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LA PRACTICA DE LA CLOROFORMIZACION QUIRURGICA

No esla primera vez que tengo el honor de eseribir algo en
“La Clinica,” y cuando lo fue, en mi articulo que denominé “Mi
Coutingente,” expuse de modo explicito el objeto coa que inva-
riablemente lo haria; y temeria aparecer presuntuososi nolo repi-
tiera siquiera esta vez.

Sobre qué podria escribir que no se encontrase magistral-
mente tratado ahora? Aun reduciéndonos & la parte clinica y
humanitaria de la profesitn, esto es, al alivio, curacién & mejo-
ria del cliente que nos solicite, de qué modo podria interesar la
atencién del pblico médico y serle itil cuando es escaso el tiem-
po del practico menos ocupado para recrearse € instruirse con la
portentosa literatura médica, periddicos clinicos, revistas de hos-
pitales, libros profundos, lecciones sapientisimas etc., debidas 4
plumas sabias y fecundas como las de Robin v Bouchar, entre
tantas otras gue diariamente visitan las facultades médicas del
mundo entero?

Pero como no puedo olvidar todoslos fracasos sufridos ¥ es-
tropiezos encontrados en el ejercicio de mi profesién, debidos 4 1a
insuficiencia objetiva de nuestra ensefianza, hija 4 su vez de nues-
tra pequefiez, me he imaginado que pudiera economizar algunos &
los estudiantes de medicina que van concluyendo la carrera, re-
firiéndoles unos cuantos de aguellos y los medios que conduzcan
A dicho objeto, seglin lo que he leido después y couastantemente
observado. Y como guiera quemeafirmo més en esa creencia con.
forme recapacito, escribiré con ese fin exelusivo,como va lo vengo
haciendo, s6lo para esa clase de lectores, que, acostumbrados &
oir resolver las dudas y objeciones patol6gicas 4 los maestros,
zanjar las dificultades téenicas 4 los médicos del hospital, diluci-
dar las cuestiones mas intrincadas 4 veces hasta con indiferencia
v sin gasto intelectual de su parte, van & encontrarse de improvi-
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soen un mundo nuevo, sembrado de estropiezos, dificultades, pro-
hlemasextrafios, dudas inesperadas, oscuridades, paradojas, suspi-
cacias, ignorancia,pretensiones, mala fe, intrigas, influenciasintere
qadqs, escpptlusmo p,uuupacxonu, envidizs, cclos, conexiones,
caiculos y cuanto Constxtuy la heterogeneidad del mundo sentifico
ysobretodoelmoral; para esos, puramente paraesos que penetran
ese mundo ignorado, jaméas 1magmado como ¢s en la feliz edad de
la adolescenua, para cso», siguiera salgan de los mejores hospita-
les, quienes en su scledad repentina y envueltos en innfimeras in-
cOgnitas, verdn con inefable placer el aparecimiento de una mano
amiga que les sefiale aqui un escollo clinico, alld un arrecifemoral.

Y cuando de igual manera creyers contribuir 4 la ensefian-
za de esos sefiores cnasi—médicos, indicdndoles algo que vaya 4
servirles en la préctica profesional, me creeré obl wado 4 hacerlo;
y es precisamente porque la técnica de la anestesia cloroférmica
no la conoce hien la generalidad de los jévenes que se doctoran,
que he creido satisfacer un compromiso espontdneo llamdndoles
la atenci¢n sohre los puntos culminantes é inlispensables de la
préctica diaria. Magistral v completa se encuentra en la Tera-
péuatica clinica de Reclus v Forgue y de modo muy satisfactorio
se halla en los libros modernos, tales como Manquat, Soullier,
D. Baumetz, etc.; pero ¢s el caso que los estudiantes no hacen la
seleccién debidamente y se pierden en ¢l inmenso campo literario
que su estudio actual constitnye, no sabiendo en un caso dado
emplear las reglas ni categorizar rigurosamente los recursos con
tra los accidentes anestésicos.

Es en los hospitales donde debe jercitarse el estudiante; mas

en ninguna parte he visto que se ensefie esa téenica de modo ex-

clusivo vcomo correspondiera; parece asunto secundario, y al

concluir la carrera, apenas si una décima parte ha practuado di-

cha técnica; es decir, que muchos reciben sus diplomas de Docto-

res, competentes en tedo, pero por este 6 el otro motivo no tienen
suficiente expedicién en la aplicacién del cloroformo.

Y cudnto vale un buen cloroformizador!

Yo creo que la contraindicacién capital para la anestesia
cloroférmica, es la incompetencia del cloroformizador; 5 tal vez
diga mal, porque he visto médicosilustrados que conocen 4 fondo
cuanto se ha escrito sobre el eloroormo, que lo aplican muy mal;
hay mis: he visto quien sobre conocerlo perfectamente v saberlo
aplicar, lo aplica pésimamente. La razdn es sencilla. El cloro.
formizador se dis trae, sigue al operador, persigue el procedimien-
to operatorio, critica deta‘les etc., es decir, que no comprende su

papel v lo desempefia mal; se separa de su ob;etlv

De modo que al estudiante conviene que se le llame la aten-
cién sobre los puntos précticos del estudio terapéutico del clo-
roformo como anestésico general; que se lehaga la seleccién de las
reglas para la buena administracién; que se lecoloquen en precisa

categoria los medios reconocidos para combatir los accidentes:
que se le haga comprender su papel y como estd ligado con el
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operador, fijindole la atencién en el importante punto del cua-
dro que esta 4su cargo.

1T

Necesario es recordar para el efecto algunos de los conoci-
mientos adquiridos, que servirin como de premisas 4 las conclu-
siones practicas que procuraremos precisar.

Entre nosotros se usa comunmente el cloroformo, por ex-
cepcidn el éter, vy nunca alguna de las combinaciones de estos dos
entre si 6 conel alcohol.

En Francia se da la preferencia al cloroformo y hasta hace
poco era de uso exclusivo. En Alemania y Estados Unidos se em-
plea muchisimo el éter, y hay importantes hosjitales donde no se
administra otro anestésico, Nosotros si alguna vezlo aplicamos
es en la creencia de que es menos peligroso, el finico aplicable en
determinados casos. Este modode procederesta en armonia con
el juicio de la generalidad, y no cabe aqui discutirlo; pero la vie-
ja opinién delsabio fisitlogo Bernard la de Reclus y Forgue y sobre-
todo la de Nothnagel y Rossbach, alemanes, dejan indecision en el
dnimo del médico que no esté preocupado. Mi propésito es ocu-

. parme del cloroformo, que con 6 sin raz6n, por moda d por mo-
tivo cientifico, es el que, como he dicho, se usa casi exclusivamen-
te entre nosotros. Yo, tal vez por costumbre, porque he visto
pocas aplicaciones de éter, 6 porque no he presenciado fracasosclo-
roférmicos, diré con Suarez Gamboa y Reclus que es ésteel agente
de eleccién; y luego, se ha mejorado tanto la técnica y con ella
las estadisticas y reducido las contraindicaciores, que con verda-
dero pesar aplicaria otra sustancia en un caso dado, tritese de
un cardiaco, renal 6 caquéctico.

Todos los tratados que se ncupan del cloroformo, ensefian
4 reconocer su-pureza; los procedimientos son sencillos.

Poco.les necesitamos aqui, porque nos vienen dos clases su-
periores en frascos pequefios, perfectamente cerrados, amarillos fi
oscuros, de Adrian 6 Merk.

Con iguales marcas, legitimas, llega también en frascos
grandes; sinos viésemos en el ¢aso de usarlo, bueno seria siem-
pre analizarlo, ya quees tan sencillo hacerlo, como facil su des-
composicién.

Si el cloroformo es impuro la técnica més escrupulosa y
correcta fracasari.

Un mal cloroformo, mas un mal cloroformizador es el pri-
mer miembro de una ecuacién, cuyo segundo adivina cnalquiera
que hava leido lo anterior.

No pocas de las reglas de la cloroformizacién tienden 4 evi
tar que circule mucho anestésico en el organismo. .

La respiracion se acelera al principio de la cloroformizacion
y después se hace lenta. Si hay mezcla de aire y cloroformo la
actividad pulmonar corresponde 4 la excitacién general pura-
mente.

En el periodo operatorio la respiracién debe parecerse 4 la
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del sueiio fisioldgico, algo mas amplia. 51 se hace muy lenta v su-
perficial, paede haber recargo de Acido carbdnico en la sangrey
riesgo mminente,

Es costumbre atender Ia r@*pn‘auon con prescindencia del
pulso: muchos por el contrario dan 4 éste tal importsncia, que de-
dican alguna persona 4 su cuidado especial: ambas cosas son
exageradas.

La respiracién debe p reocupar preferentemente. Il cloro-
formizador puede consultar de cuando en cuando la radial 6 tem-
poral, v siel personal no es escaso, alguno convendria gue se o-
cuape del pulso,

Casos hay en los cuales, estando bien la respiracidn, el pul-
s0 pequeilo, frecuente é irregular, indica la inminencia de un  peli-
gro grave. Pero atender de preferencia el pulso 6 exclusivamente,
seria causa de desastres irreparables muchas veces.,  Hs opinién
general, que Panas expresa en términos enérgicos.

I.a tos se presenta en el primer periodo: puede ser refleja por
la irritacién laringo-traquica pero generalmente es refleja 4 la
manera del vOmito: como él se combate con las nuevas aplicacio-
nes cloroférmicas, vy si persiste es digna de cuidado, porque la
sigue muchas veces algan accidente.

El cloroformo agemia el cerebro.

Algunos prefieren la cloroformizacidén masiva, los ingleses
entre otros; v J. Simda y Saint Germainen Parisladabansistema-
ticamente as{ 4 los nifios. Aplicdbanles una compresa embebida
en cloroformo sobre la boca y nariz en el momento de una de las
fuertes inspiraciones gque hacen los nifios ame drentados, inspiran-
doasi una dosis considerable del anestésico casi sin mezcla de aire:
elefecto era seguro vy casos habiaen los cuales la cloroformizacidn
era instanténea.

Vaprevaleciendo el métodocontrarioen todaslasedades v pafses.
Ll método masivo se reduce. sin embargo en los nifios 4 u-
nas pocas inbplra“ioneq pues con la primera suele bastar; sino,
se haze una 6 algunas mas. En las otras edades se reaplican d¢-
s1s wua%mente masivas durante toda la operacién; pero la apli-
cacidn se interrumpe mientras la relajacién es completa.

I.as dosis fraccionadas y mantenidas son ahora general-
mente aceptadas: producen la anestesia en igual tiempo, se to-
leran facilmente v en todas las edades, producen menos acciden-
tes, y como que hay menos veneno en la sangre, caso de sobreve.
nir, son poco graves y mas déciles.

La Fisiol logia y Terapéutica abogan por este método, y ¢l
control estadistico es muy satisfactorio.

Iis comtin observar, asi con el un método como con el otro,

ue el cloroformizador suspende las aplicaciones anestésicas va-
rias veces, para volver 4 hacerlas cuando el paciente se mueve,

Penosa v molesta es esa practica, v el cloroformizador lo
comprende v por eso se empefia en reparar pronto la falta, de la
cual protesta el operador. Hasta observarlo puramente es de-
sagradable.
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Deben suspenderse las aplicaciones cuando la anestesia es
completa para no volverla 4 hacer sila operaci6én es breve, be-
nigna; para repetirla si larga 6 muy dolorosa, sobre todo cuando
se trata de 6rganos 6 regiones que reflejan gravemente en el bal-
bo, en cuyo caso debe atenderse cuidadosamente el reflejo 6culo-
parpebral, queesel regularizador por excelencia dela anestesiacion.

