
COSEEES4"%DO: : 1 1 
1 Sobrc las bacterias, por el I3r. 1'. don Adaiiai Jirbn-11 El nuevo Hospital, 

por don Santos ;lIartiiicz Ro'3clo.-111 Trabajos cliiiicos, por el Hr. P. don 

cle C'iruyia, por el I3r. P. do11 Fra~lcisco Penado.-Ti ~iiscelaiien,  por cl 
Adoilni Jir0:1.-1;- Cunclro de oprraciones practicadas en  la 2: Sccciitn 

lir. P. c ' . r i i  1. 3lnsiiiiiliano Olano. 

-- , . 

P V S L I G A C I ~ N  M E N S . U A 1 ,  

- 

JULIO DE 1892 

S.4S S;ZI.T7XI)OK 
- 

TIPO~~I : . \F~ .A ,.I..J. LI-L. ' .  C-ILLE ~ I O R . \ Z . ~ S ,  31.  

- ... -- - . - - 





REPUBLICA DEL SALVADOR 
4 

CENTRO-AMERICA 

D ETERMINAR la naturaleza de la enfermedad o sea el mecanismo intimo que 
preside a los trastornos que observamos en el organismo, ha sido siempre 

' uno de los problemas mas dificiles de la Medicina, problema cuyos dos terminos, 
tejido edfermo y agente morbifico, para las enfermedades infecciosas, nos han dado 
a conocer hasta la segunda mitad de este siglo dos ciencias nuevas : la Anatomia 
Patologica y la Bacteriologia. 

Esta ultima, sin embargo de que sus principios llevan ya la poderosa sancion 
de los hechos y de que a ellos se debe uno de los mas pbsitivos recursos con que . 
cuenta el arte de curar, esto es, la antisepcia, ha tenido sus adversarios como toda 
nueva doctrina : entre nosotros mismos hay medicos que sustentan profundas con- 
ticciones en contra. Con este motivo y habiendose emprendido ya en la Univer- 
sidad Nacional con el exito deseado algunos trabajos sobre la materia, hemos crei- 
do oportuno hacer una aplicacion de los estudios respectivos proponiepdonos las 
siguientes cues t ion~ : 

Hay entre lo$~il&robios patogenes y las enfermedades en las cuales se les ha 
observado rela&&es de causa a efecto? 

Puede establecerse, en principio, que toda enfermedad infecciosa reconoce por 
causa inmediata un micro-organismo? 

Desde luego nos decidimos por la afirmativa; pero antes de formular las razo- 
nes en que nos fundamos, veamos cuales son las objeciones que vulgarmente se 
presentan para disentir en las doctrinas microbianas. 

\ Mas o menos son estas: El aire que respiramos, el agua que bebemos, los 
alimentos que ingerimos, y en general casi todos los cuerpo; en las condiciones 
normales de temperatura y de presion, llevan en si germenes y elementos morfolo- 
gicos 'organizados, que ya por su semejanza con los microbios patogenos estudiados, 
ya por los fenomenos de fermentacion y combinaciones quimicas divPrsas que deter- 
minan frente a frente de la materia organizada, deberian, .al penetrar en nuestro 
interior, encontrar en los tejidos su mas rica fuente de vida, su mas fertil terreno 
de cultivo, su mas codiciada presa, y determinar asi inevitablemente toda suerte de 
enfermedades ; mas como en el hecho no sucede asi, como los mismos microbios 
patogenos descubiertos nos son inofensivos muchas veces, y como, aun en las en- 
fermedades manifiestamente contagiosas y epidemicas hay casos innegables de in- 
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munidad, es forzoso confesar que existe algo de fanatismo 3- cierto espiritu de sistema 
al querer sentar coi110 una verdad cientifica absoluta, la influencia de los esqui~omi- 
retos en la genesis de las enfermedades, sobre todo, si por otra parte se considera 
que en las de aparicion obstensibleinente espontanea, la etiologia es un abismo; 
que Ia accion del frio-considerada en cierto modo como consiente-es incontestable, 
y que, tanto la cantidad cle fuerzas vitales como el temperamento y la constitucion, 
pueden individualizarse de tal manera o adquirir una importancia tal, que cada una 
de sus n~anifestaciones constituya una afeccion dada. 

Casi todos los sabios fundadore:, y propagadores de la ciencia en cuestion, se 
han ocupado en establecer las condiciones sin las cuales la accion de las bacterias 
es nnln, las que son necesarias para su vitalidad misma, su destruccion miitua, sus 
\-enenos, la cantidad de fuerzas y la riqueza de elementos con que 13 naturaleza se 
opone a su penetracion en el organismo, la atenuacion de su influencia, y lo que 
cs mas curioso, la parte que toman algunas en la produccion de ciertas funciones 
fisiologicas : nos han demostrado que para la formacion del proceso patologico, 
i20  basta el arribo de los niicrobios, sino que se necesita la concurrencia de otros 
procrsos secundarios tales como el influjo nervioso, la nutricion general, las nute-  
cienes locales, los trauniatismos que preparan el terreno, lo modifican, 1'0 abonan ; 
y es asi como ha quedado relegada al rango de estos ultimos la influencia del frio : 
han disipado, en fin, esa niebla que en Patologia General se llama espontaneidad 
morbosa para sustituirla con una nocion mas conforme con los hechos y que puede 
denominarse infeccion, contagio, etc. segun el caso. Para contestar pues aquellas 
objeciones, sobra con resenar sus trabajos, siquiera sea ligeramente como lo hacemos. 

