 
vaginal, sosteuido todo por un ven- 
daje en T. 

La enferma guarda dieta el día 
de la operación, y se le administra. 
pequeñas dosis de opio para evitar 
las contracciones exageradas de la 
matriz que pudiera provocar el 
cuerpo extraño representado por la 
rnecha introducida en su cavidad, 
y manter ir el vientre cerrado. 

Ord iuur-iu men te se acostumbra 

rellenar la cavidad uterina con ga- 
sa aséptica ó 1 ig-eramen te iodofor- 
madu; pero la PXperiencia ha ense- 
ñado al Dr. Oorpancho que el te- 
mor de una hem.u-rugiu después 
del curetaje 1-'S pueril; por eso, !<i- 
guieudo su costumbre, nos conten- 
tamos con la mecha de gasa que 
establece el drena ji-> desde el primer 
momento é impide la retracción del 
conducto cervical. 

Si niug ún accidente nos obliga á 

remover an tes el apósito, man tene- 
mos la curación por -! horas. Du- 
rante este tiempo, debe vigilar,e la 
evacuación de la orina, pues con 
frecuencia ocurre tener que usar la 
sonrla pa r.i desocupar la vegiga, 
comprimida como se halla la ure- 
tra por el tapón vaginal. Domas me 
parece manifestar que prncttcumos 
este cateterismo siempre con todas 
las precauciones asépticas. 

Al <lía subsiguiente de la opera- 
ción quitamos el tapón vaginal y 
la mecha, y hacemos una nueva 
irrigación intrauterina que arras- 
tra lo que ha escapado á la prime- 
ra, colocando u na nueva mecha y 
un tapóu vaginal menos volumino- 
so. 

Repetimos este procedimiento ra- 
da .¡,' hora , disminuyendo g1·a- 
dualmente el volumen de la mecha, 
que suprimimos por regla general 
al cabo de 8 días. El útero recupe- 
ra rápidamente su tonicidad, su ca- 
vidad se estrecha y el cuello tiende 
á cerrarse, de manera que pasado 
este tiempo ha vuelto ca i á su es- 
tarlo normal. .A la vez administra- 
mo á la enferma tónicos genera- 
les asociado á pequeñas dósis de 
ergotina, medicamento que favore- 
ce la involución regresiva de lama- 
triz. 

Después del octavo día; nos con- 
tentamos con prescribír inyeccio- 
nes vaginales al sublimado, dos ve- 
cos en el día, seguidas de )a, aplica- 
ción de un óvulo de ictiol. Las en- 
fermas se encuentran ya completa- 
mente restablecidas y pueden aban- 
donar el lecho, lo único que se no- 
ta algunas veces es la persistencia 
de un· lijero catarro cervical, que 
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de aparece rápidamente bajo la in- 
fluencia de los antisépticos. 

Sabemos que el endonrntri o tar- 
da en en regvnera rse veinte á vein- 
te; )'. cinco ;lías; continuarnos pues 
vigilando a la enferma. impedimos 
que se produzca laconstipac:ión por 
medio de ln xun tes ligeros ó lavati- 
vas. g liceri nadas, le damos prepa- 
raciones marciales y una alimenta 
ción susta nciul ; solo le permiti- 
mos aban-Iouar el hospital pasado 
este periodo de tiempo y di-spués 
que haya evolucionado su próxima 
meu süruacióu , durante la cual deoe 
guardar reposo absoluto en el le- 
cho. 

Pasan de ciucueuta, como he di- 
cho aun-s, las t>11fermas así trata- 
das du run te los dos años que acom- 
paño al Dr. Oorpancho en su servi- 
do del hospital de Santa Ana, y 
muy raras veces hemos dejado de 
conseguir la curación complota. 
Los casos fatales Re refieren ,Í. en- 
fermas llegadas á las sala con una 
septicemia muy avanzada, y en las 
t111e la intervención resultó por eso 
demasiado tardiu ; en dos ocasiones 
apesur de esta circunstancia el cu- 
retaje clió éxito, y aunque' lenta· 
mente las enfermas acabaron por 
restablecerse. Con ignamos una de 
estas historias (observación n. 0 6) 

. Muy r;_iras veces hemos podido 
mtervemr en aborto incompletos 
antes que estallen las cornplioa- 
clones que constituyen su secuela 
obligada; la d sidia de la. pacien- 
tes las hace mirar su estado con 
indiferencia, hasta que las hemo- 
rragias ó la fiebre vienen a ad ver- 
les �l peligro; hemos operado pues 
casi constantemente en terreno in· 
fectado, razón por la cual tienen, 
en rrn concepto, más valor los éxi- 
tos obtenidos. 

No hemos tenido que lamentar 
ningún accidente por la acción de 
la cureta, no obstante que en la 
mayoría de los casos he sido yo el 
operador y mi práctica quirúrgica 
eti todavía muy limitada. 

0 

En el mayor número ele las en- 
fermas el cuerpo extraño ha esta 
do representado por colgajos ndhe 

rentes dp caduca; en otras eran en- 
tiledoues plaoeu tarios ; pocas ver-e-s 
hemos r-ncoutrarlo una retención 
casi total dr- los anejos ov n la res. 

En una enferma (ObR. N.º G) ure- 
sa ele infección grave hallarnos la 
placenta en descomposición, dos 
prendida y sirvienrlo dp tapón al 
cuello enormemente· abi r:o, Fné 
muy fácil extraerla en fragmentos 
con una pi nzi apropiuda, dc-pués 
de lo cual hirimos el raspado de l:t 
cavidad uterina, operación que no 
obstante lo adelantado de la inf'ec- 
ción tuvo éxic» completo. 

Las 'iem[Ls historins. con excep- 
ción de dos. que representan cu · 
s s de aborto incompleto Pn qq ... 
la interven ión fué preventiva. ,e 
refieren á homorragta post-atior- 
tum prolongadas cluranto semn nus 
enteras y desapareciendo como por 
encanto cuando la cu reta n rrn ucó 
la espina provocadora: siempre u11 
cotiledón placentario, 1111 colgajo 
adherente de caduca. Hemorragia 
violenta para la expulsión do un 
huevo el pocas sernu nas que el 
útero por si solo no uabriu podido 
llevar á término, sojuzguda por rl 
cnretaje y también la infección que 
la acompañaba (Historia N. e 2); 
infecciones incipientes por fcrmeu- 
tación zimóticu de residuos placen· 
tarios, etc. 

En sumn , los resultados ,le nues- 
tra� int rvenciones han ,id,, mny 
satisfactorios, y unidos á las r- ñe- 
xiom-s que hemos hecho referentes 
á la� consecueucias ele la retención 
prolongada, nos autor iza n, cree 
mo-, á considerar el sistema inter- 
veucio n ista como el único accptn 
ble: el útero debe ser inmediata y 
courp.eta mente evacuarlo; tal es la. 
conducta que la práctica acon s ja. 
Damos la preferencia al cnrotaje 
por las razones ya señaladas J que 
sería inútil repetir. 

Siempre he con i Ierado como un 
deber del que aspiru al alto honor 
ele optar el grado de Doctor en )Ie- 
dici 1a pre, nt.ar un trabajo quesea 
fruto de su propia experiencia; ó 
pD1· lo menos. la aplicación en nues 

, tra lucali.lad de un medio terupéuuv 
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co sinó enteramente nuevo. en dis- 
cusión. Por eso.desde que mi buena 
suerte me proporcionó la ocasión 
Je estudiar prácticamente la g iue- 
r oloz ia en el hospital rle Santa 
Ana"' me <lediqné con especia 1 em- 
peñ¿ á 

b_uscai· un tema qne S�Drl<? 
de interés genPral. estuviese a rm 
a k-a nr-e JJOI' su facilidad, y que por 
su abundancia me permitiera juz- 
garlo observando g1an número de 
enfermas. 

