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El Doctor Néstor Corpanchio

La cirujia nacional estd de ditelo.
Ha muerto el cirujano DrJ Corpan-
cho. “La ‘“Crénica Médiea'l cum-
ple el tristisimo deber de dai cuen-
ta del acontecimiento y honra con
este motivo sus paginas con ¢l re-
trato delilustre cirujano de '‘Santa
Ana.” :

La muerte del Dr. Corpancho ha
traido consigo un inmenso vacio en
el campo cientifico y una tristeza
profunda entre todos los que cono-
cieron.

En el campo cientifico el Dr. Cor-
pancho hizo todo lo que puede en
nuestro medio social, hacerun hom-
bre. Deespirituabierto 4 lasgrandes
ideas, tenaz en la lucha, resuelto,
amante de la verdad sobre todo, sin
dogmatismos retrogrados y sin las
pusilanimidades de losespiritus pe-
quefios, abrid con su perseverancia,
su sensatez y su energia, el ancho
surco de la ginecologia en el Perd.
El fué quien, pisoteando todos los
prejuicios, sacrificindose 4 las mur-
muraciones de una humanidad que
necesita siempre de enconarse con-
tra quien le hace el bien aunque des-
pués ella misma le aplauda; sacrni-
ficindose 4 ia idea fija de generali-
zar entre nosotros la gran cirujia

del vientre, llegé A echar las bases
de nuestra ginecologia nacional
tan fecundamente secundada desde
hace va tiempo por ilustres compa-
neros.

Y es que el doctor Corpancho
aparte de todo, trajo 4la vida en
gus§ venas sangre de cirujano. Hijo
del doctar José Jacinto Corpancho,
clinicodereconocidosaher, amoldé,
poria educacion en una familia de
médicos, (*) todas sus inclinaciones
en el sentido de la ciencia médica; 4
tal punto.que 4 los dos afos de re-
cibido, €1 69, la Sociedad de Bene-
ficeneia piblica de Lima le premi6
con una edalla de plata por su
celo 'y abnégacionen la epidemia de
fiebre amarilla de ese afio. Alma
de la cirujia en el Hospital de San-
ta Ana, donde llevdé 4 cabo inni-
meras operaciones, grandes y peque-
fias, intervenciones viscerales v de-
licadas plastias, operaeiones de
huesos v artisticas reparaciones de
tejidos, reveld siempre una compe-
tencia no discutida por nadie. Sus
éxitos que contd por centenas, se
debieron junto con su rapidez de
mano, su tranquilidad y su espiri-
tu metddico al bien meditado plan
que siempre se formaha antes inter-
venir. Era de ver aldoctor Corpan-
cho estudiando ‘‘el casooperable.”
iCon qué pacicncia, con qué méto-
do, conqué abstraccion tancomple-

(*) Su hermano el doctor Juan G. Corpan-
cho. médico también, es desde muchirimo
tiempo jefe de un servicio en el Hospital de
Senta Ana.
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ta de todo lo que le rodeaba! Y es-
to dos v tres 6 mas dias seguidos
hasta el momentoen que con pleno
conocimiento de causa formaba ya
su opiniéon definitiva; siempre dis-
creta, sin ninguna vehemencia, sin
alejarse de los preceptos cientificos
pero sin ese servilismo intelectual
de los espiritus estrechos, sindesde-
fiar 4 losclasicos pero ateniéndose 4
conceptos propios y sesudamente
fundados.

Y estacalma y esta discrecion y
este meditar tanto cada problema,
que tan fecundamente contribuye-
ron 4 su reputacién quirfirgica, in-
fluyeron de una manera directa, jun-
to con suhombriade bien, 4 cimen-
tar el suave dominic quelleg6 4 ejer-
cer sobretodos los que le rodeaban.
Parael personal subalterno del Hos:
pital de Santa Ana, el doctér Cor-
pancho erael sefior Nestor, ycon es-
to estaba dicho todo; para las her-
manas de caridad, lastres ecampa-
nadas que anunciaban diariamente
su llegada eran una alegria; para
sus compaiieros y discipulos, des-
pués del cirujano habiael hombre
sencillo, carifioso que 4 todos aten-
dia con complacencia, tomando en
consideracién, con tal de quefueran
justas, tanto las indicaciones del
alumno méas humilde como la del
compaiero de més reconocida re-
putacion.

Ultimamente agobiado por tenaz
enfermedad, pero no cansado de la
lucha porla ciencia, después del via-
je de estudio que habia hecho 4 Eu-
ropa, donde cultivé la amistad y
la ciencia de los mejores ginec6logos
franceses, le veiamos haciendo es-
fuerzos sohrehumanos por desdefiar
susreumatismos y despreocuparse
de sucardiopatia, venir diariamente
4 Santa Ana, en husca de! -caso ope-
rable’’; operando siempre quelo en-
contraba, con el mismo vigor, con
el mismo entusiasmo, con la misma
1€, olvidando por completo sus do-
lencias y aun 4 trueque, como con
frecuencia le acontecia, de tener que
quedarse algunos dias en casa des-
pues de cada intervencién para re-

parar el dafio que la operacién le
producia.

Y ni su altimo viaje al nor-
te, motivado por la nceesidad de
buscar en otros climas el alivio de
sus males, v del cual desgraciada-
mente no ha podido regresar, nada
le hizo abandonar ni por un mo-
mento la cirujia de todos sus anhe-
los y de todas sus preocupaciones.
Después de haberllevado 4 cabo con
todo éxito tres 6 cuatro interven-
ciones de gran cirujia en la ciudad
de Piura, al poco tiempo de estar
alli, una noche, cuando ni él ni na-
die lo pensaba, el angor pectoris,
la terrible enfermedad que el ilustre
profesor Peter calificaba comouna
pausa de la vida, fué para Nestor
Corpancho la pausa definitiva, la
transicion entre su vida de hombre
honrado y de provecho, vy la vida
de los recuerdos de sus amigos,
compaferos v discipulos que nunca
podrin olvidarle.

La cirujia nacional estd de duelo!

TRABAJOS NACIONALES

Ueseripeidn del <Hospital San Lucas™
DE NUEVA YORK

(Leido en la S. TU. F, por ¢l Sefior E. Chaves
Velando en representacién del Dr. E, Es-
comel).

Sr. Presidente:

Sefiores:

Ardiendo en deseos de trasladar
4 mi pais todo lo que signifique su
bienestar y engrandecimiento vy no
pudiendo realizar este vivo y justo
anhelo, me limito 4 hacer una some-
ra relacién del. Hospital “San Lu-
cas’’ uno de los mejores de la locali-
dad, y para estudiar cuyos detalles
me ha sido menester pasar horas y
dias seguidos, sin lo cual la visita
que en pocos momentos le hubiese
hecho, habria semejado 4 caleidos-
copica visién.
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Me permito molestar vuestra
atencién, solo para que juzguéis,
cuan eatlsfdctormmenteeJecutanan
sus energias, médicos y estudiantes
pernanos, si la riqueza de nuestro
naciente pais permitierala creacién
de un tan brillante monumento de
beneficio 4 la humanidad; campo
de lucha entre la naturaleza que
quiere destruir v el médico que tra-
ta de impedir la destruccién.

La edificacién de la nueva Escue-
la de Medicina en Lima yla dela
Casa de Insanos, bajo el dictdmen
de la ciencia, que es el finico efi-
caz en este punto, hacen entrever
en no muy alejado porvenir la'ad-
quisicién de un nuevo hospital, dig-
no de nuestro paisy de sus hom-
bres.

