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La Cirugía en los hospitales de Lima 
durante el año de 1905 

De laGaceta de los Hospitales que 
los extracta de la tesis para Bachi 
ller de D. César Villarán, distingui 
do exalumno de medicina, to 
mamos loscuadrosestadísticos que 
van á continuación, colocándolos 

por orden de importancia numérica 
El estudio de estos cuadros pa 

tentiza el alto grado de progreso 
que ha alcanzado la Cirugía hospi 
talaria en Lima. Entregados en su 

mayor parte á jovenes entusiastas 

y abnegados que trabajan única 
mente por amor á la ciencia y á la 
humanidad, los servicios de Ciru 

gía de nuestros Hospitales se han 
convertido en escuelas prácticas 
de gran importancia. La asepsia 
con que son realizadas las ínter 

da por completo la infección de las 
heridas operatorias, no presentán 
dose un solo caso de infección peri 
toneal en más de 50 laparotomías, 
casi todas muy laboriosas y reali 
zadas para estirpar tumores ú ór 
ganos genitales supurados ó cróni 
camente enfermos y en consecuen 
cia, siempre con grandes adheren 
cias á los órganos vecinos. 

Y el merlio hospitalario no ha 
cambiado. Siempre es el mismo Jo. 
cal anticuado é infecto, sin luz ni 
ventilación suficiente. Las estadís 
ticas han resultado sin embargo br i 
llantes,lo que vendría á probar una 
vez más que puede hacerse en cual 
quiera parte buena asepsia cuando 
los cirujanos y ayudantes están pro 
fundamente convencidos del papel 
preponderante que tiene la aplica 
cion exacta de sus reglas en el re 
sultado de una intervención opor· 

venciones es tan esmerad 1 en algu 

I 
tuna. 

nos servicios, que ha sido desterra 
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HOSPITAL DE "SANTA ANA" 
CUADRO EgTADÍ,;TlCO DE. LAS OPERAO!ONFCS PRACTICADAS EN EL SERVICIO 

QUIRÚRGICO DE•, DR. EDUAIWO BELLO, DURANTE El, AÑO 1905 POR LOS 

DOCTORES BELLO (JEFE DEL SERVICIO) Y JUVENAL DENEGRI. 

Operaciones de Cirugtn general 

Operados Curados Tro.taru, Fallecido 

Extirpación de un tumor voluminoso de la 
cara externa del brazo izquierdo (fibro- 
sarcoma) . 

Eventración, cura radical.. . 
Hernia umbilical, cura "radical. . 
Hernia inguinal congénita, cura radical.. .. 
Amputación del antebrazo . 
Desarticulación del codo . 
Pié plano varus, extirpación del astrága- 

lo, resecciones óseas múltiples y sección 
- de los tendones peroneos . 
Operaciónde Halstead por carcinoma ile la 
mama z •• , •••••••••••••••••••••••••• 

Extirpación de fibromas de la mama . 
Adenitis inguinales, resección de ganglios 

ó raspado : . 
Absceso.de la margen del arre.incisión, mé- 

todo especial. . 
Fístula de ano, operación radical.. . 
Onixis hipertrófica, extirpación . 
Resección parcial del trocanter mayor . 
Desbridamiento de forúnculos _antracoi· 

des . 
Operación de fimosis- niño de 2 años . 
Resección de varias costillas por lesión 

tuberculosa . 
Resección del peroné . 
Desarticulación de dedo . 
Resección del olecranon . 
Nefropexia . 

Operaciones de oto-rino-laringología 

Trepanación del seno frontal por sinusi- 
tis crónica- (método de Ogston-Luc.): 
unilateral................................................. 1 1 

Trepanación bilateral................................ 1 1 
Operación ele Caldwell-Luc por sinusitis -- · 

1 1 
4 4 
3 3 
1 1 
1 1 
1 1 

2 2 

2 2 
2 2 

8 8 

3 3 
2 1 1 
4 4 
1 1 

3 3 
1 1 

2 2 
1 1 
3 3 
1 1 
1 1 



LA vRONIGA MEDICA 

maxilar crónica ,............ 3 3 
Raspado del cavum por vegetaciones ade- 

noirles... .. 11 11 
Amigdalectomia....................... 4 4 
Trepanación de la apófisis mastoides por 
mastoiditis supun1rla............ 2 2 
Incisión de Wilde....... 1 1 
Extirpación de pólipos fibrosos de la nariz. 1 1 

Operaciones de qinecoloqin 

5l 

Histerecto rnía vaginal por esclerosis uteri- 
na................................................ 3 

,, mioma......................... 1 
., supuración pelviana.... 1 
., cáncer del cuello.......... 1 

Laparotomía por supuración pelviana...... 5 
Laparotomía por peritonitis tuberculosa.. 4 

Histereciomia abdominal sub total 

3 
1 

1 
4 
3 1 

1 

1 

Por prolapso . 
" lecciones anexialas dobles ócrónicas . 
,, fibro-mioma . 
,, hemotacele . 
,, supuración pelviana . 

Histerectomía abdominal total, por fibro- 
n1a . 

Perineorrafias . 
Extirpación de pólipos uterinos . 
Bartolinitis, incisión . 
Extirpaeión de un quiste ele la glándula de 

Bartholin . 
., de papilomas ele la horqui- 

lla perineal.. . 
Ovariotomía por quiste torcido y su pura· 

do . 
Cu retaje uterino . 

Oiruqt« de i¡rgencia 

1 
7 
6 
1 .... - 
1 
8 
3 
6 

1 

2 

l. 
30 

1 
7 
6 
1 
2 

1 
8 
3 
6 

1 

2 

1 
30 

Apendicitis y anexitis tuberculosa, opera · 
da por agravación brusca de la lesión 
apendicular..................................... 1 

Hernia umbilical estrangulada y gangre- 
nada, resección ele más de un metro de 
intestino..... .. 1 

Total.. 156 150 2 

1 

t 

4 
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RESUMEN: Operadas 156, curadas 150, en tratamiento 2, fallecidas 4. 
Las dos enfermas operadas de urgencia se encontraban casi in-extre- 

mis, siendo de antemano muy remota la posibilidad de salvarlas median- 
te la intervención. La histerectornisada que falleció, obtuvo mejoría 
temporal con la extracción del ..útero per-vaginam que evacuó gran can- 
tidad de pus; pero su autopsia reveló que habían sido respetadas por la 
intervención grandes colecciones anexiales situadas muy arriba. La otra 
defunción que marca la estadística corresponde á una enferma de edad 
avanzada, atacada de supuración pelviana y profundamente intoxicada 
ya en la época que se intervino. 