Llamó desde luego mi atención 
el aborto incompleto con sus múl 
tiples cor.secnencias. de que os he 
hablado ya basta el cansancio, con 
su t,ratamiento no enteramente 
juzg ado, y abundantes sus casos 
� .. ltis salas donde bago mi prácti- 
ca. Para estudiarlo encontré ele 
parte del Dr. Nestor Corpancbo, 
jefe del servicio, _toda clase de fa: 
cilirlades: consejos, asistencia a 
sus operaciones, permiso para eje· 
curarlas yo mismo, libros de con· 
s ul ta, etc., por todo lo cual estoy 
prnfunclamente agradecido á tan 
digno maestro y amigo. Debo t�m· 
bien una pa labra <le reconocnmeu- 
to al señor Dr. Carvallo por los ela- 
tos y obras ·� ue bondadosarneu te 
me ha sumini tra.Io. 

Con todos estos elementos he ern- 
prendido y llevado á término este 
modesto trabajo, si es de alguna 
utilidad práctica, si llena el fin que 
me he propuesto: alentará los nue- 
vos parteros y ginecólogos perua- 
nos para que intervengan en el 
aborto incompleto, extrayendo los 
residuos del huevo cuando amane- 
ce alguna complicación, y aún fue- 
ra d este caso si el útero se mues· 
tra im p ,tente para realizar por sí 
solo su tarea, habré colmado mis 
aspiraciones. 

Lima, diciembre de 189 
EDUARDO BELLO. 

V.ºB. 
A. VÉLEZ. 

HISTORIAS CLÍNICAS 
I 

B. G., negra, :natural de Lima, 
de 24- años de edad, lavandera, de 

temperamento linfático y constitu- 
ción déuil, ingresó al hospital ele 
Santa Aua el 7de setiembre del pre- 
sente año (1898}, y ocupó la cama 
N. º 15 de la sala de San Miguel, 

ANTECKOE"l'J'ES.--Buenasalu•I an- 
terior; multípara, ha tenido cuatro 
hijos de término nacidos vivos y 
en partos naturales. El día 4 del 
presente mes-setiembre - aborto 
de gemelos, sobrevenido á los + 
meses de «mbarazo. Asegura que 
las placentas salieron completas lo 
mismo que las membranas, terrni- 
nándos« o! aborto en 2-1 horas. Fu.:. 
asistida por una aficionada. 

Nunca ha tenido, antes de ahora. 
flujo ni lesión alguna genital. Sus 
hijos están vivos y sanos. Atril.Ju. 
ye el aborto á la impresión que re- 
cibió el día 3. cuando le anunciaron 
que su márido estaba muriéndose. 
Se inició la expulsión con violentos 
dolores y salida de aguas. á las 
que pronto siguió hemorragia. 

E. TADO AC'fU AL.-Febril, tempe· 
ratura 36°5; pulso frecuente, 108 
pulsaciones al minuto, lengua un 
l)OCO seca, sabu rrosa ; piel y con- 
J unti vas pálidas. Vientre sen. ible 
á la palpación en la región hipo- 
gástrica. La palpación hace notar 
el útero aumentado de volumen, 
cuyo fondo alcanza la mitad ele la 
distancia entre el ombligo y el pú- 
bis. Metrorragia que se continúa 
desde la época del aborto-día 4. 

La exploración bimanual confir- 
ma los datos adquiridos sobre el 
volumen del útero, que conserva 
su movilidad. Cuello abierto y blan- 
do; el dedo penetra facilmente en 
la cavidad cervical y sale mojado 
en sangre negruzca y de olor des- 
agradable. El recto se halla ocupa- 
do por escretos duros. 

DIAGNÓSTICO.-No cabía duda eu 
vista de los elatos. precedentes, de 
que se se había realizado un abor- 
to; también era positiva la existen- 
cia de las dos mas temibles com- 
plicaciones de este aecid-mte: he· 
morragia é infección; de ellas y del 
estado del.útero podíamos presu- 
mir la presencia de residuos en la 
cavidad de este órgano. 

El pronostico era reservado, y 
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debía depender de la rapidez y 
acierto con que se llenaran las in- 
dicaciones del caso. 

TRATAMIEKTO.- Era indispensa- 
ble desinfectar los órganos gen ita- 
les, evacuar el recto. detener la 
hemorragia ó a ten u arla por lo ºme- 
nos hasta que pudiera atacarse di- 
rectamente su causa, preparando á 
la VQZ nuestra enferma para la in- 
tervención. 

Se les prescribió. 500 gramos de 
emulsión de Franck para t •• mar ¿, 
pocos, en el curso del día; dos ene· 
mas abundantes do agua hervida 
500 gramos, jarabe de goma 100 
gramos, mañana y noche; un baño 
tibio, indispensable en estos casos 
en enfermas desaseadas; una inyec- 
ción intrauterina de solución de 
sublimado al 1/JOOO; é inyecciones 
calientes vaginales de la misma so- 
lución, tres veces por día; dieta lác- 
tea. 

En la tarde: temperatura de 38º, 
piel húmeda; cámaras en número 
de cuatro. 

Día 8. Persiste la hemorragia; 
temperatura ele 37°5. El mismo tra- 
tamiento, menos el baño. 

Tarde.-1l8º. 
Día 9.-Como el estado continua- 

ra el mismo, la temperatura aiern- 
pre elevada y más marcarla la ane- 
mia por prolongación de la hemo- 
rragia y de la toxemia, resol vimos 
practicar el cu retaje del útero, que 
dió por resultado la extracción ele 
una mucosa engrosada y además 
de un cotiledón placentario que se 
hallaba implantado en la cara pos· 
terior de la matriz y cerca de su 
fondo. Hicimos seguir esta opera· 
ción, como de ordinario, de una 
irrigación prolongada (dos litros) 
de solución sublimada caliente y 
del respectivo taponamiento útero- 
vag.inal con gasa iocloformacla. 

En l a tard,,,lijero escalofrío, tem- 
peratura de i!rlº, vientre sensible á 
la presión.e-Bulfato de quinina, 
ópio. 

Día 10.-.Apirética.-Sulfato de 
quinina y ópio, tres veces. 

Día 11.-Se quitó el tapón; no hu- 
bo hemorragia. N nevo irrigación 
uterina. al �sublimado y colocación 

de otro tapón más pequeño. Ictiol 
al interior y en pomada; enema gli- 
cerina.do. 

Día 12.-Sin novedad; vientre in- 
dolente. 

Día 13.-Sc quitó do nuevo el ta· 
pón. Ucero muy retraído; p.) cuello 
tiende á cerrarse. Se hace una últi- 
ma inyección intrauterina, dejan- 
do sobre el cuello un tapón de ga- 
sa al ictioJ. 

Día 14 y sigui en tes. - La en for- 
ma no acusa dolor ni molestia al· 
gu na, salvo I ijero flujo <le caracter 
simplemente mucoso. Se prescribe: 
Protoxalato ele fierro I a a 
Poi vos ele ruibarbo f 20 centig. 
para tomar con los alimentos. In- 
yecciones vaginales de ácido bóri- 
co; óvulos de ictiol. 

Día L7.-Picle alta y so.le del hos- 
pital, apesar do nuestras instan- 
cias para que se quedara hasta pa- 
sar su próxima menstruación. El 
útero está bien retraído; sano y ce- 
rrado el cuello. 

II 
�L M., zamba, 19 años, nacida en 

Cañete, cociuera, casada, de cons- 
titución fuerte, ingresó al hospital 
el 2 de setiembre del año en curso 
(sala de San Miguel N. º 28). 

ANTECEDENTES. - Multípara; ha 
tenido tres partos, el primero á tér- 
mino, el niño vivió un año; el se- 
gnndo fué prematuro, de 7 meses, 
á consecuencia de una contusión 
que recibió sobre el vientre; el ter- 
cero regular y á término, pero na- 
ció muerto el niño. No hay ante- 
cedentes sifilíticos; sus menstruos 
son regulares; no padece de leuco- 
rrea ni flujo alguno. 

