
UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN 
MARCOS 

FACULTAD DE MEDICINA 

OFICINA DE BIBLIOTECA, HEMEROTECA 
Y CENTRO DE DOCUMENTACIÓN 

CLASIFICACIÓN N° DE INGRESO 

T. Dr. 57 10000033629 







Ol @tJ(}oO 3 éf 62~J 

Dr 3-f­
~~~. mlf!)0lt~s' ~~lbJ!t~~ ~A ~!A,~~® 

~ l ~U~fiD i'~m ~® ~®U'JAQ) @lft. '' §lé!W>t~~~ 

Bl!!l! ít'' Rt1~~~ª'-~ 

TÉSIS 15
re-J 

QUE PARA OPTAR EL GRADO DE DOCTOR 

E N L A 

fACULTAD DE ~EDICINA 

DE LA UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN MARCOS DE LIMA 

LIMA 
IMP. TORRES AGUIRRE, UNION , so 

·-1898 





Los descubrimientos del ilustre sabio Pasteur sobre la 
naturaleza de las enfermedades virulentas, sus numerosos 

trabajos sobre la rabia, las fermentaciones, la generación 

espontanea, la septicemia, el forúnculo, etc., haciendo com­
prenrler el papel de los microrganismos y la verdadera natu­

raleza ele las complicaciones de las heridas, han sido el pun­

to de partida del método antiséptico. 
U no de los primeros propagadorP.s de la antisepcia ha 

sido el profesor Lister, intentando destruir los gérmenes con 

el ácido flm'co, y los maravillosos resultados obtenidos con 

su método, encontró muy pronto numerosos imitadores, que 

siguiendo sus consejos unos, é introduciendo modificaciones 

otros, han sido la base de la antisepcia moderna. 

Natural era que un método, que tiene por base un agen­

te esencialmente tóxico, tuviera aliado de sus numerosas ven­

tajas, peligros gravísimos, que, ignorados unas veces ó no 

dándole gran importancia otras, son el punto de partida de 

accidentes tan sérios, que pueden terminar rápidamente con 

la vida del enfermo que se trata de curar. 
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Existe por otra parte, el a bu so cometido por algunos 

farmacéuticos que venden drogas sin la res pectiva prescrip­

ción médica; encontrándose entre es tas, el ácido fénico, al 

que considerando sin eluda inofensivo, lo ponen al alcance de 

personas, que naturalmente ig norantes d~ los peligros que 

les amenaza, lo emplean en la curación ele toda he rida, sin 

tomar las precauciones ta n necesa rias en el man ejo ele un 

agente tan peligroso. 
La observación de algunos casos tanto en el hosp ital 

como en la práctica civil; me ha n servido de base para el pre­

sente trabajo. 

Los rá pidos efectos ele la intoxicación fe ni cada en algu ­

nos de ellos, terminando de una man e ra fatal dos de los siete 

casos que os presento y salvando otros, solo por la oportuni­

Jad con que han sido ombatidos, han hecho en mi tal im­

presión , que he creído pudiera servirme ele tema para sus­

tentar la tésis con que pretendo alcanzar el aho grado aca­

démico de doctor; sintiendo solamente que mis conocimien­

tos no estén á la altura de vuestra ilustración; pe ro halagado 

sí, con el deseo de hacer un bien á la humanidad doliente y 
confiando en vuestra reconocida indulgencia . 
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Siendo el ácido .fénico uno de los antisépticos más usado 

y siendo bastante tóxico, no debe sorprendernos el que su 

empleo, sobre todo por manos inespertas, sea generalmente 

se.g- uido de acc id e ntes más ó me nos serios. Estos depe nden 

generalmente, de ciertas condiciones especiales, exceso de 
sustancia, soluciones mal preparadas, conteniendo gotitas 

oleosas, sobre todo, si el producto no es puro, y entonces 

en vez de una disolución ten emos una mezcla realmente 

tóxica. 

Estos accidentes sobrevienen generalmente cuando se 
abandona una parte de la solución en cavidades que se va­

cian con dificultad ó en ciertas regiones que tienen un gran 

poder de absorción. La mayor parte de los casos serios han 

sido observados después de inyecciones t>n el tejido celular 
perirectal. 

