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CLOROFORMO

(C H Cl?=119,5. PESO MOLECULAR).

CLORURO DE METYLO BICLORADO, ETER METYL—CEOHEDRICO
BICLORADO.

’Ea erugm (1), de progreso admirable en el ditimo téreio del
s1glo XIX, angura para el porvenir de las Ciencias Médxcas, un
apojeo sorprevdenle Dos regueros de luz en el limpido cielo de
la Ciencia, representan la Medmma y la Cirugia. Corren paralelas
en el progreso constante que diariamente se verifica. Los anales
brillantes de la Historia de las Oiencias, gnardan como focos de

luz el fruto de la inteligencia humana, el saceificio del sabio en
su gabinete, las lucubraciones del gqne busca la verdad, como que
-es 1o nico imperecedero é inmutable

A la vangnardia de los ade}antos cientificos se coloea la Ci-
_rugla, disputando la supiemacxa 4 la Medicina, y en verdad que
la primera nada envidia 4 la segunda, y asi donde la Medicina
auxiliada eon procedimientos especiales de exploracién y examen

- lanza su celebre probablemente, la Cirujia con su autorcha de
luz, bace resplandecer la elaridad en lo desconocido, el enigma
para el sabio es verdad demostrada, el misterio deja de serlo, y

[1] Esta palabra se deriva de dos raiees griegas: cheir, mano, y ergon, obra; significa

attmanlAairamenta hahlando. obra manual.
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das vacilaciones y la duda desaparecen. Alli donde la Medicina
‘busca con el oido las alteraciones y lesiones del érgano, de los 1i-
quidos que bajo leyes fisicas y ﬁalOlOglC&S desempenap sus- altas

- funciones, son sorprendidas cuando no llenan su cometido. El
aire que lleva la vida al organismo,.penetrando 4 6rganos mieros-

“#0picos, renovando las fuerzas perdidas en el activo laboraterio
de cambios de elementos, da signos casi siempre seguros "de lo
anormal en sus funciones. Kl tacto, convenientemente emp}ea-
do, en los mis de los casos que 4 la Medicina se presentan, da en
algunos de ellos, datos preciosos, para establecer el dlagnéstlco
dejando en otros la indecisi¢n y la duda: Otros medios podero-
S0s que prestan eficaz apoyo en el deseo ardiente de descubrir la
verdad, llevan & la inteligencia del médico, en ocasiones no muy
Taras, Ia incertidumbre y en otras el error. Entonces se levanta
1a Cirujia y con ojo escudrinador, levanta el velo 4 lo enigmético
y el hecho sustituye 4 lo imaginario y 4 lo inverosimil 4 veces.
Sus triunfos no llegan 4 s6lo esto. El tribunal del anilisis se es-
tablece, el crisol de la verdad funciona y la consecuencia legitima,
el resultado final, es 1a verdad en todo su espleador, el juicio ra-
cional y positivo el criterio evidente.

La Histologia, ciencia que no debemos olvidar, que nos hace

- penstrar y conocer la estructura intima de nuestros tejidos vi-
vientes y snormales, tejidoes que la. Naturaleza $01i6 eseapar g
nuestro principal sentido, la vista, que sintiéudose ofendida y
birrlada cuando la tomamos infraganti en sus intimidades fisiold-.
gicas y anatémicas, nos suministra conocimientos indispensables
para nuestros estudios.

La Anatomia patolégica, como su nombre lo indica, es-

tudipset tejido enfermo y haciendo Juicios comparativos, llega 4

~estaiblecer la veracidad de los principios. Esta dltima ciencia
ayudada, poderosamente con la primera (La Hlatoloona) establece. -
_comparaciones preciosas y dan el fiat luz 4 la obra comenzada
por la primera. La Cirugia.

L Esta necesitaba o campo extenso, para emprender sus Ctra-
bajos y lo encontrd: el Orgamsmo. Pero faaba una condicibn *
indispensable para llevar 4 bnen término sus procedlmxentos vy
el Cirujano, meditando, comprendié que el s stema nervioso ma-

nifestado por la sensibilidad, presentaria un obgiculo poderoso,
busco en la Terapéntica e' medio adecuado para aislar aguel es-
“tropieso, estudi6 los anestésicos y el terreno estaba preparado.

Varias sustancias ‘gozaban de aquella brillante propiedad.:
Los ensayos se verificaron con prudencia y harto cuidado, 1a Ob-
_servacién vino 4 probar la excelencia de unos con relacién 4 los
otros. Asi vemos que desde tiempo inmemorial, el estudio hizo-
-objeto predilecto de aquellas sustancias, y, entre e]las, encontras
‘mos el Cloroformo, los éteres, el cloral y el amileno, ete., ete. -

“Los tres tiitimos ofrecieron cxrcunstanclas nada favorable
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para el obJetO que se buscaba, y desde entonées el Oloroformo, :
ocupo el lugar de predileccitn. :
. Vamos 4 decir algo del Cloroformo en cste modesto articulo,
S 1o abrlgando la pretensién, de agregar nada nuevo 4 lo mucho
~que se ha escrito. .
El Cloroformo fué descubierto al mismo tiempo : en Francia,
por Souverain; en Alemania, por Liebig, y ena América, por Sa-
muel Guthrie. Sua composicién fué conocida hasta el afio de 1835,
por Dumas, en la actualidad sus propiedades Fisicas y Quimicas
son de todos muy conocidas, lo mismo que su aplicacién 4 la Oi-
srugia
Desde 1a mis remota antigiiedad, desde en. tiempo de los
Asirios ya se relaciona, un hecho gue demuestra el objeto persis-
tente de procurar la Anestesia y asi el pasaje de Benedictus eita-
do por Gasp. Hoffman, nos pone de manifiesto, la costumbre
entonces en pritica de colocar una ligadura al cuello para com-
prrmir las bases que surcan aquella regién, consignando asila
pérdida del sentimiento y movimiento en aquella que circumei-
“daban. Las manifestaciones vitales, suspendidas momentanea-
mente, aparecian después de algunos segundos de separada la
Jigadura. Fleming piensa en la eficacia de aquel procedimiento.
Pruebas se necesitan. Entre los Griegosy los ROID&DOh, se citan
trabajos cientificos con aguel fin.
El modo de aplicacién en la Cirugia, es por inhalaciones, y
. existen opiniones sobre sf es conveniente darlo 4 fuertes dosis en
una compresa empapada y de una manera continua, 6 & _peque-
nas dosis (gotas) y en aj Jlicacion tamblén continua 6 4 dosis
: convementes, pero con mtervalos més 6 menos aproximados,
_ Existen aparatos muy complicados, como los de Junker y Da-
bois.—De estudios hecho se cnmprendﬂ que el Cloroformo aplica-
do 4 pequetnias dosis y de una manera continua da mejores resul-
tados. Asiseemplea en nuestro Hospital con muy buen éxito.
El empleo del Cloroformo gota 4 gota, da los mismos resultados
- que el adoptado por nosotros. Otros piensan que la mezcla 1nti-
ma del aire-con el eloroformo en cantidades determinadas y apa-
ratos apropiados, da resultados mejores en algunas casos; la.
experiencia nada nos dice sobre esto. Ko todo caso los signos de
la anestesia nos van guiando en aguella delicada operacidn.