EL ‘““HOSPITAL SAN LUCAS”

Es un hermosisimo edificio sitia-
do en una colina en la parte Norte
de Nueva York. La colina esta con-
vertida en un precioso parque, lleno
de verdura, donde van las nifieras
conduciendo ecriaturas que tespiren
¢l ambiente puro de su oxigenada
atmosfera.

El edificio es de 6 pisos, sitt-incluir
los sé6tanos. Un gran pabellén cen-
tral, unido por corredores muy ae-
reados con pabellones laterales, en
los que se reune la elegancia exte-
rior con el esmerado aseo interior.

Frente 4 la entrada esta la capi-
lla, severa y elegante de donde se
ha desterrado la pila de agua ben-
dita, caldo de microbios de todos
los dedos que en ella se sumergen.

A la izquierda; la oficina donde se
reciben enfermos v 4 la derecha, la
que esta en relacion con la adminis-
tracién del local.

Ascensores v hermosas escalina-
tas, conducen 4 los departamentos
superiores.

El salén de sesiones de los admi-
nistradores es suntuoso, severo y
clegante.

En el hospital hay desde salas
para un soloenfermo 6 mas hasta
los wards queconstan de 22. En los

I
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primeros se pagan 10 dollars, dia-
rios; en los dltimos § 10-50 4 la se-
mana, incluso la operacién que
hava menester.

Estd bajo la dependencia de uh
cuerpo de administracién particular
¥ no subordinado 4 la Beneficencia.
Cuenta con médicos y Cirujanos de
gran nombradia en el paisy un
cierto nfimero de especialistasen to-
dos los ramos que hacen més eflcaz
la labor por la divisién del trabajo.

Los médicos se alternan durante
determinado nfimero de neses, no
perciben salario alguno, si no es el
que obtienen de las contratas he-
chas con los enfermos antes de su
ingreso al hospital.

Los internos son todos médicos
diplomados y obtienen el puesto por
coneurso especial y solo por deter-
minado tiempo. En el fltimo con-
curso solo habian 6 vacantes y co-
mo- 70 aspirantes; las 6 primeras
notas ias. llenaron.

El Interno-médico, no percibe
sueldo v solo se le d4 casa, comida
v ropa limpia, se comprende que so-
lo son internos alli los que poseén
muchas  aptitudes y amor por su
earreral

Tenminado su periodo, pueden
presentarse de nuevo 4 concurso si
asi o desean v continuar mediante
€len su antiguo puesto 6 en otro
nuevo.

Se comprende que esos puestos
sean tan deseados, por la compe-
tencia de los medlcos_]efe'-‘. por la
inmensa préctica que adquieren y
por las muchas operaciones que lle-
van 4 cabo dirigidos por aquellos.

Hay un gran niimero de emplea-
das 4 los que solo se les abona
$ 10 mensuales, casa, comida ¥
ropa limpia., Estas son gem_rdlmen-
te gente de muy buena mqtruccmn,
de drstmcrmdas maneras y que asis-
ten alli para al cabo de 3 afios ob-
tener el diploma de nurses 6 enfer-
meras y asegurarse un productivo
porvenir.

El hospital San Lucas, es Escue-
la para ellas, y porlo mismo que
su nivel social las coloca 4 la altu-
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ra de los Internos, la armonia que | de madera también y constante-

reina es admirable y admirable
también la educacién cientifica de
que son susceptibles,

Hay ademas un sin ntimero de
empleados en las deméas dependen-
cias y en distintos ramos, que hace
ascender el niimero de gentes que se
cobijan bajo un solo techo, incluso
enfermos a 3,500 6 4,000.

Hay gran profusién de teléfonos;
timbres eléctricos, sin los cuales se-
ria imposible la marcha regular del
establecimiento.

Puede decirse que el hospital es
una ciudad 6 colosal colmena, de
mecanismos satisfactorios hasta
para los més exigentes ¥y que tiene
como finico fin el cuidado y alivio
de los enfermos, y donde se aspira
un ambiente de cizncia, constancia,
perseverancia y proficua labor,

Con el extrangero que visita este
suntuoso lugar, son caballerezcos
v prodigos hasta hacerle -eonocer
los més internos manejos de st com-
plicada organizacion.

Las salas de una sola cama/son
de regular tamarfio, bien ilumina-
das; bien aereadas con todas las
condiciones higiéaicas que Ja moder-
ma ciencia presciribe, tienen. adya-
centes varias otras salas en las que
se ocupan de conservar el alimeato
4 buena temperatura v enlas que
se guardan casi todoslos elementos
necesarios para la atencion de los
enfermos.

Mas 6 menos lo mismo acontece
con lasjdemés salas hasta llegar al
waird en donde por haber mayor
numero de enfermos, es necesario
mayor cuidado.

El wa.d es una sala de unos 20
metros de largo con 10 de ancho,
con las paredes pintadas al 6leo, de
esquinas redondeadas, con 9 venta-
nas y 2 puercas. Tiene 22 camas,
11 pertenecientes 4 cada servicio
médico 6 quirfirgico, los catres son
con muelles, pintados 4 blanco, con
ruedas en los pies, un colchén y ro-
pa esterilizados. Al lado de cada
cama hay una silla de madera, asi
como una mesita con dos cajones

mente cubierta por una servilleta
muy limpia.

Existen calefactores de vapor pa-
ra el invierno. Varios biombos por-
tatiles, forradoes en lienzo blanco es-
terilizable permiten curaral enfermo
sin ser visto por los deméds. Estos
biomhos son con ruedas en su par-
te inferior y pueden ser facilmente
rodados por toda la sala.

Leseamasno tienen ntimerocomo
en Lima y las historias estdn en
el pié de los catres. Las sobreca-
mas y frazadas son blancas.

El piso es de maderas pequenias é
impermeabilizado por una mezcla
de cera y parafina. El alumbrado
eléctrico es generado en el mismo
local.

Hay en el centro 3 mesitas, una
para-€laseo manual de los médicos,
otra para los elementos de cura-
cion; como algodones, vendas, to-
rundas-de gasa perfectamente este-
relizados v en frascos bien cubier
tos v otra, con drenes, polvosanti-
sépticos contenidos en frascos con
taptn agujercado como los que se
usan paral la pimienta en las alcu-
zas, 10/que es muy ventajoso.

Todas las mesas pintadasde blan-
co vy en las que abunda el aseo.

Cada ward tiene como adyacen-
tes, una salita con dos pilas de
agua, libia y fria, una mesita para
escribir, un teléfono y un estante
conteniendo los elementos de cura-
ci6n y los medicamentos que gene-
ralmente se usan.

También hay adyacente otra sa-
lita, con dos enormes es an.es para
vendas, sdbanas, &., estériles. Id,
estd la salarotulada “Toilet”, con
un estante conteniendo las escuni-
deras de papel vy las chatas; un ba-
fio de agua tibia 6 conuna solu-
cién de bicloruro al 1/ 1000 y los
waterclosets, muy limpios, con pi-
so y paredes cubiertos con mosaico
impermeable y sobre los que, todas
las mananas, se pasa una solucién
fenicada; lo mismo se hace con los
catres y sillas. Hay también pilas
de agua caliente y tia.
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"El polvo de las ventanas se retira
con trapos hfimedos y 4 mano; el
aseo del piso se hace también con
trapos en el extremo de un palo,
pero no hfimedos, de modo que le-
vantan polvo. Esto es algo que ha
llamado mi atencién sobre mane-
ra. -
Las ropas, de camas se cambian
todas las mafnanas.

Los enfermos de cirujia no escu-
pen, sino se limpian la beea con
gasas 7jue son llevadas en seguida
al horno de cremacion.

Los enfermos que no pueden le-
vantarse de la cama, orinan en de-
positos de vidrio que permiten me-
jor aseo y mds facil estudio de la
orina.

