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resultado de las labores cientificas
del presente afio, cumplo por segun-
da vez con el deber de manifestar 4
la Facultad por el digno 6rgano de
US., cual ha sido la marcha de la
clinica interna que tengo la honra

| de regentar.

Se han asistido en ella desde el 17

de mayo hasta el 31 de octubre
. 335 enfermos, en la forma si-
guiente:
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Las visitas  han sido diarias y
como en el afio anterior, he procu-
rado que los alumnos se ejerciten
en el exdmen de los enfermos y se
acostumbren 4 hacer por si solos
las apreciaciones que el caso requie-
ra. En estas visitas diarias, les he
hecho siempre las esplicaciones que

he creido convenientes sobre cada
caso observado. Aparte de estas, |
que podria llamar pequedias leccio- |
nesles he dado ocho grandes leccio- |
nes, que han versado: sobre tuber- |
culosis y sus diferentes loealizacio-
nes, sobre meningitis tuberculosa |
secundaria del adulto, enfermedad

de la que hemos tenido algunos |
ejemplares y en los que los alum-

nos han recojido, no sélo las ob- |

servaciones de su evolucidn clinica,
sino también los interesantisimos
datos de las necrépsicos. También
me he ocupado de la cirrosis atro6-
fica de Laenec, y del parasitisismo
hepético. En las lecciones sobre ci-
rrosis, al tratar de la anatomia
patolbgica, he presentado 4 los
alumnos preparaciones microscopi-
cas de los diferentes tipos de esta
enfermedad ohservados en la clini-
ca. En esta labor se ha diqtinguido
mi estimable jefe de clinica sefior
Hercelles, cuyva laboriosidad y desi-
cién por csta clase de trabajos son
bien conocidos.
Al acuparme de parasitisismo he-
pético, les he recordado 4los alum-
nos, los casos de esta localizacién
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del bacilo de Koeh y los del bacilo
de Eberth que hemos observado en
la clinica, asi como el interesanti-

simo casos de distomasia, eriel que

pudimos apreciar lesiones cirrdti-
cas, que ya habian sido observadas
por Cornil ¥ G. Petit en los bobi-
dos distomatosos y después en el
hombre por Shaper y Kalsurada en
el Japbény por B?anchard en los dis-
tomatosos del Hospital de Hanoi.

Esteinteresante caso, pone de ma-
nifiesto una vez maés, que la etiolo-
gia de la cirrosis hepdtica no esté
ligada esclusivamente al alcoholis-
mo y la malaria, sino también 4
otras diferentes causas.

L.a asistencia de los alumnos no
ha dejado que desear.

La clinica cuenta conunlaborato-
rio donde tenemos coleccionados
los pocos elementos de que hoy dis-
ponemos. Entre estos se encuentra,
un microscopio, cuyvo estado de de-
terioro es manifiesto; un microto-
mo v unacentrifaga, que no respon-
den A los adelantos y exigencias
actuales; una coleccion de prepara-
ciones microschpicas, hechas en la
clinica, por nuestro actual jefe se.
for Hercelles y por nuestro anterior
interno sefior Liscomel. Las prepa-
raciones son las siguientes: .

Higado de chancho

Higado normal del hombre

Cirrosis atrofica

Cirrosis con infiltracién grascsa

Degeneracién grasosa del higado

Higado de icteria grave

Rifibn normal

Nefritis.

Sarcoma encefaloide

Epitelioma perlado

Epitelioma lobular

Sifiloma bulbar

Fibro-lipoma

Sarcoma fascienlado

Pus de un tumor blanco con ba-
silode Koch

Bacilo de Koch
Esputos con B. de Koch

“Gonococus de Neisser (pus b

Estreptococus piogeno
meningo encefalitis .

Estreptococus piogeno (déy
ceso cerebral)

rragico)
Estreptococus de Felheisen
Neumocosia pulmonar
Bacillos anthracis
Diplococus de Talamon Frankel
Stafilococus piogenos aureus
Muget de un caquéctico
Granuloma de Carri6n
Verrucoma de Carri6én (pustulosa)
(Ectima)
Pus flegmonoso :
Pus de un flegmén abdominal sin
~ gérmenes
Pus de absceso frio sin gérmenes
Raspado de la mucosa del intestino
grueso (disenterfa erénica)
Raspado de la mucosa del intestino
degado (colibacilo de Escherick)
Raspado de la mucosa vesical
Raspado de la superficie hepética
Prep. de la mucosa rectal
Paucreas
Estémago
Bazo
Distoma japonicum
Tenia medio canellata
Huevos de distoma japonicum
Huevos de tenia medio canellata
Sudor cristalizado (icteria grave)
El material para los anélisis qui-
micos biologicos es deficiente, sin
embargo, los alumnos han podido
hacer muchos andlisis de orina y
algunos de jugo géstrico.
Conocida como es la utilidad de
lasreacciones eléctricas enlasinves-
tigaciones clinicas, he procurado
conseguir una miquina eléctrica,
cuya factura pasé oportunamente
al Decano. El afio pasado manifes-
té 4 la Facultad, que dada la im-
portancia qne hoy tiene la fotogra-
fia en medicina, no habia vacilado
en instalar una pequefia seccion
en la clinica. Dicha sccei6n aunque
incompleta y por cierto modesta,
muy pobre, ha funcionado con
regularidad. En ese album, y en
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los cuadros aqui presentes, podrd | se requieren para el aprendizaje

verse el inapreciable cuanto desin-
teresado concurso que en esta ma-
teria nos han prestado los sefiores
Escomel, G. Alarco’y F. Romero,
(el primero ya medico, y los otros
dos alumnos de la clinica).

Como recordara la Facultad, el
afio pasado hice mensién de una
pieza escultural quecrei convenien-
temandar hacer para la clinica, pie-
za que representa la ‘““Pinta 6 Cca-
ra’” dermatosis indigena, y cuya
importancia no necesito demostrar.