También es necesario tener en cuenta ciertas idiosin­

crasi "s en vi rtud de las cuales ciertos individuos son mucho 

mas sensibles que otros á las mismas dósis, y no debemos 

olvidar lo peligroso qu e es el empleo en los niños y ancia­
nos. N ussbau nn señala casos de muerte en niños por haber 

aplicado simplemente compresas fenicadas sobre la piel 

intacta, bastando o g'· 25 para intoxicar un niño de seis años 

-caso indicado por Lucas Championniere. 

~· o deja también de llamar mi atención los numerosos 

casos de gangrena de los dedos, consecutiva á la aplicación 

de compresas fenir.adas aun en soluciones débiles, para curar 

heridas in sig nificantes-como pasa en la historia N. 0 5 obser­

vada e n la clie ntela del Sr. Dr. J. C. Castillo. 

Lo's accidentes debidos al empleo de la curación fenica­

da son de dos clases-locales y gene ral es. 
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II 

ACCIDENTES LOCALES 

ErUen1a l'enicado- Fornur.s clínicas que r~:visl€- l.o Eril~:ma 

sin,pl~: no f'ebril-'2. 0 Eritt:nla f'~:bril-3. 0 Ecz~:nta l'€nicado 

-4. o G·angr~:na fle los dedos. 

ErilenJa renicado.-El contacto de soluciones fenicadas 

con la piel comienza á ser desagradable cuando se usa una 

solución al 5°/0 

Estas propiedades irritantes son debidas generalmente 
á la mala calidad de la materia pnma y á la impureza del 
ácido fénico. 

Es necesario rechazar siempre las soluciones mal pre­

paradas, al fondo de las cuales se ve glóbulos de ácido féni­
co no disueltos en el agua. 

La gaza fenicada rígida muy cargada de resina irrita 

á menudo la piel; no dl'!ben emplearse sino gazas muy blan­
das, blancas. 

Es necesario tener en cuenta ciertas causas predispo­

nentes; las personas de piel fina como las mugeres y los ni­

ños son mucho mas sensibles al ácido fénico-:-cicrtas regio­
nes como las mamas, el cuello, los miembros del lado de la 

flexión, los órgancs genitales externos, la r ~gión ano perineal 

presentan una suceptibiliclad especial.- El escrotón es la 

región mas sensible de todas.-N o se debe olvidar que los 
diabéticos presentan algunas veces placas gangrenosas ele 

la piel después del uso de soluciones débiles y que la piel 

lisa y distendida del albuminúrico es suceptible de irritarse. 

Et·itema simple tw f'ebril.-Está caracterizado por la apa­
rición de una placa roja, correspondiente al sitio recubierto 

por la curación. Se acompaña de un calor más ó menos in-
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tenso y de un gran prurito. Es una de las formas más be­

nignas de eritema fenicado; desaparece con mucha rapidez 

á lo más en 24 ó 48 horas. 

EJ·itema t'tJbJ·U.-Está caracterizado por una erupción ve­

siculosa más ó menos conAuente, formada de vesículas de 

volumen variable, llena de una serosidad citrina y algunas 

veces tan abundantes que forman gruesas ampollas como 

las de un vegigatorio.-Esta erupción se acompaña de un 

prurito violento, de un dolor quemante y en algunos casos 
un rugor difuso se estiende en todo el cuerpo, 

Al cabo de 4 ó 5 días las vesículas más pequeñas se 

desecan-las gruesas se rompen y dejan correr un líquido 

amarillento y terminan por cubrirse de costras. Algunos sín­

tomas generales acompañan esta erupción-malestar, ano­
rexia y una elevación de Iq á I 0 '5 de temperatura. 

Eczema reuicado.-Esta forma de eritema es la más rara; 

algunas veces sucede á la precedente y se localiza sobre 

una región. -Otras veces se presentan verdaderas placas 

eczematosas que se generalizan á toda la superficie del cuer­

po. En este caso debe tenerse en cuenta una predisposición 

individual. 

Se puede frecuentemente, gr::tcias á ciertas precaucio­

nes profilácticas evitar el eritema fenicado.-No se emplearán 

sino solu cion es muy bie n preparadas- Utiles de curación 

suaves bi e n impregnados, sin contener sustancias resinosas. 

o se empleará la curación fenicada en los niños y en 

las muge res y personas de piel fina, se cubrirá el tegumento 

por debajo de la curación con vaselina boricada. 