Con el proceder de nosotros, se Hlena la condisidn exigida por
-todos los Cirujanos, y es la de 1a mezcla del aire con la sustancia
- que se absorve, pues que la careta no aplicandose inmeadiatamen -
' te, permite que el aire se mezcle al Cloroformo y la dificultad del
~manejo de aparatos complicados, queda aorillada, y la absorcién -
~ del Oloroformo en cantidad determjnada, no debe llamar nuestra
- atenciébn.

Tratamos ahora del aparato nervioso que el Cloroformo des-
plerta en nuestro organismo, al percibirse de la sustancia extrana
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de sus tejidos. Los autores han seguido y dividido aquella ae-
cién.. Asi Bonisson la divide en dos grandes perfodos subdividi-
dos 4 su vez cada uno en tres tiempos. BEstudios posteriores que
demuestan que no hay mas que dos periodos importantes y son
“el de excitacién y el de pérdida de la sensivilidad y relajacion
muscular. Todos los demés fenémenos de la anastesia Clorofor-

.miea corresponden respectivamente & cada uno de los dos gran-
des periodos indicados. A

. Moisés N. Ticas.

( Continuard }

ANTISEPSIA

La Anatomia Patolégica y la Bactereologia nos han demostrado ya,
que hay muchas enfermedades que reconoeen por causa intima 4 seres
microseépieos. vivientes, llamados bacterias, microbios 6 miero-organis-
mos, los cuales se trasmiten & nuestro cuerpo de diversas maneras y lo
convierten en morada y alimento. Cada uno de elos toma diferentes
nombres segtn la enfermedad que produce, y cada una de estas enfer-
medades se apellida micrebiana 6 contagiosa.

El origen del mierobio es desconocido : la ciencia lo tinico que ha po-
dido hacer es descubrirlo, cultivarlo y demostrar su aceién patdégena:
unas.¥gces parece que se forma en el organismo mismo, otras que se for-
ma en.el exterior y de alli pasa al hombre como agente morbifico; lo que
se sabe de cierto es que es causa de enfermedad, y que unas de estas re-
visten el cardceter endémico y otras el epidémico convirtiéndose 4 veces
en azote y terror de la humanidad.

La existencia de los microbios y el temor que inspira su propagacién
ha hecho pensar 4 los sabios los medios de evitar esta propagacién y los
de exterminarlos cnando ya existen como causa morbosa. Bstos dife-
rentes medios coustituyen la Antizepsia. Como se ve, ésta reconosece por
origen la nocesidad de evitar las enformedades y por objeto el de curarlas
cuando ya han estallado. Suimportancia es, pues, de las mayores, puesto
que no sdlo economiza victimas y dolofes siné que se comvierte en agen-
te terapéutico, no sdlo desinfecta sind gue cura. '

Vamos 4 tratar de estos diferentes medios.

Medios de evitar el contagiv. — Iste se evita por medios puramente
higiénicos y por la desinfeceién. Todos sabemos que el micerobio puede
trasmitirse pot el aive, el agua, los alimentos, los vestidos y en general
por todo medio fisico, ¥ que no reconoce barrera ui respeta distancia; y
por eso vemos al cOlera atravesar los mares y abarcar los continentes, y 4
la fiebre amarilla y la viruela recorrer extensas regiones. También sabe-
mos que siempre que una epidemia amenaza & una racidu la. Higiene y
la Antisepsia aconsejan cerrar los puertos, poner cordones sanitarios, es-
tablecer cuarentenas rigurosas, desinfectar los elementos que puedan
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trasmitirla, y asear més de lo de costumbre, la calles, las fabricas, los ba-

sureros, los comunes, las cloacas y mataderos, y en caso de invasiép, la

ineomunicién de los lugares contagiados, el aislamiento riguroso de los-
easos que se presenten con enfermedad declarada 6 sospechosa, funda-

eibn de lazaretos y desinfecei6n de edificios publicos y de particulares y

la purificacién del aire por las fumigaciones y pulverizaciones.

También entra la Antisepsia en los casos particulares. Siempre que
haya en una familia un miembro atacado de una enfermedad infecciosa,
un tuberculoso, por ejemplo, ella quiere que éste viva apartado en un
aposento, que todo su servicio esté aislado, ¥y que después de curado 6
muerto sea quemada su ropa, botado su servicio y desinfectada y pinta-
da de puevo su pieza.

Si en todas partes es necesaria la antisepsia, lo es més en los hospi-
tales, en donde presta diarios servicios. = En ellos, como se sabe, hay en-
fermos de distintas clases: unos son tuberculosos, otros herpéticos, otros
sifiliticos, ete., ete. El contagio es, pues, muy facil, y para evitarlo se ha-
ce necesaria la division de estos en salas y la separacién en su asistencia.

En las grandes y peq -ehas operaciones la antiseps a exige que tanto
los cirujavos como los ayudantes se desinfecten previamenten, que nin-
gono de ellos haya estado dias antes trabajando en un cadaver 6 tocando
heridas en suparacién, que se esterilicen los instrnmentos, compresas y
shbanas que deban servir, que durante la operacién la atmésfera del an-
fiteatro permanezca saturada de vapores antisépticos, y que los liguidos
que se usen sean agua hervida 6 soluciones desinfectantes como las de
acido fénico, sublimado, dcido bérico, permanganato de potasa, ete, ect,

Las soluciones que acabamos de mencionar no sélo deben existir
en las salas de operaciones sin6 tambiéa en las de cirugia, para los lava-
dos en las curaciones y para la desinfeceidén de los instrumentos en las
‘operaciones gze en ella se hagan. )

Ademés de exigir esto la Antisepsia en un Hospital, exige también
la desinfeceién frecuente de todo el edificio, especialments de los anfitea-
tros y de las salas que estAn destinadas 4 enfermedades contagioszas, y
exige también que en él no ss adinitan 4 personas de enfermedades muy
contagiosas, como 4 variclosos, por ejsmplo, ni 4 las persounas que los
asisten, y no se consientan la apertura de eadiveres ni con motivo de
autopsias, ni con motivo de las clases de Anatomia y de Medicina Ope-
ratoria. :

Medios Terapéuticos—Todas las enfermedades de cirugia en donde
hay 6 pueden desarrollarse microbios, y en general, todas las microbianas
necesitan de tratamientos antisépticos. :

Para las primeras, esos tratamientos varfan segau la enfermedad 'y
seghn su grado de desarrollo; pero en general consisten en desinfec-
ciones con liquidos antisépticos como lienzos, bahos, lavados, inyeeeio-
nes, irrigaciones y duchas, y en curaciones compusstas principalmente
de iodoformo, gazas y algodones esterilizados y medicamentosos, de telas
impermeables y varias clases de vendas y aparatos. Para las segundas,
también varia el tratamiento, segtin la clase de enfermedad y el perriodo
~& que ha llegado: esas exigen un tratamiento més especial: la tuberen-
losis por ejemplo, necesita ademés de los  reconstituyentes, laingestién
por la via digestiva de compuestos creozotados, fenicados, arcenicales, ete.
y por la via hipodérnica de inyecciones de giiayacol especialmente si es
wdoformado. Citaré también 4 las sifilis, cuyo tratamiento consiste en
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ls administracién interna y aplicacién externa de los compuestos mercu-
riales y del ioduro de potasio.