Volvamos ahora a las cuestiones que nos propusimos al empezar, y en busca 
de su solucion, permitasenos discurrir en una forma que nos parece la mas sencilla. 

Para las enfermedades epidemicas y contagiosas, existe siempre un agente de 
trasmision que tiene su origen fuera del organismo. A nadie se le ha  ocurrido 
hastr hoy pensar que el contagio sea obra dc la casualidad o de una simple coin- 
cidencia. 

Este agente tiene que ser material; un cuerpo solido, liquido o gaseoso. Xo 
puede ser un fluido imponderable, luz, calorico, electricidad, porque los efectos fi- 
siologicos de estos nos son perfectamente conocidos, asi como las circ~~nstancias en 
virtud de las cuales su accion puede llegar a ser nociva al organismo. 

Xo puede ser una sustancia mineral. Los cuerpos de este reino suken inodi- 
ficaciones quimicas conocidas y estudiadas ya para cada uno de ellos : su destino, 
su termino final (asimilacion y desasimilacion ; absorcion y eliminacion) en el or- 
ganismo nos son mas o menos conocidos : su accion no pasa a otro individuo, tie- 
ne que acabar en el que empieza porque la disociacion de sus elementos en presen- 
cia de los tejidos y de los humores es definitiva; no hay circulo de recomposicion. 

Xo puede ser una sustancia organica, un alcaloide, por ejemplo, que tendria 
la misma suerte que las minerales. Verdad es que hay venenos minerales ii orga- 
nicos que ofrecen la misma sintomatologia que ciertas enfermedades infecciosas; 
pero si por esta similitud se pretendiese encontrar analogia o identidad de natura- 
leza para el agente morbigeno, donde encontrar el vehiculo que trasportase la sus.. 
tancia y que la mantuviese siempre inalterable? seria la fuente que le die- 
ra  nacimiento para que pudiese conservar su caracter progresivamente in\-asor? 

90 pueden ser los misinos cuerpos mencionados en el estado gaseoso, puesto 



p e  con este cambio no adquieren propiedades nuevas en contacto con los liquidos 
r elementos anatomicos; y si es cierto que hay vapores miasmaticos o pestilencia- 
es que dan origen a enfermedades que llegan a ser epidemicas o contagiosas, el 
inalisis de estos lo mismo que el lugar de su formacion, prueban demasiado que 
iay alga esencialmente distinto ademas de aquellos. 

No siendo-el contagio o la infeccion obra de la casualidad, ni de los agentes 
Isicos, ni de los cuerpos quimicos, veamos cual es lo unico que nos resta encon- 
rar en el camino que llevamos. 

, La cualidad esencial en las enfermedades de que hemos hecho merito, es su 
xopagacion, su difusion : la entidad morbosa se multiplica, se rcproducc siempre 
:on caracteres invariables en cada caso. Consiguicntcmcnte, cl principio morbi- 
kco, cuya existencia es manifiesta como hemos dicho, se multiplica, se reproduce, 
ndependientemente, sin que el organismo contribuya como factor; y para realizar 
:sa evolucion, necesita llevar en si las elementos J organos que determinen las fun- 
:iones que le preceden. Ahora bien : alli donde'hay organos y hay funciones auc- 
toctonas, hay vida, elemental, rudimentaria que sea, pero asi palpita; y la vida so- 
lo encarna en la materia organizada. 

Micro-organismos vegetales o animales son, pues, los que en contacto con los 
elementos anatomicos y los tejidos, determinan las enfermedades epidemicas y con- 
tagiosas ; y micro-organismos, bacterias, microbios O como se los quiera llamar, 
son los que, escogiendo nuestro cuerpo por morada, encuentran en el condiciones 
de subsistencia. Nada de singular tiene el fenomeno sbse piensa que el parasitis- 
mo es patrimonio de la mayor parte de los seres vivientes : la destruccion de los 
Unos asegura la existencia de los otros. La vida es asi un vortice en el cual todos 
los seres nos estamos devorando unos a otros. Es una paradoja, pero la vida con 
la vida no existiria. , 

Por lo demas, bien pueden los microbios ser vegetales o animales ; bien pue- 
den obrar ellos cuerpo a cuerpo luchando con la celula animal para destruir- 
la en su provecho, o bien? como sostienen algunos, secretando una sustancia, una 
ptomaina que, incorporandose en los humores y tejidos, produzca los mismos efec- 
tos que las ponzonas*$ los alcaloides vegetales. Podemos admitir asi mismo que el 
ingreso de las bac@$3 en el arsenal cientifico, haya arrojado hasta hoy poca luz 
en la esencia d$$koc~so morboso envuelto en sombras aun. Todo esto nada prue- 
ba en contra de su existencia. 

Concluyamos aplicando hue'stras ideas a las cuestiones que nos propusimos. 
Aunque existen enfermedades infecciosas, cuyo microbio encontrado no puede ad- 
mitirse sino con reservas, las hay en las que este es evidente, el mismo en todos 
los casos y condicion sine gua nola de la enfermedad y viceversa. Y en cuanto a 
a{quellas en las cuales, siendo infecciosas, contagiosas, virulentas e inoculables, no 
ge haya encontrado el micro-organismo que las produce directamente, la naturale- 
za de la afeccion por si sola, nos da certeza de que existe aquel agente : creemos 
baberlo dewstrado suficientemente. Por esto es que las palabras, contagiosas, 
infecciosas, virulentas, son sinonimas bajo cierto punto de vista. 