Cuando se encuentra uno en presencia de un eritema 

fénicado, la supresión de la curación fenicada se impone para 

remplazarla por la boricada ó salicilacla, que son menos ¡rn­

tantes, ó por una cura aséptica si estas no son bien tolera­

dos. 
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Gan¡p·ena tle los detlos.-Uno de los accidentes locales 
más frecuente es la gangrena de los dedos consecutiva á 

aplicaciones fenicadas.-Para que esta complicación grave se 

produzca es necesario que muchas condiciones fatales estén 

reunidas, como el estado concentrado de la solución, lo que 

sucede á menudo aún con las soluciones débiles, pero mal 

preparadas que dejan depositar el ácido fénico y aumentan 

el peligro. 
He aquí como pasan generalmente las cosas:-después 

de una lesión, una herida insignificante de una falange, de 

un dedo, á consecuencia de una contusión, el dedo es sumer­

jido en una solución fuerte da ácido fénico al décimo, al vijé­

simo ó todavía en una solución pura; ó en lugar de ser su­

merjido, el dedo es rodeado de un pedazo de género mojado 

en una de las soluciones anteriores. El herido siente enton­

ces un lijero escosor, que puede faltar y si existe no tarda 

en desaparecer, lo que es debido á la oropiedad anestésica 

de la solución fenicada fuerte. Las partes tocadas por el 

cáustico son condenadas á gangrenarse, su eliminación 

es fatal. El dedo parece adelgasarse, los tejidos se encojen 

formando una cubierta negra insensible al rededor de las fa­

langes, el dedo seco, negro, insensible, momificado, tiende 

naturalmente á eliminarse como en los casos de gangrena 

de las estremiclacles. 

Estas momificaciones de las estremiclacles tienen un as­

pecto particular, que un observador prevenido conoce facil­

mente su origen. Los conmemorativos deben ser investiga­

dos atentamente; porque todo ácido enérgico, sulfúrico, ní­

trico, pueden determinar el mismo efecto; pero el síntoma 

importante de la gangrena fenicada y que permite á menudo 

hacer el diagnóstico desde el principio, es la ausencia del 

dolor al momento de la aplicación del tópico. 
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ACCIDENTES GENERALES 

Intoxicación ren·icada - Fonnas clú,ícas qne presenta. - l . o 

Form.as a;rnt:l.as-sus variedarles.-'!.• Forma cróu·t¡;a 

Intoxicacióu reuicada.-Los accidentes tóxicos debidos 
á la absorción del ácido fénico al nivel de las heridas, se com­

prueban por un fenómeno constante, la emisión de orines 

verde olivo, brunos ó negros, cuyo tinte se hace más marca­

do después de la emisión. 

Estos accidentes han sido señalados por algunos auto-
res . 

.IÚ7' 17ztsson cree que hay una relación entre la gran es­

tensión de las heridas y la aparición de orines fenicados. 

Vernuzl y Verchére que se producen en los sugetos 

atacados de supuraciones antiguas en los cuales el riñón 

está más ó menos alterado. 
Kusler y Nussbazmz consideran suficiente la absorción de 

r gramo de ácido fé nico para provocarlos. 

Sobrevienen generalmente cuando se abandona una 

parte de la solución en cavidades cerradas, vace~~dose dificil­

mente hacia fuera-recto-vajina-como pasó en los casos se­

ñalados e n las historias No•. r -2-3 y 4 en los cuales los 

accidentes tuvieron este origen. 

Se debe en estos casos redoblar las precauciones y pro­

curar vacear tan completamente como sea posible estas ca­

vidades. 
Los graneles lavados en anchas heridas que llegan hasta 

el tejido esponjoso ele los huesos cuando el derramamiento 

de los líquidos se hace difícilmente, da lugar á accidentes de 



-10-

intoxicación y aun se citan casos á consecuencia de la apli­

cación del Spray sobre anchas he ridas . 

Los niños y los viejos son muchn más sensibl es que los 

adultos á la intoxicación fenicacla . 

Leg·endre señala el siguiente caso- Opera ndo una re­

sección del trocante r mayor en un niñ o d e I Cl a ños se em­

pleó la solución fenicada al 2% en g ran abundan cia y á pa r­

tir de la operacion el niño quedó frío, áljido, en un es tado de 

colapso que le produjo la muerte á los tres ó cuatro d ías 

después ele la operación . 