Tuvo su última menstruación el 
20 de julio . .A mediados del pasado 
agosto comenzó á sentir náuseas en 
las mañanas, salivación y otros 
síntomas simpáticos de prefiez,aná- 
Jogos á los que ha tenido en sus 
embarazos anteriores . .Adolece de 
ataques, que por la descripción que 
da parecen ser de hístero-epilepsia; 
en la mañana del miércoles 21 del 
presente sufrió uno de estos acce- 
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s .s y cayo sm conocimiento, dá n- 
dose con el borde de una mesa un 
fuerto gol pe en la región epigástri- 
ca. Al recobrar el conocimiento, la 
acometieron náuseas seguidas ele 
vómitos biliosos. le sobrevino a bun- 
dante metrorragia acompañada ele 
dolores en el vieutr« y la cintura. 
La hemorrag iu ecoutinuó todo el 
día, haciéndose más -abuudante en 
la noche. sobrevino escalofrío, fle- 
hre, y en este estado fué traslada- 
da al siguiente día á nuestro hes· 
pi tal. 

ingresada eu la tarde del 22, el 
señor interno la encontró hipctér- 
mica, con tinte anémico muy mar- 
cado, pulso Irecuentísimo y en PS· 
tado sincopal. Le puso una inyec- 
ción subcutánea de 500 gramos de 
solución salada (7 oor 1,000); pres 
cribiéndole estimulantes é iuyec- 
ciones vagmales calientes de subli- 
mado. 

Examiné á la enferma en la ma- 
ñana del día 23, y comprobé los sín- 
tomas generales y locales que me 
había indicado el señor García, 
salvo la tención arterial levantada 
por la inyección ele suero artificial 
hecha en la tarde anterior. La en 
ferma estaba agitaba; se quejaba 
do cefalalgia, tenia 39° de:tempera- 
tura; otro escalofrío se había pre- 
sentado en la noche; la piel estaba 
caliente y seca, húmeda la lengua. 

Los cólicos uterinos habían cesa- 
do, no así la metrorragia que per- 
sistía aunque aminorada. 

Vientre sensible á la palpación 
en su porción infra-umbilícal. Al 
tacto, cuello blando y entreabierto, 
su luz estaba ocupada por un tapón 
membrauoso que hacía procidencia 
en el hocico de tenca. 

Era evidente que nos hallábamos 
en presencia de un aborto incom- 
pletu, complicado ele infección gra- 
ve y umeuazando ademas matar á 
la enferma por hemorragia. La in- 
dicación era precisa y urgente, des· 
embarazar inmediatamente el úte- 
ro de su contenido y desinfectarlo 
lo mejor posible. 

Previa evacuación del intestino 
y ele la vejiga y prolijo lavado de 
la vagina, procedimos al curetaje. 

Tomamos con una pinza el frag- 
mento de membrana que oblitera- 
ba el cuello, dilatamos éste fácil- 
mente sin necesidad de clorofor- 
mo, y con el auxilio de la cureta 
extrajimos ent ... ro un huevo cl.iro, 
cuyo volumen le daba un mes y 
medio ele edad poco más ó menos, 
estaba éste casi completamente des- 
prenrlido y alojado cerca del. asta 
derecha. Raspamos en seguida pro- 
lija mente toda la superfici ínter- 
na de la matriz para extirpur los 
restos adherentes de caduca uteri- 
na, terminando la operación por 
una copiosa irrigación caliente al 
sublimado y un taponamiento úte- 
ro-vaginal con gasa íodoforrnada. 

Tarde.-Temperatnra 37° 8; lije- 
ras contracciones dolorosas d«l úte- 
ro; mejoría notable del estado ge- 
neral. -Opio. 

Día 2-!. -Mañana 37º. -Opio. :l 
centígramos tres veces: leche. Tar- 
de 38º. 

Día :tó.-37' 5 de temperatura. 
Oopivso lavado intra-uterino con 
la solución caliente de sublima- 
do (1/1000).. que arra. tró colgajos 
membrano. os y una pequeña can· 
tirlael de serosidad opalecen te, pero 
sin olor. Nuevo taponamiento úte- 
ro-vaginal á la gasa iodoformrula. 

Dia :W.-Apirexia; la enferma se 
siente bien. Como el vientre 110 se 
ha movido se le ordvnu una lava 
tiva gliccrinada. que determina 
abundantes y copiosas cámaras. 
Lavado intrauterino y tarnpoua- 
miento como el día anteriorjno ha- 
bía casi secreción u teriua. Ictiol on 
pomada y al interior como laxan- 
te. 

Día 27.-Sin novedad. El mismo 
régimen méuos la curación local. 

Día 28. -Se prescribió oxalato de 
fierro y ruibarbo con los alimentos, 
este último para corregir la acción 
constipante del fierro. Ultimo la· 
vado in tr» uterino; el cuello está ca- 
si cerrado; Re suprtrne el tapón 
reemplazándolo por otro simple- 
men te v aainal de algodón aséptico 
impregnado de glicerolado de íc- 
tiol. 

En los días que siguieron hasta 
el 8 de Octubre, ea que salió com- 
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pletamente curada, su régimen se 
compuso de ferrug inosos, según la 
fórrnu la ya señalada, buena ali- 
mentación, :inyecciones vaginales 
de sublimarlo noche y mañana, des- 
pués boricadas, seguidas de la apl]- 
cación do óvulos de ictiol. 

III 
A. D. india, natural rle Hua-ho, 

de 22 EJ ños. casada, de t-,11 q, ... ru- 
men to sanguíneo y constitución 
fuerte, entró al hospital de Santa. 
Ana el G de octubre del presente 
año, ocupando la cama N, o U de la 
sala de San Pedro, servicio de l doc- 
tor Ne tor Oorpancho. 

ANTECEDENTES.--Buena saludan 
terior . Múltipara ; reglada á las 12 
años, menstruaciones regulares d11 
cuatro días de duración; cuatro 
partos á término con niños vivos. 
Los faltaron· sus periodos por dos 
meses presentándose además otros 
signos de embarazo. En 27 de se- 
tiembre y bajo la inñueucia, según 
ella, de una impresión moral le so- 
brev ino el aborto. La expulsión pre- 
matura se inició con accideut s co- 
leriformossiguiendo después la me- 
trorragia y dolores en el bajo vien- 
tre. No sabe si el lluevo salió ínte- 
gro, de una vez, ó por parte , lo po- 
sitivo es que desde entónces ha se- 
guido perdiendo sangre, lo cual la 
ha determinado á venir al hospi- 
tal. 

El examen de la enferma nos re- 
veló lo siguiente: apirexia, piel y 
couj un ti vas anem isadas, vientre 
sensible á la palpación en su región 
iufra-umbilical; el fondo uterino 
era apreciable á nos traveses de de- 
do por encima del púbis. 

Al tacto: cuello abierto y blando; 
cuerpo del útero anmentaJo de 
volúmeu, muy blando, Pn ante- 
flexión y muy sensible. Habiendo 
trascurrido 11 días desde que se 
inició el aborto, el volúmen de cue- 
llo y su estado de flacidez así como 
los caracteres del cuerpo uterino 
indicaban la subin volución , su sen- 
sibilidad y las metrorragias reve- 
laban una infección del endome- 

trio; la causa probable do arnb s 
estarlos mórbidos era la retención 
de anejos del huevo. 

Procedimos en consecuencia, y 
sin pérdida rle tiempo, ú prncticar 
la evacuación y des in fec ión del 
útero. Siguiendo el método que 
adoptamos en los ca 0$ de aborto 
incompleto, y prév ia exoneración 
del recto y dislnfección de In vagi- 
na, practicamos el cu retaje que ex- 
tirpó una mucosa eng rosarln. par- 
ticularm-nte en Ia cara posterior 
del órgano de donde la cureta ex- 
trujo un gran trozo adherente de 
caduca. Irrigación caliente al LL· 
blimadn y taponamiento útero va- 
ginal con ;;asa iodoformarla. · 

Cuarenta y ocho horas después 
se hizo la primera curación; el ta- 
pón estaba casi seco. 

El resto del tratamiento fué co- 
mo en el caso anterior, y sin acci- 
dente alguno rli�no de recordarse. 
La enferma salió completamente 
curada el día 30 del mismo mes. 

