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'SOBRE LAS BACTERIAS.

7

ETERMINAR la naturaleza de la enfermedad 6 sea el mecarismo intimo gue
preside 4 los trastornos que observamos en el -organismo, ha sido siempre
 ino’ de los problemas més dificilés ' de la. Medicina, problema cuyos dos términos,
tejido e;iferino y agente morbffico, para las enfermedades infecciosas, nos han dado
4 conocer hasta la segunda mitad de este siglo dos .ciencias nuevas: la Anatomia
Patoldgica y la Bacteriologia. ’ )
" Esta tltima, sin embargo de que sus principios levan yala poderosa sancién
‘de los hechos y de que 4¢ellos se debe uno de los més positivos recursos con que
* ¢cuenta el arte de curar, esto es, la antisepci;;», ha tenido sus adversarios como toda
'ngeiia doctrina ;- entre nosotros rismos hay médicos que sustentan profundas con-
Vicciones en contra. Con este motivo y habiéndose emprendido ya en la Univers
sidad Nacional con el éxito deseado algunos trabajos sobre la materia, hemos crei- (
" do oportuno hacer una aplicacién de los- estudios respectivos proponiéndonos las '
: swulentes cuestlone,s ‘
Hay entre los ﬁi%roblos patégenes y las enfermedades en las cuales se les ha
observado reladiénes de causa 4 efecto? - )
- Puede establecerse, en prineipio, 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 cuéles son las objeciones que vulgarmente se
presentan para disentir en las doctrinas microbianas. ‘

* Més 6 menos son estas:  El aire que respiramos, el agua que bebemos, los
*_alirnéntos que ingerimos, y en general. casi todos los cuerpos en las condiciones
normales de temperatura y de presién, llevan en si gérmenes y elementos morfol-
gicos ‘organizados, que ya porsu semejanza con los microbios patégenos estudiados,
ya por los fenémenos de fermentacién y combinaciones quimicas divkrsas que deter-
minan frente 4 frente de la materia organizada, deberian, al penetrar en nuestro
interior, encontrar en los tejidos su mds rica fuente de vida, su mas fértil terreno
de cultivo, su mas codiciada presa, y determinar asi inevitablemente toda suerte de’
" enfermedades; mas.como en el hecho no sucede asf, como los mismos mlcroblos,
patégenos descubiertos nos son inofensivos muchas veces, y como, aiin en las en-
fermedades manifiestamente contagiosas y epidémicas hay casos innegables de in-
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munidad, es forzoso confesar que existe algo de fanatismo y cierto espiritu de sistema
al querer sentar como una verdad cientifica absoluta, la influencia de los esquizomi-
cetos en la génesis de las enfermedades, sobre todo, si por otra parte se considera
que en las de aparicién obstensiblemente espontanea, la etiologia es un abismo;
que la accién del frio—considerada en cierto modo como consiente—es incontestable,
y que, tanto la cantidad de fuerzas vitales como el temperamento y la constitucién,
pueden individualizarse de tal manera ¢ adquirir una importancia tal, que cada una
de sus manifestaciones constituya una afeccién dada.

Casi todos los sabios fundadores y propagadores de la ciencia en cuestidn, se
han ocupado en establecer las condiciones sin las cuales la accién de las bacterias
es nula, las que son necesarias para su vitalidad misma, su destruccién mutua, sus
venenos, la cantidad de fuerzas y la riqueza de elementos con que la naturaleza se
opone & su penetracién en el organismo, la atenuacién de su influencia, y lo que
es mas curioso, la parte que toman algunas en la produccién de ciertas funciones
fisioldgicas: nos han demostrado que para la formacién del proceso patolégico,
no basta el arribo de los microbios, siné que se necesita la concurrencia de otros
procesos secundarios tales como el influjo nervioso, la nutricién general, las nutri-
ciones locales, los traumatismos que preparan el terreno, lo modifican, lo abonan;
v es as{ como ha quedado relegada al rango de estos Gltimos la influencia del frio:
han disipado, en fin, esa niebla que en Patologia General se llama espontaneidad
morbosa para sustituirla con una nocién méas conforme con los hechos y que puede
denominarse infeccidn, contagio, etc. segin el caso. Para contestar pues aquellas
objeciones, sobra conresefar sus trabajos, siquiera sea ligeramente como lo hacemos,

Volvamos ahora 4 las cuestiones que nos propusimos al empezar, y en busca
de su solucién, permitasenos discurrir en una forma que nos parece la mas sencilla.

Para las enfermedades epidémicas y contagiosas, existe siempre un agente.de
trasmisién que tiene su origen fuera del organismo. A nadie se le ha ocurride
hasta hoy pensar que el contagio sea obra dela casualidad 6 de una simple coin-
cidencia.

Este agente tiene que ser material; un cuerpo sélido, liquido 6 gaseoso. No
puede ser un fluido imponderable, luz, caldrico, electricidad, porque los efectos fi-
stolbgicos de éstos nos son perfectamente conocidos, asi como las circunstancias en
virtud de las cuales su accién puede llegar 4 ser nociva al organismo. '

No puede ser una sustancia mineral. Los cuerpos de este reino sufren modi-
ficaciones quimicas conocidas y estudiadas ya para cada uno de ellos: su destino,
su término final (asimilacién y desasimilacién; absorcién y eliminacién) en el or-
ganismo nos son mas 6 menos conocidos: su accién no pasa 4 otro individuo, tie-
ne que acabar en el que empieza porque la disociacién de sus elementos en presen-
cia de los tejidos y de los humores es definitiva; no hay circulo de recomposicién.