Se señalan casos de intoxicacton en los recien na cidos 

por simple aplicación ele algodón fenicaclo en el cordó n um­
bilical. M. Dreyfous publica en la ((France Medicale» dos 

hechos que demuestran una vez más el peligro que pu ede 

tener el empleo del ácido fénico en loe; niños y en pa rticul a r 

en los recien naciclos.-En el primer caso, un niño ele dos 

semanas de nacido fué atacado de un absceso iliaco y ha­

biéndosele lavado con u11a solución fenicacla.al día siguiente el 
niño presentaba-un estado general grave-facies coleriforme, 

piel fría, orines negros-del cual pudo salvar merced á la su­

presión del ácido fénico y á un régimen tónico estimulante­
El segundo fué igualmente intoxicado por la aplicación de 

co-mpresas después de la circuncición, presentando síntomas 

análogos al anterior. En estos dos casos se produjo despu és 

de la curación un eritema generalizado. 

Las formas clínicas de la intoxicación fen.icada son en 

número de dos-r.° Forma aguda y 2.° Forma crónica. 

I.° Forrna aguda.-Algunas veces se muestra inme­

diatamente después de la operación y curación y otras veces 

al cabo de muchas horas ó aun de uno ó dos días.-Se pue­

de observar dos variedades en estos accidentes agudos. 

• (a)-Una intoxicación ligera caracterizado simplemente 

por la cefalalgia frontal, inapetencia, nauseas, vómitos, en 
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suma un estado gástri co bastante intenso que puede pasar 

por un simple desorden digestivo . 

(b)-Una forma grave cuyos síntomas son característi­
cos.- E l enfermo prese nta un estado ele en torp ecimiento 

profundo que puede ir hac;ta e l coma, toda la s uperfic ie del 

cuerpo presenta un a palidez ge neral, la cara es blanca y los 

labios un poco vio laceos, un sudor viscoc;o cubre los tegu­

mentos. 

La te mp e ratura baja notablemente y puede ir hasta la 

algidez. 

Los síntomas del sistema nervioso son los primeros que 

se manifiestan después de la absorción ele 1 á 2 gramos 

de ácido fénico. 
Consisten en una violenta cefalalgia, vértigo, zumbido 

de oídos con trastornos aud iti vos, hormigueos en los miem­

bros, un debilitamiento notable y un grado variable de es­

tu por. 

Si la dósis es t~ortal , después de una especie de em­

briaguez, el paciente pierde el conocimiento y cae en el co­

lapso, la piel fría y viscosa; los labios, l.os párpados y las ore­

jas lívidos; las pupi las perezosas, quedan casi inmóbiles; los 

movimientos reflejos abolidos. La muerte sobreviene en el 

coma. 
Se produce muchas veces u na mejoría notable, recobran­

do el sentimien to, sF.guiclo de un nuevo colapso mortal. 

El fénol produce pues, en el hombre una acción parali­

sante inmediata sobre los centros nerviosos, sin espasmos 

clónicos y tónicos. En tln caso indicado por Winslow, de un 

niño ele dos años, la ingestión de 8 gramos ele fenal de termi-· 

nó la cianosis, midriasis y convulsiones clónicas, después 

accesos tetánicos y espasmo ele la g lot is. En otro caso seña­

lado por Binz-un pleurítico que había recibido tres gra­

mos de fenal en la pleura presenta el clonismo del brazo 

derecho. 
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Las alteraciones cit·culntorias:-están caracterizadas por 

la palidez de la cara, sudores abundantes, enfriamiento de 

las estremidades, pérdida de la sensibilidad general, supresión 

de los reflejos palpebral, pupilar y de los mi embros. 

El pulso es pequeño, filiforme, muy frecuente . La tem­

peratura es baja, salvo á veces en los niños . 

.Jllleraciones dig·eslivas:-vómitos ve rd es ó negros de 

olor fenicado, nauseas, erutos y cólicos seguidos de diarrea 

negruzca y fétida . 

.Alteraciones respirntm·ins:-respiración corta, anhelosa, 

laboriosa, entrecortada por pausas. 

Los accidentes renales consisten en orinas negras, y al· 

buminuria. 

Secreciones:-Las secreciones de la saliva y de las lágri· 

mas aumentan y los sudores son muy abundantes. 