Creemos definitivamente establecido por la ciencia el principio de que entre 
los microbios patogenos y las enfermedades en las cuales se les ha observado, hay 
relaciones de causa u efecto. 

Toda enfermedad infecciosa reconoce por causa inmediata un micro-organismb. 
C $ 18n9 A. TIRON. 
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EL NUEVO HOSPITAL. 

E L edificio que actualmente sirve de hoSpital, como dijimos en el numero zri 
rior de este periodico, es ya insuficiente para contener el gran nume 

enfermos que diariamente y de todas partes solicitan hospitalidad. 
La Junta Directiva, palpando la necesidad de un edificio mas amplio 

jores condiciones higienicas, acordo,:desde el ano de 1882, hacer un nuevo ho 
que a la vez de llenar las necesidades de la epoca presente, cerrespondiera a 
de civilizacion que hemos alcanzado; y al efecto, hizo levantar un plano que 
comendado al notable ingeniero don Alberto Touflet, frances de origen, per 
vadoreno por adopcion y ppr elbacendrado amor que demostro a esta patr 
la cual perdio la vida en defensa de su autonomia en la guerra con Guate 
ano de 1885. 

No contaba la Junta con recursos para llevara cab 
ro le animaba la fe que abrigan los corazones nobles 
semejantes, el alivio de los que sufren; y comenzo a dictar las provide 
ducentes al efecto. 

En los anos de 1889 y go compro en el barrio de San Jose, y al Norte 
ta ciudad, los terrenos que debian ocuparse para la nueva obra, cuya extens 
de seis manzanas. 

Comprado todo este terren~, como For valor de $ ~g,ooo, se llamo a licit 
para el terraplen, y de las propuestas presentadadas, la mas favorable a 
$ 41,000. No pudo la Junta aceptar ninguna propuesta, y meditaba n 
posiciones, cuando la Providencia Divina se encargo de resolver favorable 
problema, probando una vez mas que cuando los esfuerzos humanos, au 
potentes de por si, se dirigen a un fin piadoso, el Dios de las misericordi 
carga de coronarlos. 

-&taba para terminar su periodo la Junta de 1890, cuando tuvo conocimi 
qae el acaudalado senor don Jose Rosales, gravemente enfermo en aquella 
lidad, ofrecia a la Directiva, para la construccion del nuevo hospital, una co 
ble suma de dinero, bajo la precisa condicion de que no debia hacerse en el 
que con tal objeto estaba preparado. Las razones 
tenido el senor Rosales, no es del caso consignarlas en este lugar; baste deci 
las tuvo y que pudieron ser bien fundadas. 

A la Junta de 1891 toco resolver sobre Ia importante oferta del senor Ros 
\ y queriendo obrar ,con mas acierto, invito a las autoridades y vecinos mas not 

de la ciudad, inclusos todos los miembros de la Junta anterior, para una 
Verificada esta, y atendiendo al excesivo costo del terraplen, por la di 

del terreno, y por estar este situado al barlovento de la ciudad, se acor 
memente hacer por otro lado el hospital; y para la eleccion del sitio, se nom 
la  misma Junta general, una comision compuesta de ingenieros, medicos y 
personas notables. 

A su debido tiempo esta ilustrada comision presento a la Junta su infor 
pectivo, con la designacion del lugar escogido. 

En consecuencia se procedio a la adquisicion de los terrenos, al Oeste y co 



una milla de la ciudad, en su mayor parte planos. El honrado artesano don Juan 
AZUCena fue el encargado de levantar los cimientos, bajo la direccion del inteligente 
iilgeniero don And&s Bertrand. 

Comenzados, y bastante adelantados ya estos trabajos, acaecio la muerte del fi- 
iantropo don Jose Rosales, el 7 de abril de 1891, y entonces se supo que habia ins- 
tituido @ Hospital, su unico y universal heredero. 

La%rtuna del sefior Rosales ascendia proximamente a un millon de pesos. De- 
.ducPdos de esta suma la parte que su esposa introdujo al matrimonio, los ganancia- 
les gue por ley le correspondian y algunos legados, quedaron para el hospital mas 
d?$ $ ~00,000 

E; de advertir que el senor Rosales hizo consignar en su testamento, que la he- 
g&c ia  que dejaba debia invertirse UNICA Y EXCLUSIVAMENTE EN LA 
~QNSTRUCCION D E L  NUEVO EDIFICIO, quedando EXPRESAMENTE 
P&OHIBIDO distraer ni un centavo con otro fin, en cuyo caso, .y por el mismo 
%&Cho, PASARLA LA HERENCIA: A LOS POBRES DE LONDRES. 

Y ya que hemos tocado este asunto, permitasenos una pequena digresion. Es- 
Fe valioso legado de& ,senor Rosales i quien lo creyera ! ha causado mal al h~spi -  
'&al. Expliquemonos,, . . 

g l  haspital esta rico. Rico esta el hospital. El hospital rico esta. Esta el 6 s -  
&utal'rico. Rico eI hospital esta, /Esta rico el hospital. 

