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TRATAMIENTO DEL CROUP POR EL PETROLEO.

Sefiores Redactores de “ Lia Clinica:?

. En el Courrier des Ftats-Unis, periddico que en francds se
edita en New York, en el nimero del 3 del corriente, he encon-
trado el nuevo tratamiento de esta terrible enfermedad, el cual
me apresuro & traducir, por creer conveniente ls den UU. publi-
cidad en su apreciable periddico. :

o L 4
De UU. muy atento servidor,
’ Dr. Carlos Bonilla.

Dice asi :

Paris, 13 de mayo, por la tarde.

; Tendrén razon los optimistas cuando pretenden que el re-
medio se encuentra siempre ullado del mal? ; Debe creerse que
la naturaleza, tan prédiga de calamidades fisicas respecto de la
pobre humanidad, haya puesto para cada una de ellas un medio
facil de curaecién, dejando 4 la investigacién 4 veces, v & la ca-
sualidad mas & menudo, el cuidado de hacerlo conocer?

Tistas reflexiones vienen naturalmente & la mente en pre-
sencia de esta nueva, cuya importancia 4 nadie se escapara, 4
saber: que un médico del Sena Inferior, Mr. Flabaut, acaba de
descubrir en el pefroles, en el vulgar petroleo del alumbrado, el
remedio especifico de la difteria.
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Lia difteria! angina maligna, costrosa, sendo-membranosa,
el eroup contagioso, como quiera llaméarsele, esta enfermedad
espantosa que hace tantos estragos entre los nifios sobre todo!

" La cosa valia la pena, para comprobarse, de hacer el viaje
de Paris 4 N .uville-Champ &’ Oigel, donde practica el médico
en cuestidn, y esto es lo que ha hecho un reporter parvigiense.

Neuville-Champ & Oisel es una poblacién de 1,000 4 1,200 -
habitantes, situada a quince kilémetros de Ruan ( Rouen ) en el
camino directo de esta cindad & Andelys. Hstd privada de ofi-
cina de posta, el ferrocarril no pasa por alli; un lugar perdido,
puede decirse, en estos tiempes del vapor y la electricidad. ;Es
4 causa de esto que los casos de curacién obtenidos por Mr. Fla-
haut han quedado hasta aqui ignovados? Puede ser. Kl he-
cho clerto es que ellos databan ya de muchos meses sin que na-
die en Paris los conociera, hasta que Gltimamente una nota que
apareci6 en el periddico de Rouven “ Lo Normandie Medical” tra-
jo la nueva,

Bin 1891, en el mes de abril, un primer caso de croup e ob-
servd en Neuville y era en una nifiita de nueve afios que murié
pronto. Treinta nuevos cagos se giguieron, y de ellos hubo nne-
ve muertos. Los habitantes de Neuville comenzaron & espan-
tarse, tanto més sériamente cuanto gue la terrible enfermedad
gue en su principio habia atacado aisiadamente y 4 largoes inter-
valog, tom6 repentinamente, en la primavera del siguiente afio,
una marcha francamente epidémica, de modo que, en sélo el’
mes de mayo de 1892, trece individuos, entre nifics y adolescen-
tes fueron atacados, y fué entonces que el médico de Neuville,
Mr. Flahaut, tuvo la idea de aplicar el petréleo en tépico como
medio ¢ge tratamiento. :

Durante el mes de junio de este mismo afio dé 92, cuarenta
nuevos casos se presentaron; todos fueron tratados por el petrod-
leo, y todos obtuvieron una réapida curacién.

Mr. Federico Flahaut, el médico de Neuville-Champ & Oi-
sel, es un joven de 36 &4 37 afios, alto y robusto y de fisonomia
franca y simpatica, adornada de una largabarba color castafio,
y es con la mejor buena voluntad que él se ha prestado 4 la cu-
riosidad del reporter, y que le ha comunicado las observaciones
recojidas en los casos de angina diftérica tratados por él por
medio del petroleo en Neuville.

—“El nimero de casos que he observado y asistido, dice
Mr. Flahaut, durante la epidemia que ha comenzado aqui en
abril de 1891 y terminado en junio de 92, no es una cantidad
insignificante, pues que llegan 470, que los reparte en dos se-
ries distintas: La primera, tratada por los medios usnales, vo
mitivos, clorato de potasa, cubeba, dcido fénico, deido salicilico,
citrico, bérico, sublimado, percloruro de hierro, &., comprende
treinta casos, de los cuales he tenido nueve muertos.
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“Comenzaba & pzef; 1:; arme en p},’emncéa de ostos resulfa-
dos de mis esfuerzos, v nidamente y con clerta apre-
hensién al prineipio, Ta del tratamiento por el petrd-

leo.
“Tenla que asistir o8, Marfa P.. ..
cuya garganta, elo del paladar, estaban

le tal manera que debi
: los padres emplear un
medio desespe: que eil@f ac ept(mia,z, v éste era la aplicacion
topica del p respecto del cual U. me ha preguntado.”

—Pero ; quién le habfa sugerido & U. esta idea, le preguntéd
el reporter.

—Vo sabia, 1‘ep' licd
va largos afios etnplean

inva cudos pO“ k}.i
considerarla como

v

ma;mo, que los mg}e e, desde hace
an el petréleo como antiespasmoédico y an-
tisé p‘rmo v quise infentar Ja experiencia

el
el od
“Yo comene
grande admirae
membranas LE
pincel, ¥ ya ﬁfes

plicaciones sin grande esperanza; pero con
desde lag primeras apiicaciones vi las

, des S enderse, diluirge easi debajo del
le la enfermita respiraba mas facil-
mente, expuls ~membrana v cinco dias de%pué%
ella estaba, s'mo»tr nente curada, si fuera de peEiO“r s por
esta Marfa P.. . que comienza la segunda serie de enfermos de
que hablaba & U., serie que comprende cuarenta casos, todos
seguidos de curacion.
“ este resultado

GJ

£

Ante
4 D@tzm@r
ne S de

Flahaut, v
< aplicacio-
o he fenido
TOme ‘to no ha acon-
ineipio, y como medida de
piecsa vo continuaba la ant L medicaﬁlo 1 al migmo tiem-
po gue i noco 4 poco, v estimulado por el

edica cién, (mntemaz-donw con el pe-

v
D

fréleo a cui e ferior V de toda especie al interior para
sostener las fuerzas de v TIROS

"‘Fste tratamiento no presenta ni dificulfad ni peligro. Yo
practicaba, 6 hacla prac -por las personas gue cuidaban 4
1os enfermosg, las apilee- ada hora 6 cada dos horas, segun

g, 1 g
el espesor de las membranas; estas ap}i“&hs};% no son de nin-
~guna manera dolorosag, a un euando ellas tengan lugar sobre
una mucosa nleerada O sangrienta; al contrario los enfermos ex-
pemmenmh una sensaclén ealmante y iinguna irritacion:

se produce -desgarramiento de las seudo 1e*nbran;vs, que se
dﬂuven por d ﬂcﬂ.“o asi al contacto del petréleo, v .86l0 el mal
gusto v olor de éste se sieuten durante alg,anos momentos des-
pués de la operacién, pero sin ningnna persistencia, ILos pa-
cientes, nifios 6 adultos, no mostraban repulsién por este trata-
miento, tanto més que desde los primeros togues ellos sentian

oo
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un alivio inesperado. El pincel debe ser embebido de petréleo
y ligeramente sacudido para evitar que caigan gotas en las vias
respiratorias, lo que podria producir accidentes de sofocacion.”