HOSPITAL DE SANTA ANA 

OPERACIONES PRACTICADAS POR EL DR. CARVALLO Y SUS .A.SISTBNTES 

DOCTORES M'.MBELA Y AL:JOVÍN 

Opera.do& Curado• 

Laparotomía exploradora . 
Salpinpectomía unilateral. . 
Quiste del ovario . 
H\sterectom!a abd?minal su?-total por fibroma . 
H1s.terect?mta v ag inal por cancer. . 
Celiotornía anterior . 
Celiotomía posterior . 
Pólipo uterino . 
Arnput. ción del cuello del útero . 
Colpo-perinorr.. fias . 
Uretrorrafia . 
i�:\�d;��:�:í_,_1_::::::::::::::::::::::::::::::: 

:::.:::::::::::::::::::::::::::::: 
Cáncer de la mama ..........................................•.................. 
Hern\a 4;Iel º!obligo . 
Hernia inguinal : . 
Hidrocele del cordón . 
Tabica miento v-iginal, . 

Total. . 

2 2 
1 1 
2 2 
8 8 
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 
2 2 
1 1 
1 1 
1 1 

28 28 
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HOSPITAL DOS DE MAYO 

OPERACIONES PRACTICAO"AS POR EL DOCTOR GASTAÑETA 

53 

Opero.dos Cuadros Sin éxito Muerto 

Pólipo nasal 1 
A migdalotomía 1 
Epitelioma del labio-extirpación :....... 1 
Resección del maxilar superior................... 1 
Resección del maxilar inferior.................... 1 
Ex tirpacióu de ganglios tuberculosos del 

cuello....................................................... 1 
Reseción de la clavícula.............................. 1 
Resección costal......................................... 1 
Pleurotomía............................................... 3 
Laparotomía por perironitistuberculosa.. 1 
Abceso hepático......................................... 1 
Gast roentero anastomosis........................ 2 
Hernia de la línea blanca........................... 1 
Hernia inguinal.......................................... 4 
FJegmón de la fosa iliaca..... 1 
Nefrectomia .. .. .. . 1 
Ure t ro tornia externa.................................. 3 
Resección del epidídimo.............................. 1 
Fístula ele an0............................................ 3 
Hemorroides.............................................. 1 
Resección parcial del húmero..................... 1 
Lu xac ión del codo. Reducción cruenta...... 2 
Amputación del muslo............................... 1 
Osteotomía de la pierna............................. 2 
Amputación de la pierna............................ 1 
Trepanación de la tibia............................. 1 
Resección parcial de la tibia....................... 1 
Resección del metatarso............................. 1 
Resección del cttlcaneo................................ 1 
Sutura de la tibia........... 1 

Cirugía de urgencia 

Hernia inguinal estrangL1lada.................... 1 
Obstrucción intestinal................................ 1 
Apendicitis perforarla-peritonitis séptica. 1 
Hemorragia interna-Esplencctomía........ 1 

Total...................... 47 

1 
1 
1 

1 
1 

1 
1 

1 
4 
1 

3 
1 
3 
1 

2 
1 

1 
1 

til. 

1 
1 

1 

31 

1 
1 

1 
1 

1 

2 

1 

8 

2 

2 

1 

1 
1 
1 

8 
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HOSPITAL "DOS DE MAYO" 
OPERACIONES PRACTICADAS POR EL DR. FERNÁNDEZ CONCHA 

Operados Curados Sin éxito 

Trepanación del cráneo......................... 1 
Epulis del maxilar inferior................... 1 
Labio leporino........................................................ 2 
Rasp!1clc_> cos_tal (caries).......................................... 1 
Hernia 111gu111al...................................................... 6 
Raspado del húmero (caries).................................. 1 
Amputación del brazo............................................ 1 
Desarticulación del dedo......................................... 1 
Desarticulación de dedo con su metacnrpiano.L,.. 1 
Tenotomía del tendón de Aquiles........................... 1 
Talla hipogástrica........................................ l 
Castración............. .. .. ... . ... . . .... .. ... . . . .. ... .. .. .. . . . .. . . . . . . 1 
Uretrotomía externa.............................................. 4 
Uretrotomía interna............................................... 1 
Fimosis 1 
Fístula de ano 10 

Operaciones de urqencia 

1 
1 
2 

6 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
3 
1 
1 
8 

1 

1 

2 

Hernia inginal estrangulada . 3 3 

Total.. 37 33 4 

TRABAJOS EXTRANJEROS 

LA COQUgLUCHE 

¿Hay algún medio racional y eficien. 

te para combatirla y evitar sus 

consecuencias? 

POR EL DOCTOR 

ENRIQUE PIETRANERA. 
(Ounclusión) 

Al principio tuvo cinco casos, en- 
sayando la gimnasia pasiva en los 
más chicos y la activa en los más 
graneles. 

Los resultados fueron los siguien- 
tes: en tres casos la tos había de- 
saparecido al séptimo día. Los 
otros dos casos fueron más difíciles: 
el uno se refería á un niño que tenía 
enormes ganglios brónquicos, el 
otro aun enfermo ex traordina ria. 
mente neurópa ta. 

Una segunda serie de cuatro ca- 
sos entre los que se contaba una 
señora, le dio el mismo resultado. 

Concluye el au tor diciendo: que 
el tratamiento mecánico de la co- 
queluche es el que mejor resultado le 
ha dado y que debe emplearse siem- 
pre y desde que aparecen los pr irnc. 
meros síntomas de la enferrnerl ad , 

El conocimiento de esta nueva 
aplicación de la kinesiterapia me 
cautivó desde el primer momento 
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por sus fundamentos eminentemen- 
te fisiológicos, y traté, con empe- 
ño, ele conocer sus ventajas prácti- 
casque cleserpositivas,debían pro- 
porcionar grandes beneficios al an· 
gustiado enfermo. 

.\�is primeras tentativas en ese 
sentido no dejaron de prorlucir, en 
médicos y profanos, ciertas sonri- 
sas bu rlonas. No es de extrañar 
que así sucediera, desde el momen- 
to que, ignorando los fondamentos 
del procedimiento, se imaginarían 
verme luchando á puño limpio ó á 
brazo partido con los infinitamen- 
te µequeños ele la coque luche. 

El secreto de la acción de este 
método, que yn conocernos, nos 
basta para e�plic_a�nos lo, q_ue a_n- 
tes nos pai ecia ridículo e irracio- 
nal. 