En el laboratorio de la clinica, he
instalado su museo anditomo-pato-
l6gico, y aunque este solo cuenta
dos anos escasosde existencia, pue-
de ya verse en él, un buen nfimero
de piezas interesantes. La conser-
vaclon de estas piezas, con un as-
pecto hasta elegante como puede
verse por lamuestra, se debe 4 la de-
.sinteresada laboriosidad del alum-
no de la clinica sefior Castro Gutié-
rrez, que desde el primer dia nos ha
ayudado eficazmente en la creacién
de este museo. La relacion de estas
piezas se encuentra en un libro es-

ecial. donde podra leerse ademds

a historia respectiva.

La clinica carecia de un local pa-
ra las lecciones, 4 fin de subsanar
esta falta, gestioné elarreglode una
modesta instalacion. En esta ta-

rea, cimpleme deeir que fui eficaz- |

mente apoyado por el espiritu ilus-
trado y progresista de nuestro es-
timable secretario, que en la actua-
lidad desempefia eon notable acier-
to, la inspeccion del Hospital “Dos
de Mayo.”

Esta es sefior Decano la relaciéa
de las labores de la clinica que re-
gento, en el afilo que hoy termina.
He procurado poner 4 su servicio,
sino toda lailustracion que ella exi-
ge, por lo menos toda la buena vo-
luntad de que soy capaz; y de de-
sear seria que, en adelante, el crite-
rio ilustrado de la Facultad, pusie-
ra 4 disposicion de esta clinica co-
mo lo ha hecho ya con otras, todos
los elementos y facultades que hoy

préctico de la medicina moderna.

| Lima, diciembre 20 de 1902.

Dios guarde 4 US.
Dr. J. C. CasTiLLO.

Un coso de Eﬂlﬂf@ﬂ e Slokes-Adams

Por ser la bradicardia permanen-
te 6 mejor denominada la espanio-
cardias 6 sea el pulso lento aritmi-
co como lo denomina Tripier, un
sindroma algo raro, nos parece que
tiene alguna importancia el caso
que nos ha sido dado observar y
pasamos 4 consignarlo.

J. L. R. de 25 anos de edad, de
constitucién robusta, de tempera-
mento nervioso, de estado soltero
v de profesién ganadero, radicado
en clima de altura, solicité nuestra
asistencia en los dltimos dias de
noviembre de 1902 en el vecino
puerto de Mollendo, adonde fué por
cambiar de clima, por prescripeién
facultativa.

Lo mis notable que acusaba era
una sensacién de angustia, de opre-
cién, que de una manera casi cons-
tante le atormentaba y habian mo-
mentos que aumentaba mucho,
siendo entonces acompafiada esta
sofocacién por vértigos 6 por esta-

- dos lipotimicos que lo alarmaban

sobremanera. Sentia dolores en la
nuca, hormigeo en los pies y 4 ve-
ces también en las manos, cefalal-
gias v otros sintomas que indica-
mos despues.

Entre sus antecedentes heredita-
rios confiesa que, el padre padecid
de gota ¥ muri6é de neumonia 4 més
de los 60 afios; la madre vive, pero
padece 4 juzgar por los datos que
nos d4, de una afeccién cardiaca;
de 13 hermanos que fueron, 12 han
muerto muy nifios no sabe de que
dolencias. De sus antecedente per-
sonales, dice nuestro individuo, ha-
ber padecido de muy nifio las infec-
ciones escarlatinosa y variolosa;
de enteritisen varias ocasiones y en
la adolecencia una uretritis gonocdé-



LA CRONICA MEDICA

37

ccica. Por el género de ocupaciones
A que estd entregado, ha sufrido
constantemente la influencia de la

“humedad y del frio. En cuanto al
alcoholismo, 4 pesar de que niega
absolutamente el abuso de espiri-
tuosos, tenemos fundados motivos
para afirmar que sin ser consuetu-
dinario, tiene este estigma. Enla
adolencia y pubertad ha sido ona-
nista y posteriormente ha padeci-
do de espermatorrea, de la que atin
conserva I'L‘Z&gOS.

En 1895 se inicié su enfermedad
actual, con palpitaciones cardiacas
mal estar, insomnios, abatimiento,
cefalalgias v hacen 3 afos que lascri-
sis sincopales vinieron A4 agravar
su situacidon y aumentar la neuras-
tenia.

Examinamos atentamente 4 nues-
tro paciente. A la inspeccién pre-
sentaba unanotable intranquilidad
al dar las respuestas, facies palida,
terrosa, aspecto neurasténico,cierta
timidez, estenuaci6on; llamaba la
atencion la flacidéz de los masculos
manifestiAndose por la poca energia
de los movimientos, 6 mejor dicho,
habia pna notable astenia muscu-
lar,

En el aparato digestivo, encon-
tramos la lengua saburrosa, el est6-
mago presentaba un ligero grado
de dilataciéon, comprobada por los
trastornos digestivos que acusa;
higado algo voluminoso, sobrepasa
un poco el reborde costal; en la fo-
sa iliaca derecha hallamos el ciego
bhastante ocupado v doloroso.

El aparat. respiratorio nada de
notable ofrecia; el ntimero de respi-
raciones llegaba 4 20 por minuto.
En el cireulatorio nos llamé desde
luego la atencién el nimero de pul-
saciones de la arteria radial que
era en el momento del exdmen de
58 por minnto; atinque sabemos que
normalmente en las personas de
elevada estatura hay cierto grado
de bradicardia v nuestro paciente
es alto. Ademés el pulso es irregu-
lar, aritmico y nos parecié también,
tan solo al tacto, bigémino, no nos

{

fué posible obtener un’ trazado es-

figmografico que compruche los ca-
racteres de dicho pulso; algo rebo-
tante, duro. El corazén examinado
por la palpacién y percucién no da
datos de significacién; 4 la auscul-
tacién encontramos un ruido de ga-
lope debido 4 la hipertencién arte-
rial probablemente: en el foco aor-
tico nos parecié que se inicia un so-
plo suave, enel segundo tiempo. Las
contracciones, cardiacas no son re-
gulares yson variables en’ intensi-
dad; su niimero por minuto esde 70
v por consiguiente no es igual al de
pulsaciones que hemos visto es de
56 4 58 en el mismo tiempo. No en-
contramos la danza de las arterias
ni otras manifestaciones de la en-
fermedad de Corrigan.