No puede ser una sustancia orgdnica, un alcaloide, por ejemplo, que tendria
la misma suerte que las minerales. Verdad es que hay venenos minerales & orga-
nicos que ofrecen la misma sintomatologia que ciertas enfermedades infecciosas;
pero sipor esta similitud se pretendiese encontrar analogia 6 identidad de natura_
leza para el agente morbigeno, dénde encontrar el vehiculo que trasportase la sus.
tancia y que la mantuviese siempre inalterable?  ;Cudl seria la fuente que le die-
ra nacimiento para que pudiese conservar su caracter progresivamente invasor?

No pueden ser los mismos cuerpos mencionados en el estado gaseoso, puesto
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1u'e’ con este cambio no adquieren propiedades nuevas en contacto cori-los liquidos
7 elementos anatémicos; y si es cierto que hay vapores miasmaticos 6 pestilencia-
es que dan origen 4 enfermedades que llegan 4 ser epidémicas 6 con’tagiosas, el‘
indlisis deéstos lo mismo que el lugar de su formacién, prueban demasiado que
1ay algo esencialmente distinto ademas de aquellos.

No siendo’el contagio 6 la infeccién obra de la casualidad, ni ide los agentes
151cos, ni de los cuerpos quimicos, veamos cual es lo tnico que nos  resta encon-
rar en el camino que llevamos.

.y La cualidad esencial en las énfermedades de que hemos hecho mérito, es su
propagacmn, su difusién ; la entidad morbosa se multiplica, se reproduce siempre
>of caracteres mvanables en cada caso. Consxgulentemente, el principio morbi-
ﬁco, cuya existencia es manifiesta comho hemos dicho, -se multiplica, se reproduce,
'ndependlentemente, sin-que el organismo contrlbuya como factor; y para realizar '
zsa evoluci6n, necesita llevar en si los elementos i érganos que determinen las fun-
siones que le preceden.’ Ahora bien : .alli donde*hay 6rganos y hay funciones auc-
toctonas, hay vida, elemental, rudimentaria que sea, pero. asi palplta y la vida so-
lo-encarna en la'materia organizada.

\Ixcrowrganlsmos vegetales 6 animales son, pues, los. que-en contacto . con los
elementos anatémicos y los tejidos, determinan las enfermedades epidémicas y con-
tagiosas; 'y micro-organismos, bacterias, microbios 6 como se los . quiera . llamar,
son los que, escogiendo nuestro cuerpo por morada, encuentran en €l condiciones
de subsigten@ia. Nada de singular tiene el fenémeno si'se piensa que el parasitis--
1Mo es patrimonio de la mayor parte - de los seres vivientes: la destruccién , de los
dnos asegura la existencia de los otros. La vida es asi un_ vértice en el cual todos
los seres nos estamos devorando unos 4 otros. Esfuna paradoja, - pero la vida con
la vida no eéxistirfa. ., )

. Por lo demis, bien pueden los nucroblos ser vegetales 6 animales ; bien pue-
den obrar ellos CUerpo 4 . cuerpo luchando con la célula animal . para, destruir-
la‘en su .provecho, 6 blen, como sostienen algunos,: secretando una sustancia, una
ptomaina que, 1ncorporandose en los humores y tepdos, produzca los mismos efec-
tos que las .ponzofias ¢ % los alcalpides vegetales, . Podemos admitir asi mismo que &l
mgreso de las bac?ﬁ& en el arsenal cxentxﬁco, haya arrojado hasta hoy. poca luz -
en.la esencia dé!%) oceso morbosa envuelto en sombras atin.. Todo esto nada prue-
ba en contra de su existencia. .

Concluyameos aphcando nuestras dideas 4 las. cuestiones que nos propu51mos :
Aunque existen enfermedades mfeccmsas, cuyo microbio” encontrado no puede ad-
mitirse sin6 con reservas, las hay en las que este s evidente, el mismo en todos
los casos y condicidn sine gua non ‘de la enfermedad y viceversa. Y en cuanto &
aquellas en las cuales, siendo mfeccwsas, contagmsas, virulentas é inoculables, no
se haya encontrado el micro-organismo que las produce directamente, la naturale-
za de la afeccmn por si sola, nos da certeza de que existe aquel agente: creemos
haberlo dempstrado suﬁc1entemente, Por esto es que las; palabras, contagiosas,
mfgccmsag virplentas, son sinénimas bajo cierto punto de vista.

.,C€reemos definitivamente establecido por la ciencia ¢l principio” de que entre
los ‘microbios ‘patégenos y las enfermedades en las cuales se les ha observado, hay
relacxones de caisa 1 efecto. :

Toda enferthedad infecciosa reconoce por causa inmediata un mmro—orgamsmb‘

Q. Q% 18 : A. TIRON. )




EL NUEVO HOSPITAL.