Tocando con eldedo la cornea 6 conjuntiva el orbicular del
pArpado responde 6 no: si no responde, no se necesita inmediata
aplicacién;siresponde, la anestesia se mantendr4 connuevas apli-
caciones y asise evitar4d que el paciente se mueva y se queje. Sino
respondiere durante varios toques,la cloroformizacién esprofun.
da: maloser4d administrar méas en estéestado, enel cual seria muy
de temer un accidente: laregularidad yamplitud de la respiracién
son prendas de confianza. .

Parece suspenderse por mucho tiempo la respiracion justa-
mente cuando los reflejos se restablecen y el paciente va 4 mover-
se; si entonces no se los consulta, seentra eninjustificada alarma,
v se contribuye &1 desorden en vez de dar una nueva désis para
continuar el provechoso estado de relajacion é insensibilidad.

Con el método 4 gotas mantenidas este falso accidente es
menos comfn, y me ha parecido en los ya muchos casos que llevo
observados, que el primer periodo es mas calmado y regular; el
paso de éste al segundo, insensible y tranquilo. Impresiona
mal la relajacién sobrevenida de modo sfibito después de un
periodo bullicioso, de gritos, cantos, esfuerzos, convulsiones, ete.;
la palidez notable sucediendo al semblante encendido, congestio-
nado, de ojos brillantes y rubicundos. El subsiguiente estado
corresponde al primero; pero parece exagerado también, y un
tanto peligroso. Tales periodos, de exaltaci6n el primero, de
depresion el segundo, molesto aquel, inquietante este, son de fre-
cuente observacién con el método masivo.

Es entonces generalmente cuaundo la lengua dejandose a-
rrastrar obstruye la cavidad buco faringea, é ignalmente obstru-
ve 6 comprime la parte epiglotica de la laringe, y cianosa y as-
fixia al paciente.

Piensan algunos autores que las d6sis masivas evitan los
inconvenientes primarios 4 que nos referimos, abreviando lasucep-
tibilidad refleja dela pituitaria, que es lacausa de ellos, dela exal-
tacidn de susfunciones instintivas, intelectuales, motoras, etc. Los
otroscreen que la brevedad implica intensidad con el método ma-
sivo, siendo suficiente la aplicacién constante de gotas del otro
método para obtener igual efecto, y si por desgracia sobreviniese
un accidente, seria menos grave. ‘

Tengo duda sobre la eficacia de la morfina inyectada in-
mediatamente antes de la cloroformizaci6én, como medio que la
asegure y regulariza, y sobre todo respecto de la inocuidad con
que se verifica por su influencia.

No me corresponde discutirlo. Desde que Rabuteau repi-
tiendo experimentos agenos, lo hizo ptiblico, ha venido aceptén-
dose como ciertc sin hacer después sino ohservaciones un tanto
superficiales, sin verdaderos puntos de comparacion y sin control,
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no obstante que no lo garantiza el propio Rabuteau.

Respetemos ia practica de los cirujanos; pero no abusemos
y seamos muy parcos tratédndose de nifios, viejos, mujeres, ca-
quécticos, anémicos, etc. sin olvidar un momento las singularida-
des individuales de la morfina y las miltiples y especiales condi-
ciones que su uso exige, aunque no lo parece, pues con naturali-
dad y sencillez se propina 4 todos, todoslos dias, inyecciones hi-
podérmicas. ,

Es impropio profundizar v prolongarla anestesia si se trata
de unaoperacién breve y sencilla; pero debeesperarse larelajacidn
musculat y desaparicién de los reflejos si el acto ha de ser tarda.-
do y grave, y sobre todo, enando se trata de casos especiales, de
ciertos 6rganos, de sefialadas intervenciones.

Si la anestesia no es profunda cuando se vai reducir una
luxacibn, operar una fistula 6 grietas anales, upa anquilosis 6
reformar una seudartrosis, atacar el conducto auditivo, etc.,
se expone 4 un accidente mortal, frecuente sino probable.

III

Corresponde al operador precisar las contraindicaciones que
el estado del paciente pueda ofrecer para cloroformizarlo; sica-
quexia, anemia proanunciada, debilidad 6 marasmo, lesiones car-
diacas avanzadas,conformealos principios y preceptos modernos;
nosotros vamos 4 indicar lo mas préactico é indispensable en un
caso dado, al cloroformizador bisofio, pues el que no lo sea sabra
conducirse en la practica y habra reeleido los completos articulos
modernos sobre la materia, que pueden satisfacer al mas exigente,

Elenfermo estard en ayunas; habrd evacuado el vientre,
no llevara ligaduras ni dientes postizos. Aungue se trabaje en el
hospital, deberd combatirse el miedo del enfermo en el instante de
ir 4 la cama; medio moral de importancia. Untese vaselina en la
frente, nariz y mejillas para evitar el efecto irritante del clorofor-
mo, si cayese en una de esas partes.

El dectibito dorsal es el mejor;elevar lacabeza es malo, pero
no bajarla. Como el cerebro se anemia se cojeré hien la posicién
de Trendelenburg y la que da Guy6n para la litotricia; en las dos
Ia cabeza queda muy baja.

Compenetrado el cloroformizador de que el enfermo puede
morir en sus manos, que no haga alardedela benignidad del acto,
ni gala de audacia porque 4 diario cloroformiza 6 ve cloroformi-
zar en el hospital: dicho acto es siempre grave y solemne.

Su atencidén debe concretarse al cuidado de la respiraci6n,
del reflejo 6culo parpebral, del pulso, sino hubiere persona distinta
encargada de él, y seguira al cirujano para graduar las dosis, ha-
cer las aplicaciones, suspenderlas, etc., conforme el periodo ope-
ratorio,naturaleza del trabajo, duracién delacloroformizaciénetc.

Casi todos los cirujanos y hospitales tienen hoy una careta
de alambre, que los estudiantes conocen: est4 cubierta por un
género de lana delgado. He visto poner algodén 6 pedazos de
lienzo en su cavidad, es decir, en la parte vacia y amplia que co-



rresponde 4 1a nariz v boca; y he viste asi mismo levantar la ca.
reta para mojarla por dentro con el cloroformo cada vez que se
quiere hacer una nueva aplicacidn; todo lo cual demuestra que
no se ha comprendido bien la mente del inventor, cuyo inventor
viene abogando por la mezcla de mucho aire al cloroformo y el
método de dar éste 4 gotas de modo regular y no interrumpido,
sino cuando la anestesia es completa.

Tin efecto, borrar la cavidad v mojar ¢} contenido es peoy
que aplicar inmediatamente una compresa 4 la boca y nariz; es
suprimir el aire v dar désis masivas, para cuyo inteato la com-
presa simple serfa superior: shora si han de echarse gotas de-
jando la careta sin compresas, que es lo que debe hacerse, lo mis-
mo vale ponerlar por dentro & por fuera. Asi pues, secolocara
la careta tal cual con su forro sencillo de lana sobre la cara, cu-
briendo nariz v boca, se instilard gota sobre gota en la parte li-
bre yconvexa de la careta, que se sostiene con la mano izquier-
da por su pequeio mango metdlico que queda sobre la frente,
encima del nacimiento de la nariz. Se acercard el frasco gotero
por los lados, para evitar que caiga cloroformo en los cjos, aun.
que se haya tenido la precaucién de cubrirlos con un lienzo. La
pinza para asir la lengua estara al alcance.

Sino es el cirnjano: quien reconozca el establecimiento del
segundo perfodo, la falta de reflejo Gculo - parpebral bastara al
cloroformizader para conocerlo; pero no estd demés levantar el
antebrazo, cuya caida 4 plomo también lo sefiala, y observar la
pupila, que debe estar contraida é inmébvil,

Muchos, segfin queda expuesto, hacen previamernte una inyec-
citvn de morfinacon €l objeto de llegar 4 esteestado conseguridad,
brevedsd y regularidad: al cirujano toca ordenarlo, corresponde

-sencillamente al cloroformizador observar el efecto para aprove-
charlo. 51 se cree que se ha abusado, porqueel pacientees viejo, mu-
jer, O estd muy debilitado, economicese anestésico cuanto sea posi-
ble; porque el -hipnotismo puede prolongarse innecesariamente, v
el-estado comatoso subsigniente sobre ser desagradable, no esta
exento de ‘cargos toxicoldgicos. Es que la morfina como es he-
roica’y etemigo }ur'xdc del dolor, se revela alguna vez contra la
menor u‘f«pruaencm (i olvido terapéutico.

‘Obtenida la relajacidn, se mantendra con menores désis; pro-
funda por algfin tiemposila operacitn es de lasllamadas grandes,
6 muv-dolorosa; se atenuard en las mismas cuando de los cortes
principales se ha pasado 4 la etapa laboriosa, que es menos sensi-
ble, esa que constituyeel actoesencial operatorio; abandonando al
enfermo en esé como suefio fisiolégico de una persona fatigada y
necesitada dereposo,en que seencuentracuando se enjugan loste.
jtdos, se limpian v se pasa 4 suturar, para cuyo acto convendrd
aplicar otras gctas,

Profunda debe ser también v mantenida cuando se trate de

na fistula 6 grieta del ano, re\;ucu@n de luxaciones, etc,; suspen-
dtmuo?e definitivamente p'xsaﬁo el acto operatorio que generah
mente es hreve y seacillo.

En las penuefias operaciones conviene también llegard la



T omRTRGICA,

relajacion, pero disminuyvendo ensegnida mucholas d6sis vsin em-
pefiarse en el mantenimiento de la anestesia profunda; alguna
ver es permitido comenzar 4 operar en el periodo deinsensibilidad
sin relajacion, sobre todo cuando la operacidn por su nataraleza
v «itio no se irregulariza niestorba con alg@n movimiento, ni el
enfermo se perjuadica.

En las grandes 6 largas operaciones, para el aseo y coloca-
¢i6n del apOsito se aprovecha el estado consecutivo del enfermo,
gque duerme y es manejable como un cuerpo inerte.

En las pequefias, algunas veces se necesita dar cloroformo
durante el Gltimo acto, porgue enla semi—vigilia y el estado in-
consciente v de excitabilidad en que el enfermo se ha puesto, es
imposible proceder,

Si el enfermo tose, tiende 4 vomitar 6 se pone encendido de
color, la continuacidn de la cloroformizacioén corresponde, mejor
si con un poco de més actividad; pero siel color pasa 4 violaceo 6
la. tos se repite mucho, debe suspenderse un momento. Eso hasta
en general: la ndusea y tos desaparecen, el color se normaliza.

Cuando, manteniendo su regvlaridad y amplitud la respira-
cifn, el enfermo parece congestionarse, debe investigarse el mo-
tivo; el alcoholismo puede serlo. St 4 la vez la respiracibén pare-
ce suspenderse, probable es que la lengua arrastrada hacia la par-
te posterior estorbe el paso del aire. Con pinzas ad hoce se toma
por la punta y se extrae. Se abusa de este medio, del que no dehe
echarse mano, sino cuando efectivamente tiene lugar el fenémeno.