El empleo en el coqueluchoso ele 
la gi 1�111asia respira �or!a, tiene la 
ven taja ele suplir artificialmente las 
necesi.dades de aire que el organis- 
mo siente v o ue se encuentra inca- 
paz ele llena l ... 

Corresponde tn mbién al método 
anterior el procedimiento de la pro- 
pnlsiún del ma.xila r inferior par� 
combatir las quintas. Es el conoci- 
clo en Alemania por el procedimien- 
to de Naegeli. . . . 

Por este procedi m ien to que tiene 
una incomparable accióu freuarlora 
sobre el espasmo, se consigue hacer 
nhortar las quintas en su comienzo. 

Cualquiera que lo emplee, sobre 
tocio en los niños 1uc han pasado 
la primera edarl, podrá comprobar 
cómo se suprimen junto con la 
quinta sus complicaciones mecáni- 
cas. 

[arla mejor podía haberse encon- 
trado que esa sencilla operación 
destinada ii socorrer {1 los niños en 
los mornen tos de su -uprcrna angus- 
tia y á devolverles la tranquilidad 
perdida ante las perspectivas de un 
nuevo acceso ele tos. 

TRATAMIENTO DEL COQUELUCHOSO 

Ha llegado el momento ele ocu- 

parnos del tratamiento del coque- 
luchoso y en cuyo beneficio hemos 
acumulado una serie ele elementos 
de reconocido valor que aplicados 
conveniente y oportunamente da- 
rán en él, con seguridad, los resul- 
tados que lógicarnen te debemos es- 
perar. 

Los autores clásicos establecen 
que la higiene del coqueluchoso y 
sobre todo el cambio de aire, es lo 
que mejor resultado ha dacio para 
la curación de la coqueluche; y 
también que la insuflación de pol- 
vos antisépticos ó sedantes sobre 
la mucosa nasal tienen la propie- 
dad ele disminuir el número y la in- 
tensiclad de las quintas. 

Como se ve, ambos procedimien- 
tos tienden á mejorar las condicio- 
nes generales y locales rlel coquelu- 
choso, y por lo tanto á aumentar 
SH poder de defensa: todo lo cual 
está perfectamente ele acuerdo con 
la tesis que sostenemos. 

Pero es el caso que no debe 
bastarnos el colocar al sujeto fren- 
te á frente ele ciertos elementos in- 
dispensables para la conservación 
ele la salud y ele la vida. Algo más 
se necesita. Porque de otro modo 
¿de qué le vale á un tuberculoso 
pulmonar, á un anoxiémico, etc., 
todo el aire puro del mar ó de la 
montaña si sus vías respiratorias 
se encnen tran obstruídas,Jos múscu- 
los respiratorias atrofiados ó el tó- 
rax deformado? Es indudable que 
el beneficio que en estas circunstan- 
cias pudiera recibí r será siempre 
parcial y ele resultados poco dura- 
deros. 

Pues bien, en el. coq uel uchoso ri- 
noadenoidcano podremos curar 
más fácilmente- SLJ coqueluche con 
el cambio de aire; pero nunca po- 
dremos evitar las consecuencias de 
su insuficiencia respiratoria sin ha- 
cer in tcrveuir otros elementos que 
obren directamente sobre las cau- 
sas de ésta. 

La higiene alimenticia del coque- 
luchoso, como la de cualquier otro 
enfermo, no puede establecerse ra. 
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cionalmente sin el conocimiento 
completo ele las causas que dificul- 
tan la alimentación ó entorpece la 

.digestión en cada caso. Es sólo 
procedimiento en esta forma que 
podremos ahorrarnos una serié ele 
tanteos que suelen ser la obra ele la 
inspiración del momento, y que co- 
mo tal, la mayor parte ele las veces 
resultan equivocados. 

Los trastornos digestivos delco- 
queluchoso no sólo son un grave 
inconveniente para su nutrición, si- 
no también, que los fenómenos lo- 
cales y generales que ellos suelen 
producir, contribuyen á excitar ó á 
deprimir más al sujeto reagravan- 
do por consiguiente su situación. 

TRA.TAMIE'ITO ll!EDICA.MENTOSO 

El empleo ele medicamentos, de 
los que tanto se ha abusado en el 
coqueluchoso con el propósito de 
curar su coqueluche, deben limitar- 
se, en estos enfermos, á llenar to- 
das aquellas indicaciones qne en 
análogas circunstancias se aconse- 
jan y sin tener en cuenta para nada 
la presencia del agente específico. 

CASOS PRÁCTICOS 

Cuando en un principio comencé 
á ocuparme ele los coqueluehosos, 
mi acción se limitaba á diagnosti- 
car la enfermedad, á explorar los 
órganos del cuello, tórax y vientre; 
hecho lo cual, establecía el siguien- 
te tratamien1;o diario: masaje del 
cuello, tórax y abdomen en todas 
sus formas; gimnasia respiratoria 
activa ó pasiva, según la edad del 
niño, todo acompañado de algu. 
nas indicaciones higiénicas gene- 
rales. 

Como tuvimos la oportunidad de 
comprobarlo, en casi todas las oca- 
siones, la calidad ele este sencillísi- 
mo procedimiento destinado á 

combatir la coqueluche siempre su- 
peró en bondad á la can ti dad y á 
la complicada aplicación ele los 

otros medios destinados al mismo 
fin por los clásicos. 

En la primer serie ele enfermos 
tratados, que fue ele 18, la edad de 
cada uno ele ellos varió entre los 
ca torce días y los diez años: igual 
sucedió con los períodos de la enfer- 
medad, presentándose con más fre- 
cuencia los del segundo, 

Con sólo el tratamiento est ahle- 
cid o corno se deja indicado, se ob- 
servó, en el coqueluchoso, lo si�uien- 
te: diminución de la frecuencia, in- 
tensidad y duración ele las quintas; 
respiración más regular y profun- 
da; d irninución, en general, ele la 
intensidad ele las complicaciones 
mecánicas existentes, la desapari- 
ción de algunas ele ellas ó la no 
aparición ele otras; regularización 
paulatina de la digestión y aumen- 
to del apetito; diminución ele la 
tensión abdominal, regularización 
del intestino; desaparición rápida 
ele las convulsiones; bienestar ge- 
neral acentuado y sueño más tran- 
quilo y reparador. 

También se observó: que los ni- 
ñ o s que ejercitaban activamente la 
gimnasia respiratoria se curaban 
más rápidamente que los que 110 
podían hacer igual cosa; que todos 
los enfermos pasaron dela enferme- 
dad á la salud sin aparente previa 
convalecencia. marcando tocios ellos 
un aumento ele peso al finalizar la 
ultima quinta; y finalmente la du- 
ración total de la en fermeclacl rara 
vez pasó de los veinte días. 

