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Xo es la primera vez que tengo el honor de escribir algo en 
"La Cii~lica," y cilando lo fue, en mi articulo que cteliomine "Xi 
Contingente," expuse de modo explicito el objeto con que inva-  
siabiernente lo haria;  y teiueria aparecer presurituoso si no lo repi- 
t iera  siquiera es ta  vez. 

Sobre qui. podria  escrihir cine no  se  eiacni~trase magistral- 
niente t r a t a d o  aho ra?  ,\un reduci6adonos a l a  pa r t e  clinica y 
Ilnmanitaria de l a  profesibu, esto es, al. a l i r io ,  curacicin 6 mejo- 
ria del c l~ente  que nos  solicite, de qu6 modo podria  interesar la 
atenci6n del pi7blico n16dico y serle ut i l  cuando es escaso el tiem- 
p o  de, pr5cticv menos ocupado pa ra  recrearse 5 instruirse con In 
portentosa l i teratura medica, periOdicos ciiuicos, r e ~ i s t  
pitales, libros profundos, lecciones sapient is inas  etc., 
plumas iabi;as y f x u n d a s  como las  de Eeobin y Bouc 
t a n t a s  o t r a s  que diariamente visitan las  facultades medicas del 
rzlundo entero? 

Pero  como no  puedo olviilar todos  los fracasos sufridos J- es- 
tropiezos encoi~trai l  en el ejercicio de mi profesion, tlebidos B la 
insuficiencia objetiv e nuestra  ensecanza, 
t r a  peclilefiez, me Iie a s inado  que pudier 
los estudiantes de meclian:~ que ~ i r n  eonclu 
firiendoles unos cuni?tcis de aqriellos y los 
A dicho objeto, segiin lo que he Ieido despu t :~  y constantemente 
observado. como quiera queme afirmo 1115s en esa creencia con. 
forme recapacit escribir6 con ese fin exclusico, como - a  lo vengo 
haciendo, sulo a r a  esa clase de lectores, que, acosluinhrados a 
oir resolver la.; dudas  y objeciones patologicas 5. los maestros ,  
zan ja r  Iits dificuIt3des tGcnicns B 13s mCdicos del hospital,  dililci- 
dar las cuestior~es mas  intrinccrilas a reces h a s t n  con isadiierencia 
y 4 r i  2:isto iriteiecti~nl 8c $11 parte,  r i ln  fi encontrarse de i l n p r o ~ i -  



SO en uti m i i i ~ d o  nuevo, ~ern1~r:ic~o d e  estropiezos, dificultades, pro- 
blemas e \  t r a r i o ~ ,  ciutlas inei;perada>, oxuri t lades,  paratlojss,  suspi- 
cacin.;. i*;norrinci:i.~;rctensioncs, mal:: f?, in tr igas .  infI ~encirisintere. 
sadas ,  escepticismo, prcoc.up:tciorit.s, e n i i d i , ~ .  celos, conexiones, 
c8kulos J- cuznto  constitll-2 la heterogent idal  del mundo cientifico 
y sobre todi, el nora! ;  pa r a  esos, puramente pa ra t so s  que penetran 
ese mundo ignoradc,, jan?,?s imaginado como 6 s  en la  feliz edad de 
l a  aclolescencia, p a r a  esos, siquiera salgan de los mejores hospita- 
les, quienes en sil soledad reprntiua y envtitiitos en inntrmeras in- 
cognitas,  veran con inefab'c placer el aparecimiento de una  mano  
amiga que les ~ e n , ~ ! c  nqui iin eqcollo clinico, alla un arrecife moral. 