Como se desprende de lo dicho, la antisepsia tiene mucha importan-
cia y gran aplicacién: por ella se evita las septisemias especialmente en
el estado puerpueral y se quitan 4 la muerte victimas que de ofra manera
hubierand fallecido: es tan importante gue si siguen haciéndose nuevos
adelantos en este rame llegara 4 tener tal extensién, que es probable ne-
cesite un estudio muy especial.

San Salvador, marzo § de 1893. J. Munioz Herndndez.

3

TRABAJOS  CLINICOS.

( Primera Seecidn de Cirugia 4 eargo del docter dom Tomas @, Paleme. )

Gran fibroma wterine intersticial.— Laparotomba € isterectomia total.—
C. R. natural de esta ciudad, de 40 afios, femperamento linfatico y muy
apémica y debilitada 4 consecuencia de mefrorragias abundantes que ha
padecido, del tratamiento empirico &4 que por motivos de su enfermedad
se habfa sometide, eomo igualmente 4 la existencia de insuficiencia y
estrechez mitral; entra al hospital el 23 de enero préximo anterior,

La enferma dijo haber empezado & notar su dolencia un afo y me-
dio antes de esta fecha. Al examen, y por medio del tacto vaginal
combinado con 1a palpacién abdominal, se halla Ia presencia de un gran
tumor uterino, que ocupaba la parte media, duro y muy doloroso 4 la
presién. La cavidad del atero mide 5 centimetros. .

La enferma ha tenido sus reglas muy abundantes y algunas veces
metrorragias. El desarrollo sucesivo del tumor ha ocasionado fendme-
nos de compresién en los Srganos inmediatos, hay disuria bastante do-
lorosa y retencion de matevias fecales, dificultad en la marcha 4 causa
de neuralgias refiejas.

Por espacio de 23 dias se somete 4 la enferma, & un tratamiento t6-
nico ¥ reconstituyente compuesio de hierro, arsénico, bafios frics v un
buen régimen alimenticio. Por igual tiempo se ensayé tratar el fibro-
ma por medio de corrientes continuas & gran intensidad (Método de M.
Apostoli) Préviamente desinfectadas la vagina y el cuello uterino, se
introdujo un trocar de platino con punta dorada y con aislador de cau-
cho, en la masa del tumor por el fondo de saco posterior, en comunica-
ei6n con el polo positivo de una méquina de treinta y seis elemeuntos
Leclanché (modelo Gaiffe) y el polo negativo con una ancha placa me-
taliea rodeada de tierra arcillosa humedecida eolocada sobre el vientre.

Lias sesiones de quimi-cAustica en ntmero de cinco, duraron ecada
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una cinco minutos, ia paciente soportd mal de 60 4 80 milidmperes; sin
embargs se notd desde la segunda, na alivio bastante notable en los do-
lores, pero sin poder soportar mayor inteusidad.

Preparada definitivamente se practicé la operacién el dia 15 de fe.
brero wltimo, hablendobele administrado con (mtmp&uén purgantes,
antisépticos intestinales v lavados vaginales antisépticos dos veces por dia.

Anestasiada eonvenientemente con el cloroformo, previa una inyec-
cibn hlpodermwm% morfina, con instrameuntos esterilizados & un calor
seco de 120° C. y preparado todo lo necesario en operaciones de esta
naturaleza segiia las reglas de rigurosas antisepeia; el en*m(mn haeiendo
una larga inecisién en la linea ael omblwo al pubisy m} tando
capa por eapa Hega al periteneo, que terming
toda la secoidn con i oS abut@n e mmiaéas
son confi z sepvilletas
antisépti

all

L, con el lig dor elds-
Gitimo con el bista-

a

5 abd

da, no dr

Febrero 18 —Fulso muy L,un.cho y frec ‘ente atamisnto: tiatu-
ra de digital con valerianato de amoniaco. opiados, inyeeciones hipodér-
micas de éter sulfdrico cada tres horas. (La t@r’“ peratur a fué tomada

fempre en el recto). Murid cuatro dias y ocho horas después ds la ope-
racién, no siendo posible hacer la autopsia para poder eomprobar la ver-
dadera causa de la muerte.



56 LA cLiNICA

Caracteres del tumor.—Su peso es de 2 libras 15 onzas junto con los
anexos del fitero, estando este tltimo bastante Lipertrofiado uaiforme-.
mente en todo el espesor de sus paredes.

Haciendo un corte longitudinal se vé como el tumor fibroso se des-
prende con facilidad de la muecosa uterina, furmando esta Gltima su
verdadera cépsula, y que solo en la cara posterior y fondo del 6rgano es
donde tiene conexidn intima, es decir firmes adherencias y euyo tejido
anormal se continda con las fibras musculares del fitero. Kl tumor es
muy duro al corte, de un blanco rosado, con ntecleos més resistentes en-
vueltos en manojos de fibras arremolinadas y nticleos también en via de -
degeneracion grasosa. Deigual modo se véla existencia de pequehos
quistes en los ligamentos anchos, con paredes muy delgadas y llenos de
un liguido amarillo y transparente.

Fibroma uterino sub-serosn— Laparatomia y extirpacidn sin histerecto-
mia. (Clientela Civil) X. X de 47 afios, temperamento linfatico ner-
vioso, refiere que siete afios antes habia comenzado 4 sufrir de dolores
en el vientre, que se irradiaban mas hasia el lado derecho hasta la pierna
del mismo lado: que dos ahos después se vid precisada 4 cousultar nn
facultativo, quien habiéndole diagnosticado un tumor fibreso de la ma-
triz, le aconsejé abstenerse de todo tratamiente quirlirgico, pues estando
préoxima la menopausa, el tumor dejaria de crecer y con esto la falta de
gravedad y de mayores molestias.

Sinembargo, aungue lento en desarrollarse’ el tumor, ocasiona 4 la
paciente algunas incomodidades mis que la obligan & consultar de nuevo.
En el mes de febrero tultimo se presenta, se "hace el examen con ayuda
de la pareosis cloroférmica debido 4 la mucha suceptibilidad de Ia en-
ferm# encoutrndose al tacto vaginal y rectal combinados con la papal-

cién abdomional, la existencia de un tumor bastants duro & la presiéon y

facilmente delimitable, situado en la linea media y ecuya compresién en

los 6rganos eontiguos ha sido causa de constipaeidn, un poco de disuria

y fendémenos nearilgicos’ limbo-abdominales, pero mucho méis acentua-

dos en todo el muslo y pierna derechas, lo mismo que de neuralgias de
. los nervios y plexos inmediatos.