Apuntaré un solo caso cielos más 
importantes ele esta serie para dar- 
nos cuenta de la marcha seguida 
por la enfermedad y también de la 
razón de ser ele mis entusiasmos y 
perseverancia para buscar torios 
los medios capaces de resolver el 
problema de la curación rápida y 
sin consecuencia de la coqneluche. 

María Aymé, de 7 años ele edad, 
segunrlo período con quintas inten- 
sas.prolongadas y numerosas (65 
en las 24 horas); bronquitis catarral 
general izada y res pi ración angus- 
tiosa; edema de la cara y ojos lacri- 
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mosos; convulsiones; vientre tenso 
y sensible. 

El tratamiento comenzó el 24 de 
agosto de 1902 y terminó el 12 del 
mes siguiente. 

La marcha de los accesos, día por 
día, fue ésta: 65, 67, 66, 63, 60, 50; 
51, 49, 38, 31, 3+, 30, 26, 21, 21, 
22, 17, 13, 9, 4, +, O. 

Como se ve, ·la duración total de 
la enfermedad ha sido en este caso 
de 21 días, y á pesar de su indiscu- 
tibie gravedad no clejó rastros en la 
enferma, 

En otras ocasiones.en que á pedi- 
do de algún colega he agregado es- 
te procedimiento á los de Moricorvo 
y otros que él empicaba en el mis· 
mo sujeto, los resultados no fueron 
muy famosos, debido sin duda, al 
estado de constante excitación en 
que quedaban los niños por las fre- 
cuentes y molestas curaciones fa. 
ringo-la ringeas q ue se le hacían 
con resorcina y por las bebidas 
dispeptizantes de que se abusaba. 

Lleno. de confianaa por los resul- 
tados obtenidos con la primera se- 
rie ele enfermos, me creí autorizado 
para ensayar el mismo procedi- 
miento en un medio hospitalario en 
la seguridad de conseguir el mismo 
éxito inmediato. 

Desgraciada ó felizmente, las co- 
sas no pasaron del mismo modo en 
el nuevo medio elegido para la re- 
petición ele mis ensayos. Y fue en- 
tonces que comencé á comprender 
que algo más se necesitaba tener 
en cuenta para completar los resul- 
tados obtenidos con la gimnasia 
respiratoria. - 

Fue á la Casa de Expósitos adon- 
de me d irigt contando con los nu- 
merosos coqueluchosos allí existen- 
tes y con la buena voluntad de su 
director el doctor Centeno y la del 
jefe del servicio de estos enfermos, 
doctor Navciro. 

Y en efecto, allí encontré abun- 
dante material y una cleciclicla coo- 
peración por parte de los distingui- 
dos colegas antes mencionados, co- 

mo también ele toclo el personal del 
servicio de los coqueluchosos. 

Acompañado de mi malogrado 
amigo, el doctor Francisco O taño, 
el día 9 de noyiembre de 1902 em- 
prendimos el tratamiento de los 
dos enfermitos que al efecto nos 
presentó el doctor Naveiro. 

Primer caso: Nicolás, número 
6013, 5 años <le edad. 14 kilos de 
peso. Algún tiempo antes había te- 
nido escarlatina y más tarde sa- 
rampión, ele lo que convalecía cuan- 
do fué atacado por la coqueluche. 

Cara edema tosa y con u na eru p- 
ción; extra vasación sanguínea sub- 
conjuntival de ambos ojos; angina 
pultácea; catarro nasal, intenso; 
numerosos ganglios del cuello; grue- 
sos estertores en ambos pulmones; 
dispepsia acentuada, hipertensión 
abdominal y constipación intesti- 
nal; lus materias fecales evacuadas 
eran de color gris, semi-blandas y 
muyfétidas. 

Se encontraba en el segundo pe- 
ríodo y tenía 34 accesos de tos en 
las 24 horas, muy intensos y 
prolongados, acompañándose casi 
siempre de vómitos alimenticios. 

A poco anclar, y con sólo el tra- 
tamiento mécanico en él empleado, 
se vió que todos los síntomas se 
modificaban fa vorahlcmen te lo mis- 
mo que su estado general, acusan- 
do á los veinte días el aumento de 
un kilo de peso. 

Sin embargo, á los treinta días 
de tra tamierito no interrumpido, el 
niño tenía aún doce accesos en las 
24 horas y los vómitos persistían. 

Desesperado por lo que yo consi- 
deraba un fracaso del método em- 
pleado, rogné al doctor Centeno 
permitiera que el niño continuarael 
tratamiento en casa del ama que 
lo había criado y por quien él cla- 
maba . • 

A los cinco días de haber dejado 
el niño la sala del hospital, y des- 
pués de haber recrudecido las quin- 
tas durante el primer día de su 
salida, la tos había desaparecido 
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completamente sin que la enferme- 
dad dejara en él rastro aparente 
de su pasaje. 

Segundo caso: Angela, número 
8443, tres años y seis meses de 
edad, con diez kilos de peso, pre- 
sentaba idénticos antecedentes que 
el anterior. 

S<:> encontraba en cama, presen- 
tando una marcada consunción v 
una congestión de la base de am- 
bos pulmones. 

Segundo período también; con30 
accesos violentos de tos en las 2-i 
horas, acompañados todos de es· 
tomatorragias, y de vómitos ali- 
menticios después de las comidas. 

Encías hinchadas, gánglios del 
cuello aparentes, digestión y vien- 
tre en idénticas condiciones al niño. 
Al cabo de tres días de masarla y 
de hacerle la gimnasia respiratoria 
pasiva. la congestión pulmonar 
había desaparecido, su estado ge- 
neral había mejorado y al quinto 
día dejaba la cama para ciar sus 
primeros pasos. 

La marcha de la enfermedad fué 
igual á la del niño; la tos disminu- 
yó entre 10 y 15 accesos en las 24 
horas, siempre acompañada de las 
estomatorragias; pero con menos 
vómitos alimenticios; el peso de la 
enfermita aumentó ele 500 gramos 
dentro de los 25 primeros 'dtas de 
tratamiento. 

Como las cosas no variaran sen- 
siblemente á los 31 días de trata- 
miento, hice con la niña lo mismo 
que había hecho con el varón: se 
llevó á casa de la misma ama, y 
allí, después de haber recrudecido 
todos los síntomas en el primer 
día, se encontró completamente 
restablecida Íl los siete ele su salida 
del hospital. 