Existen sillas con ruedas en las
que salen 4 los pasillos log conya-

lescientes que afin no pueden hacer

uso de sus piés.

Hay una série de frascos gue con-
tienen gasas de diversos espesoresy
anchuras, de modo que su mancjo
es muy fécil, las hay simplementees-
terilizadas, iodoformadas, iodola-
das y sumergidas en bicloruro 6
Balsamo del Perfi; estas iltimasson
muy empleadas.

Los instrumentos de curac¢iim es-
tédn guardados 4 seco, esterilizados
en lienzos marcados para cada cirw
jano 6 interno.

Hay también una série de paque-
tes, de lienzo, en los que estdn conte-
nidos los guantes decaoutchouccon
con los que se hacen todas las cura-
clones.

Hay grandes vasos que, con solu-
ciones antisépticas, estin destina-
dos 4 recibir los instrumentos en el
momento de la curacion:

Los irrigadores son de vidrio, més
bien pequefios, vy el antiséptico mas
usado es una mezcla de Acidos sali-
cilico y borico diluidos en el agua.
Gastan muy poco de él, porque en
los wards donde se ponen los no su-
purados, el proceso flogbsico casi
no se vé.

La base de la desinfeccién de una
herida supurante no estriba tanto
en la energia del antiséptico, cuanto

al Mayor de 5

en la amplitud del lavado; en este
caso si lavan mucho.

Las sustancias medicamentosas
que existen en la mesita central del
ward son:

Palmitina

Bismuto y calomel

Acido bbrico

Ortoformo

Glutol

Xeroformo

Aristol

Acido bérico-naftalina y iodofor-
mo.

Estearato de zinc

Iodoformo

Dermatol

Bicarb. de soda y estearato de
zine

Alumbre y bismuto

Depsina

Alumbre

Bicarb. soda

Alcohol

Acido fénico concentrado

Calodion ictiolado

Colodion iodoformado

Nitrato de plata

El esparadrapo adhesivo que es
execelente v preparado con 6xido de
zine, €3 de la marca ‘“Yohnson's ZO
Adhesive'Plaster. New Brunswich.
New Jerseyi U. S. A,

SERVICIO DEL WARD

Cada ward depende de 3 médicos
jefes, 2 primeros internos v 4 segun-
dos internos. La mitad de la sala,
corresponde 4 la mitad del cuerpo
médico anterior. Ademds el servi-
cio total del wardesta en manos de
3 enfermeras, dos barchilones y una
mujer que hace el aseo del piso.

El médico-jefe solo pas- visita ca-
da 3 6 4 dias; es el que opera el ma-
yor nfimero de enfermos. La visita
diaria es pasada por el primer mé-
dico-interno, que también opera y
hace de tiempo en tiempo las cura-
cionesdel servicio. Es siempre acom-
pafado porlosdos médicos-internos
segundos y por una 6 dos enferme-
ras, mis un barchilén.

El 1ler. segundo-interno, hace el



L4 (,RO\T[O-I 1[F'DIC’[

mayvor nfimero de curaciones y la
anestesia de losenfermos que se van
A operar.

El 2° de estos internos, anota la
medicacion diariay todos los datos
que no estan al alcancede las enfer-
meras. 2

Estas se ocupan de la temperatu-
ra de los enfermos, estén 6 no febri-
les; de anotar también en la histo-
ria el pulso, la respiracién, algunos
caracteres particulares que obser-
ven en el enfermo, de tener todo pre-
parado v ayudar 4 las curaciones,
del aseo personal de los pacientes,
de la desinfeccién de las regiones an-
tes de las operaciones, de la admi-
nistraciéon de los medicamentos in-
ternos (en un azafate metélico y en
un vaso especial para cada enfer-
mo), de limpiarles todas las mafa-
nas los dientes, lalengua y de¢ sumi-
nistrar las gasas para recoger los
esputos. Ellas son tamhién las gue
se encargan de las frotaciones.

Los barchilones se ocuipan én dar
los banos generales 4 los-enferinos,
de traerles los urinariog, -las sillas,
las chatas, de manejar las cosaspe-
sadas, de empapar los pisos que
sean de mosaico con una solucion
antiséptica, de administrar 165 ene-
mas, etc.

El primer médico-interno pasa la
visita, como hemos dicho, hablan-
do muy poco con los enfermos, pues
en la historia, estan consignados to-
dos los datos concernientes 4 la en-
fermedad.

La receta se escribe en un libroes-
ecial v después de la visita, en una
Eola especial de la historia y es pre-
parada por la enfermera en la bo-
tica adjunta al ward.

La historia consta de:

a. 1 hoja con ¢l nombre del enfer-
mo, temperatura, pulso, reqpm-
cién, peso, caAmaras y dieta 6 ali-
mentacion.

b. Varias, con lafechadecadadia,
alimentacion, médicacién, nfimero
de caAmaras, orina, suefio, anotacio-
nes de los resultados de la medica-

e
al Mayaor i

cion y de las condlmon 'S clel pacien-
te.

c. Otra con el nombre, direccidn,
dia de admisién, diagnostico, com-
plicacienes, ocupacion, nacionali-
dad, resultado, atendido por, servi-
ctodel Dr....5

d. Otras con la descripeidon de la
operacién y andlisis de laborato-
108,

e. Otra con la relacion de la anes-
tesia, tiempo que dura, pulso, respi-
racion antes y después, regreso 4 la
sala ete.

Para curar un operado, el in-
terno se esteriliza las manos, se las
empolva con talco csterilizado y se
pone guantes de caoutchouc her-
vidos. En seguida la nurse saca la
venda, gue por lo general es una te-
la'ancha, que solo da mas de una
vuclty al cuerpo v prendida con im-
perdibles; pone por encima y por de-
Bajo del apdsito un hule de jebe her-
vidlo,eubierto 4 su vez por dos pa-
nos blancos estériles.

El interno descubre con pinzas la
herida, procuraado tocarla con los
dedos /lo menos posible v si hacer
su limpieza por medio de largas pin-
zas, provistas en los extremos de
torundas de gasa, libres de gérme-
nes v colocadas en frascosad hoc.

Cuando se ven precisados 4 cau-
terizar con nitrato de plata para ac-
tivar la cicatrizacién, cubren la he-
rida conuna gasa empapada en bal-
samo del Perii. Este es muy emplea-
do como elemento de curacion y
v muy poco he visto en cambio usar
los polvos antisépticos. Luego vie-
nen las gasas esterilizadas y aqui
termina la misién del interno.

La enfermera pone, sobre esta
gruesa capa de gasas, dos espara-
drapos 4 6xido de zinc en cruz, que
adhiriéndose fuertemente 4 la pael,
impide el juego del apdésito en los
movimientos del entermo yque re-
tardarian la cicatrizacion.

Las dos esquinas delesparadrapo
son dobladas sobre si mismas para
su facil extraccién en la curacién
préxima.
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Luego vienen los algodones v el
ienzo contentivo.

El interno sumerge sus enguanta-
das manos en una solucién de biclo-
ruro para la curacion siguiente y
asi de un modo sucesivo

Con este esmerado servicio hay
tal seguridad de la falta de supura-
ci6n, que al contratarse un enfermo
para ingresar al hospital y hacerse
una laparotomia no supurativa, le
senalanel fijo plazo de dossemanas.
Diez dias para levantarse y cuatro
hasta poder dejarelestablecimiento.

Hay mucha gente de riqueza que
prefiere ocupar el hospital antesque
hacerse operar en su propia casa,
por las seguridades del éxito.

OPERACIONES

He tenidola fortuna de presenciar
varias hechas por los magnificos ¢i-
rujanos Dres. Curtis y Abbe v/ por
sus primeros médicos-internos Dres.
Lyle y Love, ya solos, ya asesora-
dos por aquellos.