No obstante, la enferma manifesta un buen estado general, la mens-’
traacién se ha verificado normalmente. Durarite algunos dias se prepa-
ra 4 la enferma con buen régimen alimenticio y las visperas de la opera-
cién con bafios generales, purgantes y antisépticos intestinales. Kl dia
tres de marzo se haee la operacién, con los instrumentos y demas acce-
sorios que el easo requeria, no descuidando en ninguno de sus detalles
las precauciones de sefialada asepcia y antisépeia, :

Hecha la incisién abdominal en la linea media como en el caso an-
terior, y llegado que hubo al tumor, el cirajano puso la ligadura elastica
preventiva con el ligador de M. Pozzi. Las pocas asas intestinales que
salieron de la cavidad, foeron mantenidas en servilletas antisépticas ea-
lientes renovadas 4 necesidad. ,

Extraido que fné el tnmo wn poeco por fnera da la eavidad, se hizo
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un pequefio corte con el bisturi al rededor:del pedicule; desprendiéndolo
con los dedos y se-cionando una parte del fondo del fitero donde existian
unioneés intimas con el tejido anormal. - No -fué abierta la cavidad uteri-
na. Sutura de la chpsula. Hemorragia- después de haber retirado las
pinzas, entre la sutura de la cipsula y el dtero. Ligaduras en masa con
hilo de seda esterilizada, tomando el ecuerpo del uitero, poniéndose des-
pués muchas ligaduras con hilo de eatgut. Toileft peritoneal y por Glti-
mo sutura de las paredes abdominales, sin dejar pingdn drenaje. Cu-
raciébn con gazas yodoformada y esterilizada. (La operacién dur6 40 -
minutos ) .

Temperatura después de la operacion (tomada siempre en la vagina)
3508, pulso 76, en la tarde 36°6, pulso, 90. No hay basca ni vémitos,
pulso regular, c6licos faertes. Preseripeién: opio- y alecohélieos 4 pe-:
quebas dosis.

Marzo 4.—Temperatura: en la manana, 37°1, pulso 104, en la tarde
37¢2, pulso 118. Tratamieuto: opio y bebidas aleohélicas heladas, ca-
lomel. Este dia hubo vémitos una vez, mucho dolor en todo el vientre
y expulsién de orinas bastante rojas.

Marzo 5.—Temperatura: en la mafiana 3703, pulso 118; por la tarde
3895, pulso, 112. Hubo nduseas y vémitos. Tratamiento: opio, hielo
en fragmentos al interior.

Marzo 6.—Temperatura: en la mafiana, 3796, pulso 110, en la tar-
de 3803, pulso 110. La misma preseripeién anterior.

Marzo 7.—Temperatura: en la mahauna, 3798, pulso 103; en la tarde
39°, pulso Wi, Ha desaparecido la basea pero persisten fuertes dolo-
res cblicos. Desde el primero hasta este dia se le extrae la orina con la
sonda metilica & intervalos de seis horas. Prescripeidn: opio, hielo
fragmentado al interior y bromuro de estroncio, una lavativa purgante.

. Mgfzféo 8—Temperatura: en 1 mafiana, 33°4, pulso, 118; por la tarde
38A8, pulso 108. Tratamiento: el mismo del dia anterior. Se quitan
tres puntos de sutura para abrir un abeeso purnlento formado en la mi-
tad de la herida y que venia desde el lugar en donde estaba implantado
el tumor. Lavado con solucién de sublimado, drenaje vy euracidén con
gaza yodoformada. :

En los dlas siguientes la marcha de la temperatura fué casi normal,
solamente el pulso se mantuvo frecunente pero regular.

El tratamiento interno durante varios dias fué compunesto en su ma-
yor parte de opiados y bromurados 4 causa de la muy excitable sensi-
bilidad de la enferma. .

Las curacionss faeron cambiadas 4 menudo, debido & la larga su-
puracién de la herida, en la que algin tiempo después se introdujo una
pinza hemostatica y tomando al azar se cogieron unos tegidos y después
de su to-sién salié un gran hilo de seda, el cual era causa de iritacién local

A la fecha la paciente ha recobrado del todo su salud, le han desa-

* parecido todos los trastornos dependientes de la compresién del tomor -
que existia.

; aracteres del tumor.—Estaba adherido en casi todo el fondo y un
~pocoCen la eara posterior del titero Redondeado, snmamente duro,
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blanco rosado 'y de libra y media de peso. Al corte presenta muchos
nticleos; pero sin ninguna degeneraci6n. Sin adherencias 4 los érganos
vecinos, las que tenfa con el espesor del Gtero no eran muy extensas por
16 que fué facilmente enucleable.

Fibroma uterino intersticial.— Laparotomio é histerectomia cast total— -
R...., de 30 afios de edad, dehnena constitucién, entra al hospital el
2-de marzo 1iitimo, dice haber principiado & notar poco més de un afio
antes, el desarrollo de un tumor en la parte media del vientre.

Hecho el exfmen se diagndstica fibroma uterino. A la presién el
tumor es duro, pero no ocasiona 4 la enferma mayor incomodidad
esta maniobra. Del lado de la vejiga las funciones se cumplen con re-
gularidad, las delrecto un poco mal, hay retencidn de materias fecales
algunas veces, las reglas muy poecas veces han sido abundantes. Las
neuralgias reflejas no se hacen notar mucho, aparte de los dolores
lnmbo-abdominales, no hay en los miembros inferiores.

Anestesiada la enferma, se prastica la operacién el dia 4 de marzo.

Después de larga incisién en la linea blanca, el cirujano extrae el
tumor y pone la ligadura eldstica preventiva con el ligador de M. Pozzi,
se corta en varios tiempos el pediculo cou el bisturi y las tijeras, se colocan
fuertes ligaduras con seda esterilizada, abrazando en varias poreionesla
totalidad del pediculo; se hace la desinfeccién de la mucosa uterina pues-
ta 4 descubierto con soluciones de 4cido fénico y de sublimado respec-
tivamente al 10 y 1% v sé concluye la sutura del mufién por medio de
ligadurag4 la seda y al catgut en aceite de enebro.

Las asas intestinales herniadas estuvieron fuera de la cavidad du-
ranteé media hora en servilletas antisépticas calientes. '

Hecha la foilette peritoneal y suturadas las paredes abdominales,
se puso una euracién con gazas yodoformada y esterilizada, no dejando
ningfin drenaje. La operacién duré 40 minutos.

Temperatura (tomada siempre en la boea) después de la operacién
379, pulso 64; en la tarde 3792, pulso 62. Se le prescribe: opio y co-
fac eon agua.

Marzo 5.—Temperatura: en la mahana 37°1, pulso 63; en la tarde,
3798, pulso 80. Poca sensibilidad 4 la presién, néuseas, vémitos raros,
pulso regular y lleno. Tratamiento: el mismo del dia anterior.

Marzo 6.—Temperatura: en la mafiana 3793, pulso 72; por la tarde,
7880, pulso 84. Contintian las nfuseas, Pulso regular y lleno. Tra-
‘tamiento: opio y coac con hielo en pequefios fragmentos,

. Marzo 7.—Temperatura: en la mafana, 379, pulso 82; en la tarde,.
3708, pulso 84. Han cesado las néuseas. Estado generaf muy satis-
factorio. Durante los dias anteriores se extrajo siempre la orina por
cateterismo.

Marzo 9y 10, temperatura mﬁxima 38°. Pulsc lleno.
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= Marzo 1l.—Temperatura normal y asi continué durante todo el
tiempo de la curacién. Tratamiento: el mismo del dia anterior y una
lavativa purgante. oo :

Marzo 12.—Cambio de curacién, curacién seca antiséptica, los14-
bios de 1a herida est4n unidos sin nada. de supuracién, se quitan todos
los hilos. o

Tres veces més se cambia la curacién en los veinte dias restantes,
la enferma sale completamente bien del establecimiento el dia 3 de abril.