Estos casos, junto con otros que 
allí había (con tres y cuatro meses 
ele duración de la enfermedad), me 
demostraron: que el medio aquel 
era un poderoso obstáculo para la 
evolución fa vorable y rápida del 
mal; y al mismo tiempo dejaron en 
mi espíritu la máscumpleta convic- 

ción ele que nada había mejor para 
combatir la coqueluche, que ayu· 
dar al coqucluchoso (en todas las 
formas posibles). á reparar sus 
fuerzas comprometidas por la en- 
fermedad específica y por las dis- 
tintas causas que puedan gravitar 
al mismo tiempo sobre él. 

Más adelante, y con la ayuda de 
las distintas nociones adquiridas 
con respecto á las insuficiencias 
respiratorias y sus consecuencias 
sobre el organismo, y, por otra 
parte, con el conocimiento del pro- 
cedimiento alemán para conbatir 
las quintas de la coqueluche, la ta- 
rea se ha facilitado ·inmensamente 
y los resultados han sido más rá oi- 
dos y casi inmediatos en el trata- 
miento de esta enfermedad. 

Pur lo pronto, el sólo hecho ele 
poder contener á las quintas ele 
cos, nos ha valido la supresión de 
todas las complicaciones mecáni- 
cas y ha dacio confianza y bienes- 
taral coqueluchoso que conoce el 
remedio para evitarlas. • 

Y á propósito ele esto: última- 
mente asistía á un niñito como de 
seis años ele edad, que tenía 34 ac- 
cesos en ias 24 horas, seguidos to- 
dos de epístaxis. Una vez que él se 
clió cuenta del procedimiento v sus 
ventajas para contener el espasmo 
de la quinta, él mismo se lo aplicó: 
al tercer día los accesos de tos ha- 
bían descendido Íl siete en las 24 
horas y la epistaxis como los otros 
fenómenos de orden mecánico ha- 
bían desaparecido totalmente. 

La acción irritante que la presen- 
cia del baeilus coqueluchoide ejerce 
sobre la mucosa del uasofurinx, 
congestionándola y aumentando 
sus secreciones y reflejos, ha hecho 
que invariablemente nos ocupemos 
de corregir en todos los coquelu- 
chosos, el estado ele su mucosa na- 
sofaríngea, máxime cuando se sa- 
be, que durante la noche, por lapo- 
sición horizontal en la cama y por 
la falta del ejercicio de la voluntad, 
la respiración nasal del niño no 
puede hacerse libremente. 



LA CRl)NlC..A M.EDICA 

Con ese motivo, hacemos duran- 
te el día y siempre que las circuns- 
tancias lo indiquen, aplicaciones de 
mentol, cocaína ó adrenalina sobre 
la mucosa nasofaringea. También, 
cuando el niño permanece eu su ha- 
bitación ó á la hora de acostarse, 
establecemos una atmósfera de 
de benjui (preparada cou la ebulli- 
ción en agua ele su tintura) duran- 
te una ó dos horas cada, vez, y es- 
to se repite en dos ó más ocasiones 
durante las 24 horas. 

Todos estos agentes son deseen- 
gestionan tes y anestésicos de la 
mucosa nasal, y de fácil aplicación. 

El uso de estos sencillos medios 
garantiza siempre una mayor per- 
meabilidad de las fosas nasales y 
una menor i rri tabilidad de la mu- 
cosa: de donde, mejor respiración 
nasal v disminución de los reflejos 
de esté origen. 

En lo sucesivo, convendrá siem- 
pre corregir (cosa que nosotros no 
hemos hechos) las causas anatómi- 

. cas de la insuficiencia respiratoria 
nasal que en los coqueluchosos 
pueda existir, y de acuerdo con las 
indicaciones que la técnica opera· 
toria aconseja. 

Deberá tenerse también muy en 
cuenta tocio cuanto sea capaz de 
alterar la tranquilidad del enfermo 
y que como la evolución dentaria 
en los pequeños, da lugar á una se- 
rie de fenómenos de orden local y 

. general que bastante molestan y 
agravan su situación. 

CONCLUSIO:-IES 

Después de haber atendido á 89 
coqueluchosos, utilizanrlo una te- 
rapéutica racional, que día á :lía se 
ha ido perfeccionando y cuyas 111- 
discu tibles ventajas pueden ser por 
todos comprobadas, me creo auto- 

. rizado para afi-rnar lo siguiente: 
19 Sólo buscando la reintegra- 

ción funcional del coqueluchoso, 
podemos procurarnos los medios 
suficientes para triunfar rápida- 

mente de la coqueluche y evitar sus 
consecuencias; 

29 Los medios más adecuados 
para destruir el microbio específico, 
son siempre los que más satisfacen 
las necesidades orgánica y funcio- 
nales del coqueluchoso: 

39 La edad del niño; el medio que 
habita y el estado de su constitu- 
ción, tienen siempre marcada in- 
fluencias sobre el desarrollo y la 
marcha de la enfermedad; 

49 En el término de 20 días, po_- 
co más ó menos, y cualquiera sea 
el período del mal, su evolución 
termina fatalmente, tratando al 
enfermo en la forma establecida; 

59 La gimnasia respiratoria, la 
propulsión del maxilar inferior pa- 
ra combatir las quintas y las apla 
caciones rnedicarnen tosas sobre li- 
mucosa nasal del niño, pueden ser 
practicadas por cualquiera; 

69 Tanto la prcfilaxia de la co- 
queluche como la de la tuberculo- 

.sis aclenoideana de los coquelucho- 
sos, pueden ser una hermosa reali- 
dad el día que convencidos de esta 
posibilidad, tratemos á tocia costa 
de mantener el equilibrio respirato- 
rio del niño. 

Y es sólo así que los medios de 
profilaxia general completarlos con 
los de la profiluxia individual, po 

-d rá n llenar brillantemente su come- 
tido en lo que á la coq ueluche y á la 
tuberculosis de los rino-adenoiclea- 
nos respecta; si el organismo inva- 
dido por esos males puede, una vez 
aprestado oportuna y convenien- 
temente para el combate, ciar bue- 
na cuenta de ellos ¿por qué no ad- 
mitir sin vacilación que ese mismo 
orgaulsmo, con totlo listo para la 
defensa, no hará imposible toda in- 
vasión de tse género? 