IV 
En la mañana del 2 de agosto 

del presente año fué admitida en 
el hospital de Santa Ana v ocupó 
la cama signada con el , .. b 1 en la 
sala de San Pedro. la enferma R. 
•. , zamba, lavandera de 27 años 
de edad, limeña, débil y linfática. 

su entrada se hallaba muy pos- 
trada, ligeramente febril, con abun- 
dante rnetrorragia y dolores en el 
hi pogástrio, · 

Inquiriendo antecedentes, supi- 
mosque era multípara y había te- 
nido 3 hijos, el primero á los 15 

· años de su edad, ninguno de térmi- 
no sino nacidos á los siete meses. 
Sus menstruaciones han siclo regu- 
lares. No ha adolecido de enferme- 
dad digna de mencionarse. 

Le faltó su periodo en julio, y 
desda los últirrios días de ese mes 
sufrió de náuseas y vómitos en las 
mañanas, somnolencia y otros fe- 
nómenos que le son conocidos cono- 
cidos por haberlos experimentado 
en sus anteriores embarazos. El 12 
del mes en curso (agosto) y sin cau- 
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Ea aparente - ella culpa apetitos 
contrariados--se vió acometida de 
abundante metrorragia y dolores 
de cintura; estos síntomas se pro- 
longaron con ligeras remitencias 
h'.'LRta el día 14 en que el aborto se 
hizo. - 

En los días subsiguientes conti- 
nuó perdiendo sangre en cantida- 
des variables, pero de una manera 
continua. Dos días antes de su en- 
trada tuvo escalofr íos, y está con 
fiebre desde entonces. 

Desde luego, llama la atención 
en esta enferma que todos sus em- 
barazos se hayan terminado por ex- 
pulsiones prematuras del producto 
de la concepción, esto sin que e.cu- 
se signos de metritis, de slfilis, ni 
de ninguna otra de las causas or- 
dinarias de este accidente· y es in- 
dudable que en ella reside '1a causa 
originaria de las interrupciones ex- 
temporáneas de Rus preñeces: en 
efecto; si los dos primeros hijos tu- 
vieron el mismo origen paterno el 
tercero y el aborto vienen de o'tro 
consorte. 

El exámen de nuestra enferma 
manifiesta que su útero está vol u- 
minoso, blando é inflamado; cerra- 
do el cuell�. Nos hallabamos pues 
en presencia de un aborto compli- 
cado de prolongada pérdida san- 
guinea y de infección; podíamos 
suponer además, y con razón, la 
existencia de residuos del huevo en 
la cavidad uterina; ó bien, dado el 
tiempo trascurrido admitir una en. 
dometritia crónica y hemorrágica. 
Estaba pues indicado el curetaje 
inmediato como evacuador y elimi- 
nador de la mucosa infectada. Lo 
practicamos efectivamente en la 
mañana del día 2!l, extrayendo una 
mucosa muy engrosada, especial- 
mente en la cara posterior (caduca 
uterina?) 

Lo demás del tratamiento fué co- 
mo en los casos anteriores· la en- 
ferma curó completamente á los 40 
días de operada, contándose en ellos 
20, por lo menos, durante los cua- 
les le persistía como única moles 
tia un ligero flujo mucoso. 

V 
M. M. india de 30 años nacirla 

H 
. , 

en uaraz, comnera. de coustitu - 
ción fuerte y temperamento san- 
guíneo, entró al hospital el 20 de 
agosto. ocupando la cama N.º 2!J de 
la sala de San Peoro. 

Multípara; ha tenido 8 hijos, v 
un aborto entre los dos últimos. SÜ 
salud fué siempre regular hasta el 
año pa.iado en que, después rle un 
parto á término, sufrió una infec- 
ción puerperal que se terminó por 
metritis crónica; en esta faz de su 
enfermedad vino al servicio del 
Dr. Corpancho, asistiéndose en esta 
misma sala hasta su curación com- 
pleta. 

En los últimos días de julio y ha- 
l lándose e1� cinta de tres rr{eses y 
medio, accidentalmente cayó sen- 
tada, comenzando desde ese rno- 
merito á perder sangre en pequeña 
cant,_dad; esta metrorragía se pro- 
longo _durante dos semanas, y co- 
mo quiera que la M. no hiciese na- 
d_a p1�r ��itarl<;> sino que al contra- 
no aiguio dedicada á sus pesadas 
labores. se terminó por aborto. 

La expulsión del huevo se acom- 
pañó de hemorragia abundante so- 
brevino escalofrió y fiebre alta s'ien- 
do asistida en su domicilio rlu�ante 
7 días: al octavo. viendo que su es- 
�ado no mejoraba, se determinó á 
mgresar al hospital. 

A su entrada, el exámen dió los 
siguientes resultados: cara roja y 
vultuosa, piel caliente y húmeda.; 
temperatura de 39°, pulso frecuen- 
te y lleno; hipogástrio sensible á la 
palpación, metrorrag\a ligera pero 
continua. Al tacto: útero volumi- 
noso, cuello abierto, blando é hin. 
chado.-Sospechando que se trata- 
ba de un aborto incompleto oou in- 
fección puerperal consiguiente, de· 
terminamos practicar el curetaje 
el mismo día. La operación fué efec- 
tu11:da e;on una cureta obtusa y dió 
sahda a algunos colgajos de cadu- 
c� en descomposición; el útero me- 
dia doce centímetros al histeróme- 
tro y era sumamente blando. El 
resto de la intervención fué como 
de ordinario. 

La fiebre cayó al siguiente día y 
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todo marchaba regularmente. El 22 
se hizo la primera cu raci ón ; lama- 
triz estaba ya bastante retraída, 
se puso u na nueva mecha. No 
volvió á .. levarse la temperatu- 
ra ni á presentarse nueva hemo- 
rragia; pero no tamos q ne en esta 
enferma, á diferencia de todas las 
demás y no obstante la antis ... psia 
más rigurosa. persistían dolores en 
e l hipogástrio, leucorrea y blandu- 
ra del cuello, q ne no tendía á cer- 
rarse con la acostumbrada rapidez; 
por último, en la noche del 10 <le 
setiembre, al mes exactamente de 
haber sido operada, se presentó una 
metrorragia acompañada de violen- 
tas contracciones uterinas y fué ex- 
pulsado un trocito de placenta. La ' 
persistencia al siguiente día del sín- 
toma hemorragia, me hizo suponer 
que el trozo de placenta expulsado 
no representaba todo lo que había 
escapado á nuestra intervención, 
y estimando necesario un segundo 
raspado lo efectué inmediatamente. 

Continua,·á. 

Contribución ni tratamiento 
de la tubt,rculo8b puhnonar 

AEREACIÓN1 ALI�fENTACIÓN, DESIN- 
F'ECC!ÓN DE LA SANGRE. 
Durante mucho tiempo creí q_ue 

los tuberculosis pulmonar era in- 
curable, pero hace <los años que 
he cambiado de opinión. 

En los de 1807 y 08 se han cura- 
do algunos en ferrnos de esta afee- 
ción en el Hospital de San Barto- 
lomé, departamento del Crucero, 
sometidos al tratamiento de la 
creosota y yodoformo. Esto lo pue- 
den comprobar los internos Lama, 
Samanez y del Campo y los ex- 
ternos Peña, Duffoy y Justo. Y si 
las curaciones no han sido más nu- 
merosas, Re debe al aire de ese 
Establecimiento que es detestable; 
ca rece de grandes puertas parale- 
las y opuestas, que, comunicáudo- 
se con patios, permitan la :reno- 
v ación de las capas inferiores <le! 
medio ambiente. A fines del año 
pasado una novicia del convento 
del Patrocinio fué atacada de esta 

enfermedad v. sometida al mismo 
tratamiento, ei1 dos meses quedó 
completament- curarla, como pue- 
den confirmarlo las Religiosas d,i 
esa casa. 

El caso más notable e¡; el de una 
joven ele la calle de Santa Oat.rl i- 
na, cuya hermana había muerto 
arrojaudo sangre por la boca, Ha 
ce dos meses fué atacada de una 
enfermedad que su médico d iag 
nosticó fiebre gástrica; corno sH 
prolongara el mal más de un m s. 
le mandó que cambiare de temp»- 
ramento, y ,1 la ma:ná le dijo que 
estaba muy grave 

Llamaron á un segundo médico. 
el cual declaró que el caso er 1 µ,•r 
elido, .V que la enferma se hallaba 
atacada de tisis tuberculosa. 