La muerte puede sobrevenir en esta forma g-rave al 

cabo de 4 á 6 horas ó más tardíamente después de 6, 8 ó ro 

días 

La curación es siempre lenta y progresiva y puede aun 

acompañarse de accidentes serios, especialmente de conges­

tiones pulmonares ; se han observado también úlceras de la 

cornea. 

2.° Forma crótlicn.-Los accidentes de esta forma se 

reproducen generalmente después del renovamiento de la 

curación. 
En los niños está sobre todo caracterizado, por desór­

denes cerebrales, agitación, delirio, seguidos de un estado de 

somnolencia del que es muy difícil sacarlos. 

En los adultos al contrario los fenómenos gastro-intesti­

nales dominan ; inapetencia, nauseas, vómitos. La tempera­
tura aumenta hasta 3.0 y 3.0

' 5 -y los orines son negros. 

En fin, aunque la curación no es rara, generalmente el 

e-nfermp puede caer .en el marasmo y acabar por sucum­
bir. 
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IV 

TRATAMIENTO 

Cuando se emplean las curaciones fenicadas es necesa­

no tomar ciertas precauciones, gracias á los cuales se podrá 

evitar las complicaciones graves. Se debe ser muy reserva­
do en el empleo de soluciones fuertes en los niños y losan­

cianos, y también en los adultos se evitará los lavados muy 
prolongados en las cavidades articulares, las grandes serosas 

viscerales, y las cavidades óseas. 

En las operaciones en el recto y la vagina debe tenerse 

un especial cuidado y no debe olvidarse la rapidez de absor­

ción que tiene la mucosa rectal; tomando especiales precau­
ciones cuando por alguna circunstancia se viere uno obliga­

do á emplear el ácido fénico en estas cavidades donde antes 

que nada debe asegurarse la facil salida del líquido inyectado. 
Prudente me parece, dada la gran absorción del recto, 

no emplear el ácido fénico en las curaciones de esta rejión 
y reemplazarlo por el ácido bórico ó el agua esteri lizada, que 

no presentan ningún peligro. 

Si los signos de intoxicación se presentan es necesario 

suprimir la curación fenicada, combatir el colapso por las in­

yecciones hipodérmicas de éter, por fricciones estimulantes, 

y es muy útil también activar la eliminación del veneno por los 

riñones, excitando la secreción urinaria. 

Los medios mas rápidos son la aplicación de compresas 

frías sobre los miembros. Se provoca la sudación por medio 

de inyecciones hipodérmicas de atropina. 

Baumann considera el sulfato de sosa como el verdade­

ro antídoto del ácido fénico, por ser capaz de convertir el 

ácido fénico que se acumula en la sangre, en ácido sulfo-fe-
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nílico que se elimina rápidamente por la orina, librando así á 

la economía del ;:~gente que la perjudica. 
Sonnenburg que ha comprobado clínicamente este medi­

camento, ha visto bajo su acción desaparecer los síntomas 

del carbolismo. 
En todos los casos que presento he empleado el sulfato 

de soda, quedando muy satisfecho ele sus efectos, y solo á su 
acción se debe el haber salvado de una muerte rápida los en­

fermos de las historias N.o 1, 4, 6 y 7· 
La fórmula que empleo es la que Nussbaum aconsej·a, y 

es la siguiente: 

Rp- Agua destilada . 
Sulfato sosa . . 
Jarabe ruibarbo 

100 gramos 

S » 
)) 

M. s. a. para tomar 1 ch. cada hora. 

La electricidad puede también prestar servicios y puede 

recurrirse hasta la faradización del nervio frénico. 

V 

CONCLUSIONES 

1.- Los accidentes debidos al empleo del ácido fénico 

pueden evitarse en gran parte dictando alguna medida para 
impedir la venta que sin prescripción médica efectúan algu­

nos farmacéuticos, poniendo así al alcance de todos un medi­

camento peligroso y del cual se hace hoy tanto uso. 
2.-No debe olvidarse lo peligroso que es usar solucio­

nes fenicadas en los niños y ancianos, sobre todo en los re-
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cién nacidos, en los que la mas pequeña proporción de ácido 

fénico puede provocar accidentes serios. 

3.-Procurar evitar el abuso de las profesoras de par­

tos que generalmente emplean soluciones mal preparadas y 
sin ser dosadas. 