Dividiré la descripcion en tres sec-
ciones:

1* Preparacion del enfermo.

2% Descripeibén de las salas ope-
ratorias.

3* La operacién mismz

PREPARACION DEL EMFERMO

El enfermo que ha atravesado la
receptoria, entra 4 una pequena sa-
lita anterior al ward y una enferme-
ra le toma la temperatura bucal y
el pulso.

Reeonocido como no febril, es des-
pojado de sus ropas y llevado 4 un
gran bafo de agua tibia donde el
primer barchilon del ward lo limpia
v jabona completamente, por flti-
mo lo enjuga con una solucién an-
tiséptica y lo cubre con un_calzon-
cillo, una camisa y un camisoén es-
terilizados. De alli es conducido 4
una salita aparte donde espera al
médico.

La cama en que lo colocan es mo-

vediza en todos sentidos por meca-
nismo especial.

Una vez que elmédicolo examina,
es conducido al ward donde la nur-
se hace la esterilizacién dela region
en que se va 4 operar y la deja bien
cubierta con gasas sumergidas en
una soluciéon de bicloruro hasta el
dia siguiente, en cuya mafana ha-
ce otra prolija esterilizacién, dejan-
do ya s6lo gasas v alwodon secos,
desprovistos de gérane% Se en-
tiende que todas estas operaciones
las hace la nurse provistade guan-
tes estériles.

Le colocan en segnida dos enor-
mes medias que van hastalasregio-
nes inguinales, de lienzo doble, este-
rilizado; una camisa idem y lo en-
vuelven en una sibana y frazada
venidas de la estufa, dejandole solo
la_cara c]eseuhlerta, porque en la

cabeza le aplican un gorro.

1.0 ponenenlacamilla, 4 la que lo
sujetan por medio de una ancha co-
rréa, para que no deshaga su apo-
sito general'en el periodo de excita-
cionude-la Anestesia.

Es conducido al ascensor y de és-
te pasado 4 la sala de eterizacién
en-la- camilla de hierro con ruedas.
Alli lo espera el segundo interno,
que én-primer lugar le administra
biéxido de azoe, gashilarante 6 gas
delos dentistas é inmediatamente
despuésel ¢ter quees con elque con-
tintia hasta el fin de la operacion.

Las manos del enfermo anestesia-
do son puestas sobre el pecho y el
eterizador procura antepulsarsiem-
pre de los Angulos del maxilar infe-
rior para mantener librela reqpu a-
cion. De cuando en cuando vé la
pupila, pero no d4 importancia al-
guna al pulso.

DESCRIPCION DE LAS SALAS DE

OPERACION

Estasson tres, dos pequefias v re-
servadas y una grande que sirve
también para la clinica.

Subiendo al 5° piso, hay uncorre
dor que tiene 4 laizquierda: 19 un-
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sala donde los cirujanos dejan sus
vestidos; 29 una, donde se hace la es-
terilizacion de las manos; 3° la sa-
la ptiblica de opcraciones 6 gran sa-
la; 4% una gran sala donde los es-
pectadores dejan sus sombreros y
bastones v 5% dos corredores en se-
mi-circulo con elementos de cura-
cion.

A la derecha del corredor hay: 1°
una sala privada de operaciones
con salita adyacente; 2° una para
el tratamiento de los reumiticos;
3? una para eterizacion; 4° otra de
espera para los enfermos con 3 ca-
mas, 5° otra de eterizacion; 6° otra
privada de operaciones.

GRAN SALA DE OPERACION

MaAs practico me parece-hacer un
esquema de ella, que va adjunto ¥
cuva explicacién se hace en él.

Las pequeias salas de operacion
6 s:an las privadas, tienenuna fe-
sa operatoria, estantes con insgtrus
mentos v fitiles de curaecidon en me-
nos profusién que en la gran saia;
hay adyacente otra salita de\aseo
distinta dela endondeestian lasiiti-
les para la esterilizaciéon de las ma-
10S.

Unavez que los cirujanos han pa-
sado el corredor, van 4 una habi-
tacion donde tienen estantesnume-
rados en losque dejan susropas pa-
sando 4 la salita de esterilizacién
de las manos en las que hacen la
siguiente técnica:

1° Lavado en agua caliente y ja-
bhén blanco, 10 minutos.

2% Mezclade clorurode cal y car-
bonato de sodio y frote de las ma-
noscon ella durante 3 6 4 minutos.

3°? Lavado con aguaesterilizada.

42 Algunos minutos en solucion
de bicloruro.

5% Nueva agua esterilizada.

. En seguida un empleado especial
lo reviste con un gran saco, panta-
lones y gorroestériles; lo mismo ha-
cen él:

Primer interno médico ayudante.

El 2° idem eterizador.

II !"II-\.II

El 3° idem alcanzador de instru-
mentos y las 4 nurses ayudantes.

El hombre que se ocupa de reco-
ger las cosasdel suelo, solo esterili-
za sus vestidos.

En seguida se encaminan 4 la sa-
la de operaciones donde sumergen
lasmanos hastael brazo enungran

ecipiente de vidrio conteniendo bi-
cloruro de mercurio; se enjugan en
agua esterilizada, sesecan, se hacen
espolvorear talco estéril v se apli-
can los guantes que han estadocon-
servados 4 seco.

LA OPERACION MISMA

El primer cirujano opera.

El médico interno ayudante, co-
ino-su nembre lo indica, ayuda a
haceriassuturas, toma lasarterias,
retrae,pone compresas, ete., Las
compresas que deben penetrar 4 la
cavidad peritoneal, tienen en un ex-
tremo unahilera larga que sale al
exterior v de la que se suspendeuna
pinza.

Elsegundo médico interno, alcan-
za los instrumentos, la seda y el
catgut después de verificarlos, los
(ueestédn guardados en seco, deta-
mailos convenientes y en medio de
telas esterilizadas.

De las cuatro asistentes, una se
encargasolo dealcanzarlargas pin-
zas en cuyo extremo hay un pacue-
tito de gaza; otra se ocupa de un
retractor 6 de dos;otra de recibir
los instrumentos v lavarlos en agua
esterilizada 4 medida quese usan, y
la cuarta de alcanzar compresas,
gasas, etc.

La cducacion aséptica es de lo
mas esmerada, ninguna de las per-
sonas que toman parte en la ope-
racion comete errores de antisep-
sia.

Para que un médico extrafio pue-
da asistir 4 las salitas privadas de
operacion, es menester que deje su
sombrero, levita y puifios en la pri-
mera sala descrita y se cubra con
un eran camiséon de tela esterili-
zada,

s
'IIIIII
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Para asistir al anfiteatro de la
sala principal, no se requiere lo an-
terior, es clerto que aqui el que vé
estd bastante alejado del campo
operatorio.

Hay mucha rapidez en las opera-
ciones, mucho ahorro de sangre, mu-
cho cuidado en las suturas y no
usan polvo antiséptico sobre lashe-
ridas suturadas.

El enfermo puesto sobre la mesa
de operaciones, tiene descubiertas
solo la cara v la regiénoperatoria.
Todo lo demés estd envuelto en va-
rios planos de telaesterilizada.—Ya
lleva consigo la gran venda que de-
he cubrir su aposito.

Se sitfia sobre sus piernas, pero
sin tocarlas, una mesita corrediza
donde se ponenlos instrumentos, de
donde resulta que impunemente se
paede tocar un gran campo,-Sit pe-
ligro de infectarel instrumento 6 la
mano que opera.