L edificio que actualinente sirve de ho;pital, como dijimos en el nimero ante-
E _rior de este periédico, es ya insuficiente para contener el gran nitmero de-
enfermos que diariamente y de tddas partes solicitan hospitalidad.
La Junta Directiva, palpando la necesidad de un edificio mas amplio y de'mel -
jores condiciones higiénicas, acordo,ldesde el afio de 1882, hacer un nuevo hospxtal
~.que 4 la vez de llenar las necesidades de 1a época presente, cerrespondiera al grado 1 :
de civilizacién que hemos alcanzado; y al efecto, hizo levantar un plano que fué en-
comendado al notable ingeniero don Alberto Touflet, francés de origen, pero sal-:
vadorefio por adopcién y por elsacendrado amor que demostré 4 esta patria; por
1a cual perdié la vida en defensa de su” autonomia en la guerra con Guatemzua el
afio de 1883. ,‘ s
No contaba la Junta con recursos para llevar 4 cabo tan grandiosa empresa; pe .
1o le animaba la fé que abrigan los corazones nobles que procuran el bien de sus:
semejantes, el alivio de los que sufren; y comenzé 4 dictar las providencias cons
‘ducentes al efecto.
‘En los afios de 1889 y go compré en el barrio de San José, y al Norte dee
ta ciudad, los terrenos que debfan ocuparse  para Ia nueva obra, cuya extensxon e&
de seis manzanas. 4 5
Comprado todo este terreny, como por valor de $ 13,000, se llaméa 11c1tac1on
para el terraplén, y de las propuestas presentadadas, la més favorable ascendia 4
$ 41,000. No pudo la Junta aceptar ninguna\propuésta, y meditaba nuevas dis+ iy
posiciones, cuando la Providencia Divina se encargé de resolver favorablemente el
problema, probando una vezmis que cuando los esfuerzos humanos, aunque im
potentes de por si, se dirigen & un ﬁn piadoso; el Dios de las misericordias se’ en— E
. carga de coronarlos. . 2
- -Estaba para terminar su perfodo la Junta de 1890, cuando tuvo conocimiento de: -
qué el acaudalado sefior don José Rosales, gravemente enfermo en aquella actua~
lidad, ofrecia 4 la Directiva, para la construccién del nuevo hospital, una considera-
ble suma de dinero, bajo la precisa condicién de que no. debia hacerse en el terreno
que con tal objeto estaba preparado. Las razones que para ‘tal condicién haya '
tenido el sefior Rosales, no es del caso consignarlas en este 1ugar- baste decir que -
las tuvo y que pudieron ser bien fundadas. e
A la Junta de 1891 tocd resolver sobre la importante oferta del sefior Rosales ;
‘y-queriendo obrar con mds acierto, invité 4 las autoridades y vecinos més notables -
de la ciudad, inclusos todos los miembros de la Junta anterior, para una reunién.
Verificada esta, y atendiendo al excesivo costo del terraplén, por la disparejura :
del terreno, y por estar este situado al barlovento de la ciudad, se acordé unani--
memente hacer por otro lado el hospital; y para la eleccién del sitio, se nombrs, en
la misma Junta general, una comisién compuesta de ingenieros, medxcos y otras
personas notables.
A su debido nempo esta ilustrada comisién presenté 4 la Junta su informe res-
pectivo, con la designacién del lugar escogido. . ‘
En consecuencia se-procedid & la adquisicidn de los terrenos, al Oeste y como a

n




~ © LA CLINICA . . g

aina milla dé la ciudad, en su mayor parte plancs. El honrado artesano don Juan
-Azuicena fué el encargado de levantar los cimientos, bajo la dlreccwn del mtehgente

ingeniero don Andrés Bertrand
‘ Comenzados, y bastante adelantadosya estos trabaJos, aca,ecw la muerté del fi-
lantropo don José Rosales, €l 7 de abril de-18g1, y entonces se supo que habfa i ins-
"'Ituldo al Hospxtal su tnico yumversal heredero. :
.La. ‘fortuna del sefior Rosales ascendla proxlmamente 4 un millén de pesos. ‘De-
el c1dos ‘de esta suma la parte que’ 5u ‘esposa introdujo al matrimonio, los ganancia-
e por ley le c01respond1an y algunos legados, quedaron para el hospltal mas’