Llamaron á otro facultativo el que 
dijo que tomara su remedio. y que si 
no sanaba con eso era perdida; tomó 
sus obleas que le causaron un mal 
horrible, según dice la enferma, y 
que sabían á kerosene. 

El hermano de la paciente fué á 

visitará una conocida suya y le 
manifestó el estado de grave.Iad <le 
su hermana. La señora le dijo qne 
me viera y que yo la sanaría. El 
le contestó: si ya está doshaucia- 
da por tres médicos cómo vá á sa- 
nar? La señora le replicó, él la CU· 
ra. D<:1 ahi se suscitó una disputa, 
y apostaron ella á que la sanaba y 
él á que no la sanaba. Al fin se ve· 
rá quien ganó. 

En la curación de los tubérculos 
pulmonares entran tres agentes te- 
rapéuticos: aire puro, alimentos 
sustanciosos y de fácil digestión, 
y los medicamentos que desinfec- 
tan la sangre. 

El factor aire puro, aire renova- 
do es uno de los más importantes. 
Esto se ha comprobado en los sana- 
toria de Europa, donde á los enfer- 
mos más débiles.que no pueden de- 
jar la cama, los sacan en su catre 
al corredor bien abrigados para que 
respiren todo el día aire libre; y 
durante la noche practican la ae- 
reación ó ventilación de los dormi- 
torios. 

El segundo factor es el alimento: 
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mezcla de las tinturas de quiua, lú- 
pul» y colombo, que debía tomar 
pr-ciaameute media hora antes de 
las comidas. en una copita de vino. 
Los alimentos fueron los que se han 
indicado más arriba. Como medica- 
mento le receté: 

Ore «sota 3G gotas. 
Yodoformo :10 centígramos 
M y h. 6 píldoras. una· en la no- 

che y otra en la mariana. 
Al enarto día volví á verla, la en. 

coutré mejor, la fiebre había <lesa- 
parecido. La prescrihí el mismo ré- 
g-i111e11,y como medicamento: 

Creosota 48 gotas 
Yodoformo 30 centígramos 
M. y h. ü píhlorae.paru que se to· 

men en el mismo orden . A los otros 
cuatro días, la mejoría era muy no· 
table; continuó con la creosota, en 
la dosis de GO gotas y 1.od0formo :¡i¡ 
centig ramos. para 6 pildoras, Como 
éstas resultaban muy grandes, la 
enferma las dividía en 4 porciones, 
qne tomaba en un pedazo ele hostia. 
En la cuarta visita, la encontré le- 
vanta.la, su aspecto había cambia- 
do tanto que la desconocí al prin- 
cipio. 

En ton ces le receté: 
Creosota 72 gotas 
Yodoformo 36 centígramos. 
M. y h. 12 píldoras. 
En la quinta visita hecha con el 

mismo intérvalo de tiempo. exami- 
nando los pulmones.encontré la res- 
piración amplia y el estado general 
muy satisfactorio. Continuó con la 
creosota en la dos.is de 8-1 gotas, y 
:{6 centígramos ele yodoformo para 
12 píldoras. En la sexta vi-ita, la 
enferma me dijo que tenía un harn-, 
bre devorador. La receté 96 gotas 
de creosota y :Ju centígramos ele 
yodoformo, En la séptima visita.me 
refirió que había salido á la calle á 
visitar á una amiga y caminado 3 
cuadras sin cansarse. Le receté 108 
gotas de creosota y 36 ceutígrarnos 
Je yodoformo. Finalmente, el día 
de ayer la encontré contenta, me 
participó que había caminado 12 
cuadras sin fatiga ninguna. Le pres- 

' cribí 120 gotas de creosota y llü 

La historia rle la enferma á que 
H u tes he hecho referencia. puede 
resu mirse corno sigue. 

L� señorita E. A. ele dreciseis 
años de edad. de raza blanca y de 
mediana con ti tucióu, que vive en 
la calle de Santa Catnlina, se enfer- 
mó hace poco más de dos meses y 
habiendo sido des.i huciada por tri!S 
médicos, me llamaron para que la 
asisttera el 18 del mes próximo pa- 
sado. El examen de esta enferma 
me manifestó que adolecía <le tu 
berculos is pulmonar en su primer 
µeriucio.-Lo primero que debe ha 
cércele.le dije á la Iarnilia.es manee- 
uer la puerta de su cuarto que da á 
la sala, abierta toda la noche: lo 
mismo la ventana teatina de lasa- 
la; lo cual fué cumplido al pié de la 
let r,i. Para desperi ar el apetito que 
Ia ltulia Je ordené :.!O gotas de u na 

leche bien hervida. huevos, iJe.,f- 
teck de lomo de vur a que 110 «sté 
muy cocido: al cortarlo debe presen- 
tar uua superficie rosurla. Algunos 
farináceos, y el vino. si �e pu-.Ie el 
de peptona, Ri no el áspero ó dulce, 
según el gusto d-I enfermo. pero 
nunca el vino ácido. c •• rnµletan la 
ración alimenticia del tuberculoso. 
Para abrir el apetito se tornn rá go- 
tas nmargne media hora antes del ¡ 
alimento. El ncr-it« de bacalao. el 
preparado de Wampolle y la man- 
tequilla convienen cuando 110 hay 
fiebre. 

El tercer factor. es PI merlicamen- 
to que debe desinfectar la sangre 
""" tum inada con el baci!c de Koch. ' 
Para conseguí rIo yo empleo la creo- 
sota y yodoformo, comenzanclo por 
sPi� gotas ele la primera y st-i� cun- 
tíg rumos del segundo ; á los tres 
días, aumento dos gotas, y así >'U- 
ceaiva mente. continúo aumentan- 
do la. creosota, con igual intér- 
va lo de tiempo basta llegar á 20 
gotas, á fin ele acostumbrar al estó- , 
mago á este medicamento. La can· 
ridud de yodoformo es la misma 
siempre. En algunos casos, he prac- 
rica do inyecciones iutra-venosas 
de ácido fénico de l gramo en 4 
gramos rf;, u gua, y he visto bajar la 
fi�bre y despertarse el apetito. 
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csntígramos de yodoformo, para 12 
píldoras. Me preguntó si podía to· 
mar emulsión de Scott. y le con tes· 
té que la tomara con sus alimentos. 
En seguida me despidí de ella <le· 
jándola totalmente curada. - 

Reflexiones: 
Si esta -nferma se hubiera cruza. 

do de brazos considerándose incu- 
rable, habría muerto en pocos me· 
ses: al paso que ahora, gracias al 
aire ranovadc que ha respirado 
constantemente, á los buenos ali- 
mentos, á la creosota y al yodofor· 
mo, se haya restablecida completa- 
mente. 

Lima, Feb1·ero de 1890. 

DR. TOMÁS 8ALALAR. 

-----·---- 
Enrofono, Sal0Ce110 !' 

Tani¡;-eno 
(HUM O RÍST I C o) 

. Eurofeno, Salofeno y Taniqeno 
son nuestros nombres de pila unos 
nombres muy jacarandosos y muy 
remononos como ustedes ven.y que 
po_r s�rlo n?s han conquistado ya 
mil srrnpatras. 

Aunque todos tengamos la mis- 
ma termiuación, no crean ustedes 
que con ello se quiera dará enten- 
der que poseemos analogía de cons- 
titución química. No, nosotros no 
somos como la quinina. la atropi- 
n_a, la morfina, etc., cuya desinen- 
cia en ·tna viene á ser así como un 
apellido que designa á todos los 
1�1em?ros de la real estirpe de los 
alcaloides: como si dijéramos los 
Capetos, los Borbones ó los Planta- 
genets. No, nosotros tenemos 
nombres terminados en eno por 
elegancia, por buen gusto. ¿No le 
parece a ustedes de muy buen to- 
no, muy chic (ó muy smart. como 
ustedes. quieran) aquello de llamar- 
se Taniqeno y ser un astringente 
intestinal inofensivo, ó llamarse 
Salofeno y destronar al salicilato, 
al orgulloso monarca del reumatis- 
mo? 