4.-Tener mucho cuidado, al emplear en los lavados 
rectales ó vajinales soluciones fenicadas, establecer un buen 

drenaje para impedir la retención de solución que absorvién­

dose rápidamente puede dar lugar á accidentes serios. 

s.-No olvidarse que uno de los mejores síntomas para 

conocer la intoxicación fenicada es el color negro que toman 

los orines. 

6.-El mejor antídoto es el sulfato de soda en solución 

al 5 °/0 que se administrará por cucharadas cada hora. 

J.-No deben descuidarse los otros medios con que 

contamos para estimular un enfermo: las inyecciones hipo­

dérmicas de éte r,-aceite alcanforado,-el café-coñac, etc., 

nos prestarán verdaderos servicios. 



HISTOR IA N <? 1 

N. N., de 53 años de edad, buena co nstituc ión, abogado. Fué opera­

d o de un a fí stul a de ano . 

Este enfe rmo goza cte un a intol erancia especial para los antisépt icos, 

de tal modo que la más pequeña can tidad de yodoformo, es suficiente para 

provocar un fue rte eritema en las regiones vecinas. 

H abié nd osele puesto para la cu ración de la he rida una mecha de gaza 

yo doform ada , ésta provocó una séria recti tis. Tan to pa ra combatir és ta, 

como para la curac ión de la herida, se empleaba la solución fenicada al 

I o/ o· 
U no de los dí as que se le curaba, por un d escuid o involuntario, se de­

positó alguna cant;dad de lí quid o en e! recto, prese ntando el enfe rmo á 

los pocos minutos un .estad o ge neral bastant e alarnn nte y carac terizado so­

bre todo por trastornos nerviosos, cefalalg ia, vérti gos, zumb ido de o ídos, 

horm igueos, palidez de la cara, sudores abu ndan tes, enfriamiento de las 

extremidades, respi ración anhelosa. Alarmados justamente los Médi co ; 

que lo as ist ían , proced ieron á po nerle una sonda en el recto que d ió sal ida 

á al gun a cantidad del líquido, evitando as í que la absorc ión fuera mayor. 
Se le h icieron in yecciones hi podérmi cas de éter, café, cognac, fri ccio nes 

estimulantes con esencia de mostaza y un a pvc ión de sulfato de soda q ue 

tom ó por cucharadas cada medi a hora . Bajo la acción de este tratami en­

to, los síntomas se atenuaron notablemente y al dí a sigui ente todo habla 

desaparec ido, quedand o tan solo el color b run o de los ori nes, característico 

de la intox icación feni cada. 
Este enfermo d urante mucho ti empo se h a quejado de vért igos y lige­

ros trastornos del sistema nervioso. Hoy goza de perfec ta salud . 

HISTORIA N <? 2 

La enferm a N. N., de 20 añ os de edad , constitución débil , tempera­

mento linfáti co. Debía ser operada de una fí stu la recto-vag ina l. 

Todo estaba li sto para la operación y la cloroformi zac ión princi piaba, 

cuando uno de los practi cantes que se enco ntraba allí , reci bió orde n de de­

sinfec tar la regió n; éste por un exceso de precaución, introd ujo una gra n 
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cantidad de una solución fenicada fuerte en el recto y no teniendo el li­

quido suficiente salida, se produjo una rápida intoxicación. 

Los sí ntomas que presentó la enferma fueron de los más alarmantes y 

agravados desde el principio, cayó rápidamente en el colapso, del cual no 

se le pudo sacar á pesar de haber ~mpleado inyecciones hipodérmicas de 

éter, cafeína, electricidad, respiración artificial, todo fué inútil; la enferma 

dejó de existir pocas horas después, presentando hasta el último un a respi · 
mción entrecortada por paus~s. 

HISTORIA No 3 

El enferme Y. Y., de 4.'i años de edad, constitnción débil, profesión 

jomalero, ingresó al Hospital «Dos de Mayon, en el mes de Marzo de 1893 

ocupando la cama N. 0 8 de la sala de San Juan de Dios, servicio del Dr. 

Juan c. ca~tillo. 

Ingresó al hospital con una fractura doble de la tibia 

plicada con herida y gran destrozo de las partes blandas. 

zo fué amputada la pierna. 