—Pero estd U. bien seguro que en estos cuarenta casos se
ha tratado por el petrdleo una verdadera difteria y no otra en-
fermedad cualquiera de la garganta?

—Seguro, sf, de un gran ntmero al menos, porque yo he
recogido muchas falsas membranas expectoradas y las he some-
tido al avalisis de misabio colega, Mr. Francisco Hue, Profesor
de la Escuela de Mediciva de Rounen, quien ha hecho en su labo-
ratorio de bacteriologia un exdmen minuzioso, y ha demostrado
con una exactitud indiscutible la presencia de numerosos baei-
lus de la difteria. Mis diagndsticos han sido también confirma-
dos en muchos casos, por MM, Dechayves, médico de las epide-
mias; Ballay, Médico en Jefe del Hospital de Rouen; Lavefait,
Médico Adjunto de los Hospitales de Rouen, quienes ban querl-
do dar & un modesto préctico del campo como lo soy yo, el apo-

yo de su amistad v su ss
[

E .
oer.,

Ademés, conelay6 Mr. Flahaut, U. me ve un tanto admi-
rado de la importancia que toma la nota gue he comunicado a
“La Normandie Medical” 4 soliditud de su redactor en jefe, el
Dr./Brunon. Yo me habia propuesto simplemente hacer cono-
cer al Cuerpo Médico algnnas chservaciones que pudiesen con-
tribuir al estudio de la ang diftérica, y no tenia en mira, se
lo aseguro & U., ningdn deseo de reclamo.

Junio 23/83.

OSTEO-SARCOMA

7.

OVEERVACION.—2% Sec. de Civujin.  Sala de howmlbres, lecho NO 17, Servi-
- cto del Dr. Guevara.
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vicula); lo fueron 4 levantar. Algunos dias despuds notd wna pelotillo

como del tamagio de un 70ﬂme que ls dolia un poco, pero que no le impedia

trabajar. Er ese estado le mandaron que hiciese una “chapor M de gua-

tal” y como era zurdo trabajé con el brszo enfermo, estando en el traba-

jo le caysd una “gran tmmem 7 después se dié un balo, sin que hasta
en

esa fecha haya sentido wingin gravamen aly;unus dias més tarde notd
que la pef(»tzlla aumentaba de voldmen poco 4 poco; pere & pesar de eso
se le mandd gue hicless una s /e,eom de weais. Cnando coneluyd este tra-
bajo estaba sofocado, sentin en t pecho y la es g Jda y estaba
irrimdf\ Ast fué 4 consultar ul Dr. J. Hernéndez, guien le aeoaseid que

z

viniese 4 este IHospi

e
Pl
et
o

1a regi
diendo to

merai—el lalo in ; 4 : ] 3
hacia abajo, al nival del tercio s superior d 1 eq"w o5, § infia con una
linea curva cuya concavidad mira hacia arriba v forma la > 6 parte
inferior del tumor, esta linea desciende después de atravesar el esterndn

¥ gaua los 5° y 42 espacics infercostales, rebordando sn e mas cdnea-
va areols de la mama xzqmma la misma linea sube oblicuamente hacia
bo

afuera pasa ir & ganar la regita exilar y formar o) borde externo.

{
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II. Diagxo:rico.

El aspec b . a2, 81 consistencia en par L% 6um yen

parte blanda d ) oy pero

despnés de v abla, en la des-

cripeidn, se an anerismg

de Za s , las amenazas de sofo-
vavmm (fi) fex

pum-"év

1]

) p0~1bie
m mtemﬂ
ntos y

v_.x .

aleza de la ope-
1o mostrd con
poea nmowmaad de
ras hastO ¥ pl_
e era 6l tnic

la ex ‘mrfa{:;

ax en su Cirugia
wicular,

muy lejos de ger comune
de las otras re
S ¥ Do

s dexpen
e0-8arcomas ,
3 relasiones
una importanc
nelones que I o de laablacién
s, 81 la clavi 1(,11@, “en eiocto es fhcil de resecarse en los e 6 de nécro-
o sueede le mismo ecuando se trata de un tumor orgéinico cu rido adhiere & las

pmt% sub-vacentes y algunas veces los engloba. La operacion pueue ger entonces im-
# practical ﬂc si la masa constituida por el tumor es inmévil, si el pulso radial ha desapa-
‘¢ yecido, sl el mbro Qupeuor estd edematoso y presenta venas dllcu"udas sl el brazo se
¢ hincha y con mayor razén si hubiese paralysis, absteneos de operar.

srenciandose
mor con los
, en razdn de
nder estos Or-

&

al

s

0y U fu ok
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« gnidadosos, en el borde inferior del tumor, desde la parte media del
“ enello haeia adentro, hasta su parte inferior, cerca de la mama—inte-
_“resando piel y tegido edlular — seiban desbridando fibras de tegido celu-
“ Jar, con la sonda acanalada hastallegar & la eapade envoltorip del tu-
i mor, notindose que las paredes de éste se desprendian facilmente al in-
« trodueir los dedos entre la pared del tumor y los tegidos adyacentes, -
& notablemente : en su parte superior, se continu6 haeiendo el desbrida-
_ « miento simplemente manual. A un momento dado la capa de envolto-
« rio del tumor se desgarra, aparece un flote sanguineo de una pequena
¢ gaverna, y luego nos encontramos en pleno tegido sareomatoso. Alejas
¢ do todo temor de una hemorragia violenta que no sé pudiera cohibir y-
¢ gon el objeto de abreviar, se praeticod una insicién transversal que par-
« tiendo del medio de la primera hacia la parte superior y media del
«hombro, formase una T, levantados los colgajos tieilmente 'y .confi-
i nuando el desbridamiento digital, se pudo descubrir el tumor en toda
« gu extension y la consistencia blanda de éste, permiti6 despedazarlo en.
~« fragmentos més 6 menos grandes por la accién simplemente manual.
« En su base se encwentra (ue no hay adherencias con ninguno de los te-
. % gidos’blandos, circunseribiéndose su punto de implantacién 4 toda la
« extensitn de la clavicula, la ‘cual habia sido transformada en el tegido