... Oaracteres del tumor.—Peso: 2 libras 14+ onzas. Tumor de aspecto
lobulado con puntos blandos 4 la presién, simulando quistes, de color en
parte blanco rosado, grisfseo en ofras; al corte presenta numerosos nd-
cleos duros unos y otros atacados de degeneracién grasienta. Hacien-
‘do cortes en varios sentidos se nota la dificultad de poder separar el
te{'ido anormal del uterino, teniendo ambos continuidad por todos lados
*Al nivel de los ligamentos anchos se ven muchos quistes pequsfios como
huevos de paloma, de paredes afinadas y con liquido amarillo y trans-
parente en su interior, en un todo semejantes 4 los encontrados en el
primer caso descrito antes ‘

Pibroma uterino intersticial.—Laparotomia & histerectomio.—M. A, A.
de 39 ahos de edad, temperamento bilioso, entra al hospital el 13 de
mayo. Hace cuatro afios, dice, empez6 4 notar trastornos en sus reglas
y dolores lumbo-abdominales, que posteriormente se hizo aparente un
tumorisituado en la linea media del vientre; que actualmente le ocasiona
dificultad ep la miccidn y la defecacién, ademés tiene menstruaciones
abundantes, dolores enlas extremidades inferiores y marcha penosa.

Al tacto vaginal y rectal combinados con la palpacién del abdémen,
se siente la presencia de un tumor que ocupa toda la matriz, duroy
bastante doloroso 4 la presidén, el cuello ubsrino estd desviado hacia aba-
jo v & laizgnierda, y el limite anterior del tumor es més facilmente,
perceptible toeando por el fondo de saco vaginal posterior. La cavidad
del titero tiene seis centimetros.

Preparado de antemane todo la necesario y con escrupulosa limpie-
za y anestesiada convenientemente la enferma, con ecloroformo, pre-
cedido de una inyeceién hipodérmica de morfina, se procedid 4 ejecutar
la operacién, signiendo la téenica acostumbrada, el dia 17 del presente
mes,
FEfectuada la incisidén abdominal, se hizo salir el tumor, aunque con
difieultad, como uu botén al travéz de un ojal, los intestinos no salieron

si se coloesron en el extremo superior de la herida, y entre los labios
de ésta compresas calientes; pisose la ligadura elastica preventiva, se
corté el pediculo por partes con el bisturf y las tijeras, no sin haber
colocado antes fuertes ligaduras en masa con seda esterilizada, tomando
ol cuerpo del Gtero. Desinfeccién de la cavidad uterina puesta al des-
cubierto, con soluciones de 4cido fénico y sublimado al 10 y 1 por ciento
respectivamente. :
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Se regularizaron después con las tijeras, las paredes uberinas que
iban & gervir de mufién, poniéndose muchas ligaduras con catgut al
aceite de enebro y tratamiento del pediculo segin el procedlmlento ei-
tado mis antes

Toilett peritoneal, sutura de las paredes -abdominales y curacién/é
la gaza yodoformada sin dejar drenaje. (La operacién durd 50 minutos).

Temperatura (tomada en la boea) después de la operaci6u: 3698,
pulso 72; en la tarde 37¢8, pulso 86. Preseripelon opio y conac adul.
terado con agua. Enla tarde hubo pocas niauseas, mucho dolor, y ex-
pulsién por cateterismo de orina rojay abundants. A las pocas horas
después de la operacién se desarrollaron sintomas de bronquitis catarral,
cuyos accesos de tos molestaban demasiado 4 la enferma ocasionindole
fuertes dolores. Tratamiento: opio, cohac y quermes.

Mayo 18.—Temperatura: 37° grados en la manana, pulso muy peque-
fio como frecuente. Inmediatamente se hacela puncién y abertura del:
fondoe de saco de Douglas, por la que se extrajo un poco de sangre ne-
gra y espesa sin mal olor, se haee un gran lavado con agua esterilizada
¥ se eoloca un drenajs vaginal.

Se inyectan 4 la enferma 4 granos de éier suifarico por via hi-
‘podérmica, por notarse la debilidad y pequeniez del pulsn. Murid veintidés
horas después de la operacion; no se pudo hacer Ja autopsia para com-
probarla verdadera eausa de la muerte.

Caracteres del tumor.—De una libra y 14 onzas de peso, es redon-
deado y liso, con dificultad se separa del utero con quien tiene intimas
adherencias. Existen también quistes serosos may pequehos al nivel de
los ligamsntos anchos. .

De las cuatro observaciones apuntadas, vemos que el mal éxito en
1a primera de ellas, fué debido en gran parte 4 las malas condiciones en
«que estaba la enferma desde mis antes, principalmente por la anemia
y lalesi6n valvalar del corazén. En la Gltima y po. Ia rapidez con que
sobrevino la muerte despues de ser una operacién répida. sin pérdida
notable de sangre, sin estar los intestinos fuera de la ecavidad, como ra-
.ras veces se logra, ni gran fraumatismo por haberse podido pedicular
bien el tumor y no encontrarse adherencies, indica que hay que busear
en ese cuadro ds causas llamado Shock la camsa mis probable del re-
sultado negativo.

‘Respecto de la etiologia de esta elase de tumores, llamaré -la aten-
-¢ién de paso solamente, que las euatro enfermas, motivo de estas obser-
waciones, han referido la causa origen verdadero de su mal 4 una eai-
:«da 6 un golpe recibido talvez mucho -tiempo. avtes directa 6 indirects-
mente sobre el abdémen; pero aparte de ser tan oscura la etiologia sobre
-este particular, debemos tomar en cuenta la . preocupacién extendida en
-l vulgo de considerar la supuesta causa ya dicha, como el omgen de todo
tumor desarrollade en la matriz,
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Debo haecer mencién especml en lo que se refiere 4 las reglas de
asepeia y antisepcia, seguidas siempre con escrupulosidad en - todas éstas
grandes operaciones, y si han habido algunos casos de resultado con-
tradictorio, no podriamos por esto imputar al descuido de aquellas la.
causa del éxito frustrado. .

_En las siguientes histerectomias que se practiquen. en este servmor :
se usaré probablemente el drenaje vaginal.

3

San Salvador, mayo 31 de 1893. L J. M. Olano.

MEMORIA

PARA EL PRIMER CONGRESO AMERICANO DE HIGIENE EN MEXICO, PRE~
SENTADA POR EL DELEGADO DE LA REPUBLICA DEL. SALVADOR, DR
DON JESUS VALENZUELA.

Bzfé@?}?’ihdicam’ones sobre la climatoterapia en las altitudes de la Repiiblica
del Salvador, ¢ propdsito de la tuberculosis pulmonar.

e

No cabe duds que hay efermedades de naturaleza parasitaria que
nacen en un lugar determinado, alli se desarrollan y se multiplican’
haciendo mis 6 menos victimas y, éstacionadas en el mismo lugar de sw
nacimiento, no se comunican, sin embargo, 4 otros lugares por més que
el hombre atacado de alguna de ellas se trasporte 4 otros puntosy se
ponga en contacto con toda ciase de gentes. Pasa precisamente lo eon-
trario coa otras afecciones del mismo origen, es decir, también parasita-
rias, euyo germen se propaga & grandes distancias y se comunica raplda—
mente, ya por el aire, ya por.el agua, por losligunidos en geﬂeral 6 por
eualguier . tro medio. En este tiltimo caso se encuentra el colera asiatieo,
por ejemplo, enfermedad tipo, cuyo agente morbifizo se extiends, con -
grande rapidez y & muy cousiderables distancias.