El ‘hospital - esta tico." R1co esté el hospztal El hospital rico esta. Esta el hos--
al rico.- Rico el hospltal estd. - Esta rico.el hospital. = ; o
Esto se dlce, esto se escribey esto se repite:en todas “partes, por. 1os que ignoran
n - por: Tos’ que conocen el testamento de Rosales: aquellos; con ‘Tazén y estos
inella. Sld porque estos saben: Gue el actual hospital NO PUEDE 'DISPONER DE
N. GENTAVO " dé - esta herenCIa, que ‘tampoco- servird ‘para Ta admlmstraclon del
iuevo hospltal siné PARA LA CONSTRUCCION DEL NUEVO EDIFICIO, 6, mejor di-’
mho, para pagar la mayor parte del costo de este, que ascendera 4 mas de seiscien-
/.mﬂ pesos. - i : '
Notese ademas que ni 51qu1era tlene el hosp1tal en su poder esta herencia; siné
fcomlslon instituida por el sefor Rosales, como administradora de esos bienes.
Esga creencia errdgnea de que el hospital estd rico, ha sido 1a causa de que ha-
; ’n"’disminuido notd 'Iemente sus recursos; hasta llegar al grado de haber tenido
1 ca_]a un deﬁcxt ée $ 8 ,000, cuando en meses anterlores habla tenldo una existen-
v hasta'de $ 40,000, B ' '
Hemos c0n51gnado esta mrcunstancw, para llamar Ta atenmon de las gentes ca-
Fitativas, que* ne’ crean que. el hospital esta r1co, antes por el contrano, sé ha visto
@ en dificultades por la carenciade fondos. - ' v
Continuemos. Con los'elementos en las manos, no habla més que ‘esperar.
Puso la-Directiva 4 licitacién la nueva obra. .Dirigi6 sus instrucciones 4 varios pun-
'Europa y Estados Umdos Mandé tamblen a Europaasu 1ngemero Sr., Be1

puestas.
10s :un. poco el resultado de la llc1tac10n y vo]vamos al local de la nue-

.\

: prlmera'pxedra el 9 de abrll de 1891; 4 cuyo acto concumeron, el Sr. Pre-
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sidente de la Repubhca, algunos de los ministros de estado, otras autorldades y un
gran néimero de vecinos de ambos sexos y de diferentes clases.

Poco después, el 21 de junio, el Illmo. sefior Obispo, acompafniado del Cabildo e-
clesidstico y otros clérigos, hizo la solemne bendicién de la primera piedra en los
cimientos de la Capilla. En ese acto, esencialmente religioso, hubo tantd concu- .

' rrencxa, sin6 mas, como en el anterior, ' '
-+ Desde que se recibieron Ias propuestas delas casas constructoras, Moxsant de
Paris; Joya y Charlaix de Grenoble y Forges d’ Aiseau de Bélgica, la Corporacum
nombré una comisién técnica compuesta de dos ingenieros y un médico, para que
examinasen las propuestas con sus respectivos planos y em1t1esen informe acerca
de cual de ellas seria la mas aceptahle. g

‘Con el objeto de adjudicar la obrad una de las casas proponentes, en vista def
informe de esa comisién, hubo una gran junta el 14 de enero del presente ano,}
4 la que. concurrieron los mhiembros de la, Junta saliente, los de la entrante, loy de
la comisién técnica y 16s representantes de las casas constructoras. De‘sphés"d'e
una Iarga dlscusmn, y no habiendo podldo llegar 4 un avénimiento, se nombré
una nueva comisién, compuesta de dos de los miembros dela comisién Rosalesyel:
mismo médico de. la anterior, quienes debieran emitir informe el 14 de febrero,
para la cual fecha quedé aplazada la adjudicacién. .

Llegd la fecha 1nd1cada, y/reunida la. Junta Directiva resolvié por unammldad
aceptar la propuesta de la casa de Forges d’ Aiseau, representada aq\n por su socm
el sefior don Carlos Kimps.

Muchas dificultades ha habido que vencer desde la aceptamon de la propuesta

. basta firmar la escritura de comprormiso, el 1? de junio, escritura que por parte del
" seflor Kimps fué firmada AD REFERENDUM. j

Si esta contrata fuese ratificada por la Compama belga constructora, dentro de
un afio de su ratificacién, tendremos ya hechos los dos primeros pabellones, y-con-
cluido tedo el edificio tres afiod después. Entonces podremos decir con orgullo,
que ‘el_ Salvador tiene el mejor hospital de Centro-América, bajo todo punto de vista.

Antes de concluir, nos parece muy del caso consignar en esta resefia histérica,:
que la Junta Directiva habia dispuesto primero dar el nombre de Hospital Rosales
al nuevo edificio; pero después, tomando en consideracién que quedaba posterga-
do el fundador del hospital que hoy existe, que fué el espafiol don Fernando Esco-
bar el afio de 1806, acordé darle el nombre de “* Hospital Escobar~Rosales ™. i

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

TRABAJOS CLINICOS.
[ 17 SECCION DE CIRUJIA A CARGO DEL DR. ParoMoO].
PILEPSIA ]AéKSON IANA.—Los ataques de epilepsia secundaria cuyas métni-

festaciones convulsivas y paréticas se circunscriben 4 un mjembro 64 unz
regién dada del cuerpo, bien diferentes por esto de la epilepsia ordinaria, recono
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cen por causa una lesién 6 un tumor situado en un punto dela corte a gris, asiento.
.de los centros de inervacién de los miembros y regiones en donde se observan los
trastornos. . Asf lo presupone la doctrina- de'las localizaciones y lo confirman los
fé:hc:es resultados obtenidos por la trepanaczon en afecciones de aquella naturaleza.
. En estos tltimos dias se ha asistido 4-un caso semejante -que describimos 4
; contmuacmn. /
: A'los doce afios de haber recxbldo una herida de la cabeza situada al nivel del
l6bulo frontal derecho, llegé al Hospital S. B. de 35 afios, jornalero y vecino de
w‘,Chztllateri'ango, quejandose de padecer de ataques & cada movimiento de luna segin
“su-propia expresién, y probablemente, cuatro veces al mes més 6 menos. En es-
“‘vt,fos ataques se observa, entre -otros signos, pérdida del conocimiento, y, lo gue es
‘digno de notarse, espasmos localizados especialmente en el brazo. izquierdo 4 los
que sucede una parema del mismo después del acteso, que no desaparece sino len-