Fe

“ de nueva formacién patologica, notdndose apenas algunas cuantas gra-
~“ nulacicnes cseas diseminadas en la masa del tumor. Al lado del ester-;
« y6n, solo se_eneontré apreciable la eapa cartilaginosa arsicular de la
« clavieula y debajo del esternén habia una prolongacion sarcomatosa,
¢ que se pudo extraer en su mayor parte por un raspado digital. La ex-
« tgemidad correspondiente & la articulacién acromio—clavicular del hue-
¢ go estaba menos invadida por el tumor, en una extensién ecomo de dos
« centimetros, en donde se pudo hacer una seceién por medio de la pin-
t za de Liston. Las inserciones inferiores del esterno-cleido-nasloideo,
« gstdban invadidas hasta st parte media, haciéndose necesaria la ex-
“ tirpaci6éy de la parte invadida. Les otros 6rganos  estaban intactos.
« 1,3, hemorragia sin. ser muy abundante, no fué tampoco de poca consi-
« deraci6n, debido 4 no poderse hacer la hemostasis con la pinza de Péan,
“« por desgarrarse los tegidos en el momento de su aplicacién. Sin em-
% bargo no se interesaron vasos de consideracién, siné” es el ramo corres-
“ pondiente 4 la clavicula que se ligé con un hilo de cat-gout. Proce-
« dibse & la toillete de la sutura de los colgajos por puntos separados, con
« orin de Florencia ete.”— Dr. Guevarg. L
Como se ve el Dr. Guevara se encontré en presencia de una enorma!

- maza completamente reblandecida, constituida por un sarcoma Gque se
deshacia bajo la influencia de simples presiones digitales y el que dispu-

~ so despedazar con el objeto de ganar tiempo. Cuando ya el Cirujano se
disponia 4 suturar después de hecha la anticepsia mis riguross, se 1080

" que la respiracion se hacia dificil, y el pulso tendia & desaparecer poco &
“poco. - Se intentaron todos los medios posibles; respiracién artificial, in-:
yecciones hipodérmicas de éter, aplieacién de la electricidad & corrientes
~interrumpidas, botellas calientes, ete., ete, mas todo fué en vauo, el in-
dividuo habia dejado de existir. - o ,

F. Vipzs.
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DUADRO de lus operaciones practicadas en lo :* Seccidn de Cirvjla, d
cargo Jel Dr. don Tomds G. Palomo, en los meses de febiero, marzo,
abril y meyo de 1893.

Febrero 2.—Avivamienio v sutura de los bordes de una fistula biliar
gonsecutiva 4 colec stotomia para extraer un céleunlo.

Febrero 2. —Nesidn de galvaho-chustica quimiea intrauterina (5 mi-
nutos), en caso de gran fibroma uterino iutersticizl, soporté mal 60
480 Iﬂh“q; er (Procedimiento de M. Apostoli)

* PFebrero 6.—Sesién de galvavo-ciustica quimica intrauterina, en la
misma enferma del caso anterior.

Febrero 8,—-” opexia, en caso de prolapso completo del recto.

Febrero 9.—Arancamiento del mtsculo recto externo del ojo izquisr-
do, en caso de estrabismo inferno,

Febrero 10.— ceidn y ?piicacién de un sparato de Desaunlt, en
dentro de ia ecabez za. %Ql himero derecho.

¥ ; euou fistulosos y taponamiento con
guinal supurada.
< m} ‘de un abeeso purnl enyo del

‘iOI’ ea el ojo izquierdo & mdeetoma

S

oen ambos con pérc‘i da easi comple-

sto fistuloso situa
ar de antiguo balazo

zar de nng
del cersbr
mo de he

or quiste
derecho v en ol sitio mis-
w0, ocasionada 12 afios aates

16 curado de los ataques de epi-
rme

wells enfermedad. <om publica-
GO

Jacksonia CUVE

e, 0u® 2 de la 17 sex ey c0.) Esta vez el exfermo se pre-
ta de nuevo con los mismos atagues ‘i fiebre muy alta (412 C), Des-

ég del desbrid amz@nto, se enconird hoy un abeeso del cerebro, se hizo
as;;a?o lavado con solucién de sublimado y se dejé drenage con ap6-
o antigbptico. (Muerte & las 24 horas).
Febrero 25.—Aberturs, con el bistari, de un abeeso profundo del

mnela ironiaveda

A e L IR
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Febrero 26.— Reseccidn de la Gltima falange del fndie
¢ién dela del dedo medio, por herida ecntusa de la man

Marzo 8.— Laparotomia ¢ histerestomia total, nor fibr
tersticial. (Obwn. publicada en el nlimero anterior).

e hd . 7 e [

Marzo 4—Sutara de los bordes de upa fistula bili 0 1io de
plata (2% sesiGn). ) o

Marzo 6.—Raspads, previa amplis ineisién en el Is
pie izquierdo, por tumor sarcomatoso intersticial

Marzo 7.— dplicacidn de nn aparato inamovitle, en ¢
completa de la extremidad infericr del peroné derecho.

Marzo 7.— De:bridamiento cou el bistnil y cateferizm
lagrimal, por cbstructién de esta via

Marzo 7.—Raspade y cacteriza
ras tuberc

o y desarticula-
o 1zquierda.
oma uterino in-

wdo externo del

250 de fractura

& o del conducto

con «1 termo-ee : ;
eon el VeI Ch pterin, de tilee-

losas del pecho v del eneilo.
WMarzo 8.—Amputacisn de la Gitima fulange
recha, por gangreva consecutiva 4 quemadura.
Wlarzo 9.— Kaspado de un trayevto fstuloso del muslo izqnicrdo, en el
lugar donde penetrd un proyectil hace algln tiempo; este tltimo permane-
ce 800 sin ceasionar molestia, no se pudo extraerle. Cleatrizacién completa.
Marzo 10.—Aberfura con sl bisturd, de abeesos purulentos de las cé.
Inlas mastoideas 58 lados, Tapenamiento con gaza yodoformada.
Marzo 10.— Extirpacién por arrancamiento de pblipos muccsos de las
fosas uasales.
Marzo 14 —-Cumferi: acidn con termo-cauterio de una phstula malign
de la mano. Inyecciones hipodérmicas de acido fénico al 2§ 9 al rededor,

de la mano de-

Marzo 14.—Exlraceidn de un provectil del m zguisrdo,
Mar 4. — Reseceidn, sutura metdlica ¥ topouamiento con gaza yo-
doformada «n cuso de fractura mal o d«l radio izquierdo.
r 3 . : tA 1

in de un tallo de la-
ado y cayd en la eavi-
wlenta se habia hecho

T H
LBVALS 801 SC-

i
débil y dren: as0 de pleure .

Abril 19— Extraceisn de un proyectil y resecel
rida con frastura por arma de fuego, Aplicacién

Abril 10— Easpado de un trayecto fistuloso
pamiento con gaza yodofoermada.