Esto se dice, estoke escribe y esto se repite en todas partes, por los que ignoran 
4 ayn por los que conocen el testamento de Rosales: aquellos.con razon y estos 
rjia'teiia. Si; porque estos saben que el actual hospital NO PUEDE  DISPONE^ DE 

:UN CENTAVO de esta herencia, que tampoco servira.para la administracion del 
:'fiuevo hospital, sino PARA LA C O ~ S T R U C C I ~ N  DEL NUEVO EDIFTCIO, OI mejor di-' 
?&oJ pzra pagar la mayor parte del costo de este, que ascendera a mas de'seiscien- 
%S mil pesos. 

Notese ademas que ni siquiera tiene el hospital en su poder esta herencia, sin6 
qa mmision instituida por el senor Rosales, como administradora de esos bienes. 

Es$a creencia er rbea  de que el hospital esta rico, ha sido la causa de que ha- 
.% 

(ente sus recursos, hasta llegar al grado de haber tenido 
,000, cuando en meses anteriores habia tenido una existen- 

r ~ i a  hasta de $40,000. 
Hemos consignado esta circunstancia para llamar la atenoion de las gentes ca- 

4- nitativas, quetno' crean que el hospital esta rico, antes por el contrario, se ha visto 
.& en dificultades por' la carencia de fondos. 

Continuemos. Con los elementos eii las inaIms, 116 habia mas que esperar. 
2Mso la Directiva a licitacion la nueva obra. Dirigio sus instrucciones a vanos pun- 
%OS & Europa y Estados Unidos. Mando tambien a ~ u r o ~ a a o u i n g e n i e r o ~ ~ r . ' ~ e r  
!&&id, con las  debidas instrucciones, para que pudiese entenderse alla directamente 
rwn Ihkasas cofl~tructoras, suministrandoles planos y toda clase de datos para 
b a s ~ r  las pro&estas. 

EspiY.emos un poco el+resultado de lalicitacion. y volvamos al local de la nue- 
a @.&: , 

De conformidad con el plano de Touflet, se dio principio a los cimientos bajo 
@mscema de pabellones. Concluidos los primeros, tiivo lug& la ceremonia de co- 
@&r,~a.prirnera~iedba el 9 de abrll de 1891, a cuyo acto concbrrieron, el Sr. Pre- 
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sidente de la Republica, algunos de los ministros de estado, otras autoridades y un 
gran numero de vecinos de ambos sexos y de diferentes clases. 

Pocodespues, el 21 de junio, el Illmo. senor Obispo, acompanado del Cabildo e- 
clesiastico y otros clerigos, hizo la solemne bendicion de la primera piedrs en los 
cimientos de la Capilla. En ese acto, esencialmente religioso, hubo tanta concu- 
rrencia, sino mas, como en el anterior. 

Desde que se recibieron las propuestas delas casas constructoras, Moisant de- 
Paris, Joya y Charlaix de Grenoble y Forges d' Aiseau de Belgica, la Corporacion 
nombro una comision tecnica compuesta de dos ingenieros y un medico, para que 
examinasen las propuestas con sus respectivos planos y emitiesen informe acerca 
de cual de ellas seria la mas aceptable. 

Con el objeto de adjudicar la obra a una de las casas proponentes, en vista del 
informe de esa comision, hubo una gran junta el 14 de enero del presente ano, 
a la que concurrieron los miembros de la Junta saliente, los de la entrante, los de 
la comision tecnica y los rel;resentantes de las casas constructoras. Despues ,de 
una larga discusion, y no habiendo podido llegar a un avenimiento, se nombro, 
una nueva comision, compuesta de dos de los miembros de la comision Rosales y el 
mismo medico de la anterior, quienes debieran emitir informe el 14 de febrero, 
para la cual fecha quedo aplazada la adjudicacion. 

Llego la fecha indicada; yfreunida la Junta Directiva resolvio por unanimidad, 
aceptar la propuesta de la casa de Forges d' Aiseau, representada aqui por su socio 
el senor don Carlos Kimps. 

Muchas dificultades ha habido que vencer desde la aceptacion de la propuesth, 
hasta firmar la escritura de compromiso, el I O  de junio, escritura que por parte del 
senor Kimps fue firmada AD REFERENDUM. 

Si esta contrata fuese ratificada por la Con~pania belga constructora, dentro de 
un ano de su ratificacion, tendr mos ya hechos los dos primeros pabellones, y con- 
c l u i ~ ~  tado el edificio tres anofdespuer. Entonces podremos decir con orgullo, 
q w  el Salvador tiene el mejor hospitalde Centro-America, bajo todo punto de vista. 

Antes de concluir, nos parece muy del caso consignar en esta resena historica, 
que la Junta Directiva habia dispuesto primero dar el nombre de Hospital Rosales 
al nuevo edificio; pero despues, tomando en consideracion que quedaba posterga- 
do el fundador del hospital que hoy existe, que fue el espanol don Fernando Esco- 
bar el ano de 1805, acordo darle el nombre de '6 Hospital Escobar-Rosales ''. 

S. MARTINEZ ROBELO. 
San Salvador, julio de 1892. 

TRABAJOS CLINICOS. 