" Batre las ofras eafermedades que no se extienden del lugar en qu&
apareeen, puede eitarse muy especialmente la fiebre amauﬂa, la’"-cual;
como es bien sabido. solamente se desarolla en determiuados lugares, sin
ir més alld de ciertos limites. Pero, hay entre esas dos variedades de
‘enféermedades infecelosas una clase intermedia de afecciones de paturale-
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za parasitaria, las que en muchos lugares son muy comunes y en otros,
sin dejar de existir, son relativamente poco frecuentes.

Una de estas afecciones 4 que me refiero es la. tuberculosis.

Pere, antes de entrar en materia, permitaseme una corta digresién
concerniente al objeto que me propongo. ‘
= Las afeeciones infecciosas que se generalizan en todos les paisess
verdaderas enfermedades cosmopolitas, es indudable que no necesitan
para su desarrollo cirennstancias especiales ningunas, pues que evolucio-
nan de la misma manera en los paises de condiciones més opuestas, lo
mismo en lugares bajos que en las grandes alturas, asi en paises calientes
como en los frios, lo mismo que en cualguiera estacién del afio, ete.; es
- decir, sucede lo que 4 un individuo, que exprimentaria los mismos efectos
de un veneno que ingiriese, cualquiera que fuese el lugar 6 la localidad
en donde se encontrara. :

- Lo eual no signifiea otra cosa siné que las afeceiones cosmopolitas 4
que me refiero, no estan’influenciadas por nacer y desarrollarse en un lu-
gar especial, ni por ninguna causa de localidad, es decir, que no las afects
ninguna circunstancia climatolégiea.

Citemos como ejemplo una enfermedad muy vulgar-—si las hay—: el
tifo; es incuestionable que el elemento primordial de esta entidad morbo-
58 Do exige para su desarrollo muchos requisitos: la temperatura, la altu-
ra, el campo, la cindad, 4 todo se acomoda y en fedas partes pulula su
principio morbifico.

Y en cuanto 4 las enfermedades infecciosas, propias de ciertos luga-
res, se ocurre desde luego preguntar: ;por qué el germen que las produ-
ce no tiene actividad fuera de cicrtos limites, de ciertas comarcas?

. Por més gue se busque, y por mfs que se observe y estudie tal pro-
blema, llégase siempre 4 esta consecuencia: cuestidén de clima, y cuestién
del medio en donde pueden 6 no vivir los seres infinitamente pequefios,
causa y origen de dichas enfermedades.
Y en.gfecto, hay un hecho muy elocnente en comprobacién de estas
ideas. , “
Las afecciones difteriticas se sabe cudn commnues son en Europa; el
erup y la angina difteritica son enfermedades endémicas, asi en Francia -
como en Inglaterra; no solamente los nifios siné también las personas
~grandes contraen estas afecciones; muchos estados morbosos se complican
con la difteria, desarrollandose este mal con intensidad y facilidad ex-
traordinarias; recrudescencias que son verdaderas epidemias difteriticas,
- ‘hacen terribles estragos y todos los dias en las estadisticas de defunecién
figuran el crup y la angina difteritica dando nun contingente més 6 me-
nos elevado.
: En México, donde esa enfermedad era desconocida hasta hacen unos
veinte afios, poco més 6 menos, existe hoy la difteria, pero en nna escala
muy baja; se observan, es cierto, algunos casos de crup 6 difteria pero
sumamente pocos, y se puede decir que liaman la atencién por aislados
los que de vez en eunando suelen presentarse.

Ahora bien, ya se han formulado la pregunta; y los précticos mexi-
canos han tratado de inquirir el por qué de la rareza de esta afeceidn, sin
que se haya podido averiguar hasta ahora en qué consiste el que Ias en-
fermedades difteriticas no hayan tomado incremento en'la  Reptblica
Mexicana. Ignérase la causa de hecho tan extrafo, pero si decirse pueds,
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porque es la verdad, y es la verdad porque es un hecho, que las afeceio-
nes difteriticas, no se han aclimatado en nuestro suelo.

Resnlta por lo tanto de lo expuesto, que no sou vapas teorias sind
hechos indiscutibles—que hay enfermedades parasitarias que se desarro-
llan y pueden adquirir una muy grande intensidad y propagarse répida-
mente por contagio en algunos lugares, mientras que en otros apenas se
desarrolian, no erecen, no se multiplican, siné al contrario se debilitan y
extinguen por si solas.

Dicho esto, y volviendo al asunio del presente trabajo, se pueds de-
eir: que la tuberculosis pulmonar entra en lu categoria de las enferme-
Jades parasitarias que se desarrollan por lo general en cualquier locali-
dad, de ello no cabe duda. Esto no obstante, puede tambiéu decirse que
asf como hay lugares en donde ataca & un sinn@imero de personas, hay
otros en donde no es tau comtn v en donde también mucho se modifiea
favorablemente el estado morboso de los tuberculosos. Aqui, en Méxi-
co, sin ir més lejog, no se encuentran tantas variedades de tuberenlosis
como en otros cindades. La tuberenlosis pulmonar no es en tan gran
namero, asi como la tuberculizacién de los huesos v las articulaciones, la
de la piel, la del testiculo, de las vias urinarias, de la lengua, ete.

Es cosa bien sabida, en fin, que la tuberculosis pulmonar abunda en
ciertos paises, asf como también sdbess que bay otras regiones en donde
es menos frecuente.

Podria alegarse para explicar esa diferencia diversas circuustancias,
como la acumulacién de gente, el género de vida, los vicies, la miseria,
ete. v ciertamente que todes estos son factores de la enfermedad de que
hablo; pero hay algunos lugaves en donde 4 pesar de estas cansas predis-
penentes, la tubsrculosis pulmonar estd, de una manera notable, en muy
baja proporaeidn, v en donde s8 ve 4 los tisicos mejorarse y conservarse,
prolongindose su existencia més de lo que pudiera ereerse.

Citaré desde Inego lo que ys ha sido publicado después ds observa-
ciones largas y concienzudas, relativamente 4 lo gue pasa en el Estado de
Zacatecas y que corrobora este agerto (1). En esta Memoria se dan 4 co-
nocer 1as ventajas que obtendrian los tubéreuloses viviendo en la mencio-
nada poblacidn. Y no me extiendo mds en este punto, por no hacer muy
larga la presenfe memoria.

Evidentemente no se puede explicar el fendmeno sind por el clima
especial de aquella ciudad, y se impone por sl mismo el siguienta razona-
miento: los fnbéreulos son ecnstituidos 6 producidos por el bacilus de
Koch; y desde luego ocurre preguntar: ese bacilus, jnecesita, para vi-
vir y propagarse, de ciertas condiciones especiales gque rno son todavia
bien eonocidas?, necesita para ello cierto ¢lima y sucede gue otro clima le
perjudica y no lo deja vivir?

Algo anélogo pasa en alganoes puntos de clerta altitud en la Repd-
blica del Satvador.

Estudios hechos en zquellas rejiones han venido § deniostrar la bené-
fica influencia de 303 puntos para los enfermos de tubérenlos pulmonares.