Abril 1L.—Amputecicn de la pilerna izguierda en su tercio medio,
(procedimiento 4 colgajo circular) por osteo~periostitis tuberculosa de la
articulacién tibio-tarsiana, en euyo individuo se habia practicado un
afio antes, la amputacidn de Lisfrane, por la misma enfermedad en los
metatarsianes.
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Abril 12 —-Desbmdamzento de la cicatriz y extraccién de esqmrlas en
caso de herida cortante del cuero cabelludo con fractura del crdneo y cu--
yos bordes fueron mal reunidos. Sutura metélica'y euracién antiseptica.

‘Abril 14.—Abertura de un ebeeso subcuténeo del cuello, drenage y
curacién antiseptica.

. Abril 17.— Laparctomia y abertura de la eavidad abdominal por de-
bajo de la regi6n hepitiea, lavado exterso eon agua esterilizada, linyec-,
eidn de éter yodoformado, drenage 'y curaci6n con gaza yodoformada en
sago de peritonitis pareial supurada.

o Abril 19.—Abertura de un abﬂeso subouténeo del cuello, drenage y
=um «i6n antiseptica.

Abril 22 —Iridectomin poe opaudad de la cbrnea en el ojo derecho
consecutiva & keratitis.

Abril 24 —Besién de galvano-chustica q uimica intrauterina en caso de
perimetritis con ‘exundados y empastamiento del lado derecho de la matriz. .
" Abril 25— Abertura, con el bisturf, de un abeeso profundo de mus

lo izquierdo, drenage y cm‘auéﬂ aﬂﬂ%puea

- Abril 30: —-irepmmceon de las células mastoideas del lado derecho,
lavado y euracién con gaza yodoformada, en cago de abeeso puruientok
de las mismas :

Mayo IO—Rasp(zdo de un trayecto fistuloso situado al lado l.cqmer-
do del torax 'y al nivel del noveno espacio intercostal, consecutivo 4 he-
rida por arma punzante, t@ponamlento con gaza Vodoformada. ‘

Mayo 5.— Hnucleacién del globo del ¢jo derecho casi perdido, por
causa de una oftalmia simpética en el izquierdo.

. Mayo 9. ——Raspado é inyecei6n intrauterina con solucidén de nitrato
de plata al 5 9, en caso de endometritis.

-~ Mayo 10.—1Incisidn en el lado interno del pie izquierdo y raspado,-
en caso de tumor sarcomatoso intersticial (2* operacién).

Mayo 13.—Uretrotomia interna (uretrétomo de Maisonneuve) dejan-
do una sonda de goma en permanencia durante 48 horas, por estrechez
de la uregra. -

Ma.yo 13.—Raspudo con el bisturi, de manchas de la cérnea con-
secutivas 4 la aplicacién de chusticos.

Mayo 14.—Abertura, con el bisturf, de un abeeso subcuténeo, de la
mano derecha.

Mayo 17-- Lc&parotomm é histerectomia, por fibroma uterino intersticial. -
(Obn. publicada en el ntimero anterior).

Mayo 18, ——Puncwn y abertura con el bistur] del fondo del saco de
Douglas en el mismo “easo de la histerectomia anterior.

~ Mayo 18 —Raspado y cauterizacién con el termo- cauterio de tlee-,
ras tuberculosas del cuello. :

Mayo 19.—Abertura con el bisturi, lavado, cateterismo del condiieto y -
curacion antiséptica, en caso de abeeso del saco lagrimal del lado derecho. -

Mayo 21 —Abertura con la gubia y el eincel, de un abeeso profunde
de las ‘células mastoideas. Taponamiento con gaza yodoformada. -

Mayo 23.—Reduccidn con ayuda de la anestesia clorof6rmica, de
una lujacién de la cabeza del femur izquierdo hacia fuera y atrés.

Marzo 25.—Colocacién de un ojo artifieial. -

Mayo 31.—TIridectomia, en caso de manchas de la cérnea consecutl-
vas 4 la aphcaclon‘de chusticos.

San Salvador, Jumo 15 de 1893.
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RESENA HISTORICADE LA OFTALMOLOGIA.

f?irugia, se tienen noclones desde
os historiadores los Hgipeios y
r algunos conocimientos en'la

De ésta i impor tantis
los tiempaos méas remotos.
los Griegos fuercn los ;rim oF
préctica de lag enfermedades de . ‘

Funtre los Fgipeids, Ia oeunl smca ern ejevcida por los sace‘fdotes que
gozaban de may or re patdum v

Losg Gy
oftalmold 8

Yaenla eu&d f‘e Tum& £10u
Aleiandria, so dedica & un es

tves‘n;‘mmb én el e.ater qacerdotal
7 en el perfodo filosdfico, la Esenela de
o més comypls to y mas eisntifico de las

enfermedades de los ojos, puss en los Hbros de Celso v Galeno, se en-
cuentran @,gcr‘puomn exactas de 2lgunas afe-zciones externas del ojo
como el Frerigion el 8imblepharon, la fisfula lagrimal y an la catarata.

Mas desgraciadamsnte el ,“ogreso sleanzado en esta época, fue dete-
nido en su curse por causas ignoradas v esta clage de afecciones fueron
objeto deun empirismo grogevo.

También los Romeanos se dedicaron al ejercicio de esta rama, pues
Se encuentran en las colecciones arqmo]oaﬂea:, piedras gravadas que per-

- tenecian 4 ellos y que se eonceian con el nombre de cachet des oculistes.

Estas pledrab m&wa‘un 4 la vez el nombre del oeculista, el remedio
que habian inventado y la eap@eze de afecei6n pira la eual 58 debia de
emplear, fueron estudiadas por los sntmuanos y por alguros médicos co-
mo Sy‘hel Tochén de Auneov ‘Warlomont ete

Entre log arabes, estdn Nhazés y Albucasxs que ss ceuparon sobre to-
do de las afecciones de lag vias lagrmmales y de los parpados.

En esta época fue cuando el mon ge Baedén, aprovechando sus esten-
sos conocimientes de éptica, inventé las lentes eonvexas para remediar
1a presbicia.

Pero o es sino hasta enel s gio XVII cuando la oculistica tomé
rapido desarrcllo 4 causa de log ‘rrabqes de ciertos mm]nnm v oculistas
célebres, entre estos s¢ puede citar al famoso Wolkouse y Taylor enya
cast exclusiva ocupacion eran las cataratas.

- Fue en Viena, hacia fines del s iglo XVIiI en 1713, donde se fandd
la prlmera esenela ofta] molégiea ofi ,zal y gracias 4 esta fundacidn, debi-
da 4 la iniciativa de Barth, la ofta mol@gia recibio una nueva y notable
impulsion.

- Al mismo tlempo que se fnn&aoan estos foeos de ingfruceién en Ale-
mania; Searpa en Italiy pu blied nn notable libro donde repudiaba las va-
nas promesas y teorias de los OCHhQ‘EaS muy poeo versados segiin él en
las otras partes del arte v donde trazd la némina de las principales enfer-

medades de los ¢jos ew@udas de su tiempo y las operaciones que se les
pueden aplicar.