Como nos indicara el paciente
que habia tenido épistaxis repeti-
das, cefalalgias, sensaciéon de dedo
muerto, calambres en las pantorri-
llas y necesidad frecuente de orinar
sobretodo en la noche, es decirlos
pequenios accidentesdel brightismo,
hicimos el andlisis de la orina. La
cantidad eliminada en 24 horas era
de un litro, de reaccién neutra; por
el calor y el Acido acético, asi co-
mo por el 4cido nitrico solo, nos
mostré que habia abundancia de
albfimina; la cantidad de fosfatos
era mayor que la normal, aprecia-
da clinicamente. Por medio del pro-
cedimiento de Esbach apreciamos
en 6 gramos por litro la albfimina
contenida en dicha orina Y

Aconsejamos 4 R. al régimen léc-
teo, bebidas diuréticas como la
decoccion de grama y cebada; le
prescribimos un purgante del agua
de H. Janos y en seguida una pocién
de teobromina y fosfato neutro de
soda. Mejord notablemente con es-
te tratamiento. Pocos dias despues
analizando por segunda vez la orina
comprobamos una disminucién
marcadisima de la albimina.

Precipitadamente llamados un
dia 4 casa de nuestro enfermo, para
atenderlo de una de las crisis sinco-
pales de que nos hizo referencia an-
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tes, lo encontramos en un estado
lipotimico, 34 respiraciones y 30 |
pulsaciones por minuto, irregulares;
los movimientos cardiacos habian
bajado al n® de 60 en igual tiempo. I
Desvanecida lacrisisle prescribimos |
una pocion de yodure de sodioy |
tintura de estrofantus, réginmen lac-
teo estricto. R. nos hizo notar que
siempre estas crisis eran anuncia-
das por la disminucién de la canti-
dad de orina expelida, cefalalgias y
anmento de los sintomas del bri-
shtismo y en esta vez cree que en
las filtimas 24 horas la cantidad ’
|
|

de orina 4 penar llegd A 14 litro.
Nuevamente analizada encontra-
mos la primitivacantidad de 6 gra-
mos por litro.

D¢ manera que por la bradicar-
dia permanente, con aritmia, por
las crisis sincopales precedidas de |
oliguria y deficiente eliminacién re- |
nal, por la coincidencia de dichas ‘
crisis con el aumento de albfimina |
eliminada, creemos que se trata en |
el presente caso, dela enfermedad
de Stokes Adams. El enfermo en
cuestion estd ademads en ¢l periodo
pre-esclerdsico y tiene una nefritis
intersticial incipiente, segiin nues-
tra nada autorizada opinion.

En cuanto 4 la patogenia, sin
aceptar la opinion  de Stokes, que
atribuia 4 la degeneracion grasien-
ta del miocardio;en este enfermo es
probable que se deba 4 una altera-
ciéon bulbar, funcional 6 solamente
toxica, que interesa los nucleos de
origen de los neumogdstricos, debi- |
da 4 laisquemiaen dicho punto por
la constriccién arterial, pues atero-
ma no hay afin; 6 también 4 la de-
ficiente depuracion renal, es decir 4
cierto grado de oxemia. Estaesla
opinién del prof. Charcot en casos
semcjantes al que apuntamos. Sien-
do R. melancélico, neurasténico y
habiendo tenido antafio la pernicio-
sa costumbre del onanismoqueloha |
agotado, natural es que estas con- |
diciones influyan tambiénen la pro-
ducecion de la, enférmedad, pues

Hirty y Manheriner apuntan estas
causas como predisponentes.

Los paroxismos han sido esplica-
dos satisfactoriamente por Rendu,
Dehove y Comby por cierto grado
de uremia 6 uricemia.

Nuestra medicacién ulterior ha
consistido en la administracién de
los voduros, los tonicardiacos, el
régimen lacteo, la suprecién abso-
luta del aleohol y la variacion del
clima.

Arequipa, 27 de enero de 1903.

NicaNor BEpova.

Correspondencia de Paris

Una sala de operaciones en Bruselas
En nuestro ardiente deseo de en-
contrar en los hospitales lo mis
aplicable al Per, es decir, algo en
conformidad con la moderna cien-
cia v no refiido con nuestros esca-
s08 recursos, hemos recorrido los
palacios hospitalarios y los modes-
tos rincones anti-cientificos, pro-
ductos los primeros, por lo general
de la iniciativa privada 6 de la ca-
ridad, y engendrados los segundos
por la desigual lucha entre los mé -
dicos jefes de servicio y una Asis-
tencia Phiblica dificil ante las inno-
vaciones de las préicticas de anta-
fio é inabordable por los consegjos
cientificos emanados de la obser-
vacion profunda del gigantesco tes-
tamentc anti-microbiano de Pas-
teur y de la conviceién honrada de
que hoy el cirujano lucha contra Ia
muerte con infinitas mas ventajas
que ayer. el

Hoy se teme tan poco al perito-
neo que el 30 por cientode diagnds-
ticos abdominales se hace en la me-
sa del operador, prestandose 4 ello
los pacientes, con muy notable fa-
cilidad.

Esto, que habria constituido un
crimen antes del advenimiento del
estudio de los infinitamente peque-
fins, esta mo solo aceptado, sino
mas aun, exigido por el proceder
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moderno. Basta para ello una sala

operatoria cientificamente construi-

da y un pequeiio esfuerzo de parte

de los que ayudan al cirujano y que

siendo elementos constitutivos del

detalle, tienen en sus manos el po-

der de tornar 4 los suyos v al tra-

bajo, una existencia condenada A

sucumbir bajo el peso de los rigo-~
res de la enfermedad.

En Paris, existen relativamente
pocos hospitales modelos en su to-
talidad, se podria decir mas bien
que lo bueno se encuentra contras-
tando en su vecindad con lo maloy
los magnificos servicios de los mas
afamados hombresdel saber, vacen
en un extremo del vigjo hospital
cuyos muros cantan centenares de
anos de existencia y que gritan A4
sreparacién 4 la manera del explén-
dido diamante engastado en anillo
decobre 6 de laton.