Dos sonlosaccidentes capitales durantela cloroformizacién:
el sfncope cardiaco v la suspension de la respiracién. Contra el
primero nada vale; pero se pone en préactica lo mismo que para
el accidente pulmonar.

Hasta media hora puede estar el paciente aparentemente
miuerto, durante la cual debe asistirsele.

Muchos son los medios imaginados para hacerlo con fruto,
v es por demds ostentoso el aparato ¢ lujo de provisiones de al-
gunos cirujanos, Bien estaria proveerse de algunos delos més
eficaces, aunque no hahiendo muchos, con los numerosos de éxito
discutible se embaraza el cuadro v se estorba el empleo deuno 6
dos de reconocida ntilidad.

La electricidad en mancs de gente poco entendida en su
manejo, puede ser perjudicial; por eso veo como estorbosas las
magquinas que por hdbito 6 por ostentacion complican & menudo
el arsenal.

El nitrito de amilo, también en moda v en general {itil, pue.
de alguna vez ser contraproducente, ¥ su efecto puede obtenerse
de modo igualmente seguro v {acil por otro medio,

Eter, cafeina, alcohol, aceite alcanforado. etc, de accidén fi-
siolgica segura v perfectamente conocida, coadyuvan eun grado
minimo.

La prehensibn v extraccidn de la lengua puede ser Gtil en el
caso de que verdaderamente estuviese impidiendo el paso del aire
v causando asfixia O contribuyendo & ella.

Laa respiracion artificial es el recurso por excelencia: hecha



en el momento de advertir el accidente, con regularidad v cons-
tancia da gener almente amn* ad@, sino hay sincope of r@m&
Contribuve 4 la vuelta de la respiraci6n la percusién enlaca:
ra, miembros v especialmente en ¢l torax con una sdhana 6 toa.
Ha gruesa mojada, asicomola excitaciéncon los dedos ¢ presiones
}’z itales en el pechio. Estando como generalmente esté el paciente,
pﬂhdo, con palidezcadavérica, lainclinacidn dela cabeza es un po-
detoso recurso, que el mismo cloroformizador 6 cirujanohard 4 la
vez quels respiracién artificial.

Cuando la pupila se ha dilatado bruscamente después de
presentarse ¢l pulso acelerado, pequeho ¢ irregular, la palidez es
notabhle, el aspecto cadavérico pronuncxado v la circulacién se ha
suspendido, la resurreccidén es poco menos gque impcesible, gene-

ralmente todo es infructuoso; pero el cirnjano procederd con su-
ma actividad empleando la respiracién artificial sostenida hasta
por méas de media hora.

Los otros medios estdn foera de reglamentacion; pueden
ser nocivos, son de aplicacibn menos sencilla ay su eficacia no es
como la de la respiracidn artificial, reconocida universalmente; v
tos coadyuvantes de éste, excitacidon tegumentaria vy declinacion
de la cabeza, son medios tan expeditos como ella.

He aqui lo principal, facil de retenerse v de ponerse en préc.
tica; recomocido por los cirujanocs de todos los paises v exento
de contraindicaciones,

Nada es de mi propiedad, pero tampoco es copia impro-
cedente: es la aplicaciéon de los principios clentificos 4 la priictica,
ia seleccitn de lo verdaderamente uecesario v eficaz, la reproba-
cion de los medios inciertos, el rechazo de los elementos peligro-
208 dirceta 6 indirectamente, 1a condenacién de los auxiliares de
moda, v sohre todo de los recursos aparatosos vde pura ostenta-
cion; es decir, tal cual yo lo comprendo v quisiera que pudiesen
poner en practica todos los médicos principiantes, & guienes ex-
clusivamente me permito indicarlo, v en el concepto de que luego
que den los primeros pasos en el ejercicio de la profesién esta-
rdn en aptitud de mejorar ¢ profundizar estas indicaciones bien in.
tencionadas, s mal expuestas,

.

San Salvador, junio de 19071,

Dr. Jost LrureNs,

L ]
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Etiologia del Tifus icteroide
.
HECHOS ORBSERVADOS EN EL SALVADOR.

“Tin los immnensos dominios de 1o conocible
no hav mas que hechos; las el S N0 8O
otra ¢ que los heches ema 2dos por
grupos; fuera de los hecho v gue
pueda conocerse ¥ afirmarse categdricamente
pues Ia misma experiencia no puede extender
su antoridad mds aliiv del sistema solar de
gue forma parte.”

Es un hecho positivo desde hace alglin. tiempo, que el tifus icteroide
es una enfermedad microbiana é infecciosa. Mas ceudl es ¢l mierobio que
da origen 4 esta enfermedadd?

Parece que Faget, dominado por los descubrimientos de Pasteur,
fue el primero en lanzar como hipdtesic la idea de que fuese un microbio
la causa de la fichre amarilla; pero no es sino hasta en 1870 y 1878 que
Richardson, de Filadelfia, v J. jones de Nevy Orleans, hicieron 1as primeras
mx‘es‘moacmneq bactenoiog cas: el primero encontrd en la sangre una
bacteria { bacteria sanguinis febri flavo;) el segundo descubrié también en
la sangre un pegueiio corplsculode movimiento vibréatil. Talmy y Pasteur
tde 1878 4 1&81) practxcaron investigaciones en ¢l iaboratorm de este
filtimo, sin encontrar ningfin ‘micro~organismo; el mismo resultado ob-
tuvo M. le Dantec en 1884 v 18835, Capxtan v Charrin en: investigacio-
nes sobre la sangre y orina practxcadas en el Iaboratorio de patologia ge-
neral de la Facultad de Paris (1881), ven numerosos microbios movibles,
de los cuales la mayor parte eran micrococei, y también los reprodugeron
porcultivos. Domingo Freire, de Rio fanexro en 1880 sefiala como cau-
sa del vémito negro a Lvoiuuon en el organismo de una especie de alga
gue Hamo * cr\'ptoroccus santogenicus”’ En 1883, Lacerda de Rfo Ja-
neiro, cree que el micro-organismo del tlfus icteroide esun hongo polimor-
fo (“cogumello”). Carmona v Valle (México) en sus przmeros trabajos
de investigacién, cree encontrar un hongof “peronoqpor’xlnt a’’ )y, en pos-
teriores 11west1gacmneq consideradas como definitivas, vi6 enla orina un
hacilo, al cual atribuye la causa dela fiebre amarilla. Cornil y Babé en
los numerosos estudios hechos en el laboratorio de Anatomia patoldgica
de Paris, sobre piezas anatémicas llevadas de nuestro pais por el Dr. Al-
varez, no pudieron encontrar ning@n microbio especfﬁco. Finlay y Del-
gado (1#87) practicaron cultivos en tubos de gelosa, valiéndose de mos-
qmtos contaminados, ¥ encontraron colonias de micrococus. tetrdgenus &
fos que atribuyen la cansa especifica del vémito negro. Le D'mtec. en
1887 no encontrando ningtn bacilo especifico en sus mve%txgacxones liega
4 la conclusién de que la fiebre amarilla es una toxi-infeccion produmda
por un microbio envo asiento no se conoce. Rangé en sus experiencias
practicadas 1885 4 1‘?86) en Cayena cree gue un b’leﬂo que llama ‘ ba-
cilo icteroide” produce la fiebre amarilla. Stemberg (1890) juzgaba que
la fiebre amarilla era produmda por una infeccitn local, cuyo a:iento
principal estaba en el estémago. Por filtimo; 4 fines del wflo pasado, ¢
Dr. Sanarelli en sus investigaciones v experiencias verificadas en el Imtx-
tituto L\penmenia 1 de Montevideo cree haber encontrado c¢n la sangre
un bacilo especifico, el “*bacilo icteroide 77" Pero & pesar de tan empefada
incha por investigadores eminentes para desenbrir 4 tan teyrible flagelo,
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este permancee en su destructora Iabor sin que ¢l microscopio nos lo
revele,

Respecto de la infeccién qué podemos decir? La opinidn de los an-
tores estd dividida: nnos piensan que la infeccion se verifica porla via
hidrica; otros por ¢l aire, los alimentos 6 el contacto con los objetos con-
taminados 6 con las personas infectadas. El Dr. Carlos Finlay afirma,
después de numerosas experiencias, que uno de los principales medios de
infeccién son los mosquitos. Sanarelli ¥ Lacerda, basados sobre las ex-
periencias bioldgicas del hacilo icteroide, se deciden por la infeccidn aerea,
sin negar una pequefia influencia 4 la via hidrica Segfin ¢stos mismos
experimentadores las infecciones de los focos domiciliares v de los focos
navales son favorecidas por fen6menos de zaprofitismo ejercida por los
hongos vulgares en el desarrollo del bacilo icteroide,

Todos estos medios de infeccién son favorecidos por diversas con-
diciones: Telfiricas. que tienen prefercucia por las costas, pudiendo irra-
diarse del litoral al interior bajo forma moderada ¢ inestable.

Hidrolégicas No se ha sefialado extructura geoldgica especial de
los terrenos en que se desarrolla el tifus icteroide por ser muy variada a-
quella; pero Sanarelli atribuye ona influencia importante 4 las aguas
del mar.

Metcorolbgicas. Temperaturas elevadas v uniformes, humedad at-
mosférica, oscuridad y poca ventilacion;

Sociolégicas, Ctnicas & individuales. Medios urbanos y aglome-
raciones.

Augosto Hirsch atribuye mucha influencia 4 la suciedad; Griesin-
ger formula hasta una ley sobre razas: ‘‘la predispoxicién mbérbida es
mis débil 4 medida gue la coloracidn de la piel es menos clara”. El sexo
parece no tener ninguna influencia, Jos nifios y los viejos son menos ata-
cados. Lrs excesos de toda especie, los traumatismos casuales {1 opera-
torios v las insolaciones influven notablemente. Algunos delos medios
de infeccidn, asi como las circunstancias que los favorecen, no los admiten
muchos eminentes observadores, y otros dan 4 todos estos medios un va-
lor muy problemdtico. Asfes que los medios de infeccién del tifus icteroi-
de ¥ los elementos que los favorecen no estdn hasta hoy bien determina-
dos, vy, por consiguiente, s0lo nos quedan los hechos que de continuo ob-
servan los clinicos en las znnas amarilidégenas v que nosotros hemos po-
dido comprobar en este pafs, en donde por desgracia cs endemo-epidémica
la fiehre amarilla '

Recientemente una comision de mé iicos norte americanos (Doctores
VValter Reed, James Carrol v Aristides Agramonte, todos Cirujaros au-
xiliares del ejéreito de DE. UU. en la Habana) guiados seguramente por
la teoria que sentd en 1888 TPinlay, han llegado después de varias expe-
riencias rigurosas sobre la etiologia del tifus icteroide 4 las siguientes
conclusiones:

17 Elmosquito (culex fasciatus) sirve de huésped intermediario al
[)Fll‘aﬂt() de la fiebre amarilla, 27 La fiebre amarilla se trasmite al in-
dividuo no inmune, por medio de la picada de mosguito que anteriormen-
te se hayva alimentado de Ta sangre de enfermos de esta infeccién., 8% Pa-
rece requerir un intervalo de doce dias 6 méas, después de infectado, para
que el mosquito sea capaz de trasmitir el germen infeccioso. 4% La pi-
cada del mosquito en nu perindo mcrmr que el citado en el parrmo ante-
rior, no parece Lonfemr inmunidad alguna contra un atague consiguiente
de ﬁehrc amarilla. 5% La fiebre amarilla también se puede produur ex-
;)orxmcntd!mente por medio de la in veceidn subcatdnea de sangre, tom’ida
de la circulaci n general durante el primero 6 segundo dia del dtaque 6P
El periodo de incubacion en trece casos de ﬁcbm amarilla exponmonta \
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ha flgctuado entre 41 horas v 5 dias v 17 horas. 7% La fiehre amarilla
no s¢ trasmite por medio de ropas de cama 6 deuso, ni por mercancias
ni articulos de ninguna clase que havan tenido contacto con casos de esa
enfermedad, v por lo tanto la desinfeccién de dichos efectos con el objeto
de evitar la propagac.én de Ia fiebre amarilla, es completamente innece-
saria, &% Se podrd decir que una casa se halla infectada de fichre ama-
rifia, solamente cuoando dentro de ella se encaentren mosquitos contami-
nados, capaces de trasmitiv el pardsito de esa infeccién., 9% Ia propa
gacion de la fiebre amarilla se puede restringir eficazmente por medios que
se dirijan 4 la destruceién de los mosquitos v 4 la proteccidén de losen-
fermos contra la picada de estos insectos; v 10% JAunque la maunera de
vehiculacidn de la {iehre amarilla se ha determinado yva definitivamente,
la causa especifica de esta enfermedad esté todavia sin descabrirse.