[ I .  SECCION DE CIRUJIA A CARGO DEL DR. PALOMO]. , 

E PI LEPSIA JACKSONIANA.-LOS ataques de epilepsia secundaria cuyas mani. 
festaciones convulsivas y pareticas se circunscriben a un mjembro o a un: 

region dada del cuerpo, bien diferentes por esto de la epilepsia ordinaria, recono 



cen por causa una lesion o un tumor situado en un punto de la corteza gris, asiento 
de los centros de inervacion de los miembros y regiones en donde se observan los 
trastornos. Asi lo presupone la doctrina de las localizaciones y lo confirman los 

es resultados obtenidos por la trepanacion en afecciones de aquella naturaleza. 
iiltimos dias se ha asistido a un caso semejante que describin~os a 

/ 

er recibido una herida de la cabeza situada al nivel del 
o frontal derecho, llego al Hospital S. B. de 35 anos, jornalero y vecino de 

nango, quejandose de padecer de  ataques a c d a  :~touzmzertto a'r Ztmn segun 
'a expresion, y probablemente, cuatro veces al mes mas o menos. En es- 

aques se observa, entre otros signos, perdida del conocimiento, y, lo que es 
no de notarse, espasmos localizados especialmente en el brazo izquierdo a los 

ucede una parecia del mismo despues del acceso, que no desaparece sino len- 

iene una cicatriz deforme en el punto mencionado formada por dos bordes 
ontal dividido, Xrdes  levantados e invertidos hacia afuera que dejan entre si 

espacio elipsoideo bastante piofundo, colmado solamente por una porcion de 
1 delgadisima-tejido cicatricial que esta muy lejos de tener el grosor y consis- 
cia del cuero cabelludo ; dicha piel se levanta a cada movimiento inspiratorio, 
ada esf~~erzo o al inclinar la cabeza. E n  los dias de intervalo no hay trastornos 
la sensibilidad y movimiento. 

e prepara convenientemente al enfermo para practicar la trepanacion. Esta 
tio en cortar con el cincel toda la margen de la abertura osea, regularizar 

ordes, resecar la piel intimamente adherida a la duramadre y la parte corres- 
diente de esta y suturar con catgut la abertura que quedaba en aquella mem- 

ana. Hizose la sutura de los colgajos del cuero cabelludo con hilo de plata, de 
do que se formara una cicatriz mas regular y resistente que la primera. 
los tres dias de operado sobreviene un ataque que ya habia anunciado el 

os subsig&&ks y durante 24 dias, se observa paresia del brazo izquierdo 
ianestesia del mismo lado, accidentes que han disminuido gradual- 
desaparecer por completo el dia que salio. Ausencia de los ataques 

se termino, en el cual se nota ademas que el enfermo trata de quitarse !a 
la herida con una insistencia que parece mania y siempre con la n1a- 

desaparicion de los ataques en el tiempo mencionado, corresponde sa- 
toriainente a las esperanzas fundadas en la intervencion quirurgica y la justi- 

. A este proposito, recordamos que cuando se practico la operacion, el ciru- 
despues de la salida en abundancia de un liquido trasparente que parecio ser 

falo raquideo a traves de la abertura de la duramadre a que hicimos referen- 
" 

solucion de continuidad osea y se encontro con una 
vidad anormal que correspondia mas o menos al lugar que debian ocupar las 

unvoluciones motoras centrales ; lo que da lugar a presumir que el liquido en 
ese mas bien producto de un quiste situado en aquel punto, y solo de 
a se explica su contacto inmediato con la piel al grado de que esta for- 
yor parte de su membrana envolvente. 



HERIBA DEL CUELLO QUE D A  ORIGEN A U N A  EMEOLIA CEREBRAL.-NO pa- 
rece facil que u n  cuagulo sanguineo formado al nivel de la solucion de continui- 
dad de una arteria pudiese incorporarse con la corriente sanguinea interior para 
constituir una embolia, puesto que la presion sanguinea se ejerce en los vasos de 
dentro a fuera ; y esto seria menos realizable en u n  vaso de grueso calibre en don- 
de  una abertura, por pequena que fuese, daria paso a una hemorragia segura. 
Sinembargo, si se piensa e n  la posibilidad de que una particula cualquiera 6 u n  
fragmento de tejido arrastrado por el instrumento vulnerante pudiera m u y  bien 
ser colocado directamente en la sangre que circula;-o bien que u n  pequeno cua- 
@o pudiera penetrar a favor de u n  espasmo muscu&r que lo comprimiese, de l a  
forma particular que afectase la herida o de la compresion que ejerciese sobre el 
un foco hemorragico formado e n  el momento m i s b o  del traumatismo, se coin- 
preldcra como, dada la coincidencia $e esas condiciones necesarias, seria m u y  fa- 
ci1 que el caso sucediese. 

Es en efecto el que hemos observado en un individuo que fue llevado al HOS- 
pita1 con una herida del cuello, situada al lado izquierdo y cerca dcl angulo de la 
mzndibula; pequena, algo profunda, de direccion oblicua hacia abajo y adentro y 
con una escasa hemorragia. Dicho individuo estaba, inmediatamente despues d.e 
la herida, en u n  estado comatoso, pero sin haber perdido el conocimiento por com- 
pleto, por cuanto que acusaba sensibilidad al dolor, al ser esta provocada. Se  le hi- 
zo  la sutura de la herida colocandole u n  aposito antiseptico. 