Entre los primeros estin el Bou-
cicaut, el Trousseau, el Pasteur, el
de los Nifios enfermos que carecen
de rivales en el mundo, y en los que
no dehemos pensar por lo crecido
de su construccién y mantenimien-
to.
gEl primero faé hecho con ua le-

ado de Mme. Boucicaut ascenden-
te 4 ocho millones de francos! En-
tre los segundos, hay el servicio de
enfermedades de mujeres del doctor
Pozzi en el hospital Broca, ¢l de
enfermedades de las vias urinarias
del doctor Hartmann enel Lariboi-
siére, el de la Maternidad en el
Saint Antoine y otros muchos dise-
minados por Paris, en cada uno de
ios cuales se encuentran ideas vy
procedimicntos nuevos v donde ca-
da sabio sostiene sus teorias y for-
ma escuela con casi prescindencia
de los demés de su rango.

En Berlin, los hospitales son por
lo general enormes, algunosdanca-
bida 4 1,800 enfermos, pero se han
descuidado algo las prescripciones
de higiene y antiscpsia de hoy; la
mejor sala de operaciones que po-
seen y que estd en el Moabit, no
puede compararse 4 la del doctor

Pozzi en Paris y ninguna de sus ca-
sas de salud llega 4 la altura del
Boucicaut. Hoy se construye uno
nuevo, quizd magnifico, pero recién
se construyve. En el Am Urbam, mas
se han preocupadodela instalacion
eléctro mecdnica que hace el servi-
cio de alumbrado, lavado, caldeo v
ventilacién, que de la higiene mis-
ma de las salas deenfermos; su sala
de operaciones es bastante buena,
no llegando sin embargo 4 igualar-
se 4 la del Moabit. _

En Berlin solo hemos observado
un algo que no hay en Francia; las
instalaciones para devolver la mo.
vilidad 4 las articulaciones rigidas
6 pseudo-anquilosadas, por medio
de aparatos cuyo manejo se hasa
en movimientos de péndulo.

En Bonn, ciudad secundaria de
Alemania, vimos si un hospital
magnifico, que sin ser exagerados
podriamos decir, supera 4 las exi-
gencias de la ciencia de hoy. Allf es-
té la clinica de la Universidad.

Pero donde nos hemos encontra-
do cerca del ideal perseguido, es en
Bruselas, en el hospital San Juan,
en el servicio de cirujia del doctor
Depage. El hospital “Saint Pierre”
es inferior 4 nuestro *2 de Mayo."”

En Francia v Alemania, casisiem-
pre las modificaciones cientificas
marchan de abajo paraarriba, por-
que los maestros, astros de prime-
ra magnitud, considerando indig-
na la imitacién. se encierran en sus
teorias, que defienden con ardor y
se rodean de un grupo de constela-

ciones qus los siguen y apoyan.

Por entre estos astros emerge 6
un agregado 6 un nuevo profesor,
que sin haber aun sustentado cuer-
po de doctrina, estd en condicio-
nes de juzgar de la bondad de lo
discutido y del exceso de lo practi-
do, para aceptarlo é innovar segin
las nuevas ideas adquiridas sin de-
rrocar ¢l orgullo de su titulo de sa-
bio que no posee.

Para dar fuerza a lo que digo,
basteme citar nombres que dan

| la vuelta al mundo v que el mundo
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sabe que sostienen doctrinas mo-
dificables: Methinikoff con su ex
clusivismo fagocitico en contra de
Buchnerexclusivista humoral: Dieu-
lafoy con su teoria de la cavidad
cerrada en la apendicitis que hoy
todo el mundo se la combate como
exclusiva, menos él. Lucas Cham-
 pionniére con el agua fuerterhuata
v esponjas refiidas con el presente
quir@rgico. Doyen, el primer ciru-
jano del orbe, con sus exigencias
doyvenzscas de solo operar con un
ayudante, quiere que todos los ci-
rujanos. sean primeros como €l
Koch, que aun al decir de los pro-
fesores alemanes, ni él mismo crée
en su teoria de la no inoculabilidad
al hombre de la tuberculosis bobi-
na, y tantos otros que créen descen-
der del pedestal cientifico que les
han levantado, si ceden un mili-
metro en el campo de sus ideas.
Con los pueblos pasa lo mismo
que con los hombres, como que
aquellos no estdn formados sino
por el conjunto deéstos.

Los hombres 6 los pueblos, que
no se creen descender de pedestal
alguno, imitan y si su poder de ob-
servacidon sobrepasa en algo 4 lo
vulgiir, escogen al imitar.

Asi vemos los Estados Unidos, la
Bélgica, la Espana, la Italia, que
imitando 4 Alemania v Francia,
tienen los primeros, los mejor ma-
nejados hospitales; Espaia, ungran
ecléctico Ramon y Cajal, que en
materia de inmunidad se ha coloca-
do en medio de Metchnikoff y de
Buchner;
croscopistas v por dltimo en Bru-
selas, el doctor Depage, imitando é
innovando, ha construido una sala
de operaciones modelo yen relacion
con los recursos comunales y luchas
infinitas que ha tenido que soste-
ner hasta verse llegar casi 4 la cfs-
pide de su obra. !

El espera afin las dltimas pincela-
das de retoque, para declarar su sa-
tisfaccion.

La deseripciébn comprendera la
sala de operaciones y sus anexos.

Italia, inmejorables mi— |

SALA OPERATORIA

Es amplia, espaciosay sobre todo
muy alumbrada, merced 4 tres ven-
tanas; una, la mas extensa, coloca-
da entrente de la mesa de operacio-
nes v dos 4 la derecha. No hay ven-
tana en el techo, porque siempre es
dificil asegurarse de que los polvos
que caen segun la vertical, no pene-
tren por ella para depositarse pre-
cisamente sobre el paciente en el
momento de operarle.

Tres estantes guardan: el 17 los
instrumentos; el 2° el algodén, ga-
sas y otros obhjetos de curacion; y
el 3% los depoésitos con las blusas
esterilizadas para los operadores.

Ademds de una hermosa repisa
de vidrio, hay otra mesita donde:
estin los elementos necesarios a
accidentes quirfirgicos, suero, in-
yecciones estimulantes, mdquina
eléctrica, etc. :

En un extremo existen tres lava-
deros compuestos de un depdsito
donde cae el agua al lavarse las
manos, otro donde se deja caer la
escobilla (que viniendo de una so-
lueion de bicloruro de hidrargirio,
solo puede servir una vez, des-
pués de la cual se la vuelve 4 es-
terilizar) y otro lleno de alcohol
donde se sumergen las manosdes-
pués de bien lavadas. El jabones-
td bajola forma liquida y en fras-
cos muy limpios.