Después de la sutura se pone una
grancapa de gasas esterilizadas que
se fijan con esparadrapos y se en-
vuelven como lo hemos dicho al tra-
tar de las curaciones.

Terminada una operacién-el ciru-
jano jefe y los 1° vy 39 internos, asi
como las ayudantes, se esterilizan
las manos de nuevo y cambian. de
guantes para la operacion gue si-
gue.

Cada ward tiene®casi todos los
elementos de vida automatica, casi
lo mismo podria decirse de las sali-
tas privadas, que tienen bafo, co-
cina, farmacia, etc., dependientes es
cierto de las principales de su géne-
ro, pero que constituven un peque-
fio pabellon con vidaindependiente.

En este hospital, como ¢l “‘Roose-
velt,” *New York,” *'Preshiterian,”
etc.,, hay una clinica para pobres
que novana quedarse en él, asico-
mo la tenemos en Lima y que de-
pende de los médicos adjuntos del
hospital.

En el 6° piso hay varias salas,
completamente aisladas, con cuida-
dores especiales independientes del
resto del hospital, para el caso en
que, asistiéndose un enfermo en el

establecimiento, le sobrevenga una
diftcria, viruela, ete., G otra enfer-
medad contagiosa.

Hay también una sala para los
tuberculizados durante su asisten-
cia, ya sea porque su diagnostico
era engafioso 6 porque ya llevaba
consigo los gérmenes de Koch, por
que tampoeo es permitido asistiren-
fermos declarados tuberculosos an-
tes de su ingreso.

Hay otra sala para convalescien-
tes pobies que aun no pueden ga-
narse el sustento en la calle y que
permanecen alli hasta que consi-
guen labor.

La pequefia sala de tratamiento
de reumaticos, encierra dos apara-
tos, uno para brazos & piernas y
otro para el cuerpo entero excepto
la cabeza, en los que gradualmen-
te sé cleva’'la temperatura hasta
300°E.

Se-establece una sudacién copio-
sisitha cuya evaporacion impide el
que los tejidos se quemen.

En pabellones aislados se encuen-
tranlos laboratorios y el mortuo-
rio. 7

De entre-1os primeros existe uno
debacteriologia y anatomia pato-
lagica gque estd hajo la direccién del
profesor del “College of Physicians
and Surgeons” y el médico-interno
que viveen ¢l hospital. Otro de ana-
lisis de sangre, orina y jugo géis-
trico.

Se mostraron asombrados cuan-
do les dije queennuestro “2 de Ma-
vo,” existen 2, uno bajo la depen-
dencia de un médico—jefe y otro en
que los mismos alumnos hacen las
preparaciones andtomo-bacteriol6-
gicas.

En esta misma seccién estd com-
prendido el gabinete de rayos X,
muy bhien montado, que puede dar
chispas hasta de18 pulgadasdelar-
go ycuya electricidad es tomada de
la generada en los dinamos coloca-
dos en los s6tanos.

Hay un pequefio anfiteatro deau-
topsias yuna sala de refrigeracién
de los cadaveres, en la que se pue-
den darcortes perpendiculares, obli.
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cuos, etc., sin que los érganos pier-
dan sus relaciones y que facilita mu-
cho el estudio anat6mico.

En el resto del edificio se halla el
conjunto de energias que tienden 4
su marcha regular y que aunque su
descripeién carece de valor pura-
mente cientifico,no podemos déjar-
la de hacer, de la misma manera que
describimos los vasos y la ganga
conectiva cuando nos ocupamos de
estudiar un epitelioma por ejemplo.

Los internos viven en el estableci-
miento en cuartos en que el confort
es excelente. Tienen unagran sala
comun en la que hay una bien pro-
vista biblioteca yen la que estdn
perfectamente consignadas las his-
torias de todos los enfermos trata-
dos en el establecimiento.

Paracllo luego que un e¢nfermaso-
licita su baja, la historia que con
tanto detalle poseia al pié de su ca-
ma, es llevada 4 la sectiGit 4 que
pertenece, medicina, cirujia, ete., ¥
colocada en un libro ad hoe perfec-
tamente numerado. Después s¢con-
signa el nombre del enfermo en un
libro especial, por 6rden alfabética,
haciendo lo mismo con la enferme-
dad que es registrada en otro libro
y también por 6rden alfabético. Es-
to facilita en mucho la investiga-
cion de datos 6 la formacion de me-
morias 6 estadisticas.

Las nurses 6 enfermeras, tienen
un departamento separado, con bi-
blioteca en la que se ilustran y cla-
ses en que se instruyen. Dependen
de una directora o ‘“‘head nurse"”
que mensualmente envia 4 los ad-
ministradores del hospital el si-
guiente parte personal para cada
nurse:

Nombre Ward
De .

Puntualidad

Método y 6rden
Economia

Trabajo

Memoria

Disposiciéon

Limpieza

Modales personales
Buen manejo en el ward

al Mayor de 5

Poder de observacién

Atencién y bondad para con los
pacientes

Anotaciones que hace

¢Coémo debe corregirlas?

¢Cbémo es su responsabilidad?

Faltas

Notas

Firmado-La directora.

Para aspirar 4 nurseesnecesario
pasar por un examen elemental de
anatomiay fisiologia.

La farmacia central est4 bien pro-
vista, manejada por un diplomado
¥ que tiene hajo su dependencia
todas las otras adyacentes 4 los
wards 6 las salas privadas.

Hay una biblioteca general para
los enfermos que tiene librosen 6
idiomas distintos. Después del al-
muerzo reparten 4 cada enfermo
un [ibro en su respectivo idioma.

Hay una gran cocina general pa-
ra el hospital, pero como comple-
mento de cada sala de enfermoshay
un peédueno calefactor dondelos ali-
meéntos se mantienen 4 buena tem-
peratura y en el que se pueden ha-
cer cocimientos de té, cebada, &.

La despenseria es enorme y revis-
te ¢l aspecto de un gran estableci-
miento extra-hospitalario. I.o mis-
mo podria decirse de la panaderia,
carniceria y despacho de legumbres
v frutas que hacen el efecto de un
verdadero y bien tenido mercado.

Lacarpinteria, hojalateriay cuar-
to de pinturas, son también propor-
cionados A las exigencias de este
gran hospital.

En la lavanderia hay gran ade-
lanto. Todas las ropas son perfec-
tamente hervidas y después pasa-
das en una solucién de bicloruro
antes de entrar en la seccién plan-
chado, en la que hay el que se hace
en grandes méaquinas 4 vapor v el
que se efectud 4 mano para las co-
sas dilicadas.

De aqui las ropas pasan 4 dos de-
pendencias, las que van 4 los gran-
des estantes y que no se requieren
nuevamente esterilizadas y las que
son enviadas4 las estufas para des-
pués guardarse en cuarto especial-
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mente preparado para impedir to-
da contaminacién. Entre estas fil-
timas estan los mandiles, vestidos,
sibanas, frazadas, hules, tohallas
&. que entran en uso en las opera-
ciones.—Los guantes, compresas,
rasas, vendas &, se esterilizan en
os autoclavos contiguos 4 las sa-
las de operacion.

En los s6tanos estd el ingeniero
rentado por lainstitucién, rodeado
por sus colosales mecanismos que
obedecen al vapor 6 4 la electrici-
dad y de donde parte el impulso
hercfileo que debe manejar los as-
censores, teléfonos, ravos X, alum-
brado y suministrar el calor sufi-
ciente 4 las estufas, salas de opera-
cién, agua &. Alli, nada parece hos-
pital; méas bien se dirfa que 6 es una
gran fabrica 6 la complicada ma-
quinaria de un navio. Sélo se-puede
descender alli, con especial permiso
del Superintendente.