tamente
%' Tiene una cicatriz deferme en el punto mencionado formada por dos bordes.
“del frontal dividido, bordes levantados é invertidos hacia afuera que dejan entre si
Cun espacio.elipsoidéo bastante ptofundo, colmado solamente -por una porcién de
" piel delgadisima—tejido cicatricial que estd muy lejos de tener el grosor y consis-
" tencia del cuero cabelludo; dicha piel se levanta 4 cada movimiento - inspiratorio,
4 cada esfuerzo 6-al inclinar la cabeza. En los dias de intervalo no hay trastomos
* de 1a 'sensibilidad y movimiento.
Se prepara convenientemente al-enfermo para practicar la trepanacién.. - Esta
consistié-en; cortar con el cincel toda la margen dela abertura ésea, regularizar
. los bordes, resecar la piel intimamente adherida 4 la duramadre y la parte corres-
.pondiente de ésta y suturar con catgut la abertura que quedaba en aguella mem-
“brana. Hizose la sutura de los colgajos del cuero cabelludo con hilo de plata, de
tal modo que se formara una cicatriz mis regular y resistente qué la primera.
- A los tres dfas de operado. sobreviene un ataque que ya habia anunciado el
- enfermo con anticipacién.
En los submgmehi“es v durante 24 dias, se observa paresia del brazo izquierdo
y ligera hemianestesia del mismo lado, accidentes que han disminuido gradual-
mente hasta desaparecer. por completo el dia que salid.. Ausencia de los ataques
‘durante ‘ese término, en el cual se nota ademds que ¢l enfermo trata de quitarse Ia
curacién’ de la herida con una insistencia que parece mania y siempre conla ma-
‘o izquierda. ' '
La sola desaparicidn de los ataques en el tiempo mencionado, corresponde sa-
tisfactoriamente 4 las esperanzas fundadas’en la intervencién quirdrgica y la justi-
fica.. A este proposito, recordamos que cuando se practicé la operacién, el ciru-
jano, después de la salida en abundancia de un liquido trasparente que parecid ser
" el céfalo raquideo 4 través de la abertura de la duramadre & que hicimos referen-
“~cia, introdujo su dedo en la'solucién de continuidad ésea y se encontré con: una
. cavidad anormal  que correspondia - mdas 6 menos al lugar que debian ocupar las
. circunvoluciones motoras centrales; 1o que da lugar 4 presumir - que el liquido.en
' cuestién fuese mds bien producto de un ‘quiste situado en aquel punto, ysolo de
‘festa manera se explica su contacto inmediato con- la piel al grado de que ésta for-
 Tnase la mayor parte de su membrana envolvente. :
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HERIDa DEL CUELLO QUE DA ORIGEN A UNA EMBOL{A CEREBRAL. —No pa-
rece facil que un cudgulo sanguineco formado al nivel de la solucién de continui-
dad de'una arteria pudiese incorporarse con la corriente sanguineéa -interior para ’
coqstp‘mr una emboha, puesto que la presién sanguinea se ejerce en los.vasos de
dentro & fuera; y esto serfa menos realizable en un vago de grueso calibre en don-
de una abertura, por pequefia que fuese, darfa pasc 4 una hemorragia segura.
Sinembargo, si se plensa en la posibilidad de que una particula cualquiera 6 un
fragmento de tejido arrastrado por el instrumento vulnerante pudiera muy bien

“ser colocado-directamente en la sangre que circula; "6 bien: que un pequefio cud-

- gulo pudiera penetrar 4 favor de un espasmo muscujar que lo comprimiese, de 14
" forma particular que afectase la herida 6 de la compresién que ejerciese sobre él:

un foco hemorragico formado en el momento mismo del ‘traumatismo, se com--
prenderd. cbémo, dada la coincidencia de esas condlcmnes necesanas, seria muy fa-
<il que el caso sucediese. g ‘
Es en efecto el que hemos observado en un individuo que fue llevado al HOS- :
pital con una herida del cuello, situada.al lado -izquierdo y cerca del Angulo de- 1a
mandibula; pequefia, algo profunda, de direccién oblicua hacia’ abajo y adentro ¥
con una escasa hemorragia. Dicho individuo estaba, inmediatamente después de
la henda, en un estado comatoso, pero sin haber perdido el conocimiento per com-
pleto, por cuanto que acusaba sensibilidad al dolor, al ser ésta provocada. Se'le hi-
zo la sutura de la herida colocdndole un apésito antiséptico. v
Un dia despues, se-observan los sintimas siguientes: hemiplegia derecha, he--
mianestesia del mismo lado, afasia completa [apenas balbucea unos dos sonidos in-
inteligibles] y hgera parélisis del faeial inferior del mismo lado, por parte del ce-
rebro; babeo por la comisura izquierda de la boca y vémitos, como trastornos g&s-
tricos. ' El olor de Jos véritos es aguardentoso, y ésto podria muy bien sér un sig-
no de un coma alcohélico en el enfermo, no interviniendo en él para nadala heri:

. da con. que fue recibido; mas, como los accidentés cerebrales descritos persisten’

durante cuatro 6 cinco dias d@spués sin’ que haya - motivo ostensible, procédese 4
hacer el mas minucioso examen del enfermo, no encontrandose por este medio,
eatre mucnas que tenia, mas que una cicatriz profunda, situada allado izquierdo’
enla 1egxon de las c1rcunvoluc1ones motoras y Gnica lesién capaz de poder arrojar
alguna luz sobre el d1a€rnost1co

Pasados escs dias y cuando atin se lgnoraban los antecedentes, se presen‘co una

~hermana'y dijo: que A. M. era zapatero, bebedor; que habia gozado siempre de

buena salud y constitucién; que antes de recibir aquella herida del cuello habla-’
ba perfectamente, asi como tamblen habia hecho hasta entonces cabal ejercx(:lo de
sus.miembros, y por dltimo, que no habfa tenido nunca ataques. No se supo mas.
Smembardo de que los datos que preceden fueron bastantes para hacer pensar
*que, medlata € mmedlata, la causa de la enfermedad tenia que serla heuda del
cuello; la‘poca significacién aparente de.ésta, la falta de signos artriticos ¢ neuro-
péticds’—afecci()n cardiaca, histeria—y més que todo, la presencia de aquella cica-
triz profunda del craneo de que hemos hecho mencién, que por su situacién y for-
ma, era de esas indicaciones tlpzcas, vulgares; cldsicas, de una lesién cortical, hi-
cieron resolverse al cirujano, al instituir el tratamiento, 4 practicar la trepanacién.
- La operacién no.descubrié nada anormal enla cavidad craneal, ni en las mem-
branas v cara interna de los huesos, y 1a curacién de la herida, gracias 4 laanti-
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sepcia y habilidad operatoria, se hizo por primera intencién. No tuvo al parecer,
ningln resultado favorabie en la marcha de la enfermedad, porque la atenuacion
y desaparicién de los sintomas, como luego se verd, fue muy lenta en producirse.

Esto Gltimo hizo que se le prescribiera un tratamiento variado, consistente en
yoduro de potasio al interior, masage, bafios frios y corrientes eléctricas. A los
diez 6 doce dias despues de la opelamoﬁ, pudo pararse; poco después andar, mien-
tras que el brazo permanecifa insensible. Empezé por el mismo. tiempo 4 articu-’
lar una palabra ininteligible, y poco 4 poco fue aprendlendo 4 pronunciar las
que’sq le ensefiaban. 'Con algtin retardo en esta marcha progresiva hacia lasalud,
empez6 4 levantar el brazo 4 cierta altura, renaciendo 4 la vez las fuerzas de la ma-
‘no: Por tltimo, salié del Hospital setenta y dgs dias después de haber “entrado y
cincuenta y siete de haberse practicado la operacién y cuando ya caminaba perfec- -
tamente, movia su brazo y. pronunciaba, con dificultad si, algunas frases.

- La terminacién de la enfermedad, sus sintomas, sus antecedentes, hablan en
"favor de una embolia que produjo. probablemente una isquemia pasajera en el te-
rritorio cerebral correspondiente 4 les regiones afectadas, restablecimiento de la
circulacién, absorcién del infarto hemorragico que acaso se formara y aparecimien-
to progresivo de las funciones de inervacién abolidas. Como excitantes de esta dl-
tima obrarfan los bafios frios masage y corrientes eléctricas que le fueron aplicadas,
medios de inestimable utilidad, sin los cuales talvez se habria retardado la curacién.

HERNIA EPIPLOICA INGUINAL, — QUISTE DEL EPIPLON. — T. T. natural de
Zacatecoluca, de 35 afios de edad, entra al Hospital el 26 de mayo del corriente
afio cen un pequefio tumor del tamafio de un huevo de gallina en la extremidad
superior del gran labio derecho de Ia vulvay con el ¢je longitudinal en la direc-
cién del canal inguinal; ligeramente blando, irreducible, da 4 la percusion una

. sensdcién de matitez.

Al principio refiere la enferma que desapqrecm cuando se colocaba en ina
posicion honzontgl para volver 4 aparecer al ponerse en la vertical, sobre todo cuan
do hacia algin ésfuerzo.” Poco tiempo después ha notado que 4 pesar de tomar la
primera de las posiciones indicadas, el tumor no se reduce.

Diagnéstico: Hernia epiploica con adherencias al saco.

“Tratamiento: Después de incidir 4 lo largo del eje longitudinal del tumor,
4brese el saco que permite asi.la salida de un 11qu1do seroso escaso, la aparicién de
una pequefia parté del epiplén y un quiste desarrollado en €l conteniende unos
40 6 6o gramos de liquido; tirase del epiplén 4 fin de seccionar lo maés posible,
movimiento que permite observar, que éste estaba adherido al cuello; ligase sola-
mente la parte accesible 4 Ia traccién y cértase el fragmento correspondiente: en
segufda se practica la diseccién del saco hasta su llegada al cuello, en cuyo punto
se coloco una ligadura; se suturaron los pﬂares con catgut al aceite de enebro,
y-toda la cavidad que habia quedado, con tres planos de suturas; y por ultimo se
puso una curacién yodoformada.