y peroné, com­

E! 14 de Mar-

Habiendo trascurrido cuatro días de la operación, y quejándose el en­

fermo de dolores cólicos por no haber hecho ninguna cámara, se le ordenó 

al topiquero del servicio aplicara una enema de agua tibia con glicerina 

para movilizar los intes tinos. Este por equívoco tomó un fra~co de ácido 

fénico en lugar de glicerina y aplicó al enfermo una enema con una solu-

ción fenicada fuerte 5 ó 10 °/o 
En esos mome11to,; ingresaba á la sala el que suscribe, interno del ser­

vicio, y dándome cuenta exacta de lo que pasaba, procedí á extraer la can­

tidad de líqu ido que quedaba en el recto. El enfermo perdió rápidamente 

el conocimiento y cayó en el colapso, piel fría, viscosa, labios y párpados 

lívidos, sudores abundantes, pérdida de la sensibilidad general, pulso pe­

queño, filiforme, muy frecue nte, temperatura 36°, respiración entrecortada, 

orines negros. En vista de este cuadro alarmante, procedi á estimular mi 

enfermo, usando inyecciones hipod érmicas de éter, aceite alcanforado, ca­

feína, electricidad, respiración artificial, oxígeno, sulfato de sosa al 5 °/
0 

en 

poción y enemas. 
Dos horas después, el enfermo se encontraba muy mejor, recobró el 

sentimiento y la palabra, ésta era corta y fatigosa, respiración lenta; pero 

al poco tiempo sobrevino un nuevo calapso, y falle•:ió doce horas después 

del accidente. 
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La autópsia reveló b presencia de num erosos tubérculo> en los vértices 

de ambos pulmones y una gran induración, lo que sin duda influyó en la 

muerte del enfermo. 

HISTORIA N C? 4 

La enferma X., de 40 años, multípara , constitució n fu erte, padecía de 

metro rragias frecuentes y habie nd o diag nosticad o su méd ico la presencia 

de pequeños pólipos en la cavidad uterin a, reso lvió hace rl e 1111 cu re tage en 

Abril d e 189 7. Cloroformizada la enferma, se procedió al cnre tage, pré­

via dilatación gradual del útero, hacitndosele despué;; un la vado con una 

solu ción fenicada al 2 °/o; pocos nnmentos después y á pes 1r de la sonda de 

doble corri en te, la en ferma acusaba trastornos d el sistema nervioso que 

achacados al principio á la cloroformización, se vi no á ver mu y [>ronto que 

eran debidos á la intoxicación fenicada. Los primeros o~ in es que se ex­

trageron á la enferma, presentaban el color negru zco característico. 

Lá enferma tenía vértigos, zu mbido de oídos, hormigueos en los rni e m­

bros y un estado de subdeliri o del que se le sacaba con difi cultad-Aljides 

- sudores abu ndantes cubrían todo su cuerpo. 

Se le dió desde el principio una poción de su lfa to sosa al 5 °/ 0 - caíé, 

• co ñac, in yecc iones hipodérm icas de éter - fricciones estimulantes-esencia 

mostaza. Habiendo desaparecido e n poco3 días e l es tado alarmante y la 
coloración· d e los orines. 

HiSTORIA NC? 5 

El niño N. N-d e 10 años d e edad , co nsti tuc ión fuerte , se prod uj o 1111 :~. 

lijera herida co ntusa en el dedo pequeño d e la ma no derecha; una herma­

nita suya había visto á su mamá empl ear para curar heridas e l ac ido féni co 

y teniéndolo á su alcance le puso á su hermanito un pedazo de tela mojada 

en acido fénico puro y envo! vió con ella el dedo herido . Cuando lama­

má se d.ió cuenta de lo que pasaba, era tard e, pues e l dedo pre;;entaba todos 

los síntomas d e la gangrena. 

En est_e estado tuve oportunidad de verlo en la consulta del Dr . Ju a n 

C . Castillo, donde habían llevado al enfermito para su curació n; el dedo 

estaba seco, negro, iqse nsible, momi fi cado en una palabra, eliminándose po­

cos días d espués. 
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HISTORíA N 9 6 

El 12 de 1\hyo de 1894 in gresó :i la Sala de Santo Toribio el en fermo 

J osé Montes ocupando la cam:1 N9 22 servi cio del Dr. Juan C. Cast illo . 

E l e nfermo tenía una an g ina flegmonosa , y ab ierta la colección puru· 

lenta se le mandaron unos garga ri smos co n una solución fenicada al 1 °/ 0 • 

En la ta rde c uando ví al enfermo es te me enseñó sus orines negrnscos 

Y se quejaba de vérti gos y sudores abu nd antes. T odo el cuerpo estaba cu­

bierto de un eritem'l ba t:1 nte marcado. 