En Inglaterra, hacia el afio de 1804 Saumders, creé una Clinica para
estas enfermedades.

Como se ve en casi toda Furopa, se habian fundado eseunelas de ense-
fianza oftalmolégica y gracias & estas 4 los trabajos que enjendraron y &
las discusiones criticas que hicieron nacer, broté més luz al calor de estas
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discusiones y el estudio de estas enferiedades se enriquecié de nociones
préacticas y utiles descripciones; pero casi todos estos estudios y trabajos
se limitavon 4 las enfermedades esternas del ojo, pareciendo representar
el eristalino una barrera inexpugnable 4 las investigaciones cientificas é
infranquiables al menos sobre el viviente, todas las enfermedades inter-
‘nas eran confundidas-y descritas en conjunto con el nombre de amauré-
sis;'y era que faltaba uno de los més bellos descubrimientos medernos
cual es el del Oftalmoscopio. .
" Gracias 4 este nuevo modo de invéstigacion, debido 4 Helmholtz, es
permitido examinar las partesinternas del ojo y ha dado lugar 4 una serje
de trabajos notables que han cambiado la faz dela oftalmologia antigua,
dando 4 esta rama un carécter verdaderamente cientifico.
- Helmholtz y Cramer, deterniinaron los cambios que sufre el cristali-

no-en el acto de la acomodacién. ’

‘- 8e puede decir pues, que los progresos en ‘oculistiea son debidos par-
ticularmente 4 los médicos alemanes & la cabeza de los cuales se deben
“colocar 4 Helmholtz, Donders y de Graete. 4

J. B C. -

«

TRATAMIENTO DE LAS PERITONITISL«V |

{ TﬁSiS TRESENTADA POR F'RaNCIScO PENADO £ 1.4 JUNTA DIREOTIVA
\ DE MEDICINA ¥ CrruJtA DE EsTA UNIVERSIDAD. )

N las obras cldsicas de Patologia se encuentran trazados con exacti-
tud los caracteres clinicos y anatomo-patoldgicos de las peritonitis.

Su excesiva frecuencia y su extfremada gravedad, son motivos suficientes
para que.en todas las épocas los autores se hayan dedicado & su estudio
con gran interés cientifico; asi vemos que en la actualidad es una enfer-
medad de las mejor conocidas; pero se ha hecho notar una deficiencia de
de los medios terapéuticos, pues no se le ha aplieado un tratamiento efi-
eaz. En las dltimas evoluciones cientificas se ha tratado de hacer una in-
novacién al tratamiento dé' las peritonitis, los trabajos emprendidos no
han sido del todo confirmados por la experiencia, pues aun hay algunos
puntos diseutibles por los autores; pero no obstante, que esta innovacién
es de época reciente, ha recibido ya numerosas aplicaciones con-éxifo bri-
llante para que constituyan un gran adelanto del dominio de la Tera-
péutiea. ‘ i

Muy raras veces la peritonitis es una  enfermedad esencial, con mé4s
frecuencia es secundaria, y es bajo este punto de vista que la vamos 4
estudiar. Por su extensién es general 6 localizada, y en cuanto 4 su curso
s aguda 6 créniea. » : T

Su etiologia es de las mejor conocidas y la multiplicidad de s*s eau-
sas da origen 4 otras muchas variedades clinicas. :
‘ Por sus caracteres anétomo-patolégicos puede seradhesiva, exudati-

~ wva, purulenta y séptica. (1) .
Segn M. M. Cornil y Ranvier (2) los fenémenos que presiden al de-

1) Temrillon~ Clnigue chirmrgicale—1889.
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sarrollo de la- inflamacién de la serosa peritoneal;como en toda serosa,
consisten esencialmente en una proliferacién epitelial y en la formacién
de exudados. He aqui lo que pasa en cada una de las formas indicadas:

En la peritonitis exudativa, como en la inflamacién aguda de toda
serosa, hay una secrecién abundante de liguido que normaimente encie-
rra; este liquido, como lo ha hesho notar Virchow, contiene una gran’

cantidad de una sustancia llamada fibrinégena, que es susceptible de

transformarse en fibrina al contacto del aire; también sufre esta misma

trasformacién bajo la influencia de los gl6bulos rojos y del suero de la

sangre después de haber sido coagulada. Y es por este tiltimo mecanis

mo, que en las serosas inflamadas viene 4 depositarse en su superficie
una capa més 6 menos considerable de fibrina. Este exudado fibrinose
se_espesa por el depdsito de nuevas capas, tiene una disposicién reti-
culada, que contiene, entre sus mallas, gran cantidad de células *de for-

masy dimensiones variables: las unas semejantes & los globulos blancos ;

de la sangrve y las otras parecen ser células epiteliales y células de
mieloplaxas. La serosa y el exudado se encuentran bien limitados, y en

algunos puntos estdn separadas por grupos de células epiteliales. La se-

Tosa estd engrosada, su capa superficial no ha sido modificada, pero enfre
los haces de tegido conjuntivo subyacente se encuentra gran cantidad de

célulaslinfaticas; los vases estdn muy dilatados.  En esta primera fase

A

de la inflamacién, el liguido derramado en la eavidad es seroso, y tiene en
suspensién, copos de fibrira, glébulos rojos y glébulos de pus. .
Ulteriormente se forman vasos que se ramifican en la superficie de la

serosa y penetran hasta en la cara profunda del exudado fikrinoso: este,”
y el liguido derramado se colorean de sangre; nnas veces se presentabajo

la forma de manchss equiméticas discminadas sobre todo en su cara pro-

funda; pero otras veces tanto el exudade liguido como el fibrinoso pre-:

sentan una ccloracién roja uniforme. El proceso inflamatorio porla

génesis de células embrionariag, viene 4 constituir falsas membranas muy

vascnlares que ocupan parte 6 la totalidad de la cavidad peritoneal y so-
brenadss en un liguido sanguinolento: el tegido -conjuntive presents
tarabién una infiltracién sanguinea. Esta inflamacién puede terminar por:
supuracién en cuyo caso, ¢l liguido derramado en la cavidad contiene pus..