79 El día que el mundo médico 
fije más su atención en estos hechos, 
dejando á un lado prácticas que 110 
son <le la época presente, el coque- 
luchoso, la ciencia y la humanidad 
habrán conseguido un verdadero 
triunfo. 
De la Rev. de la Sociedad Médica Argentina 
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MEDI:IN A PRACTICA 

Cura del útero séptico puerperal, 
Fl Dr. P. Nubiola publica en los 
archivos de Ginecopatía, Obstetri- 
cia y Pediatría, de Barcelona, lo 
siguiente: 

"En el tratamiento del útero 
puerperal infectado entran como 
elementos principales la irrigación 
uterina, el raspado y las aplicacio- 
nes tópicas, que en cada Materni- 
dad y por cada práctica son em- 
picados de peen liar manera. 

La irrigación intrauterina usada 
en todas partes, cuya técnica resul- 
ta por lo sencilla tan asequible, no 
surte en muchas ocasiones el efecto 
apetecido por que no se da en la 
forma que debiera hacerse. Debe, 
ante todo, estar indicada, y aun- 
que pueda esto parecer una vulga- 
ridad, con tanto predicar que á to- 
da puérpera cuya temperatura ex- 
ceda de 38° hay q11e darle una irri- 
gación uterina, muchas veces el 
práctico, sin entrar en honduras, 
en cuanto observa dicha elevación 
térmica, prepara la sonda y al úte- 
ro con ella. Pase qne se cié una irri- 
gación uterina á una puérpera sa- 
na de genitales, pi rética por efecto 
de una retención de materias feca- 
les ó de un resfriado, pero lo que 
no puede pasar es que haya quien 
cuidando á una puérpera infectada, 
no alcanzando la infección al útero, 
que ya hace por su parte para de- 
fenderse, se arrastren los gérmenes 
patogeneos de un a herida vulvar ó 
vaginal con el pico de la sonda. 

En los casos en que se supone in- 
fectado el útero, siéndolo también 
periné ó vagina, entiendo que se 
exige una esmerada limpieza de di- 
chos órganos antes de proceder á 
la irrigación del útero, y por mi 
parte en algunos casos, ante el te- 
mor ele llevará la herida placenta- 
ria gérmenes que no han llegado á 
ella y anidan en las partes genita- 

les bajas.prefiero procederá la irri· 
gación, aislando y descubriendo el 
cuello entre dos valvas y detergien- 
do primeramente la entrada del 
con el ucto cervical. Y nunca en las 
paridas á mi cuidado permito que 
se dé una irrigación uterina sin dar 
antes un copioso la vado vaginal y 
haber hecho previamente una toi- 
le te rigurosa ele la genitales exter- 
nos. 

No basta igualmente que se haya 
entrado el pico y una porción ma- 
yor ó menor de cánula en el útero 
y dar suelta al líquido para q ue la 

- irrigación obre bien. Débese tener 
muv presente la disposición de ca- 
da 6 tero, todos distirrtos y-mujs va- 
riables, dependiendo ello, además 
de la morfología que en la mujer ya 
tuviera el órgano antes ele la ges- 
tación,de las zonas de mayor invo- 
lución, de la insersión placentaria, 
de los órganos vecinos, etc. Es lo 
cierto que respecto á dirección del 
eje de la cavidad y á la amplitud de 
esta no hay dos úteros iguales. Es- 
ta circunstancia es la que en algu- 
nas ocasiones me ha hecho recurrir 
á las sondas de Budin de celuloide, 
de que tenemos una serie en subli- 
mado, á las que por ligero reblan- 
decimiento hemos dado diferentes 
grados de curvadura. 

Llegar hasta el fondo de un úte- 
ro puerperal no se logra tan· fácil- 
mente, muchas veces -es lo más 
frccuen te-se sien te el pico de la son- 
da con la mano colocada en el hipo 
ó mesogastrio- pero no es á través 
del fondo, sino ele la pared anterior 
uterina. La sonda, antes ele servir 
para la irrigación, ha ele emplearse 
para 1111 detenido al par que cuida- 
doso reconocimiento que nos ilus- 
tre respecto de la fonna,dirección y 
altura de la cavidad, y para que 
este reconocimiento sea perfecto, 
debe estar la mano libre, no apoya- 
da sólo en el abdomen, sino abar- 
cando con su borde superior el fon- 
do ele la matriz. De esta suerte, no 
moviendo de su lugar la mano ab- 
dominal si no es para reaplicarla 
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en seguida, se facilita que sin te- 
morqueda la sonda vcrterel líquído 
en el fondo y ángulos dei útero, es- 
curriéndose luego aquél por toda 
la cavidad. 

Basta haber visto un útero puer- 
peral para hacerse cargo de cuáji 
necesarias no han de ser estas pre- 
cauciones. Se trata de una conca- 
vidad si no toda ella virtual, muy 
limitada en sentido anteroposterior 
mucho más ancha en la parte más 
alta que en la baja y de superficie 
irregular y anfractuosa, de un mo- 
do extraordinario en la zona pla- 
centaria. 

¿Cómo obrará la irritación ute- 
rina? Sabido es que su mejor cuali- 
dad es la de barrido, de arrastre, 
la acción mecánica. Obra á la vez 
excelentemente por la tcmperatu· 
ra del líquido combatiendo la subin- 
volucióu, excitando las fibras mus- 
culares, coadyuvando á la mejor 
circulación sanguínea,aumen tanda 
la defensa del órgano. 

· No se busca ya con el empeño de 
antes la acción química, se han 
proscripto al fin las nefastas inyec- 
ciones de sublimado y las de subs- 
tancias cateréticas y aun cáusticas. 
Emplean algunos con fe soluciones 
yodoyoduradas, otros soluciones 
antisépticas no muy enérgicas, al- 
gunos agua esterilizada: por mi 
parte recurro, según la índole de 
los casos, á la microcidina, al liso! 
ó al permanganato potásico. 

A pesar de lo mucho que ia han 
preconizado Pinard y varnier, no 
ha cuajado la irrigación continua. 
En la mayoría de los casos no es 
necesaria y resulta poco práctica. 
Si la cantidad uterina no estuviera 
tan profundamente situada y no 
tu viera tan especial disposición, se 
emplearía en ciertos casos la irri- 
gación continua como se empica en 
cirugía, pero en obstetricia tengo 
el convencimiento de que no rever- 
decerá su uso. 

Lo mismo digo de fijar la canti- 
dad de líquido que ha de hacerse 
pasar por el útero, y si se tiene en 

cuenta el tiempo que se pasa en co- 
locar {1 la enferma y disponerlo ne- 
cesario y el que tardan en pasar 
dos ó tres litros por la sonda, y 
que la irrigación tendrá que repetir· 
se cuatro, seis ú ocho veces al día, 
pobre enferma y pobre médico ó 
asistente. ¡Cuán aficionado se es 
todavía en medicina á la sentencia 
y al precepto. 