U n  dia despues, se observan los sintimas siguientes : hemiplegia derecha, he- 
mianestesia del mismo l a d ~ ,  afasia completa [apenas balbucea unos dos sonidos in- 
inteligibles] y ljgera paralisis del faeial inferior del mismo lado, por parte del ce- 
rebro ; babeo por la comisura izquierda de la boca y vomitos, como trastornos gas- 
t r i co~ .  E1 olor de los vomitos es aguardentoso, y esto podria m u y  bien ser u n  sig- 
n o  de u n  coma alcoholico en el enfermo, no ihterviniendo en el para nada la heri- 
da con que fue recibido ; mas, como los accidentes cerebrales descritos persisten 
durante cuatro o cinco dias despues sin que haya motivo ostensible, procedese a 
hacer el m& minucioso examen del enfermo, no encontrandose por este medio, 
entre ihucEias que tenia, mas que una cicatriz profunda, situada al lado izquierdo 
e n  la >egion de las circunvoluciones motoras y Unica lesion capaz de pbder ;..rrojar 

e alguna luz sobre el diagnostico. 
Pasados esos dias y cuando aun se ignoraban los antecedentes, se presento una 

hermana y dijo : que A. M .  era zapatero, bebedor ; que habia gozado siempre de 
l ~ u e n a  salud y constitucion; que antes de recibir aquella herida del cuello habla- 
ba perfectamente, asi camo tambien habia hecho-hasta entonces cabal ejercicio de 
sus miembros, y por ultimo, que no habia tenido nunca ataques. No  se supo mas. 

Sinembargo de que los datos que preceden fueron bastantes para hacer pensar 
pue ,  mediata e inmediata, la causa de la enfermedad tenia que ser la herida del 
cuello, la poca significacion aparente de.esta, la falta de signos artriticos o neuro- 
paticos-afeccion cardiaca, histeria-y mas que todo, la presencia de  aquella cica- 
triz profunda del craneo de que hemos hecho mencion, que por su situacion y for- 
ma,  era de esas indicaciones tipicas, vulgares, clasicas, de una lesion cortical, hi- 
cieron resolverse al cirujano, al instituir el tratamiento, a practicar la trepanacion. 

La operacion no descubrio nada anormal e n  la cavidad craneal, ni en  las mem- 
branas y cara interna de los huesos, y la curacion de la herida, p c i a s  a la anti- 



sepcix y habilidad operatoria, se hizo por primera intencion. No  tuvo al parecer, 
n i n g h  nesultado favorable en la marcha de la enfermedad, porque la atenuacioil 
1 desapericion de los shtomas, como luego se vera, fue m u y  .lenta en producirsr. 

Esto ultimo hizo quc se le prescribiera u n  tratamiento variado, consistente en 
yoduro de potasio al interior, masage, banos frios y corrientes electricas. A 10s 

diez 6 doce dias despues de la operacion, pudo pararse; poco despues andar, mien- 
tras q ~ ~ e e l  b r a ~ o  permanecia insensible. Empezo por el mismo tieinpo a articu-' 
lar upa palabra ininteligible, y poco a poco fue aprendiendo a pronunciar las 

que !e ensenaban. Con algun retardo en esta marcha progresiva hacia lasalud, 
empezo a levantar el brazo a cierta altura, renaciendo a la vez las fuerzas de la ina- 
so .  Por ultimo, salio del Hospital setenta y dgs dias despues de  haber entrado y 
cincuenta y siete de haberse practicado la operacion y cuando ya caminaba perfcc- 
tamente, movia su brazo y pronunciaba, con dificultad si, algunas frases. 

51 terminacion de la enfermedad, sus sintomas, sus antecedentes, hablan e? 
f2vor dt una embolia que produjo probablemente una isquemia pasajera e n  el te- 
rritorro cere lp~ l  correspondiente a les regiones afectadas, res~ablecimiento de la 
circu!ac;on, absorcion del infarto hemorragico que acaso se formara y apareciinieil- 
t o  progresivo de las funciones de inervacion abolidas. Como excitantes de esta Ul- 
t ima obrarian los banos frios masage y corrientes electricas que le fueron aplicadas, 
ixedios &e inestimable utilidad, sin los cuales talvez se habria re<ardado la curacion. 

HERXIA EPIPLOICA INGUINAL. -QUISTE DEL EPIPLOK. - T. T. naturai de 
Zacatecoluca, de 35 anos de edad, entra al Hospital el 26 de mayo del cor~iente 
ano con u n  pequeno tumor del tamano de u n  huevo de gallina en la extremidad 
superior del gran labio derecho de la rnlva y con el eje longitudiiml en la dlrec- 
cion del canal inguinal ; ligeramente blando, irreducible, da a la perciision una 
sensacion de matitez. 

A1 principio refiere la enferma qL,e desaparecia cuando se colocaba en una 
posicion horizont$ para volver a aparecer al ponerse e n  la vertical, sobre todo cuaz- 
d o  hacia algun esfuerzo. Poco tiempo despues ha notado que a pesar de tomar la 
primera de las posiciones indicadas, el tumor no se reduce. 

Diagnostico : Hernia epiploica con adherencias al saco. 
Tratamiento : Despues de incidir a lo largo del eje longitudinal del tumol,  

abrese el saco que permite asila salida de u n  liquido seroso escaso, la aparicion dc 
una pequena parte del epiplon y u n  quiste desarrollado en el conteniendo unos 
40 o 60 gramos de liquido ; tirase del epiplon a fin de seccionar lo mas posible, 
movimiento que permite observar que este estaba adherido al cuello ; ligase solx- 
mente ia parte accesible a la traccion y cortase el fragmento correspondiente : en 
segukla se practica la diseccion del saco hasta su llegada al cuello, e n  cuyo punto 
se ccloco una ligadura; se suturaron los pilares con catgut al aceite de enebro, 
y toda la cavidad que habia quedado, con tres planos de suturas ; y por ultimo se 
puso una curacion yodoformada. 