La peritonitis pnrulenta puede ser primitiva 6 ser consecutiva 4 la

variedad anterior. Por lo regulat est4 ligada 4 otra afeccién y asisela

ve desarrollarse en la fiebre puerperal, la infeccién purulenta, ia tubereun- -

losis, el cancer del peritoneo &. 8i la inflamacién purulenta sigue una’

marcha réipida, el tejido conjuntivo de la serosa se infiltra de glébulos de
pus, log vasos se dilatan y no se produce ninghn exudado sélido: la cayi-
dad peritoneal se llena de pus, que tiene en suspensién copos de fibring
que contiene entre sus mallas glébulos granulo-grasientos. i sigue un
curso més lento, se forma primero en la superficie de la serosa un exuda-
do fibrino purulento de constitucién semejante 4 los copos fibrinosos que
flotan en el pus. Cuando es consecutiva & una inflamacién fibrinosa, se

forman falsas membranas, espesas, vasculares, infiltradas de pusy de’
glohulos sanguineos: el liguido derramado sufre ripidamente degenera- -

clones, sereabsorbe en parte, se espesa; sus ghibulos se llenan de granu:
laciones grasosas, toma una consistencia caseosa de aspecto tuberculosos
se coleeciona en varios puntos y puede. enquistarse en falsas membranas,

El exudado sélido fibrino purulento sufre también la transformacién ca-

seosa y de su superficie so desprenden eolgajos membranosos que flotan

en la cavidad. En un perfodo més avanzado de su evolucidn, la serosaes
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considerablemente espesada y vascularizada, se establecen adherencias
entre las asas intestinales, las paredes abdominales y los érganos veeinos,
tienen consistencia fibrosa, filamentosa y puede llegar a obstruir la cavi-
dad abdominal. Como consetuencia de estas adherencias quedan trastor-
nos digestivos debidos 4 la'inmovilidad, estrechamiento 6 situacion anor-
mal de las asas intestinales. ‘
“~La inflamacién adhesiva es una interesante variedad, pues que, en
‘glgunos casos en que e. localizada, es-un medio de prevenir graves accl-
dentes v asegurar la curacién. Por lo regular es traumética, puede éir-
ctinscribirse 4 lavecindad de la herida y revestir desde el principio el
“caracter adhesivo; en &ste caso las superficies serosas inflamadas se en-
cuentrun en contacto inmediato, sg produce un exudado pléstico que se
organiza rdpidamente por la formacién de tejido embrionario y de vasos,
v Se es’%ﬁbleee una fusi6n intima. Es este, un medio de curacién de las
heridas viscerales y se opone 4 los derrames en la cavidad peritoneal. Es-
tas peritonitis localizadas, producen también exudados s6lidos que se or-
ganizan en falsas membranas y constituyen un medio favorable que per-
mite enquitar materias derramadas en e} peritoneo; otvas veces la parte
inflamada es asiento de una exudacién de liquidos de naturaleza variable,
serose, purulento 6 sere—purulento, se cireunseribe  por todos lados por
falsas membranas espesas y constituyen esa forma tan bien descrita por
M. Tillanx (8): la peritonitis enguistada. . 7
. Entre las peritonitis créuicas, la tuberculosa que és la mis frecuente,

merece algunos detalles.  Los tubéreulos del peritoneo se presentan bajo
idiferentes agpectos, lo que hace que varfen sus consecuencias.. Se pre-
sentan en forma de:granulaciones semi-~transparentes, discrefas, que ocu-
pan el peritoneo visceral, los folieulos intestina’es estdn ulcerados y los
vasos linfaticos que de alll emergen estin hinchados y tuberculosos. A
su nivel se observan peritonitis clicunseritas, se formau adherencias y
falsas membranas.— Forma scca.

En otros casos de tubereulosis peritoneal se encuentra en la superficie
de la serosa, una erupeidn confluente de graunulaciones tuberculosas, mi-
liares fjueproducen una peritonitis que la caracteriza, principalmente una
ascitis.” El liquido derramade es cetrino, frasparente que tiene en suspen-
sion algunos copos fibrinosos.—Forma gscitica. *

La peritonitis tuberculosa reviste una forma més intensa enando las
‘granulaciones se depositan en los répliegues y en el tegido conjuntivo
profundo del peritoneo. El mesenterio; el meso—colén ¥ el epiplén mayor
estdn engrosados considerablemente, 4 tal punto que el epiplén mayor
llega 4 adqnirir centimetro 'y medio de espesor. Este engrosamiento es
debido 4 la infiltracién sero-purulenta y & gue las granulaciones tubercu-
losas se engruesan por la formacién de tejido embriovario. El liquido de-
rramado es puriforme y tiene en suspensién copos de fibrina; otras veces
es sanguinolento, se observan equimosis y neo-membranas vasculares que
se depositan en la superficie de la serosa, son gruesas, grasientas y en nd=
mero considerable que cubren todas las visceras abdominales.— Forma
purulenta. . :

~ Los liguidos derramados se depositsn en las partes declives, se ro-

dean de falsas membranas y se enquistan.— Forma enquistadn.

Por-tltimo: «xiste una variedad de peritonitis que va ligada 4 fené-

Y

3) Tﬂlaux.—Chirurgie—chn‘"ff'A ™ IT Do~ 001 1000
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menos de septicemia, se produce cuando se absorben liguidos sépticos
intra—peritoneales, por lo que se llama peritonisis séptica.

" Estos detalles que nos suministrs ia Anatomis Patoiégiea, no carecen
de interés en la terapéutica de las peritonitis, 3 mo lo vamos 4 ver,
sus diferentes formas no presentan las wismes indicseiones.

Ultimamente se ha practicado la lapsrotomia como tratamiento de
las peritonitis; no es de aplicacitén general, tiene eepeiones; por lo
que se debe proceder con gran reserva  Aun hay wnos puntos diseu-
tibles, tal es, fijar el momento preeiso de ja inter n. o

Etiolégicamente presexts ofras variedades ciinicss que inferesa co-
nocer para la terapéutica que hay que ingtitair. -
‘ Ein primer lugar, tenemos la peritonitis tranmatica que es muy fre-
cuente. Al Hospital General corlstantemente liegav individuos grave-
mente heridos, amenazados ¢ atacados por esta terrible complicacién y
que reclaman una intervencién activa, por lo gque principsimente me
ocuparé de esta forma. :

Pueds sobrevenir en dos circurstanecias: el fraumatismo puede ejer-
cer su aceidn sobre los Grgancs internos sin producir abertura de la pa-
red abdominal, come sucede en nna contusién ¢ un vheque violento, y en
otros cascs hay perforacion de la pared abdominal como en jas heridas
por proyectil, por instrumenios cortantes 6 punzantes. Ea unoy otro
caso puede haber roturas viscerales que hace que viertan su contenido en
ia cavidad peritoneal, como liguidos de la vejiga v vesfcula hiliar, derra-
mes sanguineos y de gases 6 materias contenidas en el tubo digestivo.
Algunas horas después se desarrolls nna peritoritis aguda. En estas cir-
cunstancias los eirajanos reecomiendan, abrir el abdomen, extraer los cuer-
pos extrafios y suturar las herides viscerales La indicacién es muy ra-
cional. Pero hay un punto que ha suseitado grandes discusiones enfre
los cirujancs, eual es, precisar ¢l momento de la intervencidn después del
accidente primitivo.