Y rusni lo de igual insners  creg ere contribuir 6 l a  ensenan- 
za  de esos cefiores cunsi-medicos. indicandoles algo que vaya a 
servirles en ia  practica proi:siorial, me creere obiigado :i hacerlo; 
y es precisatnente porque l a  tCcnica de la  aneqtesia cloroformica 
;io la conoce bien la. generalidad de los jovenes que se doctoran,  
que he creido satisfacer un  compromiso espontaneo llamandoles 
l a  a tenci tn sobre los puntos culn;inantes 6 in iispensableq de la 
practica diaria.  AIagistr?l v completa se encuentra en la Sera-  
p6utica clinica -le Reclns y Forgue y de modo muy satisfactorio 
se halla en los libros modernos, tales como Alanquat ,  Soullier, 
D. Baumetz, etc.; pero t s  el caso que los estudiantes no  hacen la 
selecciGn debidarncnte y se pierden en t l  inmenso campo literario 
que su  estudio ac taa l  constituye, no  sabiendo en un caso dado  
emplear las reglas ni c a t e ~ o r i z a r  rigurosamente los reiursos con 
t r a  los accidentes ariest6sicos. 

Es en los hospitales donde debe ejercitarse el estudiante; m a s  
en 11inguri:i par te  he ~ i s t o  que se  ensefie esa tecnica de modo es -  
clusiro y como correspondiera; parece a sun to  secund:trio, g al 
concluir l a  carrera ,  a p m a s  ri una  dCcima par te  h a  practicado di- 
cha tecnica; es cleeir, que muchos reciben sus  diplomas de Docto- 
res. competentes en t c d o ,  pero por  este O el o t r o  motivo no tienen 
suficiente expedicion en la  aplicacion del cloroformo. 

Y cuanto  vale un buen cloroformizsdor! 
Yo creo que In contraindicari6n capi tal  pa r a  ln :~nestesin 

tlorof0rmica, es la incompetencia del cloroformizaclor; J t a l  vez 
diga mal,  porque he visto tni:dicosilustrados que conocen 6, fondo 
cnnnto  se lia escrito sobre el cloroor:no, que lo aplican muy mal; 
h a y  mas:  he visto quien sohrt  conocerlo perfectaniente y saberlo 
aplicar,  lo aplica p6r im~inente .  La razon es sencilla. El cloro 
forrnizador se  distrae, sigue a l  operador, persigue el procedimien- 
t o  operator io,  critica deta!les, etc., es decir, que no  comprende su 
papel J lo desempeiia mal ;  se separa de su  cb.jetiro. 

De modo que  a l  es tudiante  cotiviene que se le llame ;a a ten-  
cion sobre los puntos  practicos del estudio terapeutico del clo- 
roformo como anestesiio general; que se lehaga  l a  seleccion de 13s 
reglas pa ra  la  buena aclministraci6n; que se le coloquen en precisa 
categoria los medios rrconocidos pa ra  ccmbat i r  los accidentes: 
que se le h a g a  comprender so  papel y c0mo cstri l igado con el 



operador, fijandole la  atencion en el importante punto del cua- 
d ro  que esta  5 su cargo. 

Necesario es recordar pa ra  el efecto algunos de los conoci- 
mientos adquiridos, que servirdn como de premisas a las  conclu- 
siones practicas que procuraremos precisar. 

Ent re  nosotros se usa comunmente el cloroformo, por  es-  
cepcion el eter, y nunca alguna de las combinaciones de estos dos 
entre si o conel alcohol. 