A los ocho dias se retir6 la curacién, y como no se hablan absorbido todavia
los hilos de catgut superficiales, se puso una segunda curacién que fue retirada ocho
dias mas tarde, ‘cuando ya estaba perfectamente c1catrlzada, lo que se anuncid 4 la
paciente para que se retirara cuando quisiera.

La temperatura fue normal. El 15 de junio salié del Hospital.

S. 5., julio g2. A. JIRON.
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CUADRO

DE OPERACIONES PRACTICADAS EN LA SEGUNDA SECCION DE GIRUGIA
- EN LOS MESES DE ABRIL, MAYO Y JUNIO,

g SERVICIO DEL DOCTOR DON FRANCISCO GUEVARA,

: Extirpacién de la glandula partida derecha en un caso de adenoma de la mis~- :
ma.—(Incicién con el bisturi, aislada por dislaceracién con el dedo de los tejidos L
Extirpacién de un’ quiste sebaceo del tamafio de un huevo de gallina, sxtuado*

en el parpado inferior derecho, : :

"‘Raspado de un trayecto fistuloso de 13 regién esternal ——Inyecczones de cloru—
to de zinc, . : o

Extirpacién de un pequetio ﬁbro—sarcoma, sxtuado en la parte exﬁm na de la »
pierna izquierda. : o

Cauterizacién con el termo—cauterlo de una pustula maligna, s1tuada en el p6-
muloizquierdo. .

Abertura de un abeeso de la regién calcanea-del pié izquierdo. ~—Desmfecc1on

Extirpacién de un quiste sebiceo del pérpado superior derecho.

Extirpacién por medio del bistur{ de un rino-scleroma de las fosas nasales.—: -
Anestesia-local por la cocaina.—La inyeccién, no completa, del contenido de una..:
geringa de Pravaz, de una solucién de clorhidrato de cocaina al § por 100, produjo
como en el término de un minuto algunos accidentes convulsivos; pasados los cua- -
les, continuose la operacién. '

Abertura de un abceso de la mama.—Desinfeccidn.

Abertura de un gran abceso profundo de la region glitea derecha —Desinfec-
cién.—Cugaciohes antisépticas. '

Raspado’de un trayecto fistuloso, consecutivo 4 un abceso antiguo enla fosa -

“iliaca interna derecha y caries de la cara anterior del hueso iliaco del mismo lado.

Ligadura'de la arteria femoral.—Tratase de un individdo que sufri6 una heri-

.da por arma de fuego,—Penetr el proyectil por el lade interno del mislo izquierdd
€ interesando solamente las partes blandas, se dirije hacia bajo 4 salir por la parte
posterior de la pierna.—Probablemente el proyectil rasgé la tinica externa de'la
arteria femoral y se formé un aneurismo al nivel de la parte media del muslo; con-
secutivamente se produce la gangrena, que habia ‘llegado al tercio superior de la
pierna: -el aneurisma ' formando prominencia - bajo la . piel, amenaza romperse, se
“practica-la ligadura de la arteria femoral en el vértice del tridngulo de* Searpa,—— -
Tratidbase de hacer la amputacion del mlembro, pero el individuo de constitucién
" endeble, extenuado- por la ﬁebre, la diarrea, sucumbid en el marasmo. ‘
Abertura de wi abeeso del dorso de la mano.—Desinfeccién curacién annseptlca.
Desartlcu]acmn del dedo anular de la ™mano derecha, mutilado pov una her1da~
contusa, :

Extraccién de un cuerpo extrafio del oido.

Raspado de un sarcoma de 1a cornea. . .

“Excicién con las tijeras y cauterizacién inmediata con el termo»cauterxo de pa-
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. .
pilomas pediculados de la vulva, situados en los grandes y pequefios labios y en el
orificio vaginal.

Abertura de un abeeso de la regidn sub~mentoniana. —Desinfeccién.—Curacién
antiséptica. ‘

Desarticulacién de los dos Gltimos dedos del pi¢ derecho, mutilados 4 conse-
cuencia de una herida contusa. ~ - ‘

-Reseccién de la tibia,—Una fuerte contusion pr oduce la fractura de la tibia iz-

quierda en su tercio inferior y el esfacelo de las partes blandas. = La herida supuré
por algtn tiempo: lavados antisépticos frecuentes hicieron desaparecer la supura-

" cién. El 28 de mayo se le operd: la fractura era conminutiva; extraidas las esquir-
las se regularizaron los e‘ctremos del hueso.—Curaciones antisépticas. Estd en via
de curacion.

Versién podalica en una pzesentacxon de hombro. ‘

Extirpacién por medio del bisturf del cornete inferior izquicrdo hipertrofiada.

Reseccién del calcdneo.—Una luxacién antigua del pie derecho produjola dis-
locacién del calcineo hacia el lado inferior 6 plantar, la apéfisis de la cara anterior
forma prominencia hacia la regién plantar; un cogin grasoso se habfa formado 4 su
alrededor como para protegetle, dificultando la marcha.—Hisosc la rescecién dela
parte més saliente, se suturé y curé por 1* intencién.