En el centro y formando un con-
junto aparte, separado del resto
de la sala y de los espectadores
por medio de una cadena de facil
manejo y esterilizacién, estdn la
mesa de operaciones, el irrigador,
las mesas de instrumentos, las ga-
sas v los aparatos con suero y
bicloruro.

Mesa de operaciones.— Tiene mo-
dificaciones hechas por ¢l doctor
Depage, lo que me hace darle su
nombre.

El lechode la mesa, fig. B1, cons-
ta de dos partes: el lecho propia-
mente dicho que es céncavo y per-
mite el escurrimiento de los liqui-
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dos, sin empapar al enfermo, y las
planchas metalicas superiores (fig.
B a, b, ¢, 2,) que se pueden quitar
4 voluntad cuando se coloca el
apo6sito post operatorio. En caso
de shoc y para recalentar al enfer-
,mo, basta verter una determina-
da cantidad de agua caliente en
la parte excavada quequeda entre
el lecho propiamente dicho v ias
planchas fig. B D.

Mediante un mecanismoadecna-
do_se le pueden imprimir todos
log* movimientos necesarios.

El pié tiene una disposicién es-
pecial que permite cambiar la mesa
fija en mesa corrediza segfin las ne-
cesidades del operador con solo un
esfuerzo de pedal insignificante v
sin hucer uso de las manos, lo que
es una garantia mas para el enfer-
mo.

Las mesitas para instrumentos
son dos: una para los de la opera-
cion, otra para los de reserva. La
1*(fig.C 3) se componede un pié, un
tallo 1 que se puede voluntariamen-
te aumentar & disminuir de longi-
tud y una plataforma excabada a
la manera de una caja 4 gran base
v con paredes laterales de muy pe-
quena altura.

Estando su pié provisto de rue
das, sela puct{e deslizar por enci-
ma del enfermo inmediatamente al
lado del campo operatorio. Esmuy
parecida 4 la que emplean los ciru-
janos de Nueva York.

El aparato que contiene las ga-
sas, estd también dispuesto para
impedir la penetracién enelcircuito
aséptico de personas infestadas. Su
mecanismo obedece & un pedal que
depende de la misma persona que
las alcanza al cirmjano, fig. C 2.
Basta mirar la figura para formar-
se una idea de su funcionamiento
prescindiendo de toda complicada
descripe1dm.

Los dep6sitos de suero v bicloru-
ro de mercurio fig. D 4, estdn colo-
cados sobre un gran recipiente v el
manejo de su llave se hace por me-
dio de dos cilindros huecos fig. D 1,

que han sido esterilizados con los
instrumentos. Se adaptan con su-
ma facilidad 4 la manivelade lalla-
ve v pueden ser manegjados por el
mismo cirnjana que durante la ope-
racion se lava muy 4 menudo las
manos, primero con el biclorurode
hidrargirio en soluci6n, v después
con el suero artificial.

El deposito movible figuraD 2 es-
ta destinado 4 las gasas con que el
cirnjano se seca las manos. Se ma-
neja también con el pié.

Una vez que se cierra el circuito
de la cadena para comenzar una
operacion, tenemos un nficleo asép-
tico formado por el ciruyjano ope-
rador, el avudante, el interno, el
externo, el cloroformizador y la en-
fermera, 4 los cuales es dificil come-
ter faltas de asepsia, dada la supe-
rioridad en la disposicién del deta-
lle que los rodea. La operacion qui-
rfirgica es un conjunto, una suma
de detalles, unos importantes v
otros de aparente insignificancia,
pero que requieren como condicién
sine qua non, su irreprochabilidad.

Toda obra buena no es sino el
agregado de detalles bhuenos tam-
bién. Menoscabar la atencion hacia
estos, es compromcter el suceso de
aquella; es andar 4 tientas. Mien-
tras mejor se cuide de lo insignifi-
cante, menos tarde aparecerd el
éxito en lo principal.

Y estaes una ley aplicable 4 to-
das las acciones de la vida, no p-
dia pues’ la cirujia formar la excep-
cion.

Como adyacentes 4 la sala de
operaciones hay otras cinco habi-
taciones que sucesivamente descri-
biremos.

SALA DE ESTERILIZACION

Carece de las grandes y costosas
instalaciones de Francia, Alemania
v Estados Unidos, pero tiene todo
lo indispensable para la cirujia de
hoy y que estaria al alcance de los
esfuerzgs del Perd: fig. B.

En efecto: un autoclave de regu-
lares dimensiones, una estufa seca,
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otra para cultivos, un depbsito pa-
ra hervir los instrumentos, deposi-
tos de agua hervida y esterilizada
y un estante muy limpiamente
mantenido, hé alli el arsenal que
suministra todo lo que su sala ve-
cina le puede solicitar. Es la enfer-
mera que asiste en las opergciones
la que tiene 4 su cargo la esterili-
zaci6én. Es infitil decir que su edu-
cacidén 4 este respeeto es esmerada.

SALA DE LA ENTRADA—A

En ella debe revestirse con una
larga blusa esterilizada, toda per-
sona que desea presenciar nna ope-
racion. De ésta pasan los médicos
ila

SALA B

donde cambian sus vestidos por
otros de tela blanca esterilizada.
Enla

SALA C

los Internos y Externos depositan
sus ropas hospitalarias, para cam-
biarlas con las operatorias.

La cloroformizacién de los enfer-
mos se hace en la pequeiia

SALA D

y jamas en la sala misma de ope-
raciones.

La descripcion de las cuatro dl-
timas salas no ofrece nada de pecu-
liar.

El trasporte de los enfermos se
hace con gran comodidad por me-
dio de la camilla, modificada tam-
bién en el hospital Saint Jan, fig.
D 5.

Esta se compone de un soporte
de hierro con ruedas en los piés y
en cuyos extremos superiores hay
cuatro acanaladuras que recibirdn
el resto de la camilla.