Se irrigará el útero lo que fuere 
necesario, y sino bastan á modifi- 
car el estado del mismo tres ó cua- 
tro lavados hechos como se debe, 
mejor que el tranqueteo de la irri- 
gación clónica y que el engorro de 
la continua, es colocar en la cavi- 
dad uterina un buen desagüe con 
un tubo ele caucho ó una tira de ga- 
sa, haciendo, si el caso lo requiere, 
que el tubo llegue hasta los geni- 
tales externos á aboca r en unas 
compresas mojadas en solución an- 
tiséptica. 

En los casos que se sospeche y 
compruebe la retención parcial de 
placenta y membranas, si no bas- 
tan los dedos del tocólogo á limpiar 
el útero, el raspado se impone pa- 
ra arrastrar dichos restos ovula- 
res, á veces sumamente adherentes 
y que, por tanto, ni el mismo lava- 
do lograría expulsar. 

En otros casos, dichos residuos 
serán en mínima cantidad y los 
acarreará fuera del útero la corrien- 
te establecida por la irrigación;em- 
pero para limpiarlo más rápida- 
mente, cabe mu.Y bien que se eche 
mano de la cucharilla ó del escobi- 
llón. 

Más el empleo sistemática y re- 
petido del raspado para el trata- 
miento de los úteros sépticos y va· 
cuos por completo, como han veni- 
do recomendando ilustres maestros 
y se ha practicado y practica en 
varias Maternidades, no entiendo 
sea una práctica acertada, y no 
soy solo en pensar así cuando ya 
hay actualmente muchos detracto- 
res de ello. 

¿Qué logra la cucharilla en un 
útero vacío é infectado? 
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Barrerá los residuos de caduca, 
de los septos, pequeños colgajos 
membranosos, células deciduales, 
los elementos que han de reconsti- 
tuir la mucosa; en la zona placen- 
taria, los trombos que obturan las 
boquillas vasculares, 'ta 'herida an- 
fractuosa que ha dejado ·el alum- 
bramiento. 

Ahora bien,¿es prudente trauma- 
tizar la superficie interna del órga- 
no, exponiéndose á denudar en de- 
masía su túnica muscular, á abrir 
y desgarrar pequeños vasos, por 
donde pueden correrse los gérme· 
nes patógenos? Se me dirá que hay 
casos en que después del raspado 
se observa disminución de la tem- 
peratura y quizás del pulso. Ello 
significa á mi entender que se ha- 
hrá lavado bien el útero, que se ha 
dilatado un cuello poco permeable, 
Pero cuántas veces después ele la 
intervención sobrevendrá un recru- 
decimiento, se· hará un nuevo ras· 
pado, y lo propio, al fin, á pesar 
de las mejorías obtenidas, la muer- 
te de la paciente; aparte,claro está, 
ele los casos en que el raspado, da 
rugar á la curación, por indicarlo 
perfectamente una retención de co- 
tiledones placen tario {, ele coágulos 
que se ignoraba ex_istiera,- no ha- 
biéndose practicado como se debía 
las irrigaciones intrn.uterinas. 

Cuando existe en el cuello un des- 
garro infectado, una zona de esfa- 
celo, considero muy conveniente 
que se hagan en dichos puntos to· 
ques con cier tns substancias qu_e 
n vudeu á destruir las colonias mi- 
crobianas y facilitar la curación. 
En mi práctica recurro, según los 
casos, al aceite de trementina, la 
tintura de yodo ó la glicerina creo- 
sotarla, tópicos, á mi juicio, exce- 
lentes para el objeto. 

Los doctores Corominas y San, 
médicos primero é interno respecti- 
vamente de la Maternidad Provin- 
cial de Barcelona, emplearon desde 
hace tiempo con éxito los toques 
intrauterinos de esencia <le tremen- 
t ina, consi1lerftndolos indicados en 

los primeros tiempos de la infec- 
ción, radicando ésta en la superficie 
interna del útero. Muy reciente- 
mente el primero de dichos ilustra. 
dos compañeros-que nos ha arre. 
ha taclo poco después traidora en. 
fermedad-preconizaba desde una 
Revista local el eucalipto! como de- 
sinfectante del útero, considerando 
los toques de dicha substancia co 
mo el tratamiento mejor de la in- 
fección puerperal. 

La técnica recomendada es por 
demás sencilla, pues. consiste en pa- 
sear una torunda empapada de la 
substancia por toda la superficie 
interna uterina, mediante una pin- 
za ele curación; repitiendo dos ó 
tres veces las pincelaciones y pro- 
curando limpiar á la vez las pare. 
des del órgano. 

Dichas substancias obran á juicio 
de los autores, aparte de por la ac- 
ción bactericida, oxidando los de- 
tri tus orgánicos y aumentando la 
leucocitos is. 

Por mi parte, sin considerar rl i- 
chos toques intrauterinos como el 
medio mejor, los he practicado mu- 
chas veces después de una irriga. 
ción uterina con una tira ele gasa 
empaparla de glicerina creosotada 
y alguna vez de esencia ele tremen. 
tina; el eucalipto! no lo he ensaya- 
do aún, pero reconozco que además 
de poder equipararse ií aquellas 
otras substancias, reúne la cuali- 
dad muy estimable de que, en vez 
de despedir un olor molesto y per- 
tinaz, el eucalipto! huele bien. 

Los toques intrauterinos serán 
un complemento de la irrigación 
intrauterina, colaboran á la misma 
acción de ésta, y aun cuando da. 
rán mejor resultado cuando más 
tempranamente se empleen, no los 
reputo, con todo, desprovistos de 
acción aun cuando la infección esté 
ya en período más adelan tado v 
alcance otros tejidos que los super- 
ficiales". 
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Perfeccionamiento en la técnica de 
las inyecciones mercuriales solubles. 
=-Bl Dr. IlANLOs: sabido es que uno 
de los inconvenientes principales de 
las inyecciones mercuriales solubles 
es el dolor que provocan. El farma- 
céutico Midy se ha esforzado bus- 
cando medios para corregirlo, á lo 
cual casi ha llegado con la fórmula 
siguiente, fundada en el empleo de 
un analgésico sin incompatibilidad 
con los yoduros dobles alcalinorner- 
cüricos: 

Biyoduro de hidrargirio 1 centig. 
Yoduro de sodio 1 
Subcutina 5 
Clorure, de sodio 2 
Agua ozonizada esteriliza. 

da 1 

Este líquido inyectable es conser- 
vado en ampollas de 1 ó 2 centíme- 
tros cúbicos. La subcutina, que 
constituye el elemento analgésico, 