Fistas conclusiones, que como todo lo norte americano estdn empa-
padas de un espiritu practico, han despertado cn mi més que nunca el es-
tudio de los hechos gue de continuo se observan en cste pafs en relacidon
con la etiologia del vémito negro.

Bn pugna con la 8% conclusidn prictica, encontramos un hecho
real observado v experimentado en esla capital todos los afios. Después
de las primeras lluvias v en cuanto sigue una pequefia sequia, salen del
Cuartel de la Brigada de Linea v del Hospital General los primeros ata-
cados de fiebre amarilla. Ahora, todo el gque venga 4 nuestra capital ve-
rl que estas dos casas no tienen charcos ni tienen virtud de prolongar la
vida de los mosquitos (culex faciatus), que como es bien sabido no tarda
ni cuatro meses. Tawmpoco {ueron los mosgquitos infectos los que conta-
minaron las piezas O salones de estos establecimientos: el Hospital fue
infectado por dos agentes de policla de La Libertad, que de ese puerto
ingresaron al Hospital con tifus icteroide; €l cuartel fue infeetado en 94
por soldados procedentes del Hospital.

En agosto de 18824 se destiné uno de los pabellones del Hospital
Rosales en coustruccién, para lazareto, v una vez terminada en aparien-
cia la epidemia de fiebre amarilla, se cerrd para abrirlo en 97 con objeto
de enladrillario v los operarics extranjerss ocupados en este trabajo
todos fueron infectados. En este pabelldn cerrado durante dos afios
tampoco existian mosquitos contaminados, y sin embargo fue un foco
de infeccidn, como lo demuestira el hecho referide. En la ciudad de
Atiguizaya, 4 10 k. de Santa Ana, que no registraba en su historia
epidemia de fiehre amarilla, llegé de esta Gitima ciudad en 95 un vecino
infectado v la casa en gue murié fue cerrada por dos afios. En 97 se
abri6 para reedificarla, la mavor parte de los obreros, lo mismo que uno
de los duefios de la casa que dirigia el trabajo, fueron atacados de vomito
negro. BEsta casa, que fue el foro de la epidemia de 97, no contenia mos-
quitos contaminados.

He agui un hecho reciente:  En Jucuapa, diezmada en la actualidad
por la fiebre amarilla, por lo general casi no hay zancudos v especialmen-
te en el harrio en que principis la epidemia  El foco de partida fue une
familia que llegd infectada de San Miguel, v la propagacion de la enferme-
dad fue casi inmediatamente después del primer caso.

En fin, multitud de hechios semejantes se registran en la historia de
nuestras epidemias.

Varios médicos de esta capital, v @ltimamente el Dr. Z2lava, han
ohservado easos de infeccién directa de persona 4 persona; vo he podido
ohservar algunecs en los mozos que solo se ocupan de transportar enfer-
mos al lazareto, sin que se pueda atribuir la infeccidn 4 los mosqaitos, 6
4 gue havan permanecido mucho ticmpo en el lugar contaminado.
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San Salvador se sirve de agua de dos fuentes, de las cuales una es
de mejores condiciones higiénicas que la otra, sin embargo la infeccién no
ha tenido predileccién por los habitantes que toman agua de una 4 otra
fuente. El Dr. Provve en su buen trabajo sobre 'Fiebreamarilla en Cen-
tro América’’, al referirse 4 la infeccién por el agua en la epidemia de A-
mapala el afio de 1893, dice: Las disposiciones para recoger el agua de
las lluvias, v la conservacidn de esta durante la estacidén seca, asi como la
filtrada y hervida antes del consumo, se procuraba hacer en las casas de
los extrangeros con sumo cuidado, mientras que los nativos se servian
solamente de agua de pozo, sin tomar en general ninguna precaucién. No
obstante eso, la enfermedad atacaba casi exclusivamente 4 estas mismas
personas que se cuidaban de la higiene.

Esto mismo hemos tenido ocasidn de observar afin en personas que
s0lo tomaban agua pasada por un buen filtro Pasteur-Charberlain.

San Salvador tiene ensu centro y ed algunos barrios cloacas, que
en su mayoria son muy superficales, y todas desaguan €n un arroyo de
ancho lecho que queda dentro de la misma ciudad, casisin aguasenla
estacidn seca v abundante después de las grandes lluvias. En la parte
de la poblacién que no hay cloacas, se sirven de consumideros buenos y
en otras, que son las menos, hay grandes patios en que los “zopilotes”,
cerdos, perros y la luz solar se encargan de la limpieza.

Se ohserva con mucha frecuencia que el tifus icteroide da con mas
intensidad en el circuito canalizado, sin que se propague en la direccidn
de las cloacas.

Otro hecho citado por el Dr. Provve y que nosotros lo hemos com-
probado en numerosos casos, es que muchos enfermos no han comido ni
behido nada en los lugares en gue se infectaron.

En esta Repfiblica la infeccién territorial, viniendo de las costas al
interior es como sigue: Santa Ana (1895), Chalchuapa {1894), Quezalte-
peque {1895), Nejapa (1895), Coatepeque (1895), Chinameca 4 800 =,
sobre el nivel del mar, Jucuapa, San Salvador 4 684 ™. sobre el nivel del
mar (endemo epidemia desde 1894}, Santa Tecla 4 798 ™, sobre el mar
{1894}, Armenia, Atiquizaya (1897), Nahuizaleo (1894, 1895, 1896),
Izalco (los mismos atios que la anterior), Sonsonate (1895). Todos es-
tos lugares en dondela fiebre amarilla se ha presentado bajo la forma
epidémica, tienen una temperatura media anual de 23°, 204 24°, 25¢.

La Unién, puerto de entrada de las primeras infecciones, Chalate~

nango 4 506 m. sobre el nivel del mar y Usulutdn 4 128 m. que tienen
279,35 4 28° ¢ de temperatura media al afio, son inmunes.

Es un hecho que el mayor néimero de infectados en la capital son de
los departamentos inmunes, como lo prueba de manera irrefutable la es-
tadistica recogida en los lazaretos por el eminente Dr. Provve. Chalate-
nango, 80; Cojutepeque, 75; Santa Tecla (altura de la costa), 55; Zaca-
tecoluca, 52; Sensuntepeque, 44; Usulutdn, 23; Morazédn, 18; Ahuacha-
pén, 61; estos tres Gltimos dan cifras relativamente bajas por estar lejos
de San Salvador.

He aqui otro hecho positivo: La infeccién aumenta casien todas
partes durante la_estacidn luviosa; demuéstralo la estadistica. La re-
cogida por el Dr. Provve es: Enero, 1894, 0; 1805, 0; 1896, 3; Febrero, 1894
v 1895, 0; 1896, 0; Marso, 1894 v 1895, 0; 1896, 1; Abril, 1894 ¥ 1895, 0; 1896,
2. Mavo, 1894 v 1895, 0; 1896, 6; Junio, 1894 ¥ 1895, 0; 1896, 4; Julio, 1894,
0; 1895, 85; 1896, 8; Agosto, 1894, 0; 1895, 58; 1896, 30; Septiembre, 1894,
93: 1893, 70; 1896, 56; Octubre, 1894, 87; 1895, 59; 1896, 53; Noviembre, 1894,
56: 1893, 23: 1896, 42 Diciembre, 1894, 11: 1895, 24. 1896, 28
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Los hechos que nos da la estadistica con respecto 4 las razas, son
Jos siguientes: en 1895 entraron al lazareto de la capital, 4 cargo del Dr.
Provve, 2 franceses, 1 siriaco, 1 japonés, Tinglés, 1 suizo; de estos solo
los dos dltimos eran rubios. En 1896 de 8 norte americanos, muridl;
de 2 alemanes, murié 1; de dos franceses, 2; 1 ruso y 1 siriaco,

De una colonia algo numerosa de siriaco hubo tantos muertos co-
mo entre los demds extranjeres. Varios negros norte americanos fueron
infectados. Entre los extranjeros, 10s més recientemente llegados son los
més facilmente infectados. :

En las epidemias de Atiquizaya (1897} y Jucnapa (1801}, han sido
infectados de preferencia los nativos, sin excepecién de viejos y nifos; tam-
hién se ha notado en la capital infecciones de muchos nifivs y-ancianos.

El Dr. Guerra observé por primera vez, que los heridos v opera-
dos del Hospital se infectaban con mds facilidad que los otros enfermos.

Se nota con frecunencia que los extranjeros y los nativos, después de
excesos de bebidas alcohélicas, "de comidas y de grandes fatigas 6 insola-
ciones, estdn mas predispuestos 4 la infeccidn. La estadistica -demuestra
que después de las grandes aglomeraciones en las fiestas, aumenta el ni-
mero de atacados. )

Se ha comprobado en todas las epidemias de las diferentes cindades,
que se necesita de vna 4 tres semanas para que se presenten nuevos casos
después del primero. :

Lassalas del Hospital v los salones del cuartel dela 1# Brigada
de Linea, focos domiciliares los més importantes de la capital, de donde
salen para los lazaretos los primeros atacados, tienen pavimento de la-
drillo de arcilla, poco hfimedo en la estacién seca y bastante en la Hluvio-
sa; son algo oscuros sobre todo donde estdn las camas que dan més
infectados. o

En los dias de sequia que siguen 4 las primeras lluvias, y afin du-
rante las lluvias acompafadas de temperaturas elevadas, se nota mayor
evaporacidn en estos salones infectados, especialmente en la noche.

En las ciudades infectadas en que por la constitucidn geolégica de
su pavimento, {Santa Tecla por ejemplo), la humedad se conserva més
tiempo que en San Salvador, la epidemia va dos meses atras,

Por estos hechos que acabo deexpouer, se veque estos lugares cons-
tituidos en focos de infeccién, después de haber alojado una vez infectados
de fichre amarilla, la humedad en los meses de lluvias y su correspondien-
te temperatura favorecen la germinacién del agente infeccioso, y las co-
rrientes de aire c4lido cargado del vapor de agna que naturalmente exis-
ten en estos sitios, llevan el agente especifico & los individuos.