Este comprende un lienzo resis-
tente ahuecadoen sus costadoslon-
gitudinales, de modo que permitela
introduccion de dos laigos tallos 6
brazos de madera que 4 la vez se

fijan por medio de dos planchas
angostas de hierro.

El enfermo es colocado en el cuer-
po de la camilla, trasladado al so-
porte que se hace rodar hasta la
sala de cloroformizacién. De allies
conducido 4 la mesa operatoria en
la que para depositarle, basta colo-
carlo con el cuerpo mismo de la ca-
milla y tirar los tallos dejando en
la mesa el lienzo que esta de ante-
mano esterilizado. La comodidad
es grande, tanto para el enfermo
que no es sacudido, cuanto paralos
conductores.

La fig. Den 5 representa un mal

- esquema de la camilla Depage.

La esterilizacion de las manos se
hace con jab6n negro liquido, alco-
hol y biclorurode mercurio. Exis-
ten en tubos estériles unos peque-
fios tallos de madera con los que se
limpian las ufias los que ya creen
sus manos suficientemente esterili-
zadas; se siembran en caldo para 4
las 24 horas comprobar al respon-
sable de alguna rara supuracién
que sobreviniera 4 la operacion.
ésto que aparentemente no tiene
un fin prictico, constituye ungran
estimulo para el asco de las manos
que tan importante rol desempeiia
hoy en cirujia.

La esterilizacion del catgut se ha-
ce colocandolo durante dos horas
en una estufa cuya temperatura se
eleva gradualmente 4 140.° Si no
se eleva de un modo gradual, hay
que desengrasarlo de antemano pa-
ra evitar su ruptura. Después se le
encierra en tubos de ensayo este-
rilizados, llenos de alcohol de 407
hasta servirse de ellosen el momen-
to de la operacion.

Otro procedimiento que es mas
seguro y da gran flexibiiidad 4 los
hilos, consiste en colocarlosen la
estufa como anteriormente, sumer-
jirlos en solucién de bicloruro du-
rante dos horas, pasarlos 4la eseu-
cia de enebro por espacio de 24 ho-
ras, y después al alcohol de 40°
con una pequefia cantidad de esen-

| cia de enebro



LA CRONICA MEDICA

43

Paraesterilizar los instrumentos,
se emplea la ebullicién en agua hi-
carbonada, pero para evitar su de-
terioro, es menester no sumerjirlos
en la solucién sino cuando ésta es-
té en perfecta ebullicién v que todas
las burbujas de aire contenidas en |
1 agua se hayan desprendido. =

Tal es el bosquejo mal delineado
de esta magnifica v econémica sala

de cirnjia moderna, que 4 realizar-
se los hechos en conformidad con
los deseos, habria sido ya traslada-
da al Perfi para coronar la gala-
nura de nuestro elegante “2 de
Mayo.”

Paris, octubre de 1902.

Epmuxno E. ESCOMEL.
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NOTA—La brevedad del tiempo de que disponemos nos impide publicar completos los

grabados anexos i este interesante trabajo.
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Ligeras considdraciones sobre la En-
tero colitis Muco-Ilembranosa.

TESIS PARA EL BACHILLERATO EN
MEDICINA POR CTARLOS A. MARTH-
NEZ CABRERA.

{Conclusién)
HISTORIA XN° 8.

Daria D...., de Chiclayo, de 36
afos, india, soltera, lavandera, ar-
tritica, ingresé al hospital de San-
ta Ana el 3 de Agosto del presente
afio 4 la sala de Santa Isabel cama
N° 14.

ANAMNESIS

Refiere que desde hace 6 afios pa-
dece de constipacién tenaz, que al-
terna con unadiarrea mas 6 menos
prolongada, acusando, al mismo
tiempo, niuseas, vémitos y otras
perturbaciones del aparato diges-
tivo.

Las deposiciones estin compues-
‘tas por materias duras, sccas, ovi-
lladas, envueltas por mucosidad
blanquizea, simulando trozos de pe
llejo y otros soles, que compara a
fragmentos de solitaria, la diarrea,
'que se presenta como hemos dicho,
& variados intérvalos, es precedida
casi siempre de colicos intestinales,
gue del ombligo irradia un dolor
punzante, (que compara 4 la intro-
duccion de un clavo profundamen-

te) 4 los dngulos derecho ¢é izquier-’

do del colon; célico que vA acom-
panado de niuseas, vomitos bilio-
s08 y copiosos sudores. Loas dolo-
res la obligan 4 tomar diversaspo-
siciones para disminuir su inten-
sidad. Su duracién es, aproxima-
<lamente, de 20 4 30 minatos, so-
breviniendo la acalmia con una
abundante deposicion de materias
ovilladas envueltas de mucosida-
des.

Su higiene es bastante descuidada.

Al exdmen de la enferma encon-
tramos, 4 los diversos métodos de
-exploracién, los aparatos circulato-
rio, respiratorie y renal en estado

|

| normal. Enel aparato digestivo, al

cual la enferma referia su dolencia:
lengna saburral, encias decolora-
das; faringe con gianulaciones pe-
duefias; estémago, algo dilatado
gazo normal; higado, sobrepasan-
bo un travez de dedo las falsas cos-
tillas, y algo doloroso 4 la presion;
vientre deprimible ficilmente y fla-
cido; célon manifiestamente con-
tracturado, percibiéndose la cuerda
colica de Sigaud; dolor marcado en
el trayecto del célon, sobre todo en
los angulos, descenso del c6lon hhs-
ta cerca del ombligo, tomando la
forma de una u; S. iliaca ocupada
por scibalos duros v dolorosa.

Hacian 4 ias no deponia y pre-
sentaba un dolor célico poco inten-
so. Colocada la enferma de rodillas
sobre su lecho, se notaha la flaci-
dez de las paredes ventrales, que
descendian sobre el muslo, aumen-
tada por la ptosis visceral.

En vista de los-datos suministra-
dos, tante por el interrogaterio,
cuanto por el exdmen clinico, se
le administrd ricino: deposiciones
abundantes con muco-membranas
clasicas. Examinada nuevamente,
encontramos el ¢célon decendente y
S. iliaca ocupados, por lo que insis-
timos en la medicacién evacuante
por medio de la emulsién Franck
asociada 4 la helladona: abundan-
tes deposiciones; en este estado hi-
cimos una enteroclisis salina; la que
produjo gran alivio porla abundan-
te exoneracion de materias excre
menticias y muco-membranas.