Cerca de este encombrement de
fierro modelado, estian los cnatro
hornos de cremaci6n, cuyas, enroje-
cidas v tremendas fauces, tragan
ga sas, compresas sucias, excretos,
orina, escupideras de papel;- tese-
chos de la cocina y despenseria &,
en una frase: todo lo que pueda ser
motivo de bacterio-genesis.

Al despedirme de este ‘‘pueblo pa-
ra cuidar enfermos,” después de
agradecer al amable Dr. Vogel la
serie de detalles y minuciosidades
que me hiciera conocer, pensé que
en mi querido pais el finico elemen-
to que hace falta es el que aqui esta
en exceso ‘‘el dinero.” Voluntad no
falta, energia sobra, aptitudes para
erigir y manejar un organismo casi
ideal, como esel “Saint Luke”, exis-
ten en abundancia en nuestro Perfi,
pero ante la lucha contra el elemen-
to “‘dinero” para satisfacer las exi-
gencias de la moderna ciencia, los
caracteres mds robustos tienen que
trepidar.

Lo que més halaga en los gran-
des hospitales de New York, es que
no s6lo se requiereilustraciéony tra-
bajo de parte del médico, interno y
externos como en Lima, sino quelos

que trabajan al por menor, por de-
cirlo asi, las nurses 6 enfermeras y
los topiqueros, necesitan cierta pre-
paracién cientifica, sobre todo las
primeras, que ohedecen inteligente-
mente y sin hacer observacién 4 los
dictados de sus superiores.

En la buena maniobra de detalle,
estriba muchas veces la existencia
de un enfermo y esto es precisamen-
te lo que més preocupa 4 los ciruja-
nos de Norte América.

Nueva York, mayo 29 de 1902.

Epmuxpo E. EsCOMEL.

Los sordos oyen.—El nfimero 4 de
Mundo Ilustrado, 626, Chiswick
High Road, Londres, W., Inglate-
rra, contiene la descripeién de una
cura maravillosa parala sordera y
el zumbidoen las orejas, la cual
puede hécerse en casa, y es conside-
rada como infalible. Este nfimero
se enviara gratis 4 toda persona
gue mande su direccion al editor de
dicha revista.

TRABAJOS EXTRANJEROS

PROF. P. BROUARDEL
Enfermedades y accidentes que pue=
den simular el envenenamiento

[Continuacién]

En cuanto 4 la forma comatosa,
puede sugerirnos la idea de una in-
toxicuciéon por el opio. El hecho si-
guiente es muy demostrativo. Un
juez de instruccién interrogaba en
su gabinete 4 un hombre preso de
poco tiempo. De repente el acusado
cae en el coma y muere en 36 horas.
El anélisis urinico descubre la albu-
mina. Verosimilmente, el coma ven-
dria determinado en este albumin-
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rico por la emocién consiguiente al
aparato judicial. Pero siesta muer-
te sfibita ocurre en una casa parti-
cular, es casi seguro que habria mo-
tivado un peritaje médico-legal.

La forma convulsiva es la que
ocasiona de preferencia la muerte,
en los bebedores de espiritus con
esencias, como el ajenjo, el Kum-
mel y los amargos. Maynau ha
descrito los accidentes epilépti-
cos que sobrevienen més particular-
mente en losalcohdlicosdados 4 los
licores y aperitivos. Aungque mésra-
ramente se ha sefialado también
una forma fulminante. Un enfermo,
por ejemplo, sale del Hotel-Dieu y

ara celebrar su restablecimiento se
dirige 4 la taberna préxima. Al sa-
lir, se desploma y muere en hreve
rato. La multitud se aglomera, gri-
ta, invade la tienda, rompe bancos
v botellas y apalea al taberrero de
lolindo. Pues bien,la antopsia de-
mostré que el difunto padecia de
una nefritis. Desde Fournier tocos
los médicos del Hospital de Bicetre
han reconocido la uremia fislminan-
te en los ancianos.

El higado puede servir de eitunc-
torio para los venenos, pero su pa-
pel es muy inferior al del rifién. Es-
to se debe 4 la reabsorcién par-
cial de la bilis en el intestino v 4
que senecesita para la eliminacién

or esta via de una diarrea coleri-
orme. Por otra parte, es raroque
el higado esté sano habiendo enfer-
mado el rifién por el alecoholismo,
por ciertas cnfermedades 6 por la
edad. De todos modos cuando el
mal fancionalismo renal se combi-
ne con el hepatico, el peligro serd
mAas inminente y la auto-intoxica-
ci6n més rapida todavia.

Junto 4 la intoxicecién urémica
puede estudiarse la muerte rdpida
por gota.

Frecuentemente esta enfermedad
da lugar 4 nefritis intesticial y mix-
ta, con emisién deorinas ligeramen-
te albuminosas pero sin edema en
parte alguna. La pretendida metés-
tasis gotosa no es més que una le-
sion renal en casi todos los casos.

I ¢En qué condiciones intervendra el
| médico-legista? Casi todos los mé-
| dicos que han visto muchos goto-
; sos prefieren no tratar del acceso,

pero los enfermos desesperados re-
' curren 4 los charlatanes, que en de-

finitiva les administran el célchico
{ asociado 6 no 4 otras drogas. Aho-

ra bien, el cblchico es una espadade
dos filos, pues si lo més frecuente es
que provogueuna poliuria, no esra-
ro quede lugar i la anuria...... v en-
| tonces vemos aparecer los mas te-
rribles accidentes. Basta queel rifién
estd ligeramente esclerosado (lo
cual es muy comiin en los gotosos)
para impedir su reaccién fisiol6gica
respecto al edlchico, cerrdndose
la via eliminadora y produciéndo-
se exactamente lo contrario de lo
qné ocurrib en otros ataques. Es
mity posible que os veais llamados
4 de clarar 4 cerca de las respon-
sabilidades incurridas por esta te-
rapefitica,

11

RUPTURAS VISCERALES

Tres varacteres ofrece este acci-
{dente, (ue hacen pensar en una in-
|_toxicacién: instantaneidad de apa-
ricién, desdrdenes gastro-intestina-
les y rapidez de la muerte. Aunque
estos sintomas se hallen mas 4 me-
nudo al romperse una viscera abd-
minal, no dejan de registrarse cuan-
do la viscera perforada no comuni-
ca directamente con el tubo digesti-
vo. Empecemos por la més frecuen-
te de las rupturas viscerales, 6 sea
la del corazon.

A

Raptura del corazén

Como es bien sabido, la ruptura
del miocardio determina general-
mente la muerte por sincope, pero
no faltan easos en que los enfermos
sobreviven durante cierto tiempo
ofreciendo sintomas que hacen creer
en un envenamiento. El Dr. Delvaux
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{de Bruselas) cita el %lgmente caso.
Habiéndose presentado un joven en
casa de uno sus Farientes, se queja
al llegar de desfallecimiento, al pro-
pio tiempo que sufre violentos ca-
lambres de estémago con nduseas,
vomitcs y algidez. Su faz estaba
fuertemente coloreada y sus lahins
azulados v lividos. Después de va-
rias horas de angustia, sucumbe.
La autopsia demuestra dos ruptu-
ras del miocardio, una en la cara
anterior del ventriculo izquierdo y
otra en el mismo borde, midiendo
la primera 23 milimetros y 3 centi-
metros la segunda. Con todo, 4 pe-
sar de esto, y sospechando de losfé-
némenos gastro -intestinales que
precedieron 4 la muerte se ordenael
examen de las visceras v de las ma-
terias en ellas contenidas. En parte
alguna se hallaron senales de ve-
neno.