Los mosquitos depositan, en la mierosedpica herida que producen
en la piel de las personas, con la especie de lanceola de gue estdn provis-
tos, una especie de saliva que de seguro cuntiene una diastasa, la cual
produce primero una ligera anestesia y en seguida ardor, dolor y un cir-
cuito ligeramente edematoso. En los extrangeros que no gozan dein-
munidad contra estos piquetes, como los nativos, ocasiona grandes ex-
tragos, por lo general fiebre. Esta fiebre produce un ‘locus minoris re-
sistentia”, y sabemos que todas las enfermedades microbianas invaden el
organismo en cuanto encuentran menos resistencia. Asi nos explicamos
que enseguida de la fiebre producida por las picaduras de los mosquitos
{culex faciatus) en los no inmunes, venga 4 atacar el tifus icteroide, &
menos que el microbio especifico se llegue 4 encontrar enla circulacién
capilar.
Las mismas cualidades que 4 los mosquitos, se le pueden atribuir
4 las chinches [Cimex lectularius, Lin) v 4 las pulgas, entre nosotros.



De todo lo expuesto, relativo 4la etiologia de la fiebre amarilla en

Bl Salvador, pedemos Hegal 4 las Slgmentea,
CONCLUSIONES:

1%® Lainfeccién de la fichre amarilla se produce principalmente por
ia via aerea;

27 Los mosquitos (culex {aciatus) tienen un papel problemético
en el contagio;

3% Se puede decir que una casa es un foco de infeccidn, cuando se
haya asistido en ella algln atacado de esta enfermedad, sin que hava ne-
cesidad de asistir un nuevo caso para despertar la virulencia del foco

4% La infeccidn por el contacto directo con los contagiados es pro-
bleméatica & cuando menos secundaria;

5% Por lo general, se neceasita de una 4 tres semanas para que se
desarrolle la fiebre amarilla, después de haber sido importado el primer
caso 4 una poblacidn;

6™ Dela infeccién por las ropas de cama 6 los vestidos, por mer-

caderias 6 articulos que hayan tenido contacto con los infectados, nada
podemos asegurar; y pot cousiguiente, mientras no se pruebe de una
manera palmdma que 1o son mnde de infecci6n, debemos siempre prac-
ticar lo que 4 este respecto aconseja la higiene proﬁhctua

7% Todas las circunstancias que favorecen la humedad, la evapo-
las corrientes deaire enlas habitaciones, favorecen también el de-
delos gérmenes, la virulenciayla infeccion enlos focos domiciliares;

Los extranjeros recientemente I legados al pais, son los mds
pxedmpueqtos al contagio, no habiendo ninguna influencia por las razas,
os sexos v las edades;

9® "Las aglomeraciones, las insolaciones, los excesos de toda espe-
cie, los traumatxsmos casuales v operatorios, favorecen la infeccidu. Asi
es que todo cirujano delas zonas amarﬂlogenas‘ deben tomar sus medi-
das preventivas antes de practicar cualguier operacidn;

10% La fiebre amarilla no ticne predileccidén marcada por las par-
tes més sucias de una pohlacidn;

11® Lugares situados en alturas considerables, sean del litoral &
del mtermr pueden ser infectados por esta enfermedad; v

12® Bl mayvor nfimero de atacados en nna cindad infectada son
los de lns Jugares inmunes.

&
racipn y
arro]l 0
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San Salvador, junio de 1601

S, OrTica CorTES

NOTAS CLINICAS

Observacién recogida en el 20 Servicio de Cirugia 4 cargo del Doctor
Towmds G. Palome.

Fl dfa 28 de noviembre de 1900 se presentd al Hospital General [.
Diag natm'al de Honduras, jorn Icm, de 17 anos de edad, soltero. Ocupd
la mma No' 7 de la sala “Aba%“ai 4 cargo del Dr, Tomés G, Palomo.



Elenfermo es de temperamento lufédtico, de antecedentes heredita-
rios v patoldgicos nulos,

Refiere gque desde hace mas de un ano estd padeciendo de “una infla-
macitn del lado dzguierde de la boca” quele dificulta la deglucién v ox-
perimenta al mismo tiempo mucha molestia para respirar,

Se presenta con la boca abierta, la mirada medio dormida,
palidez marcada, enflaguecimiento notable, signos gque denotan una he-
matosis imperfecta y una nutricidn defectuosa; no hay ingurgitacion de
tos ganglios del cuello. El tumor cs poco consistente, del color de la mu-
cosa bucal, del tamafo del pufio cerrado, no doloroso, de base extensa v
gue parecia implantado en el dngulo izguierdo del maxilar inferior, ocu-
pando casi toda la cavidad faringea, distendiendo la mucosa del velo del
paladar, extendiéndose hacia la regi6n supra—hiodia fzquierda v sobresa-
Hendo del nivel de la mejilla debajo del borde del maxilar.

A primera vista se crey$ en un guiste 6 tumor sanguineo, y se prac-
ticaron por el Cirnjano dos punciones, con la aguja ntm. 2 del aspirador
de Deulafoy, en dos distintos lugares; pero la primera no dié ningfin re-
sultado positivo v en la segunda se obtuvo un liguido hemorrigico ru-
tilante, por lo cual el Cirnjano se inclind 4 creer en la cxistencia de un tu-
mor sanguineo, y ordend al Interno, gue entonces era el que suscribe, la
aplicacién de dos invecciones hipodérmicas de 1 c.c. cada una, de una so-
lucidn de ferropirina al 10 por 100, con el objeto de provocar la coagula-
ci6n de fa sangre v contener asila hemorrdgia producida v el aumento
de volumen de tumor. Quedd el enfermo en ohservacién.

Durante dos dias se pusieron estas inyecciones; pero produciéndose
dolores muy fuertes en el momento de poner la inyeccién y notdndose
sintomas de inflamacién debidos guizds & la irritacién producida porla
solucidén 6 4 una verdadera inflamacidn ocasionada por la imposibilidad
de mantener completamente aséptica la regifn en el momento de la inyvec
¢ifn, se suspendid este tratamiento v se combatieron los sintomas antes
dichos con antiflogisticos hasta hacerlos desaparecer. Para mejorar el
estado general del enfermo, que no era satisfactorio, se instituv§ un tra-
tamiento ténico v reconstituvente.

El tumor continud aumentando de volumen y cada vez se hacla
més dificil Ia respiracién del paciente, llegando en ocasiones 4 ponerse la
cara cianftica. El 19 de diciembre se produjeron accesos de asfixia que
pusieron en peligro la vida del enfermo, pues ya en esta fecha el tumor
habia producido casi la oclusidn de la cavidad faringea. En presencia de
esta situacidn, el Interno de turno llamé 4dlas 2 p. m. al Dr. Alfonso
Quifibnez, quien practicd inmediatamente la operacidén de la traqueoto-
mia. Enlatarde de ese mismo dia la temperatura ascendid 4 390, v des-
de el 19 hasta el 25 del mismo mes, ésta oscild entre 37¢ v 880, Kl en-
fermo respiraba Hbremente.

Se practicaron nuevas punciones el 28 del mismo mes, pero no se ob-
tuvo ningtn liquido v se notd que el tumor ademéas de haber crecido ha-
bia aumentado de consistencia, por lo cual se decidié practicar la extir-
pacitn del tumor, ¥ se observd al extraerlo gue era un fumor sarcomus
O8O,

“Operacidn’. Bl 25 de diciembre se practicd ésta.  Se eligit como
métedo anestésico la eterizacidn rectal, con lo cual se consiguis una anes-
tesia regular, cosa que en la cloroformizacién es dificil obtener en casos
como el presente.

Después de hecha la desinfeccidn de la regitn operatoria con solu-
cidn de sublimadeo y aleohol, se practicd una incisitn que principié en el
dngulo de la mandibula y vino A terminar al ment6n, siguiendo el horde
de la mandibola: seinteresd en esta incisidn la piel, ] tegido celular snb-
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coténeo v pequetios vasos; en otra mas profunda se cortd la {ransversal
de la cara v se hizo la furcipresura de ésta. Desde este momento se con-
tinnd la diseccién con los dedos, haciendo fuertes tracciones v valiéndose
de las tijeras para seccionar los tejidos que no pndian romperse con los
dedos. | disecar la mitad del tumor se crey6 prudente dividirio con las
tijeras para facilitar su extraccion; después sesiguid disecando del mismo
modo hasta su base de implantacidén, que erala cara inferior del esfenoide
v earainterna de la apdsis teragoxde% La mucosa bucal se dejd intacta,
Hecha 14 extirpacién completa se procedié 4 hacer la “‘toillet” de la
-avidad, pomendo enseguida un taponamiento de gaza vodoformada;
‘uerum se pumm‘on tres puntos de sutura cou crin de Honnc:a dos en tl
extremo anterior y:dos en el dngulo postenor.

La temperatara por la tarde deese mismo dia fue de 87° 8 v desde
este dia hasta el 15 de enero de 1901, oscild entre 369 v 379 5,

Alos tres dias de operado se le extrajo la mitad dela gaza que le
servia de ““drenage” v 4 los seis se quitd todo el taponamiento. . A partir
de este dia se le conitinuwaron- haciendo sus curaciones antisépticas v po-
niéndole “‘drenage’” de'gaza yodoformada hasta la-completa cicatrizacién
de la herida: - En los primeros dias de uperado se alimentd al pamente
por la viarectals

La ¢dnuala de la'trdgquea. se fe retird el treinta de enero Altimo, vein-
te dias después el enfermo abandond el Hospital completamente sano.

C—Brn-este caso, como se comprenderd, era de necesidad la operacisn
de la traquectomia - antes de la estirpacién del - tumor, y aungue no se
hubieren presentado fendmenos asficticos tan alarmantes, habiera sido
conveniente; para evitar una asfixia por hemorragia en caso de guela
implantacion del tumor fuera vascular, peligro que has que tener en
cuenta cuando se opera en la, cavidad faringe. ;

Esta operau(‘m preliminar, queen Francia tiene pocos part idarios,
en-Alemania tiene muchos, v la estadistica parece darles la razén, porque
durante los primeros dias que siguen 4 la operacifn, ee salvaguardia cou-
tra la posibilidad de un edema de ia glotis; puede llenarse de gaza yvodo-
formada la cavidad buco~faringe v mantener la herida uccptlca se dis-
minuye la irecnenua de la- neumonia, causa frecuente de la muerte des-
pnﬁs de la oper acion, que sobreviene porel paso en las vias aereas de
micro-organismos provenientes del campo operatorio.

Con la tragueotomia habia un peligro: una bronguitis consecutiva

~por haber sido prolongada la dispniea; - pero el resultado como se ve no
pudo haber sido- méds satisfactorio.