-es la combinación de la anestesina 
con el ácido para fenol sulfónico. 
Con esta solución, tres discípulos 
de mi enfermería han llegado á la ci- 
fra respetable de 420 inyecciones y 
á las conclusiones unánimes siguien- 
tes: El dclor es absolutamente nulo 
en los menos, lo más frecuente es un 
simple hormigueo inmediato, que 
comienza en los alrededores de la 
inyección y gana rápidamente el 
muslo y la pantorrilla. Este horrni- 
gueo, que no impide á los enfermos 
dedicarse á sus ocupaciones, dura 
en los hombres de veinte á treina 
minutos y en las mujeres ele dos á 

tres horas; en algunos casos, en los 
individuos particula rmen te nervio- 
sos, se quejan de un poco de verda- 
dero dolar, pero nunca queda du- 
dosidad ni se presentan abscesos. 
Como contraprueba, se han practi- 
cado de vez-en cuando y con deseo- 
noc-irnicn to por parte del enfermo, 

inyecciones con la solución de yo· 
duro doble ordinario, y siempre 
han sido éstas dolorosasj-Io mismo 
se observó en dos individuos que 
antes habían sido tratados con in- 
yecciones de yoduro doble sin anes- 
tésico. 

La conclusión que se desprende 
de estos hechos es la superioridad 
ele la fórmula de Midy sobre las 
que nosotros conocíamos hasta el 
día de hoy. Además, y sin estar au- 
torizado para citar nombres, pue- 
do añadir que nuestros colegas han 
llegado al mismo resultado. Las 
inyecciones deben ser intramuscu- 
lares. Ocurre en ocasiones que las 
ampollas conservadas por mucho 
tiempo contiene pequeños cristales 
que se precipitan; en tal caso, con· 
viene sumergir dichas ampollas en 
agua hirviendo, y la combinación 
de la materia orgánica con el biyo- 
duro se vuelve á disolver y el líqui- 
do queda de nuevo en condiciones 
para ser inyectado. Algunas veces, 
sin embargo, el calor determina 
simplemente la función de cristales 

'en forma de una bola oleosa roja, 
que flota en el líquido sin que con él 
se mezcle; en tal caso, la ampolla 

·debe desecharse. Midy, á quien he 
señalado este defecto, ha demostra- 
do que la cristalización, y sobre to- 
do la funsión oleosa, no se produce 
más que con la subcutina impura, 
que funde á 140 y hasta 102 gra- 
dos. Por lo tanto, antes de em- 
plear el producto es necesario com- 
probar su pureza. 

De la "Revista de Medicina y 
Cirugta Prácticas", de Madrid). 

----·---- 



G4 LA CRONICA MEDICA 

Publicaciones recibidas 

Nouveau traité de Médecine et de 
Thérapeutique publicado en fascícu- 
los bajo la dirección de los profeso- 
res P. Brouardel y A. Gilbert de la 
Facultad de Medicina de París. Li- 
brairie de J. B. Bailliere et fils 19 
rue Hautefeuille, á París. ' ' 

La acogida que el público médico 
francés y extranjero ha prestado 
al tratado de Medicina de Brouar- 
del y Gilbert ha exigido inmediata- 
mente el arreglo de una nueva edi- 
ción. Alentados por tan aran éxito 
directores y editores se lmn esfor� 
zado en corresponder á la benevo- 
lencia de que habían sido objeto. 

El nuevo trat ndo de medicina no 
es solamente nuevo por su título 
también lo es en su forma y su fon'. 
do. 

Dejando á los diccionarios y á los 
tratados de tiempos fenecidos la 
torma antigua de pesados v olúme- 
nes incomodos para consultar y 
todavía más para leer, el nu�vo 
tratado aparece en fascículos sepa- 
rados, enteramente distintos te- 
n\end?, cada uno su título, co:npa- 
g111ac10n y tabla de materias pro- 
pia. Cada fascículo se vende sepa- 
radamente y forma un todo com- 
pleto, reuniendo las enfermedades 
que constituyen grupos naturales. 

Muchos artículos nuevos, mu·- 
chos autores nuevos, torios los ar- 
tículos enteramente refundidos y 
desarrollados, hacen de esta publi- 
cación un libro enteramente nuevo. 
En fin, merced á su forma. el nuevó 
trut edo aparece muy rápidamente 
ÍL razón de dos fascículos por mes. ' 

El sexto fascículo que acaba ele 
aparecer está dedicado á las MALA- 
mas ExoTIQUES, siendo sus auto- 
res los rl oc to res Mosny, Netter, 
Thoinot. Wurtz, Vaillard, etc, (1 
vol. gr. 111-8 ele 439 páginas con 59 
figums:-8 francos). 

El profesor agregado Netter ha 
redactarlo los artículos Tifus exnn- 

tcmútico y recurrente y denque. La 
fiebre amarilla �a sido tratada por 
M. Mosny, médico de los hospita- 
les de París; la Peste, el Beriberi el 
Latyrism?, J?Or M. Deschamps;' el 
Cólera esiático por Thoinot· la Di 
sentería por Vaillard, dire�tor de 
1:1 Escuela del Servicio de Salud Mi- 
litar de Lyon; M. Jeanselme profe- 
S<;>t: agregado á la Facultad 

0de Me- 
dicina ele París ha tratado el Pian, 
la Verruga y el Micetorna, etc. 

Lima, abril 7 ele 19n,1 

Señores Scott y Bo wnc, Nueva 
York. 

Muy Señores míos: Me creo obli- 
gado en conciencia y por deber de 
humanidad ft �]�clarar que la ya 
popular Emulsión de Scott-reco- 
menclable por la feliz asociación de 
sus poderosos componentes-pro- 
�uceen la práctica los más halagüe- 
nos res�ltadoscomo reconstituyen- 
t� heróico y regenerador de orga- 
msrnos debilitados ó afectados de 
escrofulosis, linfatismo, raquitis- 
mo y tuberculosis, enfermedades 
por desgracia tan generalizadas en 
esta C_apital. Los niños en quienes 
son. m_as frecuentes tan funestos pa- 
decirnientos, toleran perfectamente 
tan benéfica preparación. 

Felicito á Uds. por tan marcado 
adelanto en la senda del progreso 
y tengo el placer de suscribirme de 
Uds. su obsecuente S. S., 

MATEO CASTILLO 

Ex-Profesor de Obstetricia y enfer- 
medades ele los niños de la Facul- 
tad de Medicina de Lima- Espe- 
cialista en enfermedades 

1¡lc los 
niños. 

Impv San Pe<lro._.:3�18J 