Nosotros. por si ustodes no losa- 
ben, Romos unas personas 1nu.x 
buenas y pacíficas, sobre todo si SP 
nos trata cou prudencia. Pues bien. 
á pesar de nuestra bondad á toda 
prueba, 110 dejarnos de tener quieu 
nos haga guerra cruda, encarniza· 
d a, 

Podría creerse que nuestros r i va- 
les naturales, los remedios antiguos. 
son nu.estrc,s peores enemigos, los 
que mas daño nos har.en; pero el 
que así lo cree se equivoca. Los 
viejos á la tumba, que dijo alg uieu 
v aquí se aplica PI dicho admira- 
blemente: juventud, vigor, lozanía. 
son cualidades que se imponen hoy 
en todas partes y en todo orden de 
cosas y dejan muyatras yturnlatos 
al buen juicio.la ser iedarl y el reposo 
que sintetizan la vejez. Nosotros no 
dejamos ya hacer baza á los viejos. 

Nuestros enemigos imolacables. 
los verdaderos, nuestros tremendos 
enemigos son esos bandidos debo- 
ticarios que'no nos pueden ver (aun- 
que no les hayamos hecho nada.co- 
mo ustedes lo saben) solamente por 
qu_e noshacemos pagar caro, p •• rque 
asi valemos,y porque no pueden ya 
locupletaase, como lo hacían antes 
con los hiposulfitos y las infusiones 
de malvas. Y además, porque co 
mo nuestro número aumenta cada 
día con los parientes y relaciona· 
dos que nos salen á cada paso, les 
es imposible-sin granrles gastos- 
el tenernos á todos amontonados 
en los anaqueles de la estantería, 
ocupando más frascos de los que 
caben en la botica. 

Pero si tenemos en contra a los 
boticarios, tenemos de nuestra par- 
te á los médicos. Y no á médicos 
aiiejos y apolillados que se han 
educado y envejecido entre par- 
ches, ungüentos y cataplasmas, 
sino á la generación nueva, á la 

, generación de los rigores de la an- 
tisepsia y de las exageracioues pro- 
vechosas, dígase lo que se diga. 

¡Cuántos mimos. cuántos engrci- 
mtentos.cuántas zalamerías no nos 
prodigan á manos llenas! 

¡Y cómo ha de ser de otra mane- 
ra Hi les prestamos realmente ser- 
vicios tan importantes! 



7 (j LA C RONJCA lt!EDIC.A 
�.,,,,,,,.-=;..;;;,,,=-e=-.,,,,,,,...,,,,,""""'""""'� 

Y vean ustedes, que de puro d is- 
traídos ya olvidábamos una cuali- 
dad buena de nosotros (que no es 
común á Eurof'eno pu .. sto que él 
se limita á su papel de tópico. ocu- 
pación vnlgar que por más que han 
hecho sus progenitores, el no ha 
querido abandonar porque le tiene 
ley). Nos referimos á la facilidad 
que tenernos para usar el más có- 
modo vehiculo que para nosotros. 
los rr-rned ios, se conoce: las obleas ! 

Es verdad qu« esa es una propie- 
dad muy general: pero no porque 
sea general no ha de ser buena y 
hemos de callarla. Así, en esa fttr. 
ma de discos de pan ázimo, que 
desca nza da y «ómodsmeute se hace 
el tortuoso viaje p01· la vía diqes 
tiva ! Sin el menor inconveniente, 
s_ua,·emente. ª!-rr,strados por el de - 
licado movimiento de deglución 
primero.y por las contracciones de 
las fibras musculares riel esófago 
después. se llega al gasterP.in nin· 
¡;"Una dificultad. Ya allí, el proble- 
ma P.stá resuelto: ]M líquidos del 
estómago se encargan rle Jo demás. 
¡Bendita invención de Limousin (?) 
que tales beneficios reportas! 

Después de todo, y antes de que 
nos llamen ilógicos. desordenados, 
antes de que nos echen en cara el 
que en esta· nuestra a.ntobiografía 
no nos hayamos ocupado hasta 
ahora sino superficialmente de 
nuestra personalidad fisiológica, 
química.terapéutica, etc., daremos 
una explicación de nuestra con· 
ducta: quisimos hacernos conocer 
primero por nuestras propiedades 

I comunes, vulgares, por esas pro· 
piedades por las que pueden apro- 
ciamos todos, nuestras propieda- 
des mundanas, que pudiera decir- 
�e; nuestros méritos desde el pun- 
to de vista meramente aspeculati- 
vo. científico, nuestras cualidades 
nobles. justo era ponerlas después 
pnra seguir una graduación racio- 
nal. 

Y así lo hemos hecho. 
Y pues llegamos á esa segunda par- 

te de nuestra tarea, les diremos á 
ustedes:de Eurofeno.oue cuenta en 
su árbol genialógico á la benzina, 

' la madre común de los compuestos 

¿ Quieren ustedes mejor ventaja 
que curar como lo hnce E11mfn10 
chancros blandos, llagas sifilíticas, 
úlceras varicosas, quemaduras, 
etc., sin exhalar el más ligero olor, 
sin acusar, sin denunr-iur al -pa- 
ciente, corno lo hacía iodof'ormo 
con su pestilencia insoportable P 

¿Quieren ustedes mejor rr-medio 
que Taniqeno, astringente intesti- 
n al excelente, que no se descompo- 
ne sino en el intestino, y cura co- 
mo por milagro patente las enteri- 
t is agudas ó crónicas, las dia rrens 
infantiles y la disentería? 

¡ Quieren u tedes algo mejor que 
Salof eno, PI sin par Salofeno. que 
quita corno con cuchillo las jaque· 
cas, lo s neuralg ias y el reurnat is- , 
mo, sin producir jamás. en ningún 
caso.efectos secundarins.y que obra 
sobre todo y antes que todo sohre , 
el elemento dolor? Porque aquPIIO 
de que determina á veces ligera 
diarrea no debe tenerse en cuenta I 

i se le asocia á pequeñísima do--is 
de opio. que modifica su acción 
exo. mótica. 

¿ Quieren ust-rles mejores cu ali· 
duríes. decimos? 

.A parte <fp lo de sedacito nuevo 
que no <1 ... ja flp ser un aliciente.y de 
esas cualida-les que nos realzan, 
que Y" les ·ht>mos hecho conocer, 
hay en nosotros un a tracti vo que 
no deja de tener cierta importan· 
cia : n ueatro carnet de introducción. 
A nosotros 110 nos ha presentado 
ante el público ningún quidarn, 
ningún pelagatos. Nosotros, ade· 
más de lo dorado de nuestras ca r- 
tu l inas. herncs tenido el talento 
(inmodestia que ustedes se servirán 
d ispeusar) de elegir para lanzarnos I 

en el gran mundo de los remedios 
á entidades científicas muy respe- 
tables y de muy noble prosapia: •·La 
Prensa :Médica", '·La Medicina Mo- 
derna", etc., garantizan nuestra 
idoueidacl y méritos comprobados, 
y con cobijarnos y anunciarnos 
nos han prestado, nos han hecho 
en cierto modo partícipes del pres· 
tigio que ellas gozan. Dime con 
quien .anilus y te diré quien eres: 
Ergo ..... 
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cíclicos, aromaticos, de los que 
Eurofeno es representante idónPo, 
como lo prueba su composición ató· 
míen; (J) la benzina como centro 
al rededor de la cual se agrnpan 
radicales ácidos, alcoholes, hidro- 
carburos acíclicos, etc., etc. :que 
en heráldica se diría así ó algo 
parecido: Escudo puesto á mantel, 
campo de gules en oro, águila ne- ' 
gra. etc. etc. 