—Laregularidad de la anestesia se obtuvo idmlmrnte haciendo uso
dela Lten_f,acmn rectal, * sin necesidad de recurrir 4 la cénula-tapdn de
Trendelenburg, como muy bien hubiera podido hacerse; pero. siendo
méas econGmico v mis cémordo el aparato usado para la eterizacibn en
nuestro Hospital, era preferible (Vedse “La Cliniea''—Serie ITl-ndm. 4
pagina 49, ‘

LQCuando quedacavidad después de vna operacion, la vuracién que
da mejores resnltados, cousiste en rellenar completamente de gaza au-

;septma dicha cavidad, pues estd pmba&f) cientificamente ¥ por la expe-
viencia que el poder curativo - en cirngia estd fundado sobre todo en las
propiedades fisicas v antisépticas de los materiales de curacibn.

Practicawmiente este procedimiento es superior al Mickulike, por lo
expedito de la curacidn y porque reune mejores-condiciones fisicas.

San Salvador, junio ‘de 1801 T. GUTIERREZ.

* El 8alvador es Li Hiien seCcion céntroamer icana en donde se pr actica la eteriza~

Ceidnopor el vecto,; . . {Nota del autor)



LA ANGIOTRIPSIA

SU APLICACION EN NUESTRO HOSPITAL.

En diciembre del afio de 1897 el profesor Tuffier presentd 4 la So-
ciedad de Cirugfa de Paris un instrumento para hacer la hemostasisen la
histerectomia vaginal prescindiendo en absoluto de pinzas y ligaduras.
Ese instrumento lo llamé él “Angiotribo”. Poco tiempo despucs el pro-
fesor Doven en carta abierta dirigida 4 Tuffier v publicada en *'La Revue
de Ginecologie”’ demostrd que este filtimo cirujano habia presentado, “sin
pena ninguna’’, como invento snyo el instrumento que Doyen habia dado
A conocer muchos meses antes al Congreso Médico reunido en Moscou,
con el nombre de ““Vasotribo".

No tenemos noticia que Tuffier haya contestado esa carla abierta y
eso nos hace creer que Doyen es el que ha triunfado y que €l es el verdade-
ro inventor del instrumento que con justicia ha producido una revolucibn
en la cirngia moderna,

En nuestro Hospital el método de la angiotripsia ha sido aplicado
ent muchos casos de histerectomias vaginales practicadas por los doctores
Tomas G. Palomo v Francisco Guevara.

El primero de estos cirujanos, que tiene 4 su cargo la 1% Clinica
Quirfirgica en el Hospital, fue el que di6 4 conocer entre nosotros el nuevo
método de hemostasis, aplicando el angiotribo en un caso de prolapso
completo del fitero. Estaoperacién fuepracticada el 19 de junic de 1899,
La téenica operatoria empleada fue la siguiente:

Al rededor del caello hizo el Dr. Palomo, con el bisturi, una incisién
de la mucosa vaginal, aislando después la matriz con la punta del dedo.
Perford en seguida el fondo de saco de Douglas hasta llegar 4 1a cavidad
peritoneal € hizo la inversién del ftero trayendo el cuerpo hacia fuera,
separando antes las adherencias con los dedos. Las pequefias arterias
que dieron hemorragia se les tomd con una pinza v se les hizo la torcion.
Estando bajada la matriz y sostenida {inicamente por los ligamentos an-
chos, se aplich sobre éstos el angiotribo con un minuto de duracion en ca-
da lado. Mientras estaba aplicado el instrumento se hizo arriba de él la
ligadura de losligamentos conunhilo de catgut, peroestas ligaduras que-
daron flojas porque ademds dela incomodidad quese presentaba para ha-
cerlas, siendo demasiado anchos los ligamentos por estar distendidos por
la aplicacion del angiotribo no pudieron apretarse comose debe. A conti-
nuacién se hizo abajo del angiotribo el corte correspondiente con unas ti-
jeras rectas. Terminado el acto operatorio se practicd un taponamiento
de la vagina con gaza yodoformada. La operada card perfectamente
bien sin haberse presentado ningfin accidente. Esta aplicacién de angio-
tribo era la primera que se hacia en Centro América.

Poco tiempo después el Dr. Palomo tuvo un segundo caso con apli-
cacion del angiotribo y la téenica operatoria fuela misma que en ¢} pri-
mero, habiendo también quedado flojas las ligaduras que se hicieron en

los ligamentos anchos.  En esta operacién el éxito fue bueno también,
En mayo de 1900 el mismo cirujano puso en prdctica por tercera

vez el nuevo método de hemostasis en un caso de histerectomia por can-

cer del cuello del fitero. Bl procedimiento fue el mismo que en 1os casos
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anteriores, con la finica diferencia gne en este eolo en un ligamento se pu-
s0 ligaduras que quedaron siempre flojas.

A las 48 horas de operada la enferma, se presentd una fuerte hemo-
rragia, pero guitado el tapén de gaza que ocupaba la cavidad de la va-
gina se vid gque la hemorragia no dependia de donde se habia aplicado el
angiotribo sino que era ocasionada por una pequcfia arteria del borde de
la mucosa vaginal.

Ei éxito de esta operacién hubierasido completo; pero desgraciada-
mente la enferma contrajo una fiebre amarilla grave quela llevé 4 la tum-
ba 4 los 17 dias de operada. En varios cascs mds el Dr. Palomo ha a-
plicado el angiotribo sin hacer uso de las ligaduras para los ligamentos
anchos, solo en dos de estos casos hubo gque poner ligadura en pequenas
arterias del borde de la seccién de la mucosa vaginal por estar muy acce-
sible 4 las manicbras del cirujano.

El éxito en todos ellos fue bueno.

El tiempo que el cirujano ha empleado para practicar las operacio-
nes de gque hemos hecho mencién ha sido de 15 4 45 minutos segiin las
adherencias gque ha habido que desprender.

v

El Dr. Guevara, Jefe de 1a 2% Clinica Quirfirgica del Hospital, ha
practicado también la histerectomia vaginal haciendo uso del angiotribo.
T.a téenica operatoria por él empleada es diferente 4 1a que el Dr. Palomo
ha puesto en practica.

No pndiendo referir detalladas todas las operaciones de esta clase
practicadas por el Dr. Guevara, porque nos saldria demasiado extenso
este trabajo, solo daremos 4 conocver completa la fltima de ellas levada
4 cabo el 4 del corriente mes. Se trata de una mujer de 34 afnos, soltera
@ gue ha tenido tres hijos. A consecuencia del diltimo parto la matriz le
quedd prolapsada. Decidida la operacién se procedid 4 ella, previa de-
sinfeccién rigurosa del campo operatorio, dela manera siguiente: Por
medio de una pinza de doble garra aplicada en el labio posterior del cue-
{lo uterino se ij6 el fitero ¥ con un bisturi de punta se practicd un ojal en
el fondo de saco vaginal posterior, en direccidn transversal comprendien-
do toda la extensidn de los tejidos hasta el peritoneo, ddndole saficiente
extensién para poder introducir el angiotribo, el cual se aplic en la ex-
tremidad derecha de la abertura lo més cerca posible del fitero. Después
de un minuto de presién se retird el instrumento y se sccciond con las ti-
jeras rectas la parte comprimida por el angiotribo.

Sucesivamente se continud aplicando deigual manera hasta por
cuatro veces en el lado derecho, dejdndolo siempre un minuto para que la
presidn fuera eficaz y procurando hacerlo en la periferie delditero. En una
de estas aplicaciones quedaron comprendidos el ovario ¥ la trompa dere-
chos que fueron extirpados también. En el lado izquierdo se observé el
mismo procedimiento que en el derecho con la fnica diferencia que aqui
no se extirparon la trompa v ovario correspondientes, sino hasta que ha-
bia sido quitado el Gtero.

La secci6n total se termind por el fondo de saco anterior, tenien-
do especial cuidado de repudiar hacia arriba el fondo de la vejiga para no
comprenderla en la aplicacién del angiotribo.

Extirpado completamente el itero se notd que la arteria uterina
izquierda manaba sangre; inmediatamente se tomd con una pinza he-
mostdtica v una aplicacién del angiotribo hizo cesar la hemorragia. La
trompa v ovario izguierdos se extirparon por filtimo con dos aplicaciones
de angiotribo. Procedidse en segnida 4 suturar con hilo de platael
fondo de saco vaginal con puntos separados. En el momento de comen-
zar la sntura un esfuerzo de vomito de la enferma hizo que se presentara



1a vejiga 4 fnnal, hecho que testificd
gue la vejiga no habia sufrido ninguna 'Eesif’m.

Se coloct gaza yodoformada en la cavidad, terminando de esta ma-
nera la operacidn. Al séptimo dia s vetiraron los puntos de sutura por
estar ya perfectamente adheridos los lahios de la herida operatoria. El
£xito en esta operacién fue muy bueno.

En septiembre de 1900 practicd también el Dr. Guevara, usando el
procedimiento va descrito, nna histerectomia vaginal en una joven de 20
afios gue tenfa un prolapso uferino. Esta vez se presentd una pequetia
hemorragia después de la operacidn que fue cohibida con un pequefio ta-
p6a de percloruro de hierro

En el mes de enero del mismo ado, asando la misma téenica opera-
toria, extirpd un Gtero canceroso en una mujer de 50 afios. Aqui hubo
aecesidad de hacer un raspado de las paredes vesicales porgue estaban
invadidas también por el neoplasma.

La misma operacién le fue practicada en marzo del propio afio, 4
una mujer de 34 afios que tenia un cdncer delditero. En fodos estos ca-
s0s el resultado gue se obtuvo fne muy satisfactorio.

Creemos que con los casos relacionados bastard para dar & conocer
la aplicacién que ha tenido entre nosotros ¢l angiotribo. El éxito més
lisonjero ha correspondido 4 los frabajos de nuestros hédbiles cirujasos,
gue han puesto en practica el moderno método de hemostasis,

Es innegable gue Ta ablacidn del Gtéro poreste nuevo procedimiento
£s un gran adel’mLo para la cirugia moderna que progresa diarviamente
de una manera asombrosa. Operaciones que antes parecfan casiimpo-
sibles e practicarse, ahora talvez seejecutan frecuentemente sin dificultad
nmgtma Circunseribiéndonos al objeto de nuestro trabajo, la angio~
tnpc;a tendremos que confesar, qur“ el nu( vo método de hemostasis, dis-
pxjtadﬁ por Doven v Tuffier, ¥ aplicado 4 la histerectomia vaginal ha ve-

> nido & simplificar esta diffeil’ opcracmn antes tan molesta v embarazosa
para ia enferma por el gran nfimero de pinzas que durante 48 horas ha-
bia gne dejar en permanénf‘m ¥ peimxoaa algunas veces por las nfeccio-
nes si 8¢ haua uso de la igadmas El cirujanc ya no necesitard rodearse
de un instrumental numeroso ni de practicar ligaduras para asegurar el
éxito de su operacitn, le basta un angiotribo y unos dos 6 tres instra-
mentmml\mdl ﬂenmﬂ les en toda operacién guirdrgica por peguenia

San Salvador, junio de 1901,
R.V, Casrro.

CUADRO
OF LAS GPERACIONES PRACTICADAS EY EL HOSPITAL

(Mes de mayo de Igai.)

Primer servicio de Clrugia 4 cargo interinamente del Dr, Al
tonso Gummmx M.

1—Extirpacitn de un ¢pitelioma invadiendo el Inbulillo derecho de la na-

Tiz. \mopiastm inmediata.

1—Abertura de un abeeso intra orbitario del ojo izquierdo.
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1—Tenorrafia de los extensores v flexores del dedo mediano de la mano
izquierda.