X los ocho dias se retiro la curacion, y como no se habian absorbido todavia 
los hilos de catgut superficiales, se puso una segunda curacion que fue retirada ocho 
dias mas tarde, cuando ya estaba perfectamente cicatrizada, lo que se aniincio a la 
paciente para que se retirara cuando quisiera. 

La temperatura fue normal. El I 5 de junio salio del Hospital. 
S .  S., julio 92. A. TIRO~- .  



C U A D R O  
DE OPERACIONES PRACTICADAS EN LA SEGUNDA SECCION DE G I R U G ~  

EN LOS MESES DE ABRIL, MAYO Y JUNIO, 

SERVICIO DEL DOCTOR DON FRANCISCO GUEVARA. 

Extirpacion de la glandula parotida derecha en un caso de adenoma de la mis- 
ma.-(Incicion con el bisturi, aislada por dislaceracion con el dedo de Ios tejidos 

Extirpacion de un quiste sebaceo dB tamano de un huevo de gallina, situado 
en el parpado inferior derecho. 

Raspado de un trayecto fistuloso de Ig region esterna1.-Inyecciones de cloru- 
ro de zinc. 

Extirpacion de Un pequeno fibro-sarcoma, situado en la parte externa de l a  
pierna izquierda. 

Cauterizacion con el termo-cauterio de una pustula maligna, situada en el po- 
mulo izquierdo. 

Abertura de un abceso de la region calcanea del pie izquierdo.-Desinfeccion. 
Extirpacion de un quiste sebaceo del parpado superior derecho. 
Extirpacion por medio del bisturi de un rino-scleroma de las fosas nzsa1es.- 

Anestesia local por la cocaina.-La inyeccion, no completa, del contenido de una 
geringa de Pravaz, de una solucion de clorhidrato de cocaina al 5 por mo, produjo 
como en el termino de un minuto algunos accidentes convulsivoc; pasados los cua- 
les, continuose la operacion. 

Abertura de un abceso de la mama.-Desinfeccion. 
Abertura de un gran abceso profundo de la region glutea derecha.-Desinfec- 

cion.-Cqacbnes antisepticas. 
Raspado de un trayecto fistuloso, consecutivo a un abceso antiguo en la fosa 

iliaca interna derecha y caries de la cara anterior del hueso iliaco del misino lado. 
Ligadura'de la arteria femoral.-Tratase de un individuo que sufrio un2 heri- 

da por arma de fuego.-Penetro el proyectil por el lado interno del musloizquierda 
e interesando solamente las partes blandas, se dirije hacia bajo a salir por la parte 
posterior de la pierna.-Probzbleinente el proyectil rasgo la tunica externa de la  
arteria femoral y se formo un aneurismo al nivel de la parte media del muslo; con- 
secutivamente se produce la gangrena, que habia llegado al tercio srrperior de la 
pierna: el &eurisina formando prominencia bajo la piel, amenaza romperse, s e  
practica la ligadura de 12 arteria femoral en el vertice del triangulo de %arpa.-- 
Tratabase de hacer la amputacion del miembro; pero el individuo de constitucioa 
endeble, extenuado por la fiebre, la diarrea, sucumbio en el marasmo. 

Abertura de un abceso del dorso de la mano.-Desinfeccion curacion antiseptica, 
Desarticulacion del dedo anular de la mano derecha, mutilado por una herida 

contusa. 
Extraccion de un cuerpo extrano del oido. 
Raspado de un sarcoma de la cornea. 
Excicion con las tijeras y cauterizacion inmediata con el termo-cauterio de pa- 



L A  C L I N I C A  I I  

pilomas pediculacios de la vulva, situados en los grandes y pequenos Iabios y en eI 
orificio vaginal. 

Abertura de un  abceso de la region sub-mentoniana.-Desinfeccion.-Curacion 
antiseptica. 

Desarticulacion de los dos ultimos dedos del pie derecho, nlutilados a conse- 
cuencia de una herida contusa. 

Reseccion de  la tibia.-Una fuerte contusion produce la fractura de la tibia iz 
quierda en su tercio inferior y el esfacelo de las partes blandas. La herida supuro 
por algun tiempo: lavados antisepticos frecuentes hicieron desaparecer la supura- 
cion. El 28 de mayo se le opero: la fractura era conminutiva; extraidas las csquir- 
las se regularihron los extremos del hueso.-Curaciones antisepticas. Esta en via 
de curacion. 

Version podalica en una presentacion de hombro. 
Extirpacion por medio del bisturi del cornete inferior izquierdo hipertrofiada. 
Reseccion del calcaneo.-Una luxacion antigua del pie derecho produjo la dic- 

locacion del calcaneo hacia el lado inferior o plantar, la apofisis de la cara anterior 
forma prominencia hacia la region plantar; u n  cogin grasoso se habia formado a su 
alrededor como para protegerle, dificultando la marcha.-Hisose la reseccion de la 
parte mas saliente, se suturo y curo por I ?  intencion. 