Suprimido el ácido féni co y dándole una poción de sulfato de so~a, 

pasa ron todos los síntonns y pocos días de>pués abandonaba el hosp ital 

completamente curado. 

HISTORIA N 9 7 

El q de Junio de 1897 fuí llamado para prestar mis servicios profe­

sionales á la enferma N. N., que hacía muy pocos días había desemba­

razado. 
La enferma se encontraba febril , 39' 5, se quejaba d e vérti gos, zumbi­

dos de oídos, sudores abundantes, enfriamiento de las estremidades, res­

piración anhelosa, y lo que más le llam:1b1 le atención eran los orines d e 

un colo r bruno. _,. 

Comprendiend o que la enfernu e;;taba intoxicada por el ácido fénico, 

pregunté con qué le habían hecho los lavados vaginales y en tón ces me di­

jeron q11e la profesora les había indi cado que compraran fenol en la Botica 

y lo mezclaran co n agna y le diera n los baños; habi é ndolo hecho así, notar­

do en producirse una verdadera intoxicac ión debido al empleo de una ma­

la solución. 
Suprimid o el ác ido fénico y administrada una poción de su lf. sosa al 

5 °f
0

, todo cambió en muy pocos días. 

v9 B9 
.JI. relez . 

Lima, Abril de 1898. ;;p . 
N Al · t 1 · · _e¡¡¡ · " 
_ OTA - cons1gnar es ::s 11 stona<; no es '~. vá alllo e'r_-.el' ostrar 

faltas, ni hacer inculpac iones. Mi úni co objeto ha sido, · eCde llamar la 

atención del Cuerpo Médico sobre los casos que he observado y evitar su 

repetición , haciendo así un bien á la humanidad doliente. 
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CUESTIONARIO 
PAR} EL G~ADO DE DOCTOR DEL MÉDICO Y C!R1JJ}NO 

J) o ~0ta'Vlli0kto &'aroo ~0roa o 

.!luatomía deso·iptit•a 

Tronco-celiaco. 

Física métf-ica é lligieue 

Influencia de los climas calientes sobre la vida orgár.ica. 

Química ntédica 

Determ inación de los ácidos fénico y salicílico en la orina humana . 

Historia nat"'ral mé,lica 

Principales legumi nosos medicinal es . 

.Jluctlomía general y fUdológica 

Linfa, tubérculo . 

Fat·mácia 

Composición química y preparac ión del r¡uerm es min eral. 

#'isiología general y luunaua 

.Papel fisiplógi co de la bilis. 

I•atología genera.l 

Esfigmografía clínica. 

fl:acleriotogía y Técnica miuoscó11ica 

Bacilo tubercul oso . 

.Jt'osograría médica 

Hepatitis supurada. 

Kosograria quirll.rgica 

Diagnóst ico diferencial de los tumores d e la glánduh mamaria. 
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Ol'lalnwlogia ?1 f JI1u.ica ortt~lmológ·ica 

Conjuntivitis catarral. 

Tm·apétdícn y .JrltfUJ·i.a médica 

Iodoformo . 

• !l·uotom:ía topog¡·áfica y .JrJetli"cina operatoria 

Región Supra-clavicular, Desarticulación del codo. 

ObstetJ·i:;it-' y enferntedudes puerperale.'í 

Hidramnios. 

Pedia.lriu y Cliuicn pediálrica 

La Difteria en la escarlatina . 

.Jrledichw. legal y Toxicolo;;ia 

Envenenamiento por el ácido fénico. 

Clínica quirtíJ·giat de ltombres 

Var iedades de fracturas de la pierna . 

Clíuica quirt6.rgicn fle m .11jeres 

Traumatismo y sus comp li caciones . 

Clínictt mé<lictt ele ltontbres 

Ci rrosi s hipertrófica biliar del hígado. 

{_'lútica médica de mujeres 

Histeri>l. 

CUuiat o1JSletJ·ical 

Diagnóstico de las presentaciones de la estremidad pelviana 
durante el em barazo . 

LIMA, 18 DE ABRIL DE I898. 

....._--==== 

El Secretario, 

Manuel C. Barrios . 
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