1—Raspado uterino,

1—Cura radical de hernia inguinal por el procedimiento de Duplay y
Cazzin, ’

1—Iridectomia lateral enel ojo izguierdo por glancoma crénico (cocaina).

1—Extraccion de esquirlas de una herida con fractura del parietal iz—
quierdo.

1—Histeropexia abdominal por prolapso uterino {procedimiento de Czer-
ni—-Terrier}

1—Extraccién de catarata senil del ojo izquierdo 4 gran colgajo eliptico
con insicién corneana superior, sin iridectomia (procedimiento del Dr.
Palomo) cocaina.

1—Ovariotomia doble, por ovaritis crénica (Drs. Araujo y Quifidénez).

2—Extirpaciones de rinoescleroma por medio del bisturi.

1—Reseccion parcial de una costilla del lado izquierdo por caries conse-
cutiva 4 herida producida por instrumento cortante (Drs. Araujo y
Quifidnez).

1—Extirpacién de la bolsa de un antiguo quiste sebaceo situado en la re-
gi6n media y anterior del torax.

1—Iridectomia superior en el ojo izquierdo por opacidad centraldela
cornea fcocaina).

i--Tenorrafia de los extensores de los dedos anular v mefiique de 1a ma-
no derecha- ’

1—Sutura de una herida de la cabeza en la regidn fronto parietal.

1—Regunlaci6n de una herida con fractura del dedo indice de la mano iz-
quierda.

1—Histerectomia vaginalen un caso de céncer uterino, Pinzas en per-
manencia durante 84 horas.

1—Apendiceptomia por apendicitis crénica

1—Extraccién de una bala situada entre el tejido muscular de la regién
escapular derecha [Dr Letona H.]

1—Laparotomia con sutura del intestino en tres puntos y tres en el me-
senterio, por heridas producidas con lustrumento cortante [Drs. Le-
tona H. y Cano.]

1—Reabertura de la cavidad abdominal. en el mismo caso anterior, por
presentarse sintomas de hemorragia interior. ligadura de la arteria
espermética que era la que producia la hemorragia. (Dr. Quifibnez.)

1—Extirpacion de papilomas de la vulva.

1—Operacitn de fistula vesico-vaginal

1—Abhertura de un abceso del escroto {muerto por sincope pulmonar.)

Segundo servicio de eirugia 4 ecargo del Dr. Francisco Guevara.

(cLINICA DE LA FACULTAD)

i—Extirpacién de un lipoma sitnado enla regién supra-escapular iz
quierda.

1—Amputacién en el tercio medio del brazo por esfacelacién de los teji-
dos gque habian sufrido un machacamiento.

1—Extirpacién de un mixoma de las fosas nasales [cocaina.]

2~Extirpacion de cataratas, una nuclear y otra lechosa.

1—Debridamiento del canal lacrimo-nasal.

1—Iridectomia por glaucoma ecrénico y por opacidades de la cSrnea.



NOTAS CIENTIFICAS

1—Extirpacién de un sarcoma de la axila v de los ganglios infra y supra
claviculares.

4—Raspados uterinos por endometritis,

1—0Operacién de una fistula vesico-vaginal.

1—Ovario-salpingotomia por salpingo-ovaritis créuica consecutiva pro-
bablemente 4 blenorragia.

1—Fnucleacién del ojo izquierdo en un caso de oftalmia purulenta con
perforacian de la cornea.

1—Extirpacién de un sarcoma del cuello, situado entre el externo-cleido-
mastoideoylosescalenos, comprendiendolas sugulares externas, Mu-
ri6 12 horas después de operado, 4 consecnencia de schoh cloroférmico.

1—Ovariotomia izquierda cn un caso de ovaritis erdnica hipertrofiada v
dolorosa.

1—Caunterizaciones lineales de los fondos de saco uterinos en un caso de
prolapso incompleto de la matriz.

N

Tercer servicio de cirugia a cargo del Dr. Manuel E. Aranjo.

3—Uretrotomias internas, practicadas con eluretrétomo de Maisoneuve,
por estrecheses de la uretra, consecutivas 4 blenorragia,
I{—Operacién de catarata [cacainal.
9_-Meatotomias con el meatétomo de Civiale.
1—Sutura de una herida producida con instrumento cortante en el tejido
muscular del hombro dzrecho. ’
I—FExtirpaci6n de un tumorcito canceroso meldnico de la conjuntiva.
I—Extirpacién de un cancer del pene, decorticacién de los tejidos lesio-
nados.
T—Extirpacién de unos ganglios cancerosos de la ingle
I—Litolapaxia de Bigelovv.
Se hicieron ademas otras operaciones de pequena cirigia.

e et e

NOTAS CIENTIFICAS

* Bl Dr. E. Coni, de Buenos Aires, presentd al 20 Congreso latino
americano reunido en Montevideo en marzo del corriente afio, nn notable
trabajo sobre Ja mortalidad comparada de las cinco capitales sudameri-
canas més importantes. y obtuvo el resultado siguiente: Buenos dires
tiene en Ja actualidad una mortalidad de 17 por mil; Rfo Janeiro varia del
coeficiente mds bajo de 22.9 por mil al de 45.4 por mil; Santiago de Chile,
35.50 por mil [afio 1899]; Lima, 42 8 por mil; Montevideo, 14.11 por mil
como cifra media.

De lo anterior se deduce que Igl capital del Uruguay ocupa el primer
puesto entre las capitales sudamericanas respecto 4 la sanidad piiblica,

CUA;IDQ CESA DE CONCEBIR LA MUJER ’—En un estudio que sohre

esta cuestidon ha hecho el Dr. Sebastian B. Rodriguez, de Montevideo, He-
P N - . - . : 4 .

ga 4 las concluciones siguientes: 1° Que no se puede considerar in apari-
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<i6n de las menstruos como signo de pubertad; 2¢ Que la desaparicién
de los menstruos no puede fijar el comienzo de la menopausia; 3° Que no
existe sintoma, ni grapo de sintomas en el vivo, con el cual se pueda afir-
mar que la mujer no es apt’l para ia reproduccién: v 4° Que el limite ex-
*é‘rf:mo de la vida fértil de la mujer puede considerarse el de los 60 afios.

NUEYO ESPOROZOARIO PARASITO EN FL HOMBRE. En alzunos fumores el
Dr. Cuillermo R. Seeber {La Plata] ha encontrado un esporozoario gue
1o ha sido descrito todavia.

Coxrra EL aLcomorsMo. El Congreso Latino americano, toman-
do en cuenta que en todns los paises de Hispano América tiende el alco-
holismo 4 propagarse de una manera asombrosa, aumentando por consi-
guiente sus consecuencias fatales para el individio y para la sociedad, v
convencido de que es una de las causas més poderosas dela dedenemcmn
de la raza, recomienda las medidas de prevencién para evitar tan terible
mal ¥y aconseja se adopten las medidas mas modernas de que la ciencia
dispone para curarlo. El Congreso Médico cree que debe instrairse & los
pueblos sobre los perniciosos resultadoq del alcoholismo, que los gobier-
nos todos de la América dicten medidas severas, represivas. Concluve de-
clarando, apovado en estudios verdaderamente cientificos, que toda sus-
tancia alcoholica 6 alcoholisada, cunalquiera que sea su procedcncm in-
dustrial, es nociva 4 la salud, y considera el consumo delos 1 qmadns
aperitives como una forma grave de alcoholismo inconsiente,

TRATAMIENTO DE LA PUSTULA MALIGNA POR EL ictioL. El Dr. Joffé, Mé.
dico ruso, ha puesto en préctica este tratamiento con muy buen resulta-
do, en 14 casos que ha asistido  La eseara que cubre la pistala se arran-
ca, en seguida se cauteriza la ulcera con el termo cauterio vy se coloca 4
continuacion sobre ella v sobre toda la regién inflamatoria una compre-
sa empapada en la siguiente mezcla:

Ietiol...... . . 1 parte
GHEBTINA tevvveiiiir i nrenr e eer e .3

La compresa se sostiene con un vendaje. Esta curacién hay que
hacerla hasta dos veces en las 24 horas. A los tres dias el enfermo esta
curado v solo queda una escara que luego desaparece, Este tratamiento
da me]orec resultados que el licer de Van Svvieten v que las invecciones
hipodérmicas de dcido fénico.

CRONICA )

#x uno de los dias del mes de junio fallecié en la ciudad de Santa
Tecla la bella y distinguida sefiorita Piedad Llerena.” Tan doloroso a-
contecimiento ha venido 4 lenar de luto el hogar de nuestro ilustrade
maestro el Dr. José Llerena. A €l v 4 su estimabhle familia les enviamos
nuestro pésame més sentido.

va voLvid ha encargarse de la primera Clinica Quirfirgica en el
Hospital General el doctor don Tomdés G. Palomo. Nos HICO‘rqmo% de
ver consagrado de nuevo 4 los trabajos profesionales 4 tan dzszmgmda
facy ﬂmtwo,
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HONRA MERECIDA. Los estudiantes de Medicina, discipulos del doctor
Zelaya, han querido manifestarle el mucho aprecio que por él tienen, y es-
pontdneamente y firmado por todos le han obsequiado un hermosisimo
diploma cuya leyenda es la siguiente: “Reptiblica del Salvador. América
Central. Los estudiantes de Medicina y Cirugia de la Universidad Na-
cional tienen el alto honor y la legitima satisfaccion de ofrecer el presente
diploma 4 sudignomaestro el sefior doctor don Salomén R Zelaya, entes-
timonio de profundo aprecio y como tributo de imperecedera gratitud.
San Salvador ete.” ,

Felicitamos al doctor Zelaya por la honra tan merecida de que
ha sido objeto de parte de sus discipulos. :

LA PRESENTE edicién de “La Clinica’’ aparece formada de 24 piginas
por que corresponde 4 los meses de mayo y junio 6 sea 12 péginas por
cada uno que son las que deben formar cada ntimero del periédico.

EL DOoCTOR DEBAYLE. A mediados de junio regresé 4 Nicaragua el
doctor don Luis Debayle, Delegado por aquella Repfiblica y la de Hondu-
ras al congreso Médico Pan—Americano reunido en }a Habana y al con-
greso de la tuberculosis verificado filtimamente en Nueva York.

En ambos congresos ha dado 4 conocer el doctor Debayle su
vasta ilustracién, y ha merecido numerosas distinciones de muchas no-
tabilidades cientificas.

Los aplausos que ha recibido y los trinnfos alcanzados por el
doctor Debayle honran 4 Centro—América en sumo grado. ‘‘La Clinica”
se complace en enviar 4 tan distinguido profesor las més ardientes feli-
citaciones. '

LA FIEBRE AMARILLA. Corren rumores infundados respeto de esta
enfermedad: Se ha llegado 4 decir que est4d azotando de una manera
alarmante en esta capital y ocasionando muchas victimas. Todo eso es
falso y sin fundamento, pues en el corriente afio la fiebre amarilla ha dis-
minuido muchisimo, gracias 4 las buenas medidas higiénicas que se han
tomado.

Nosotros fuimos quienesel afio pasado dimosla voz de alarmacuan-
do se quiso celebrar la fiesta del Salvador, en el mes de agosto porque en
aquella época s habia tomado proporciones alarmantes; ahora los ataca-
dos han sido mucho menos que los del afio de mil novecientos. En el mes
de junio del cqrriente afio murieron de ﬁebre diez v en el mismo mes del
afio que terminé hace poco [1900] murieron 37. Eso demuestra lo que
decimos, que la fiebre amarilla ha disminaido.