Oresoliodide, yoduro de isobu- 
thvorthor resi l. que también se le 
llama, ha nacido de la licita unión 
en medio alcalino rle isobutirolcre- 
s«! con iodo; unión in esta ble es 
v erdad, que al contacto de la hume- 
dad ordinaria no permanece inmu- 
ta ble !'S cierto por la tendencia del 
yolo á divorciarse en parte del la- 
zo que lo liga con isobutitortho- 
creol; divorcio mucho más favora- 
ble si las cosas tienen lugar en 
presencia de un álcali. 

Terapéuticamente es sabido que 
sustituyendo, reemplazando á yo- 
doformo caen bajo su dominio los 
chancros blandos é indurados, las 
llagas sifilíticas y escrofulosas, úl- 
ceras varicosas, dermatosis húme- 
das etc., pues aparte de esto, Uds. 
deben saber que en inyección hi- 
podérmica, en solución aceitosa 
ha dado cuenta de accidentes sifi- 
líticos bien filiados, y que aunque 
ineficaz en la psoriasis, el eczema y 
el favus, usado en poi ve ó en poma- 
da como el aristocrático aristol, pa- 
rece tener por general acción ma- 
nifíestarnen te curativa en los casos 
en que se aplica sobre superficies 
húmedas y secretautes. Sin con- 
tar con que asociado á partes igua- 
les del vulgar ricino y á ocho de 
colodión forma la traumaticina la 
impermeable traumaticina. 

De tanigeno haremos saber á 
Uds., que entre sus antepasados 
Tanino, tronco de la familia de que 
derivan Tanal, Tanalbina y otros 

. no menos bizarros campeones, Ta- 
nino decimos, el fundador de la di- 
nastía poseía (y aun posee) propie- 
ctades astringentes tan marcadas 
que su astringencia no respetaba 

(1) C44'H291 o O 4.. 

nada ni á nadie por mas eucope- 
tado que fuese, de tal modo que 
hasta el mismo gaster, que á na- 
die ofende, se veía atacado por 
ese Ravachol de las mucosas que 
pudiera llamarsele. Felizmente ta- 
les propiedades tau perniciosas, del 
Rey de la nuez d agallas, por el 
cruzamiento con miembros de otras 
dinastías, han ido modificándose, 
á tal punto, qne en Tanigeno, que 
viene á ser un eter acético del Ta- 
nino, las energías están tan ate- 
nuadas que ni siqniera precipita la 
gel.itiua de sus soluciones neutras 
ó ligeramente ácidas; que solo des- 
pues de íntimo y prolougado con- 
tacto es parcialmente saponificado 
por las soluciones diluidas de fos- 
fatos ó carbonatos alcalinos, dan- 
do lugar á la reacción del tanino 
con el fierro (tinta;) y por fin que 
bajo la forma que él adopta, (pol- 
vo amarillento, grisaceo, sin olor, 
sabor y apenas higroscópico) se le 
puede hacer ingerir á cualquier 
domine sin temor de que ejerza 
acción nociva sobre su estómago, 
(del dómine) sin que disminuya el 
apetito, etc., antes bien llenando su 
cometido de astringente intestinal, 
de modo tan perfecto, que al ami- 
norar las secresiones entéricas lo 
hace á tal extremo que las materias 
fecales de blandas y diarreicas se 
tornan duras en corto tiempo. 

Y en fin de Salofeno les dire- 
mos que en la lista de sus ante- 
cesores figura el ácido salicilico 
á quien el ha pretendido destro- 
nar, y entre sus relocionados ó deu- 
dos á salol, al nítido salol, al or- 
gulloso, al pedante de olor de ro- 
sas secas, tan pretencioso que as, 
pira á rivalizar con él, con Salofe- 
no que le lleva hasta la ventaja de 
ser mas humanitario que él, de ser 
menos tóxico. 

015 H13 Az. 03 en el lenguaje de 
los antipáticos signos de la quírni- 
ca ó sea eter salicílico del para- 
a mido-fenol en el lenguaje corrien- 
te dan la razón de ser de la exis- 
tencia de nuestro protagonista; y 
el proceso por el que ha alcanzado 
esta existencia encuentra su expli- 
cación en las relaciones lícitas del 
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,, 
10 grams. 
10 
30 
30 

Dia 1·ren de los fi� ico,. 
(De Benzi) 

Yodoformo 1.50 gram. 
Tanino................ 3 grarn. 

Divídase en 10 papeles. 
Admiuista-ense a IÍ 4 diariamente. 

t'ormalina en el t.rata1nien- 
to de la hi1,crhida•o¡¡is de los 
PIO!I. 

Gerdeck aconseja embrocar los 
pies tres veces al día con 15 á .l5 go- 
tas de formalina. 

Un tapón Je algodón absorbente 
es imbibido con esta solución y apli- 
cado per vaginam. 

Hi1,crclorhidria 
(Boas) 

Sulfato de soda........ 20 gram. 
Sulfato potasa........ 4 gram. 
Clorato de soda.. . . . . . 20 gram. 
Carbonato de s-da.v.. 18 ,, 
Biborato rle soda 1.50 centgs. 

Una cucharada de esta mezcla, 
disuelta en agua caliente, debe to- 
marse en las mañanas. 

Gelatina Salicilado 1,nra el 
ecze111a 

Acido salicílico . 
Glicerina . 
Gelatina...... . . 
Agua . 

Disuélvase al calor. 

éter salicílico con la paracetofinidi- 
na, al abrigo del alcohol hirviendo, 
que tiene la discresión de evaporar- 
se después ele haber desempeñado 
el triste papel que en la reacción le 
toca. De este foliz consorcio s11rge 
salofeno en blancos inodoros é insí- 
pidos cristales lamelaree, que el 
agua no disuelve: y surge apto 
para entrar en lucha intrépida co 
1110 anth-eumático, antineuralgico 
ó antiséptico con salicilato á quien 
ha vencido en casos de intoleran 
cia gástrica, con salol mucho me- 
nos activo y mas tóxico, con mu- 
chos autitérmicos famosos, con los 
acouitolos, gelcemiun, y hasta con 
su Magestad Autipirina y toda RU 
fastuosa corte de analgésicos, de la 
que sor¡ representantes genuinos y 
muy encopetados, como todo el 
mundo lo sabe, Exalgina Fenaceti- 
na y otras no menos inconstantes 
persona I idades. 

Resumen: que de noble abolengo 
como somos y con títulos mil á la 
consideración de todo el mundo, 
corno Uds." lo ven. (y cuente con 
que por no pecar de pesados y car- 
gantes dejamos mucho y bueno 011 
el tintero) no es inmodestia ni na- 
da semejante el quP, á fur-r de sin- 
ceros, no callemos nuestros méritos 
por mas que sean nuestros. 

Hecha esta profes ión de fe nos 
resta hacer otra, y finis coronat 
opus: ba sido nuestro propósito al 
borronear estas carillas perder 
matar el tiempo; pero es la ociosi- 
dad tan contagiosa que tumbien lo 
han perdido Uds. los lectores. 

C. Al. 
Lima, febrero de 1899. 

FORMULARIO 
Para el cancer del 6tero 
La Riforma Médica de diciembre 

da la siguiente fórmula: 
Ortoformo. ·...... ... . . 75 centgs. 
Acido arsenioso........ 8 centg . 
-Alcohol. . . . l aa 
Agua· f 6 gram. 

Schivimmer, su autor, recomien- 
da esta aplicación para el eczema 
vesicu loso, 

(The New York Medica! Journa.l). 

Publicaciones Recibidas 
Acaba de aparecer, en la librería 

de J. B. BAILLIERE ET FILS, 19 rue 
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Hantefen ille. en Panis: Ciitálogo 
general de libros de Cteucías, un 
Vol. e11 8.º de 112 páginas á dos CO· 
lurnnasj , Esta bibliografía contiene 
P.l anuncio rletnllado, la fecha de 
publicación, el número rJ.e pági!l_as, 
y un extraoto de la. tabla rle mate- 
rias rle las obras importantes, más 

ó menos 5.000 volúmenes, rle medi- 
cina. ciencias naturales, agricultu- 
ra. arte vetermar¡o, física. quími 
ca é industria. Es un cua.l ro meto- 
dicamente detallado de las mate- 
rias y una fuente preciosa de da- 
tos para los trabajadores 

Esta bibliografía se remitirá ara 
iis á todos los lectores de '·LA Caó- 
NICA MÉDICA" que la pidan á M.U. 
J. n. Battttere et ñls, (a djún- 
tese 50. centavos en estampillas 
f rancesas ó extranjeras para el 
franqueo). 