; Es acaso la rarefaccion del aire? Es mas que probable que asi sea,
pero se necesita de alguna otra condicién més.

Segtn las observaciones recogidas en aquellas rejiones, los lugares

[1] Memoria del doctor Brefia de Zacatecas—1890.
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~altos, pere: Seeos yén &onde en invierno la. temperatum es modera,da son
los faborables para muchos de los'que padecen de tubereulosis.

. En'comprobaciéon de estas ideas no puedo menos que traseribir’ algu- .

- _nos-phrrafos relativos 4 esta tan interesante cuestién, lo que me dispensa -
dé‘éntrar en largas dlsertauones y detalles que 1mp0rtarxan mucho tiem-
Bsta transurlpcmn servird para poner de relieve la mﬂuenua ehma-
olbgica & que he - hecho refereneia.
=" Pe la obra del sehor don David Guzmén Qobre clima, estadlstlca et
del Salvador, tomo los siguientes apuntes: (2)
winl # Degde ]uego es facl dedueir que si los elimas de nuestras altltudes,.;
" influyen en el hombre suno, con més razén es atn més marcada esta in-
fluencia en el hombre entermo especlalmente en el tratamiento de las:
- ‘afeccioneés de las vias resp1rator1a.s En este caso la accién regeneradora.
.7y eminentemente reconstituyente delos climas de altitud, es uno ‘delos-
elementos de su utilidad incontestable, sobre todo la larefacmén del alre,
que es un factor terapéutico de primera importancia. ” :
Este hecho parece confirmado en la inmunidad de que gozan 108 ha-

* bitantes de nuestras alturas respecto 4 las enfermedades que generalmen-
te afligen 4 las poblaciones smuadas en las costas 6 en- 1os Iugares calidos
de la zona interior.

) La accién directa sobre el estado constitucional es, sobre los 6rga: .

" nos de la circulacién y de la respiracién. La influencia del tratamiento
estd basada en la adaptaciéon individual, para lo enal es indispensable dé-:.
terminar por medio de la observacién y del conocimiento practico delos:
lugares, la altura mis 6 menos considerable en la que debe fijarse el en-
fermo, teniendo en cuenta su constitucién y el grado de su enfermedad.

Este método de la residencisa fija ha sido formado porel ilustre médico

" francés Mr. Jaccond respecto & la tisis pulmonar y estd llamado 4 operar
una revolueci6n campleta en la climatoterapia.

- Un erudito médico francés, el doetor Jourdannet, que prachu’) Jar-
£0 U&m en Méjico, ha deelarado ya en una 1mportante obra la bienhe-
choyafinfluenecia del clima de las alturas mexicanas sobre la- penosa afee-
ciéntne constituye la tisis pulmonar y el notable mejoramiento que ex-
perimentan las peronas predispuestas 4 la tisis con solo la resxdeucxa en’
los lugares elevados del Anahuae. ‘

: i Cual es la feliz transformacién que experimentan las afecciones del- .

g pulmén y de los 6rganos de la cireulacién bajo la infAnencia del eiima ‘de
:das alturas? ¥l doetor Jourdannet responde asi: “existe una verdad
icontestable, proclamada como hecho general, que la cronicidad en ldas
flamacioues es incompatible eon el clima de las altitudes. Por otro 1a-
‘doyo eonsidero la rarefaccidn, la ligereza y sequedad del aire. La cal- |

a que se sigue para los pulmone excluye toda idea de exeltaméu en

ghos 6rganos.

Las aitiplanicies americanas del trépico obrarian del mismo modo
ue un médicamento sedante, segln las observaciones hechas.
- Lia-exXcitacién de los pulmones se encuentra disminuida lo mismo
‘que la end6smosis que no provee 4 la resplracl()n siné de una dosis. mo—_ :
'ﬁf derada, de oxigeno.

El heuho de Ia rarefaeolén del aire en el clima de las alhplamexes

- [2] Apuntamientos sobre la Topografia del Salvadyr.—San Salvador, 1888."

(N
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vacién dc la . mdemos por oty
libre varia segtin las } 'as y los vientos deminantes,  Las mafianas fres-
cas, v &1 16 hay humedad como steece sobre muchas althras, la atmos-
fera ex més rarificada y suministra & los pu‘r;;onea nna cauntidad raoders-
da de oxigeno, cantida A s joiente para lenar las necesidades de la com-
bustién sin fatigayr el (’)igzane enfermo ¥ sobre el cual toda excitacién es
un elewento peynicioso que fuvoyece el desarrollo de las inflamaciones
el apearato respivatorio.  La poea presién hace menos active el agolpa-
miento de gapgre y por consiguiente favorece menos el desarrolio del
producto ndrvido de la tisis la gue tiende & quedar estacionaria.

Teuemos alguuos climas, como los de Cojut-peque, Cacaguatique,
Tecapa, Apaueca, Ataco, Jusvia, Los Naranjcs y ofres cuya temperatu-
Ha cscils entre 180 4 210 centigrados v cuya altura scbrepasa 2,500
pies gobre ef nivel del mar, faxorccwnds, en mucho la salnd de los enfer-
mes. Eu efecto, sobre estes altiplauleies ce glente un biemestar profundo,
debide al ruave calor que el sol r8e sobre un ambiente puro; la respi-
racibn es calmosa, la digestidn fheil) los movimientos desembarszadcs y
el organismo se reviste = una e

as s( yxrmtm para la conser-
3

~te que, la densidad del aire

8

nergla y deuna vitelided que es la conse-

cunencia del fAcil compiimientc de todas Jas funciones organicas. La at-

mCs:a A f8 pura y serena, las byisas "v—fi s, B, ventilan fyefxew n pues-
ra Co IJJ']H(L del titoral del Pacifi (0; Una xgua puis y 8 veces mineraliza-

da cfrece un elemento més &l tratamie mo de mmhs afecciones.

K1 las alturas habitadas que superan JV.(,LU piés, e} aire comienza é
condenrarge y ndquiers ali T ] i
sa al entudo hm 140, xr(\pw Yades ()X’('dlrtt‘ cuyos ofec f(z, X1 1tamus PJE‘I’-
cen sobre los puime a influeneia que no «s favorasble & Ja :mud de
los exicomoes s que aiu se manden, porque naturalmente g= 8¢ uV(}.H las in-
flamaciones erdoicas que mivan el tejide pulwonar en s ¥ cast sin
rxpdilﬁl cia de dolor y mal estar; pero esto sélo se vota en r‘(,amuurms
situadas también cerca e los lagos procedentes de los crbteres voledni-
cos 6 habiéndose Lunn;do en e Ob ht‘ lages arrojan un exceso de
humedad qm meantiene la atmésfera wuy hix neda v pesada.