Tridectomia doble, en un caso de leucomas del céntro de la cérnea.

Extirpacién por medio del bistur{ y del termo-cauterio de un epitelioma de Ia
nariz, que ha destruido todo el ala izquierda de la misma.

Reséeccion de la primera falange del dedo pulgar de 1a mano derecha necrosa-
:da consecutivamente 4 un panadizo. ;

" Reduccién de una fractura’ de los huesos del’ ante~brazo derecho en su tercio
inferior.—Aplicacién de aparato inamovible.

Extirpacién de un epitelioma de las alas de la nariz y parte media del labio su-
perior. S. B. de 56 afios, tejedor y de temperamento linfitico. Hace seis afios
que sufre frecuenges cefalalgias y una constipacién permanente de las fosas nasales,

.que, creé debidas al haber cstado expuesto 4 las emanaciones de los tinacos de que
ha hecho usc en su profesién. Después de permanecer algin- tiempo en ese esta-
do, empezd 4 sentir un prurito en las fosas nasales. El 14 de marzo que ingresd al
Hospital, presenta un tumor, que su aspecto revela ser, de naturaleza maligna. Si-

_ tuado’en la parte media del labio superior; en el tabique, 16bulo y alas de la nariz,
la cual estd bastante aumentada de voltmen; est ulcerado, cubierto de costras ne-
gruzcas, secreta un liquido ftido [olgr caracteristico del cancer] y un dolor compa-
rable 4 fuertes punzadas. Desde el dia que ingres al Hospital, se le administré el
arcénico bajo la forma de licor de Fowler y lavados desinfectantes; el neoplasma
se marchité un poco y se limité de una manera mds marcada. Se le operé el 26 de
mayo.- Por medio del bisturf'se hicieron dos incisiones al nivel de las comisuras
naso-labiales prolongindose en seguida hacia el dorso de la nariz: se cortd el tabi
que en su totalidad; entre dos incisiones paralelas se extirpé la parte media del la-
bio superior y suturdse enseguida como un labio leporino. 'Antisepcia:\ Reunion
del labio'por 1 intencién: la cicatrizacién ha sido ripida.—Han desaparecido to-.
dos los sintomas y solo falta que hacer una rinoplastia para perfeccmnar en parte la
- pérdida de los tejidos.

Verswn podélica. Parto prematuro (7 meses) Presentacién dorso-anteriot de
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, estando la cabeza dirigida hacia la fosa iliacaizquierda. Prolapso del corddm:
muerte del fete probablemente por compresién del mismo.

San Salvador, Junio 30.

MISCELANEA.

Laboratorio de Bacteriologia.—A principios del presente afio se inau-
guraron los trabajos del Laboratorio de Bhcteriologfa, 4 cargo del doctor Ramén
rgoechea. :

Nos alegramos mucho, al contar entre las mejoras de nuestra Universidad Na-
cional, el establecimiento de este centro de trabajo para el estudio de este ramo de
la ciencia tan importante y cuya falta harto se hacfa sentir.

Medicina, como la Cirugia, ha adelantado 4 grandes pasos, de pocos afios

@ esta parte, con les nuevos descubrimientos hechos en Bacteriologia; ha enrique-
cico la Patologfa con conocimientos tan claros respecto de la etiologia y patogenia
de algunas enfermedades, que el concepto que antes se habfa formado de ellos, ha
cam “bhdo del todo, modificando as{ mismo los medios de tratamiento, v mds aun,
la faciiidad de efectuar un buen diagndstico.

To*’os sabemos que muchas ecnfermedades necesitan para su  Imejor ¢o-
niento clinico, del exdmen bacterioldgico, este le sirve pues, satisfactoriamen-

ve. de precioso control.

La Bacteriologia hace dia por dia nuevas adquisiciones. En Europa existen
eminentes médicos, que han acogido especialmente esta ciencia parasu estudio; y no
nay duda que se extenderd mas y mds, 4 medida de suimportancia y progreso, y su
ica ilegara 4 ser obligatoria en las demas Universidades de América.

n la Universidad del Salvador, cursan actualmente la Bacteriologia, los estu-
ntes del 4° y 5° afio de Medicina, por el texto de los sefiores Cornil y Babés
han hecho cultivos de las bacterias mejor estudiadas hasta hoy, v con fre-
ia se hacen exdmenes microscdpicos, respecto de enfermos actualmente en
tratamiento en este Hospital v para esclarecer mejor el diagnéstico.

Oj ald, como lo deseamos wvamente se obtengan provechosos resultados de es-
’; rauomoJ redundando asi en beneficio de los estudios de la Facultad y de los
s Clinicos del Hospital.

¥

Cambie.—Hoy aparecen como Editor y Administrador respectivamente los
Bachilleres don Adonai Jirén y don J. Maximiliano Olano, en subrogacién de los
de igual titulo don Moisés N. Ticas y don Alfonso Zelaya, por haber pasado estos
Gltimos 4 otros empleos fuera del Hospital.

San Sa!vador, Tlpovraf'a “La Luz”, calle Morazqn, 31,
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