En el préximo niimero publicaremos una estadistica detallada
y comparativa de las defunciones ocasionadas por esa enfermedad.

ENFERMO de algfin caidado ha estado don Carlos Leiba, Redac-
tor de esta Revista, pero afortunadamente ya esté restablecido, por lo
que nos alegramos muchisimo.

capa pia resulta mdsinteresante el sumario de la revista mensual
“I,a Patria de Cervantes;” el correspondiente al niimero 5, que acaba de
publicarse es el siguiente: “‘La Hermandad de los siete Reyes" [continua-
ci6n] **Veinte grados;” Hojas del diario del doctor Moreno,” “El ojo del
idoloy” “El Continente oscuro’” (continuacién,) “Los Enanos de las
cuevas;”’ Cuentos del Coronel;” “Morir feliz’-25 grabados.

Se admiten suscripcivnes de todas las librerias v en la casa edi-
torial de Bailly—Bailliére é Hijos al precio de 9 pesetas ano en Madrid y

diez en provincias.
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Anuario Farmacéutico--Meédico

Con este titulo, y mds propiamente dicho “Lia Oficina de Far-
macia espafiola, segtin-Dorvaul,”” se publica todos los afios por esta"
época un tomo que en el presente es el vigésimo primerode la segun.
da serie, que viene reportando grandes beneficios 4 la clase médica y
en espec:ahdad 4 'los farmacéuticos.

El nombre de los Sres. D. José Olmedilla y Puig, ilustre aca-
démico y catedratico, y D. Filiberto Soria, no menos ilustre farma-
céutico y quimico, autores asimismo de Teconocida competencia, se-
ria suficiente 4 recomendar la obra; pero examinada detenidamente,
encontramos en ella tal cantidad de datos, que desde luego asegura-
mos que es libro indispensable para todo farmacéutico.

El estudio de minuciosas y detenidas observaciones respecto
al anilisis y ensayo de muchas sustancias, el de medicamentos nue-
vos cuyo nombre se ha dado 4 conocer lo suficiente para que el far-
macéutico se vea en muchos casos en la necesidad de prepararlo,
presentddolos con la necesaria perfeccién para su uso terapéutico, o-
cupan algynas pédginas del Suplemento, expuesto todo en forma tal
que ha de acudirse 4 ellas con fructifero resultado en no pocas oca-
ciones.

Nuevos y utiles aparatos, que la farmacia prictica ha de a-
ceptar ‘como de gran utilidad, se dan 4 conocer con su correspon-
dientes grabados, asf como interesantes dibujos histolégicos que po-
nen de manifiesto las maravillas de ese mundo de lo infinitamente
pequefio, que revela 4 nuestras miradas cuando llamamos 4 nuestro
auxilio al microscopio.

Fxguran entre los datos de utilidad préctica un método breve
para la extragrién y determinaclidn de los alcaloides de. las plantas
con el uso del hidrato de cloral, algunas consideraciones sobre lasga-
sas antisécticas, un recetario con cerca de 250 férmulas, etc,; pudien-
do observarse en las Jemds secciones muy curiosos articulos,

Mucho mads largos habriamos de ser para poder dar una idea
somera del mérito de esta obra, mas por considerarla demasiado co-
nocida nos reducimos 4 estas breves lineas, seguros de que nuestros
lectores tendran con ello suficiente para juzgar de su reconocida uti-
lidad ¢ importancia; terminamos la presente nota asegurando & nues-
tros lectores que el presente Anuario es un libro que todos deben
conservar en su biblioteca, para venir en su auxilio no pocas veces
en numerosas consultas, resolviendo casos dudosos.

De venta en todas las librerfas y en la casa editora al precio
de 6 pesetas en ristica y 8 en pasta.
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Meédicos y Gn‘u]anos

SAN SALVADOR.

DR. NICOLAS AGUILAR
Consultas de 2 4 4 p. m.

DR. RODOLFO B. GONZALEZ
Especialista en partos.—Con
sultas diarias de 1 4 4 p. m,
Frente 4 los Bafios Hidroterdpicos

DR. ALFONSO QUINONEZ M.
Consultas de1 4 4 p. m,
9a. Avemda Norte No. 39

DR. TOMAS G. PALOMO
Consultas de 2 4 4 p. m.
10a. Avenida N()rte"'No 6.

DR. FRANCISCO GUEVARA
Consultas de 2 4 4 p. m.
6a. Calle poniente No. 6

DR.* MANUEL E. ARAUJO
Consultas de 2 4 4 p. m.
7a Calle Orlente No 56

DR. SALOMON R. ZELAYA

Consultas de 2 4 4 p. m.

Esquina formada por la 4a. C. P.
yla12a. A.S.

DR. CARLOS MEDINA
Consultas de 1 4 4 p. m.
Gratis 4 los pobres.

Dr. GUSTAVO S. BARON
8 ® Calle poniente n°

DR. PEDRO MEJiA
Consultasde 1 4 4 p. m,
Calle de Mejicanos.

DR. F. GUILLERMO CANO
Consultas de 1 4 4 p. m.
Casa del Dr. Gallegos.
Dr. CARLOS ROMERO
-Consultasde 1 4 4 p. m.
7a. Avenida Sur.

Dr. SANTIAGO LETONA H.
Consultasde 144 p. m,
3a. Calle Oriente.

Dr. CARLOS F. DARDANO
Consultas de1 4 4 p. m.
9a. Avenida Sur

Anuario Internacional de Medicina y Cirugia, revista semes-
tral dedicada al examen retrospectivo de todos los descubrimientos
y adelantos préticas en las ciencias médicas, por el doctor don Gus-
tavo Reboles y Campos, adicionado con un formulario moderno.

Se ha puestO 4 la venta el tomo XXXII de esta publicacién,
exelentemente tratado pues en él se encuentran cuantos datos nue-
vos y exepriencias se han dado 4 conocer en el mundo médico duran-
te los meses de julio & diciembre del afio 1iltimo, constituyendo un
verdadero auxiliar del médico.

De venta en todas las librerfas de Espafia y América y en
la casa editorial de los seftores Bailly-Bailliére é hijos, al precio de 5
pesetas en rdstica y 6 en pasta en Madrid, y en provincias con un
aumento de 50 céntimos respectivamente,



Loteria'del‘Hospital y Hospicio B

DE SAN SALVADOR.

Premio mayor § 5. 000 pesos

B
Hay alemds otros premios de importancia.

Por cada nueve nfimeros hay un premio.

Sorteos mensuales. g8~ Valor del billete entero, 4 pesos.

=! DOMINCO LUIS DELLEPIANE =

CIRU]ANO BENTISTA

FRENTE AL COSTADO NORTE DE LA IGLESIA
DE LA MERCED.

Libreria y Papeleria Francesa
L — DE —
2/ < ITALO DURANTE

SUCESOR DE E. GOUBAUD Y C(ia,

SURTIDO COMPLETO DE MERCERIA. — Se hacen pedidos
al extranjero de toda clase de libros por una mobdica comisibén.
—— PORTAL PONIENTE. PARQUE DUENAS —

AVISO

» LA casaeditora que remita frecuentemente obras 4 la Redac
cién de la ““La Clinica,” tendrd derecho 4 la publicacién de un avisc
permanente en el periddico, anunciando la casa remitente.
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Farmacia de Leon Sol y Cia

ISV T

FARMACIA DE PRIMERA CLASE

Ne venden Gnicamente medicinas puras y frescas.
112 Avenida Sur N 2 40.—S8an Salvador.

Industria Nacional

PREPARACIONES GENUINAS

DE LA FARMACIA DE M. PALOMO v Cra., SAN SALVADOR

ELIXTR DE PAP A Y0

remedio infalible para las dispepsias; hace secretfar al estéma
go més perezoso los jugos propios para la digestidn 4 32 frasco
“Jarabe de Yoduro de hierro” inalterable, bien dosifica-
do, $1.25 centavos el frasco, “Vino de las tres quinas” ténico
de febrifugo por excelencia 4 $1.25 el frasco.
“Tinta Azul Negra,” para escribir 4 $0.75 el frasco, para
copiar 4 peso el frasco. Da tres copias de una vez,
“Tricomelanina,” hermoso tinte para transformar las ca-
nas y el pelo rubio, en negro azabache, 4 dos pesos el frasco.
“Tinta Indeleble” para marcar ropa 4 peso 0.50 el frasco.
Remedio para callos 4 0.50 el frasco.

jImportante! ;Importante!

EN la Administracién de ecta Revista se compran 4 buen
prccio ejemplares  de “lLa Clinica” correspondientes 4 la primera
época de su publicacidn (afio 1893).



REVISTA IBERO AMERICANA DE
CIENCLAS MthCA

i «-—-»———m‘-.——-—-m«mm—e

DIRECTOR - PROPIETARION

Doctor don Federico Rubio y Gali.

REDACCION Y ADMINISTRACION:
Inct:tutn ~quirdrgico de ‘la Monclo1 Madrid

Esta xmportante publicacién aparece los meses de Marzo, Ju.
nio, Septiembre y Diciembre ; constando cada ndmero de 15 pliegos
por lo menos con las ilustraciones necesarias aparte,

‘ Enla Administraéién de “La Clinica” y-en la Libreria de don
Jaime Gonzalbo, o* Avenida Sur 33 se admiten suscripciones para

la Reptblica del'Salvador al precio de 25 pesetas anuales,

LIBRERIA EDITORIAL

—DE —

- BAILLY - BALLIERE HUOS‘:

Madrid, Plaza de Santa Ana, Nem. 10.

Esta casa, es una de las que gozan de més crédito en Espafia:
por el mérito de sus trabajos y por la importancia de las muchas
obras y Revistas que publica, como el Anuario Farmacéutico~Médi-
co, redactado en presencia de los periddicos, formularios y obras mds
“modernas publicadas en Espafia y el extranjero; “La Patria de Cer-
~ vantes”, Revista literaria de mucho mérito; etc, etc. o

o oot s



Doctor ™ Jose Llerena,
Médico y Cirujano.‘f:
SAN SALVAD()I\ C.- A,

Oﬁcma de consultas: Casa frente al costado poniente de la iglesia |
: de San José, contigua 4 la que ocupa el Padre Duefias. :

 DR.ADOLFO PERDOMO { Dr RUBEN RIVERA

MedlCO y Clrmano T Medlco v Cnrujana

~Santa Ana. el - Sonsonate.
. Dr.J. MAXIMILIANO OLANO
] Médico v Cirujano.

Sonsonate. | Sonsonate,

FARMACTA
DE GUEVARA HERMANOS

~v-~

:‘Po‘sFF ﬁ’f, MAS EXTENSO SURTIDO ])F MEDIC INAS%
: 'Y ESPECIALIDADES EN ESTA CAPITAL : ‘

BIL DFSPACHO DE RECETAS ES ATENDIDO ESPECIALMENTE

6 Calle Pomente N©° 6 wPlente al Mer cado «—San Sal-
vadm . .

DR, NICASIO ROSALES
S Médico ¥ Cirujano

Doctor Orozco

Dentmta Norte Ameﬂcano

Freme i Iaf casa e don Gustavo Lozano
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