Enlas uemm alturas cel p ‘.ib, en don de 1a1>ﬁa un gor e
mexos considerable, ¢l aire ¢s reco y poeo ranificads, congiciones ege
les en la salubridad de lag localid Y ’poz‘ congiguiente poven un ele-
mento precioso 4 la disposicifn del médico en el atamiento de las afee-
cicnes de los puhnmws v otras afeeciones crénicss. Istas condiciones
vara los pulmones forman upsa verdera dieia vespiraforic, la cual, mode-
rando lg enddsmosis vesienlar ¥y la combustion mérpids, calma la fun-
mon del Organo y da mayor conflanza & aquellas gue to608 lm dias aguar-

den la mmu Con wna esperanza constaute y una resignu
gue la el esté i ihl ber de 3

r

curactén con uma 13
han puesto &
La Jﬁu‘:“‘ 4
v bre g B
a ’u:’ CONCIRn w1 os T Ur(.‘/l
Bopdin, ¥ oIros que exienst
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‘ Por lo expuesto se ve que es de creer existe una influencia marcada.
del clima para la tuberculosis pulmonar y que mientrasla terapéutica,
ayudada de los cactereologistas, Hegue 4 encontrar el antiséptico del baciy-
1lus de Koch, la higiene busca por su lado la manera de aliviar 4 los }';]
berculosos que, hoy por hoy, estdn econdenados 4 morir en corto plazo,

En resumen, y como conculsién de todo lo dicho, no es fuera dé ra-
z6n asentar, coy las reservas necesarias, las «swmentes conclusiones:
1% Las enfermedades parasitarias pueden dividirse en dos clases las:

~eosmopolitas y las ne cosmopolitas. ‘ “

“ .- 2¢ Hay razenes para creer que el agente parasmamo puede v1v1r més’
6 menos, segfin el clima en que Aparesca.

3° Lia tuberculosis pulmonar, 6 mejor dicho el bacilus de Koch pue-
de ser influenciado'por el clima de algunas localidades.

4° Entre esas localidades son dignas de citarse y tomarse en consa-‘i

" deracién clertas altltudes tropmales de la Repubhca del balva,dor.

México, noviembre 19 de 1892. o Jesus Valeﬁzuela. .

MISCELANEA

¥l seior B. P. don Adonai Jir6n, Editor y Redactor de este pe-
ri6dico, ha hecho formal renuncia de dichos cargos,

Sentimos muy deveras la ssparacién de la Junta Directiva de. “Lia
‘Chmpa” de vuestro companero y amigo el joven Jirdn.
Sp@anemos que continnari envisudo sas colaboraciones 4 la Redac-
cion e *4a Cliniea”, mientras tanto, envidmosle nuestros expresivos agra-

dectientos per sus imporfantes servicios.
Bl sefior Br. P. don Moisés N. Tiecas, ha sido nombrado sustitato delv

sefior Jir6n en los empleos mencionados.

i

Invitaciomes. — Invitamos 4 los sefiores Médicos y Clruganos
del pais, y en particular 4 los directores de los Observatorios de Quimica
Bactereologia é Histologia de nuestra Universidad, para que se sirvan re-
mitirnos traba1o§ cientificos, resultado de sus obaervamonex

Experimentarémos parmeular placer en adoruar las piginas de nues-
tro periédico con sus ¥ mhosas colaboraciones. |

Lon m. tive del cambio de los practicantes internos de la 12

y 2 Clinica Medlca del ﬂospltal no pudo salir el periodico correspon-

dlente al wmes de abril Suplicamos 4 nuestros suscritores disimulen

‘aquella irregularidad ; ofreciéndoles que en lo sucesivo no se repetiré
aquella falta. T o

S T T T

San Salvaior, Imprenta HNacional, calle de Hidalgo.

e

~



AL PUEBLO SALVADORER®

La Junta Directiva del Hospital de San Salvador, eree de
su deber llamar la atencién del pais, sobre la sitnacién actnal del
establecimiento. :

 Precisale hacer constar con insistencia, que la herencia valiosa
de don José Rosales, en nada aumenta sus rentas, pues estd destina-
da exctusivamente ¢ la construccion del wuevo edificio; y de tal
manera se le fija por el testador esavestriccivn, que en el caso de in-
vertirse en otro objeto, por el mismo hecho se pierde la hevencia.

Todos esos fondos los ha recibide y adwministra la Comision
instituida al efecto por el sefior don José Rosales, compuesta de
los sefiores don Manuel Trigueros, don Encarnacién Mejia, don
Augusto Bouineau y don Federico Prado. ,

Siendo insuficientes las rentas que se poseen para el buen ser-
vicio y asistencia de los enfermos, es del caso hacer esta decla-
racién, para que las personas earitativas y filantrépieas sigan fa-

~voreciendo al Hospital de San Salvador con sus donativos,

Por lo tanto, es de humanidad proveer al establecimiento de
los recursos necesarios : , N

19 Porque en las actuales circunstancias y aunque los Esta-
tutos no lo preseriben, sostiena haso meses, los erecidos gastos del
Lazareto en que se asiste & los variolosos ;

29 Porque al Hospital de San Salvador coneurren enfermos
de t'&qs los departamentos, buseando el servicio médico mis
compigto ; y :

730 Porque en sus clinicas se forman, en su mayor parte, los
médicos del pais, y para ello se necesita de elementos suficientes
para dar una ensenanza provechosa; lo que demanda cuantiosas
erogaciones. i

Asfies que la Corporacién no cree salir desairada en el llama--
miento que hace 4 los habitantes de la Reptblica, segura de que el
Hospital que tiene 4 su cargo, seguird siendo favorecido por to-
dos aquellos en quienes arde el sentimiento santo de la caridad. -

Junta Divectiva del Hospital : San Salvador, junio 24 de 1892,

Bamdn Garcia Gonzdles. — Juan Bertis. — Francisco Marti-
‘nez S.—J. Francisco Aguilar.—Gustavo Lozano.—Belisario Calde-
ron. — R. Rivas. — A. Valdés, Srio.



LESTA DE AGENTES

Santa Ana:... ... ..., Doctor Federico V. Serrano
San Miguel ... .--. e eeen , ~ Juan Slerra.
§  Asiquizaya.... ... - e ” Manuel Castellanos.
© Chinameea ---. .... fm e " Manuel Funés.

Idem. e ceen e ’ Joaquin M. Palacios
Cojutepeque e T e e . Joaquin Revelo.
Suchitoto een DO ” José Penia Martel.
Usulutin o e _ \ Federico Penado:

La Unién cais T e ’ Nareciso Sosa.
Chalatenango ... e e Miguel Pena.
-Guatemala . Bachiller Benigno F. Valdés.
Managua (Repubhm Nlbaragua) ceee Doctor Federico Mufioz. ,
Rivas . . e " Zacarias Veldsquez. .

LA CLINICA”

Se pubhea el 15 de cada mesy constala de diez y seis pa-
) ginas en 42 mayor. * \

Lg suscripeién por serie de 12 ntimeros vale un peso vein-
tlcmpo wentavos adelantados, el ndmero suelto docey medio
cenfavOs

Bsta de venta ‘en esta capital en los lugares Slgmentes
Fal macia del Dr. F. Araniva y Hosypital Greneral.

AVIEISO
“La Clinica” se canjea con todos los periédicos. Toda obra
queﬁe remita por su- autor 6 ed1t01 tiene derecho 4 la publjea-
cién de un aviso por tres veces, y 4 un juicio erftico, si enviare

dos ejemplares.




	0 (2)
	0_1 (1)
	49 (2)
	50 (2)
	51 (2)
	52 (2)
	53 (2)
	54 (2)
	55 (2)
	56 (2)
	57 (2)
	58 (2)
	59 (2)
	60 (2)
	61 (2)
	62 (2)
	63 (2)
	64 (2)
	65 (2)
	66 (2)
	67 (2)
	68 (2)