Acabamos de recibir el primer 
número de una nueva revista de 
Medicina: Les ,\ rchives Provlu- 
ciales de Mcdecine, cuyo redactor 
en jefe es M. MARCEL BAUDOIN. Es- 
ta publicación, calcade sobre los 
Archives Provinciales de Ohirur- 
gie, aparecerá todos los meses, en 
fascículos de 64 á 80 páginas, con 
numerosas ilustracioue . 

El número de enero, que recien- 
temente nos ha llegado, consta de 
80 páginas, tres recratos de médi- 
cos, y numerosos fotograbados á 
media tinto en el texto algunos 
con colores. 

El valor de esta interesante pu- 
blicación, 23 francos por año, es 
sumamente módico, si se tiene en 
considera eión el mérito de los tra- 
bajos que inserta y la abundancia 
y magnifica calidad de sus graba- 
dos. 

Les Glycosul'ies non dlabetl- 
ques, por el DR. ROQUE, profesor 
agregado de la Facultad de Medi- 
cina, médico de los hospitales de 
Lyon. Pequeño volumen de 100 
páginas, valor 1 franco ófJ. 

La diabetis azucarada con. titu- 
ye una entidad clínica que está 
determinada por síntomas múl- 

tiples: glicosm-ia, poliuria. poli- 
dipsia, polifagia; una evolución es- 
pecial que arrastra fatalmente la 
decadencia orgánica en un tiempo 
mds ó menos largo; y complicacio- 
nes bien definidas. Se conocía la 
diabetis antes de conocer la glico- 
suria, y se ha estudiado hace poco 
una serie de díabetis sin gltcosu- 
ria. 

Al lado de las glicosurias pasa- 
geras provocadas por uu estado 
m'órbirlo agudo, hay glicosur ias 
durables que no deben ser confun- 
didos con la diabetis. 

El objeto de M. Roque ha sido 
demostrar que al lado de la diabe- 
tis azucarada hay glicosurias. tan 
distintas d11 esta como la poliuria 
simple puede serlo de la diabetis 
inaipirla ; ha queritlo separaré in- 
divirlualizar las glicosurias que 
han podido, á un examen .superfi- 
cial, tomar la máscara diabética. 

Es buscando los factores etioló- 
gico que rigen la glicosur ia, que 
M. Roque ha conseguido distin- 
guir las cuatro variedades siguien- 
tes: l. 0 Glicosuria intermitente de 
los artríticos (glicos1tria de los jó 
venes, qlicosuria gotosa del adulto, 
qlicosur ie: de los obesos, qlicosuru» 
azotúrica); 3. º Glicosurias nervio- 
sas ( en las af eccion�s cereb1·ales, 
medulares, en las 1ieitrusis r sícó- 
sis; 4. º Glicosurías puerperales. 

Después de algunas páginas so- 
bre el diagnóstico y el prouóstico, 
el autor consagra todo el resto de 
su trabajo al tratamiento de que es 
justlciable cada variedad de glico- 
sur ia. 

En fin, una bibliografía muy 
completa termina esta Actualidad 
Médica. 

Llüruirte J. n. Bailliére et flls 
-19 rue Hautefeuille, en París. 

Formulaire des médicaments 
non veaux pour 18991 par H. Boc- 
QUILLON-LIMOUSIN, pnarmacien de 
]re c!asse, lauréat de l'École de 
pharmacie de París. Introduction 
par le Dr. HucHARD, médicen des 
hópitaux, 1 vol. in-18 de 32! pages, 
cartonné, 3 fr. 
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Librairie J. B. Bailliére et fils- 
19, rue Hantefeuille (prés du bou- 
levárd Saint Germain), á Paris. 

Organothérapie on opothernp!e 
per le Dr. C. HILLE�1AND, anejen 
interne eles ho¡:.,itaux de París, Lau- 
reat de la Faculté. -Prix. fr. 75. 

Steinheil, editeur, 2 rue Casimir 
Delavigne.-Paris 1899. 

Quelq ues vues originales sur le 
¡;ros de l'action de la qníulne dans 
la Iíev re (nn premier essai sur Je 
traiternent essentiel de la fievre). 

Conrnunication faite an XII Con. 
gres international º"' Medicine 
[Mosccu, 1897) par C. M. DA SILVA 
JONES,chirugien de l'Hospital Saint 
Joseph de Lisbonne , 

Lisbonne-lmprimerie Nationa- 
le-1808. , 

Hemos tenido el gusto de de exa- 
minar la Agenda llédico·Qnirúr· 
gica de bolsillo que para 18�9 aca- 
La de publicar la casa editorial de 
los Sres. Bailly-Bailliére é hijos. Si 
grande es el éxito que desde hace· 
más de treinta años alcanza, no du- 
damos que en el presente será mu- 
chísimo mayor, pues á más del cua- 
derno en blanco para apuntacío- 
u�s_. una parte muy extensa de me- 
dicina, un formulario, lista alfabé- 
tica de los médicos y farmaceúti- 
cos de Madrid, etc .. hemos podido 
observar gran número de modifi- 
caciones; contiene á más datos de 
interés local y profesional que la 
hecen mucho más práctica é iute- 
resante que en años anteriores; en 
cuanto á la edición es esmerarla 
impresa en excelente papel, encua: 
dernada con delicado gusto y de ta- 
maño sumamente manuable. 

Mucho podría decirse de esta 
obra, pero la carencia de espacio 
no nos lo permite; mas el mejor 
elogio que de ella puede hacerse as 
el de recomendar á nuestros lecto 
res su pronta adquisición, pues es 
tal la aceptación que tiene, que por 
lo general todos los años suele ago- 
tarse muy pronto la edición y fa]. 
ta r ejem piares. 

ACABA DE APARECER Anatom ie- 
des Regious en sus relaciones con 
la medicina y la cirujía por el DR. 
GH:ORGE MAc-01,ELI,AN, D. M., pro- 
fesor de Anatomía descriptiva y 
Topográfica en la Escuela de Ana- 
tomía de Filadelfia. Ilustradas con 
fotografías que el autor ha hecho 
de preparaciones mir1tómicas dise 
cadas excl usivmnente para esta 
obra, las plm1cha., han sido coloca  
das poi· el del natural. 

"LA ANATOMÍA NO ES COMO SE 
EKSIJ:ÑA EN LAS EsCUELAS." 

. BICHAT. 
En dos volúmenes, ha aparecido 

el primero, que Re puede pedir se- 
pararlarnente, traducido de la edi- 
ción inglesa por el DR. Lotns To- 
LLEMER,antiguo Interno de los hos- 
pitales de París. 

Cada volumen, solo ha aparecido 
el primero, se vende €ll1 40 francos 
y consta de 500 páginas en 4.0 lu- 
josamente imprimida en magnífico 
panel. 

Publicada por la SOCIETÉ o'Eot· 
TIÓNS SCIENTIFIQUES-4 rne Antoi- 
UP. Dubois, Place de l'Ecole de �'le- 
dicine-Pads. 

Lima, Abril 6 de 1897. 
El que suscribe, médico del Hos- 

pital Víctor Manuel de esta capi- 
tal, después de largo y extenso uso 
de la Emulsión de Scott, puede 
certifica r las excelentes cualidades 
reconstituyentes y anti-escrofulo- 
sas de dicha· preparación que la 
hacen preferible á las demás for- 
mas de aceite de hígado de baca- 
lao. · 

DR. JUAN B. AGNOLI. 

No se ha equivocado el señor 
Doctor Agnoli. La Emulsión de 
Scott es el gran reconstituyente 
productor de fuerzas y creador de 
carnes. Los débiles (por cualquier 
causa), los anémicoo, los raquíti- 
cos deben tomar la Emulsión de 
Scoti Jegí tima. 

I11,11rentc1 ¡¡ Lib1·eria de San Pedro 17741 