Mantenido el régimen laxante,
con el ricino (1 caps. m/m) con la
enteroclisis salina {cada 4 dias) el
masaje del colon, el régimen dieté
tico especial, que consignamos cn el
tratamiento, un vendaje abdominal
reemplazando la faja de Glenard ¥
la belladona alternada con el hios-
ciamo, para suprimir el espasmo
del e6lon, la enferma ha ido mejo-
rando sensiblemente, presentande
después una regularidad en sus de-
posiciones albinas, que sondiarias,
sin cdlicos, sin muco-membranas,
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hasta el dia 16 de setiembre, en que
dej6 el hospital, confirmando asfiel
diagnostico de entero-colitis.

HISTORIA N 9

Mercedes G...... e Limma, de 46
anos, casada, raza blanca, vida se-
dentana, nenro artritica.

ANAMNESIS

Refiere gue su padre murid de ti-
s1s laringea; su madre fué artri-
tica.

Es constipada habitualmente, re-
montando la fecha de la constipa-
cion 4 la nifez.

Padece de e6licos intestinales con
dolor localizado al epigastrio.

Sus deposiciones se realizan cada
6 @1 8 dias con dolores y tenesmo,
arrojando pequenos scibalos, como
nueces, envueitos por mucosidad
de color grisiicea y trozos de muco-
membranas, comprobadas clinica-
mente, de forma de cinta v aproxi-
madamente de 5 milimetros de an-
cho y 6 v 8 centimetros de largo.

Orina al exAmen, normal.

Su aspecto general es malo; piel
v mucosas de tinte sub-iciérico;
Pulso pequeiio.

Presenta en el dorso de la mano
derecha una erupcién eczematosa
constituida por papulas rosaceas,
del tamafio de medio real, de nues-
tra moneda rodeadas por piel sana
v otras cubiertas por pequefias es-
camas.

El eximen de sus aparatos respi-
ratorio, circulatorio y renal no
presenta nada de notable.

De parte del aparatu nervioso se
encuentra llantos faciles y crisis
nerviosas.

En el aparato digestivo: labios
decolorados, encias lo mismo, len-
gua saburral faringe y ex6fago,
normales.

Aparato digestivo. Inspeccién.—
Vientre timpénico, con veteado,
propio de una multipara.

Palpacién.—Se deja el vientre de-
primir facilmente, dolor marcado
en la parte media del c6lon trans.
verso y enjel dnguloizquierdo; en el
colon “ascendente ¥ ciego, no acusa
dolor. Célon descendente v Siliaca
ocupados por materias excremen-
ticias.

No hay cuerda célica.

Percusién.—Sonoridad en el én-
gulo derecho vy célon transverso;
macicéz en el célon descendente v
S iliaca.

Higado v bazo, normales.

Zona renal indemne. No hay he-
morroides ni lesién alguna del apa-
rato genital,

Diagndstico.—Teniendo en cuen-
ta los antecedentes de la enferma,
la constipacion habitual, el dolor
localizado al c6lon transverso v
4dngulo izquierdo, y sobre todo, la
presencia de wmuco-membranas,
comprobadas después del colico vio-
leato que tuvo la enferma, diagnos-
ticamos una entero-colitis muco-
membranosa y la sometimos, des-
pués de una observancia clinica, al
tratamiento respectivo.

Este consisti6, después de llenar
las indicaciones de momento: de un
purgante de ricino, que produjo
gran exoneraciéon de materias y
muco-membranas; insistimos en la
medicacién evacuante con la Emul-
sion Franck y dltimamente la he-
mos tratado por el ricino 4 peque-
fias dosis, en las mafianas; la be-
lladona y el cdfiamo;el masage, pa-
rz favorecer las contracciones in-
testinales interrumpidas porla ato-
nia del célon, y sobre todo, por las
entero—clisis salinas, cuyos buenos
efectos sabemos; asociado esto al
régimen dietético especial obtenien-
do una mejoria notable en nuestra
enferma.

Pubhcacmnes rec1b1das

OBRA NUEVA.——ESTUDIO DE LOS
PRINCIPIOS ACTIVOS DE LAS PLAN-
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TAS MEDICINALES (quimica farma-
cologia, terapéutica), por el Dr. D.
Emilio Pérez Noguera. Hemos re-
ubldo el 7° cuaderno de esta im-
portantisima obra, la cual consti-
tuye un estudio perfecto y comple-
to de tan dificil é interesante asun-
to—como hasta ahora no se ha
hecho ni en Espana ni en el extran-
Jero.—Estéa dividida en tres partes
6 secciones, dedicAndose la primera
A los alcaloides (morfina, aconiti-
na, estricnina, atropina, etc.); la
Regunda 4 los glucdsidos)  digitali-
na, estrotantina, adonidina, sola-
nina. etc.); y la tercera A los prin-
cipios neutros ¢ amargos (absinti-
na, cantaridina, cuasina, etc.). Ade-
mas contiene un Apéndice donde se
describen los productos resinoideos
empleados en terapfutica como
ocurre al podofilino, evonimino, fi-
tolacino, ete. En cada grupo se es-
tudian todos los cuerpos antiguos
v modernos que al mismo pertene
cen, hista los de mas recientes des-
cubrimiento, enumerando todas las
entermedades en que cada medica-
mento ha sidv empleado.

Consta esta uul y practica obra
de dos tomos, y se publica por
cuadernos de 160 paginas al precio
de 3 pesetas cada conaderno

Se suseribe en la Administracién
de la REvista ve Mepicina Y Cr-
RUGGIA PRACTICAS, Preciados, N? 33,
bajo, MADRID y en todas las prin-
cipales librerias.