La Sociedad de Cirujia de Paris (4) (ltimamente ha tratado de re-
solver esta cuestién; pero la diversidad de opinioves no hs permitido lle-
gar 4 una conclusién definitiva. La dificultad parece depeuder do preci-
sar el diagnéstico: hay cesos en gue los derrames intra-perifoneales son
evidentes; asf, en las heridas penctrantes salen 4 veces al exterior mate-
rias intestinales 6 se reconocen al hacer la exploracidén; en esie case no
" debe vacilarse en practicar la laparctomia {ro caso que reciama uvha
intervencién inmediata es la hemoriagia interna. Unas veces se revela
por un escurrimiento sanguineo al exterior y cuando este no existe, se
debe recurrir 4 la palpacién y 4 la percucién; el estado particular del he-
rido eonoccido con nombre de choe; debilitamiento considerable del pulso,
respiracion anhelante v entrecortada, abajamiento de la temperatura,
resfriamiento ds las extremidades y un sudor frio, revelan una hemorra-
gia intra-peritoreal. El cuso es alarmante. La operacién 4 veces viene
4 agravar la situacién, pues aumenta el colapso; pero la hemorragia
abandonada 4 sf misma, tiene que producir la muerte, y hay casos en que
una intervenecién 4 tlempo que permita cchibir la heinorragia, produzea
buenos resultados. ' .

En otros casos no se presenta ningtu sintoma inmediato que revele
la gravedad de la herida, eomo en las heridas penetrantes que no produ-
cen derrame 6 en las heridas eontusas que producen roturas de los 6rga-

(4) Rev. ds Chir. T. X. 1890.



89 \ LA CLINTCA

nos internos sin producir abertura de la pared abdominal; hasta que apa-
recen todos los sintomas de una peritonitis, Aqui es precisamente donde
las opinienes de los cirujanos estan divididas. Unos creen que en toda
herida abdominal complicada debe hacerse la laparotomia lo més pronto
posible para snturar la perforacién, prevenir el derrame y la peritonitis
consecutiva; mientras que otros aconsejan la expectacién para intervenir:
al. menor sintoma alarmante, por la razén, de que es posible, que se veri-
figne nha curacion exponténea, para lo cual, no solo citan numerosos he-
chos,.siné también gue explican el mecanismo que en dichos casos ayuda
4 los esfuerzos de la naturaleza; asi, en lag heridas del intestino, se produ-
‘“ee un ranversamiento de la mueosa que se insinds entre los labios de la
herida, forma hernia en la cavidad peritoneal y constituye asi un tapén
mueoso que impide que los lquidos intestinales se derramen en el peri-
toneo. Segln algunos antores, el papel protector del tapém mucoso, tie-
ne el inconveniente de ejercer la aecién de un agente séptico gue puede
[nfectar la cerosa y produeir una peritonitis séptica. Cuando no existe
el ranversamiento de la mucosa, pnede también prevenirse el derrame
intra—peritoneal, por una inflamacién adhesiva y el establecimiento pre-
c6z de adherencias entrs el rgano herido y el peritoneo parietal 6 cual-
~quiera de las visceras inmediatas. Por Gitimo, hay otro mecahismo que
se observa principalmente en el estémago: la falta de paralelismo entre
Jdos labios dle 1a herida, debido & la gran movilidad y désigual retractilidad
de sus diversas capas. ‘ ~

Por lo expuesto, y por gran ntimero de hechos auténticos; se ve, que
es posible obtener una curacidén expontdnea, lo que induee & obrar con
mAs reserva; en estos casos se limitard 4 prescribir reposo, opiados, dieta,
curacionds antisépticas; y enando el diagnéstico suele ser mis oscuro, vie-
ne 4 confirmarlo la aparicién de la peritonifis; esta no nos da 4 saber que
existe perforacidn visceral, pues casi todas las heridas penetrantes la pro-
ducen (93%) (5); nos indica principa’mente que no se ha verificado la or-
ganizacién de los labios de la herida y que se ha producido un derrame
en el peritoneo & que ha'habido una infeceién. - Asi, la mayor parte de
los gutores, entre los cuales.se encuentran M. M. Trélat, Reclus, Terrillon;.
& ,‘opinan que debe practicarse la laparotomia al presentarse el menor
sintoma de peritonitis. :

Hay algunas observaciones en apoyo de esta opinién. M. Moty (6):
presenta un hecho importante: Un scldado recibe de un caballo nna fuer-
te contusitn en el abdomen; al cabo de una hora presenta vémitos bi-
licsos, estaba en ayunag, se le preseribe-dieta y repnso absoluto; 4 las dos:
‘horas, dolores vivos en el vienire; & las einco horas peritonitis confirmada;

-4 las cineo horas y media se le hizo la laparotomia. El intestino estaba
" ya eongestionado y dilatado, una asa intestinal presentaba uuna herida
bastante grande, se practied la sutura por cuatro puntos separados, des?
pués selavé el peritoneo con agua boratada caliente y se cerrd el - abdo-
‘men, Lesaceidentes cesaron v se obtuvo la curacion.

M. M. Bouilly y Henry Sands relacionan otros casos en que han ope-
rado cuando la peritonitis ha estado ya generalizada y han obtenido la
curacion. : :

A este Hospital General llegd un hombre con una herida penetrante
del abdomen con hernia del intestino bastante infectada, se le desinfect6

(5) Rev. de Chir. .T. X, P4g. 138.—1890,
(6) M. Moty Rev. de Chir. T. X. Pig. 137 —1890.
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de Duglas y lavado. Murié poeas horas después. Estan m}e% se creyé
1e moriria & las poeas horas de su legada, se le bizo la operacifn por ser

¢ medio ds enracidn.
thuncm ente se presen fé otra mujer con los sintomas siguientes:
haeia e; lado de“eeho ‘del abdomen ligera sensacion de ﬁu{ftuae]on sensi-
hilidad exagem 2 1a pl‘e%mn dolores exponténecs, fiebre con lweros ca-
lofrios por la tarde; agotamiento mpmn
Diagnostico: P(ﬂ‘lteultlb supuradal
Se le hizo una puneidn exploradom con agujas de platina con iridio
esterelizado v 2alié nna cantidad de un liquido purnlente, Se hizo la aber-
tura del abdomen. E)ren&g v lavados con agua hervida—Curada.
Ya i Lnterveneién quhmgh & en las peritonitis ftuberculosas data de
&kmu tiempo; las primeras aplicaciones fueron siem pre por error de diag-
4stico: en la préctica de operaciones por otras afocviones sa encontraban
por ca\uahuﬂ er presencia de tubérenlos del peritoneo.  Los resultados
eran satisfactorios.  Estos hechos llamaron la atencién v Qltimamente se
ha pracueado la la mrotomm con un fin terapéutico en las peritonitis tu-
herculosas. s necesario distinguir lag formas.  FEn la tuberculosisinfi'-
rada, cuando es una erupeién miliav generalizada 4 todo el peritoneo, no
tienen infiuencia los medios omrurmcc\ en la forma ascitica y Ia que se
acompana de derrames pum}emos, es donde produce buenos resultados.
Tin 1w actualidad existen gran ntimero de hechos anténticos ds enra-

-
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sritonitis tuberenlosas, AL Keenie

un easo de perd

aeiag, hizo vo lav:

M. Richelot
peritonitis tube ]

Hay otros muchos casos que seria largo enumers
intervencidn que se han seguido han variado: unos s & estraer-
los Hiquidos derramados en el abddmen, otros hacen lavaios con lquidos,
antisépticos € insuflaciones de polvos de indoformo; pero més genseralmen-
te se emplea el agua hervida. Biexisten tubéreunles inguistados, se extirpan.