Trier cita el siguiente hecho muy
importante por si mismo y la -
sonalidad de la victima. EI Prote-
sor Panum, de setenta y. enatro
afios cumplidos, habia gozado sicmi-

re de una salud envidiable hasta

0s cincuenta y cuatro, en que pade-
¢id una bronquitis crénica conpentise-
ma pulmonar, tos, dispnea al méis
ligero esfuerzo, ete. El 19 de Mayo
de 1880 después de un corto paseo
4 pie es atacado al entrar ¢n su ha-
bitaciénde un horrible dolor precor-
dial, experimentando 4 la vez la
sensacion de algo que se le rompia
en la mitad izquierda del pecho. Se-
rfan entonces las siete de la tarde.
El dolor no hace mas que exacer-
barse, aparecicndo una extremada
ansiedad y agitacion. El enfermo se
presentaba pdlido, abatido, con
frialdad en las extremidades, pero
sinsudores. Panumse pasea de una
habitacion 4 otra, se desnuda y se
acuesta. Pero los dolores no tar-
dan en propagarse 4 la region es-
ternal, irradidndose el brazoizquier-
do hasta la punta de los dedos. To-
das las tentativas hechas para to-
mar bebidas calientes provocan
nduseas v vomitos. A media noche
disminuyen los dolores mediante

dos inyecciones de morﬁna Al dia
qlgmente se encuentra mejor, su ex-
presién es mas animada, el pulso
mas fuerte y s6lo hay vémitoscuan-
do el enfermo intenta tomar su ca-
fé. Panum habla de levantarse. Me-
dia hora més tarde sus dcudos oyen
un quejido, corren 4 su cuarto y le
encuentran ciandtico y €in conoci-
miento encima de la almohada. En
pocos minutos el Profesor Panum
deja de existir. El dia anterior no
habia parecido aumentada la maci-
cez precordial. Los latidos tumul-
tuosos del corazén y un soplo fuer-
te y prolongado eran los finicos fe-
némenos apreciables.

A la autopsia se encuéntra una
ruptura en la cara anterior del ven-
triculo izquierdo unida 4 otra rup-
tura paralela, por una tercera de di-
reccion transversal. El corazén era
fldcido y aparecia cubierto de gra-
sa. La tanica interna de la aorta
era ateromatosa, como tambiénlas
coronarias. - Pero lo mas notable
del caso es.que el enfermo sobrevi-
viera doce horas al accidente. Esne-
gesarjo/recoardar bien el hecho, pues
con demasiada frecuencia se admite
en el mundo médico que la ruptura
del-eorazdn 6 la perforacién trau-
mAticade una de sus paredes, aca-
rrea la muerte inmediata. Como ha-
hahéis visto, no es excepcional una
sobrevivencia bastante larga.

B

Ulceracién y perforacién del

estomago

Al morir, casi repentinamente, En-
riqueta de Inglaterra, todo el mun-
do le crey6 victima de un envenena-
miento. Y sin embargo, hacia més
de un afio que estaba gravemente
enferma. Mme. de Sevigné en una
de sus cartas nos dice haberla visto
“palida como una muerta.” A su
regreso de Inglaterra, 4 donde ha-
bia ido para concertar una alianza
con Francia contra Holanda, se le
ocurrié tomar un bafio contra la
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opinién de su médico, tomando des
pués una hebida en unién de la fa~
milia real. Poco tiempo después fa-
llecia. Ahora bien, tenlendo en cuen-
ta los atroces dolores que le aque-
jaban desde varios meses y la posi-
ci6n adoptada paracalmarlos, cree-
mos que Enriqueta de Inglaterra su-
fria una filcera de estémago, enfer-
medad desconocida en aquella épo-
ca y que debia inmortalizar 4 Cru-
veilhier. Sea como se quiera se hizo
la autopsia, halldndose lesiones tu-
berculosas en los pulmones y una
perforacién estomacal acompanada
de peritonitis. Pero como ninguno
de los personajes que rodeaban 4 la
Reina infortunada tuvo accidentes
de envenenamiento, sospechose si la
taza de plata enque aquélla bebiera
no hubiese contactado con solueidon
de sublimado corrosivo, engendrin-
dose asi un licor téxico. Hasta se
sospech6 el autor del atentado, se-
fialandose 4 un amigo de Moensieur
(el hermano del Monarca francés) y
amigo demasiadointimo por cierto.

He aqui lo que sucede cuando fa-
llecen los magnates. Todos los gue
ven contrariadas sus ambiciones
piensan al momento en una minerte
violenta. [Cuédntas personas, .4 pe-
sar de la autopsia hecha por Vul-
pian, creen que el Conde de. Cham-
bord murié victima de unatentado!

Parece que en la actunalidad las
lesiones de la filcera simple debieran
ser conocidas de todos los médicos,
especialmente de los que intervienen
en peritajes judiciales. Sin embargo
no ocurre asi, y por esto recordaré
brevemente los caracteres de la fl-
cera simple, siguiendo 4 G. Lyon y
Hayem. La filcera reciente es nota-
ble por la limpieza de sus bordes,
que aparecen 4 veces delgados y he-
chos como artificialmente. Otras ve-
ees presentan un espesamiento, con
lo que la tdlecera gana en profundi-
dad, afectando la forma conica. En
cambio, enlasfilceras antiguas, bor-
de v fondo son callosos, reposando
sobre una base indurada. La per-
foracién ocurre sin causa apdecia-
ble, revelandose por un ,dolor terri-

ble que aparece instantdneamente
junto con debilidad de pulso y ten-
dencia al sincope. Por fin generali-
zase el cuadro de la peritonitis y la
muerte sobreviene, tardando 4 ve-
ces dos 6 tres dias.

Como ejemplo de los errores co-
metidos por esta causa puede citar-
se el de la llamada Lerondeau, ha-
bitante en los alrededoresde Versai-
lles y acusada de haber envenenado
4 su esposo con dcido oxdlico. Este
sujeto despuésde habercomidounas
sopas de acederas preparadas por
su mujer. se quejo de fuertes dolores
abdominales 4 algunos de sus veci-
nos y murié pocas horas después.
Esta muerte misteriosa llegd 4 oi-
dos de la justicia, ordendndose la
prision de la mujer y la autopsiadel
difunto. El médico forense encontrd
seis uleeraciones en el estémago, de
las gue di6 una minuciosa deserip-
cién, pero sin atribuirles ninguna
importancia. En cambio, habiendo
encontrado el perito gnimico cierta
cantidad de 4cido oxdlico en el es-
womago, declararon que aquellasle-
$1011¢s noreconocian otra causa que
la aec16mn corrosiva de este compues-
te. La Lerondeau fué condenada &
presidiol

Pero gracias 4 un vicio del proce-
dimiento, la sentencia fué casada y
la causa remitida 4 Paris. El abo-
gado de la Lerondeau se dirigié a4
Wurtz, Vulpian y Bergeron. Vulpian
reconocio en las uleceraciones esto-
macales todos los caracteres de la
filcera simple de estomago y Wurtz
proho que el 4cido oxalico existe en
cantidades considerables en el est6-
mago después de la ingestion de
ciertos alimentos y particularmente
de las acederas. El Fiscal general
abandoné la acusacién.

El diagnéstico entre la acusacién
debida 4 un agente cdustico ylaque
subsigue 4 una inflamacion natural
no presenta, con todo, grandes di-
fieultades. Cuando un sujeto ha in-
gerido acido sulffirico 6 clorhidrico,
hay erosiones y perforaciones, de-
sordenes varios, en una palabra, que
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se extienden 4 la boca, el es6fago y
€l duodeno.