Pequeiia Enciclopepia de la Vida
Practica 6 Almanaque Bailly-Baillie-
re para 1903—Couatiene: La familia;
El afo 1903; Concordancia de los
diversos calendarios; El afo astro-
nomico; Ldleud.trin) agenda para
1903; El aiio politico, artistico li-
terario, cientifico, industrial y ne-
crologico, tanto capannl como ex-
tranjero, de 1901 4 1902; Visiones
del infinito; El camino de los dioses,
nubes celestes v hormigueros de es-
trellas: Manera de conocer el tiem-
po que va 4 hacer; Lluvias de san-
gre; Tronos, cetros y coronas; Or-

f

denes de (,aballeria exnstcntesv abo
lidas en Espafia; Lemas célebres:;
Tormentos chinos; Historia y so-
beranos que han reinado en [talia;
Princesas jefes de regimiento; Gran-
des reyes exéticos; Soberanode Eu-
ropa; La guerra anglo-hoer; Los
| viajeros al Polo Sur; Los cables
submarinos; Los mayores puertos
del mundo; Los campos de bata-
lla del ejército espafnol; Progresos
del poder ruso en Asia; Las méas
grandes catedrales; Hospitales de
sangre en el mar; Nacimiento, vida
v muerte de un cafnon; Historia de
los cartuchos del siglo; Como el
ejéreito atraviesa los rios; Perros
de guerra; Batallas desde el aire;
Las batallas desde el fonde de las
olas; El lenguaje de la tarjeta; C6-
mo han determinar nuestras car-
tas; Conocimiento del idioma uni-
versal, El Esperanto; Los grandes
escultores de la antigiiedad y del
renacimiento; El estilomodernista;
Las sortijas; La Pipa; ; Para quién
trabajamos? La moda femenina en
1902; El peinado es un arte; Labo-
para senoras; La cartera de un pa-
dre de familia; El oro y la plata

ue ruedan por el mundo; Tablas

e amortizacion; El callo y la ufia
encarnada; El vinagre; Memento
de fotografo aficionado; A B C de
la Fisica; La voz humana; La ara-
fia; El afio filatélico; Grandes des-
cubrimientos y pequefias invencio-
nes; De qué manera la fortuna pri-
vada pasa 4 las arcas del Tesoro
phblico; El trigo; EL crisantemo,
rey del otofio; Manera de defender-
se en caso de agresién; El tiro con
arco; Novedades ciclistas; El auto-
movilismo en 1902; Manera de sal-
var 4 un hombre que se estid aho-
gando, El hombre contra la tem-
pestad; El primer andarin del mun-
do; El rey del salto; Las alas de los
buques- Guia de Cordoba v Grana-
da; Vida préctica.

Ademas contiene varios mapas en
colores y unas mil figuras interca-
' ladas en el texto unas y agrupadas
en cuadros otras. Pero los editores,
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pareciéndoles todavia poco el dar
un libro que todo tiene por el infi-
mo precio de 1,50 pesetas, con es-
plendidez infinita regalan 4 todo
comprador un bono dando derecho
& un seguro gratuito de mil pesetas
contra los acridentes ferroviarios
i otros indicados en el mismo.
También cada Almanaque lleva una

articipacion en el medio billete de
a loteria de Navidad nam. 3.325,
¥ por altimo reparte entre todos
sus favorecedores mas de 700 rega-
los, 4 cuyo efecto todo Almanaque
ileva al final del mismo una carte-
ra, donde el favorecido por la suer-
te encontrard el bono indicidndole
el regalo 4 que tiene derecho 6 una
nota cn que se le hace ver no tiene
derecho 4 ninguno. Entre éstos hay
un magnifico fondgrafo, relojes da
bolsillo, de pared y despertadores;
piezas de mfsica; un barémetro ane
roide; un termdémetro de baledn;
devocionarios; cadenas para sefio-
ra; un manguito piel uutria belga;
un barril de vino blanco; estuches
con botellas de Jercz; conejosde An-
Angora; palomas mensajeras; una
magnifica maquina fotografica; sus-
cripciones gratis al periodico de la-
bores La Mujeren su Casa, al Blan-
co v Negro y & La Ultima Moda, v
otra infinidad de objetos, todos de
valor y utilidad préctiea. {Todo por
6 reales!

THERAPEUTIQUE. NOUVELLE ME-
THODE POAR LETUDIER ET LA RETE-
NIR FACILMENT PAR LE DR. A. As-
TRUC, DE ST. CLOUD.

Un volume in 4° cartonné — 4 fr.
50.

Esta obra no tiene nada de co-
mun con los memento, vade me-
cunn y cuadros sinépticos apare-
cidos hasta el dia. Gracias 4 una
ingeniose disposicion del autor, los
datos tan Aridos de la terapéutica
se gravarian con facilidad en la me-
moria delleetor.

Estamos seguros que esta obra
prestard los mas grandes servicios
4 losestudiantes, 4 los practicos 4

los faeultativos, que encontraran
en clla eon rapidez todos los datos
que necesitan cadadia, concernien-
do a los medicamentos, sus dosis
en el adulto y en el nifio, su modo
de empleo, indicaciones y contrain-
dicaciones, sus incompatibilidades,
sus efectos fisiolégicos estudiados
separadamente por sistemas, v so-
bre cl tratamiento de los envenena-
mientosagudos.

A. Maloine, Libraire,— editeur,—
23, 25 rue de 1" Ecale de Medicine—
Paris.

EL PRONOSTICO DE LA TUBERCULG-
SIS PULMONAR,

Discursoleidoen la Academia M¢é-
dico-Quirfirgica Espa#ola, en la se-
sion inaugural del curso académico
de 1902, 1903, por el doctor don
Rafael del Valle y Aldabalde, presi-
dente de la misma.

Madrid. Imprenta y librerie de
Nicolds Moya, Carretas 7, y Gar-
cilaso 6—1502.

El Médico que suseribe certifica
que la Emulsion de Ecottes una ex-
celente preparacion que puede reem-
plazar y aventaja 4 todos los pre-
parados de aceite de higado de ba-
calao.

Los que la consideren demasiado
densa, pucden mezclarla con leche
6 cualquier otro liquido.

Lima, Abril 11 de 1893.

DocTOor R. BENAVIDES.

No hay que olvidar que la Emul-
sion de Scott es la mas perfecta é
invariable. Insistase en recibir so-
lamente la legitima de Scott. En la
cubierta de cada frasco debe apa-
recer la etiqueta del hombre con el
bhacalao & cuestas.

Iinp. de San Pedro - 28523
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