Iridectomia doble, e n  u n  caso de leucomas del centro de la cornea. 
Extirpacion por medio del bisturi y del termo-cauterio de u n  epitelioma de la 

nariz, que ha destruido todo el ala izquierda de la misma. 
Reseccion de la primera falange del dedo pulgar de la mano derecha necrosa. 

da consecutivamente a un  panadizo. 
Reduccion de una fractura de los huesos del ante-brazo derecho en su tercio 

inferior.-Aplicacion de aparato inamovible. 
Extirpacion de u n  epitelioma de las alas de la nariz y parte media del labio su- 

perior. S. B. de  56 anos, tejedor y de temperamento linfatico. Hace seis anos 
que sufre frecu+&es cefalalgias y una constipacion permanente de las fosas nasales, 
que, cree debidas al haber estado expuesto a las emanaciones dc los tinacos de que 
ha hecho U S O  en  su profesion. Despues de permanecer algun tiempo en  ese esta- 
do, empezo a sentir u n  prurito en las fosas nasales. El 14 de marzo que ingreso a1 
Hospital, presenta u n  tumor, que su aspecto revela ser, de naturaleza maligna. Si- 
tuado en  la parte media del labio superior; en el tabique, lobulo y alas de la n a r i ~ ,  
la cual esta bastante aumentada de volumen; esta ulcerado, cubierto de costras ne-  
gnizcas, secreta u n  liquido fetido [olor caracteristico del cancer] y u n  dolor compa- 
rable a fuertes punzadas. Desde el dia que ingreso al Hospital, se le administro cl 
arcenico bajo la forma de licor de FowIer y lavados desinfectantes; e1 neoplasma 
se marchito u n  paco y se limito de una manera mas marcada. Se le opero el 26 d e  
mayo. Por medio del bisturi se hicieron dos incisiones al nivel de las coinisuras 
naso-labiales prolongandose en seguida hacia el dorso de la nariz: se corto el tabi- 
que en su totalidad; entre dos incisiones paralelas se extirpo la parte media del la- 
bio superior y suturose enseguida como u n  labio leporino. Antisepcia: Reunion 
del labio.por r a  intencion: la cicatrizacion ha sido rapida.-Han desaparecido tol ' 

dos los sintomas y solo falta que hacer una rinoplastia para perfeccionar en  parte la 
perdida de los tejidos. 

Version podalica. Parto prematuro (7 meses) Presentacion dorso-anterior de 



~;.Rzc, estando la cabeza dirigida hacia la fosa iliaca izquierda. Prolapso de! cordon: 
'x:;c:le del feto prohhlemente por con~presion del mismo. 

San Salvador, junio ;o. 

Edmrat~irPs de HEae&erioPogia.-A principios del presente ano se inau - 
~:ix.roil los trabajos del Laboratorio de Bacteriologia, 5. cargo del doctor liarn6:i 
3e::goechea. 

Tos alegramos mucho, al contar entre las inejoras de ncestra Universidad XL- 
~ioi~r.!i, el establecimiento de este centro de trabajo para el estiiilio de este ramo dc 
i ~ !  c lexia  tan importante y cuya falta harto se hacia sentir. 

5:: Medicina, como la Cirugia, ha adelantado a grandes pasos, de pocos aiius 
:: ista parte, con ics nuevos desc~~briinientos hechos en Bacteriologia; ha  enriquc- 
. .  . 

c:c:o la Patologia con conociinientos tan claros respecto de la etiologia y patogenin 
+.e algunas enferinedadcs, que el concepto que antes se habia formado de ellos, lin 
canbincio del todo, modificando asi mismo los medios de trntzmie~lto, y in5s mi:. 

n facilidad de efectuar un buen diagixktico. 
m 

i odos sabemos que inuchus cniermeclades i~ecesitaii para su mejor cc- 
, > ~ ~ i ! ~ ~ i e : i t o  clinico, del eximen bzctcriologico, este !e sirve pues, satisfac:oriame:-L. 
Le. ?e precioso coi,tro!. 

L-. Bacteriologia hace clia por dia nuevas adquisiciones. En Europa el<istciI 
c i l i ini~tes  nzedicos, que han acogido especialnente esta ciencia para su estcdio; y no 
hay c?uda qne =e estendera mas y mas, a medida de su importancia J- progreso, )- 5.2 
?,F.;p+: , tI-L~cLi . ;1:ga1:1 a ser obligatoria en las cienlas T;ni\-ersidades de America. 

En in Universidad del Salvador, cursan actua1mer:te la Bacteriologia, los cs:ir- 
4.izntcs del 4' y 5' a50 de Medicina, por ei texto de los seillores Cornil j- Babes. 
7 i -- ,: si: han hecho cultivos de las bacterias mejor estudiadas hasta hoy, y con fxe- 
c:ic:~cis se hacen examenes microscopicos, respecto cie enfermos actualmente c:: 
iiy,+-n-.q L.~x.i;tnto en este Hospital y para esclarecer mejor el diagnostico. 

OjnlA, como lo deseamos vivamente, se obtengan provechosos resultados de 2s- 
:e  kbnratorio, redundando asi en beneficio de ioc estudios de la Facultad y de los 
csiuiiios Clinicos del Hospital. 

Q;'.?mbi@.-Hoy aparecen coino Editor y Adnlinistiador iespectivamente los 
Gac5iileres don Adonai Jiron y don J. Maxiiniliano Olano, en subrogacioii de los 
de igual titulo don Moises N. Ticas y don Alfonso Zelaya, por haber pasado estos 
L41:i;-~cs a otros empleos fuera del Hospital. 

San Salvador, Tipograsa "La Luz", calle Morazan, 51 .  
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