Frecuentemente la ilcera redonda
va acompanada de vémitossangui-
neos que avisan al enfermo v su fa-
milia, pero muchas veces puedeevo-
lucionar insidiosamente sin provo-
car grandes trastornos hasta gue
ocurre la perforacién. En este caso
surge preferentemente la idea de in-
toxicaciénenel Animo de un pariente
6un amigo. Leudet (de Ruan) refiere
el caso siguiente. Mientras estaba
de interno en el Hotel-Dieu, un hom-
bre sale curado 6 mejorado de una
iilcera gastrica y parafestejar susa-
lida entra cn la taberna mas cerca-
na. Momentos después salecompri-
miéndose ¢l vientre con las manos,
preso de horribles dolores vy vocife-
rando ‘‘;Me han envenenado!”

El paciente es transportado. de
nuevo al Hotel-Dieu donde miere al
poco, mientras que la multitad in-
dignada saqueaba y destrozaba la
taberna. La autopﬂn reveld/ una
perforacion al nivel de tuna  dleera
simple del estomago.

No son rarosestos accideiites cuan-
do la filcera esta en vias de cicatri-
zacion y el enfermo se hallamuy
mejorado. Entonces éste seentrega,
creyéndose curado, 4 extravios de
régimen, que pueden ser flinestos.

Estando yo de interno & las orde-
nes de Aranen el Hospital de St.
Antoine, observé el siguiente caso.
Un hombre casi curado de una dl-
cera gastrica, estaba libre ya de la
dieta lactea y podia pasearse por
el patio del edificio. De repente sele
ocnrre comprar al conserje (que te-
nia cantina) una torta de manza-
nas. Poco después es presa de vér-
tigos, cae y muere en pocas horas.
La autopsia demuestra un desga-
rro de la cicatriz de la filcera. El 6r-
gano no estaba perforado pero si
distendido por los gases, que pene-
trando bajo la mucosa la habian
como insuflado.

No olvidemos que el estémago
puede presentar ulceraciones que es-
tdn muy lejos de revelar la aceién
de un toxico, en la uremia, el al-

coholismo, la flebre tifoidea, las
afecciones cardiacas, la tuberculo-
sis, la sifilis ¥ el carbunclo.

Hanse descrito perforaciones es-
tomacales post-morten, atribuyén-
dolas 4 una digsstion de las thini-
cas del 6rgano por el jugo géstri-
co, gracias 4 la falta de epitelio.
Por mi parte, no he podidoencon-
trarlas jamas, pero en cambio he
podido observar perforaciones post-
mortem en intoxicaciones por sus-
tancias nada cAusticas. En losdos
casos que he visto se tratabadela
estricnina. Uno de ellos ocurri en
las siguientes circunstancias. Un
muchachose dirige 4 un farmacéu-
tico para que le despache un vene-
no con qué matar 4 su gato que
le fastidia. El industrial, poco es-
erupuloss, le da un paquete de es-
tricnina, El chico, de regreso 4 su
easa, cambia de opinién; guarda el
veneno yiluego quiere catarlo, escu-
piénilolo. acto seguido. El infeliz su-
cumbe en pocas horas en medio de
violentas convulsiones estricnicas.
La autbpsia nos hizo ver en el es-
tomago 60 gramos de un liquido
negrizeo, ¥ en el fondo mayor una
perf’oracién de 3 centimetrosde dia-
metro-con otra muy cercana de 4 4
5 milim=tros. La mucosa parecia di-
gerida y el bazo estaba deshecho.

Los experimentos sobre los ani-
males me han demostrado que la in-
troduccion de cierta cantidad de es-
tricnina en el estémago activa no-
tablementela secrecién deljugo gés-
trico. Esto explicard quizas el mo-
do de obrar de la nuez vémica en
ciertas afecciones estomacales y la
génesis de las perforaciones que aca-
bo de mencionar.

Continuaré.

Publicaciones recibidas

Proyecto de organizacion del movia
miento cientifico mundial, escrito en
inglés, espafol, francés, alemén é
italiano, por el Dr. E. M. Carazzutti
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de Buenos Aires, dedicado 4 I'lr An-
drew Carnegie.
Buenos Aires, 1902,

Manual de Terupeutica Medica pu-
blicado bajo la direcciéon de G. M,
Debove, miembro de la Academia de
Medicina, decano de la Faeultad de
Medicina de Paris y Ch. Achard,
Agregado 4 la Facultad de Medici-
na, médico de los hospitales.

Traducido al castellano por D.
Patricio Marco y Pons, médico—ci-
rujano.

Tomo I.—Enfermedades del apa-
rato respiratorio, del aparato circu-
latorio y de la sangre. Con 25 figu-
ras intercaladas en el texto.

Madrid. Hernando y C*editores.
Arenal 11 4 Quintana 31.

La obra constarda de 3 tomes en
4° prolongado de 700 paginasproxi-
mamcnte cada uno é importard
50 francos, masel precio de los re-
galos y delfranqueo. Las demdascon-

diciones de la suscrieién se ha !la®

en el prospecto quc adjunto nos ha
enviado la casa editora, v pueden
verloen esta administraciéun los se-
fiores que deseen adquirir esta im-
portante obra.

Fisiologia humana, — Por Luigi
Luciani, traducida del italiano por
P. Ferrer Piera.—Virgili editores.—
Barcelona calle de Valencia 301.

“Hemos tenido el placer,de recibir
los primeros cuadernos traducidos
de la obra de Fisiologia, publicada
en italiano por el célebre fisi6logo
Luciani,Director del Instituto Fisi16-
logo de la Real Universidad de Ro-
ma.

No cometeremos la osadia de pre-
sentar el autor, quien bien conoci-
do es por todo médico mediana-
mente ilustrado, solo nos concreta-
remos A dar el aviso para que lle-
gue 4 oidos de los médicos cubanos
que no traducen el italiano.

Pero no podemos resistir el deseo
de copiar un péarrafo de la carta
que otro insigne fisiélogo. Masso,
dirige 4 Lucianicuando apareci6 la
obra en italiano.

“Aver recomendé calurosamente
| tu tratado 4 mis alumnos......"”" No
puedo negarte esta satisfaccién, y
luego lo hago con el mayor placer,
porque realmente eres digno de
nuestro mayor encomio.

Recomendamos sujadquisicion a
los compaiferos’.

Hemos recibido los doce prime-
ros cuadernos.

Formulaire des médicaments nou=
veaux pour 1902 por H. Boequillon—
Limousin docteur en pharmacie de
I’ Université de Paris. Introductién
par le docteur Huchard, medecin
des hopiteaux. 1 vol. in 18 de 322
pages, cartonné. (Librairie J. B.
Bailliere et fils, 19, rue Hautefeui-
lle, Paris)—Priy, 3 francs.

Elafio de 1901 ha visto nacer un
gran nimero de medicamentos nue-
vos: El Formulario de BocQUILLON,
Livousin estd al corriente de ellos-
es ¢l gque registra las novedades 4
medida que se producen.

La edicion de 1902 contiene gran
nimero de articulossobre los medi-

camentos introducidos reciente-
mente en la terapéutica que no han
encontrado todavia lugar en nin-
gun formulario, afin de los mas re-
clentes,

El sefior doctor Leonardo Varas,
de Lima, dice en extracto 4 los se-
fiores Scott y Bowne de Nueva York,
con fecha 17 de abril, 1893:

“Me es sumamente grato parti-
cipar 4 Uds. que habiendo propina-
do 4 mis enfermos desde hace algun
tiempo la Emulsion de Scott en las
enfermedades de los bronquios y de
los pulmones, he obtenido resulta-
dos positivos v verdaderos.”

No hay dudaalgunaque la Emul-
sibn de Scott no tiene igual para
fortificar los pulmones, producir
uerzas y crear carnes.

Imp.wdrvr san Pedro —27940
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