Lia peritonitis puerperal reviste dos formas distintas: en la primera
hay una infeccitn general, una septicemia que toma suorigen en la cavi-
dad uterina; la inflamacién del peritoneo no se presenta mis que como un
fendémeno secundario en el curso de esta enfermedad. Contrz esta forma
es infructuosa toda tentativa quirdrgica, pues la infeceién ya se ha gene.
ralizado. Los trabajos que en este sentido se han emprendido por algu-
nes cirnjanos vo han dado buenos resultados. En la segunda forma no
hay infeccion general, estd localizada al peritonso; en estas condiciones
se han obtenido buenos resultadoes, pues so trata de una afeccién local
accesible 4 los medios quirtirgicos.—Terrillon. {19)

Lz inflamacion de clertos drganos puede extenderss al peritoneo in-
mediato y determinar una peritonitis por propagacidn, como ejemplo de
esta forma tenemos las pelvi-peritonitis, La inflamacién de la mucosa
uterina se propaga 4 las trompas y defermina uva salpivgitis, de aqui se
propaga al ovario y al peritoneo con el enal se contintia para provocar
una pelvi-peritonitis.

Segtn M, Territlon, cnando la inflamasioén es violenta, es recomenda-
da la operacién como Gnico medio de salvar 4 la enferma,

En la oclusién intestinal, Ia inflamacién se propaga al peritoneo que
le rodea y de aqui puede generalizarse.

Del estudio que precede se deducen las indicaciones que justifican e}
tratamiento quirargico de Jas peritonitis. No puede dudarse que es un
método terapéutico de gran valor, pues asi lo confirman las estadisticas.
Muchas de estas afecciones que se consideraban siu recurso, ahora por
su medio son llevadas & feliz término, cualquiera que sea su causa 6 su
naturaleza. No todas las formas reclaman usa intervencién répida, s
estd formalmente indicada enla peritonitis purulenta y enla aguda acom-
pafiada de lesién visceral, no es lv mismo en la tuberculoza ecuya interven-
¢ién 1o es detanta urgencia. Los vutores recomiendan, énfervenir d tiempo.

Bl manual operatorio es el siguiente: se debe tener 4 la mano todos
los instrumentos v ecesarios para una laparotomia y esponjas asépticas.

28 modos de

(9 Koenig.—Cugrés de Berlin.—Rev. de Chir. 1. X. Pig. 892—-1890.
10y Terrillon Clin,  Chiv.—1889.
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RO estimado amigo :eucr don Franciseo
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a .,J nnia Dir
sit deber llamar 1a
establecimiento

Precisale hacer constar con insistencia, que la heren
de don José Rosale 'S, €1t nada qumenta sus ventas, pues ¢sti
da exelusivamenie ¢ la construceion del nuevo edificio;
manera se le fija por el testudor, esa vestriccion, que en el eso de in
vertirse en otro objeto, por el mismo hecho se 9)2/)“(73 lo herencia.

Todos esos fondos los hin recibido y administra la Comisidn
instituida al efecto por el sefior don José Ros ales, compuesta de
los sefiores den Manuel Trigueros, don Encar nacion B Q}‘Iﬁ, don

Augusto Bouineau y don Tederico I rfu‘o

Siende insuficientes lns rentas que se poseen para el ba
vicio v asistencia de los enfermos, es del caso hacer esta des
rauuj, para fque las personas c(mt tivas y filan HUx)iu‘u sign
voreciendo al Hospital de San Salvador con sus donativ

Por lo tanto, es de humaridad proveer al establecin
los recursos necesarios :

1¢ Porque en las actuales eireunstaneias y au ‘
tntos no lo prescriben os‘ilem/ hace meses, los erecidos gastes dei
Lazareto en que se asiste & los "anolm()b

20 Porgue al Hospital de San Salvador coneurren enfermos
de todos los departamentos, :mucando cl servicio mdédico mas
completo ; v

39 Porgue en sus clinicas se formanp, en su mayor parie, 1os
médicos del pafs, v para ello se necesita de elementos suficientes
para dar una ensehanza provechosa; lo que demanda cuantiosas
erogaciones,

.n

=

Asies que la Cv““m cién no eree sally desairada en
miento que hace 4 los habitantes de ia ie.e pGbliea, segura ¢
Hospital que ticne 4 su cargo, seguird siendo favorecidc
dos aquellos en gquienes fn"de el sentimiente santo de b

I Hama-
ie que el
por. to-

caridad

€
0

3C57
PRpean

Junta Directiva del Hospital: San Salvador, junio 24 de 18

Ramon Goarcie Gonzdlez. — Juan Bertis, — Franciser 3Marti-

VAl

nez S—dJ. Francisco Aguilar—Gustavo Lozano—Delisario Calde.
ron. — R. Rivas. — A. Valdés, Srio.




LESTA DE AGENTES

Santa Ana ... . S Doctor "Federico V. Serrano
San Miguel . e e v, Juan Sierra.

San M e s 1 4 salvador A. Zelaya.
Bonso e eeee e e . Napoledn Diaz,
Atiquizaya. ... ... L, Manuel Castellanos.
Chivameca ... ... B ’ Manuel Funes.
Tdem. L e ' Joaquwn M. Palacios
CUcjatepeque e T ' Joznquin Revelo.
Suchifoto e S 5 José Pefia Martél.
Usulutén ceel e . - Federico Penado.
Lia Unién o NPT s Nareiso Sosa.
Chalatenango e R Sl " Miguel Pefia.
Guatemala ceen e Bachiller Benigno F. Valdés.
Managua (Reptblica Niearagna) - ... Doctor Federico Muiioz.
Rivas .. i " Zacarias Velasquez.

Se solicitan Agentes en los demés Departamentos de esta Replblica.

LA CLINICAY

Se publica el 15 de eada mes v constard de diez y seis pa-
ginas en-4? mayor. !

La suseripeién por serie de 12 ntimeros vale un peso vein-
ticineo centavos adelantados; el ntimero suelto doce y medio
ecentavos. ‘ :

HEst4 de venta en esta capital en los lugares siguientes:
Farmacia del Dr. F. Araniva y Hospital General.

S R AP

TAVESO

“La Clinica” se canjea con todos los periédicos. Toda obra

que se remita por su autor 6 editor, tiene'derecho 4 la publica- [

ci6n de un aviso por tres veces, y & un juicio eritico, si enviare

dos ejemplares.

Fr———
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