En Francia se d a  l a  preferencia a l  cloroformo y has t a  hace 
poco era  de uso exclusivo. En Alemnnia y Estados Unidos se em- 
plea muchisimo el eter, y hay importantes hos $tales donde n o  se 
administra o t r o  anestesico, Nosotros s i  a lguna vezlo aplicamos 
es en la creencia de que es menos peligroso, el Gnico aplicable en 
determinados c:tsos. Este modo de procederesta en armonia  con  
el juicio de la generqlidad, y no  cabe aqui  discutirlo ; pero la  uie- 
j a  opinion del sabio fisiologo Bernard la de Reclus y Forgue y sobre. 
todo la  de Nothnagel y Rossbach, alemanes, dejan indecision en el 
animo del medico que no  este preocupado. Mi proposito es OCU- 
parme del cloroformo, que con o sin razon, por  moda 6 por mo- 
t ivo  cientifico, es el que, como he dicho, se usa casi enclusivamen- 
t e  entre nosotros. Yo, t z l  vez por costumbre, porque he visto 
pocas aplicaciones de ;ter, 6 porqueno he presenciadofracasosclo- 
r o f h n i c o s ,  dire con Suarez Gamboa y Reclus que es este el agente 
de eleccion; y luego, se h a  mejorado t a n t o  l a  tecnica y con ella 
las  estadisticas y reducido las contraindicaciores, que con verda- 
dero pesar aplicaria o t r a  sustancia en un  caso dado, t ratese de 
un cardiaco, renal o caquectico. 

Todos los t r a t ados  que se ocupan del cloroformo, enseiian 
reza; los procedimientos son sencillos. 

Poco los uecesitamos aqui, porque nos vienen dos clases su-  
periores en frascos pequenos, perfectamente cerrados, amarillos fi 
oscuros, de Adrian o Merk. 

Con iguales marcas, legitimas, llega tambien en frascos 
grandes; si nos viesemos en el caso de usarlo, bueno seria siem- 
pre analizarlo, ya que es t a n  sencillo hacerlo, como facil s u  des- 
composicion. 

Si el cloroformo es impuro l a  tecnica mas  escrupulosa y 
correcta fracasara. 

Un mal cloroformo, mas  un mal  cloroformizador es el pri- 
mer miembro de una ecuacion, cuyo segundo adivina cualquiera 
que haya  leido lo anterior .  

No pocas de las reglas de la cloroformizacion tiendrn a evi. 
t a r  que circule mucho anest6sico en el organismo. 

La respiracion se acelera al principio de l a  cloroformiz~~cion 
y despues se hace lenta. Si hay  mezcla de aire y cloroformo la 
actividad pulmonar corresponde a l a  excitacion general pura-  
mente. 

En el periodo operatorio l a  respiracion debe parecerse a l a  



iltl ~ u c i i o  1:-io16gic0, n1go:n.l.i nrr1p;in Si se h9cc lenta  y su- 
~ ~ x - f i c i ~ l ,  p .~e ie  11: h t r  rx:l -r;d d e  3-1 !o cnrh6iiii.o en i f i  s , ingre y 
r i i3sp ~nm;ri~nt : .  

123 c05tambre aten ier 13 re~pirricion con prejcindxtcia clel 
p d ~ o :  muchos por  ci c o ~ t r : i ~ : o  dan  3 i s t e t a I  importzncia ,  que de- 
dican a l g u n a  perboua :i qiz  cuidad:; espcia'!: a m b a s  cosas son  
e x a p - a t i a * .  

I,T re;pir,acih Uebr preocupar preferentxnente. E: cloro- 
formizndor pile,le i.on,uit?r de cuando en cuando In radial 6 tem- 
poral ,  y si el p e r ~ n r ~ , 2 1  no  e3 eicaso, ,iig:iilo con~endri:: que se o- 
cupe del pulso. 

Casos h a y  en los cuuleq, biea lo resniraci6n, el pul- 
s o  pequella frecuente 6 ii-regular, i nd ica  la inminencia de un peli- 
g r o  grave.  P i r o  atender de preferencia el pul40 6 exclusivamente, 
seria causa d c  desastres i r reparal~les  t n u c h ~ s  veces. Es opinion 
general. que P a n a s  expresa e:l terminos energicoc. 

L a  to;  se presenta en el primer periodo: pucde ser refleja por  
la irritacicin Iai-ingo-traquica pero gineralnlerite es refleja 5 I:i 
manera  del v o m i t ~ :  corno eI h;e combate  con las  nue ra s  aplicncio 
nes clorofirmicas, y si  peisiste es digna de cuidado, porqUe la 
sigue muchas veces alghn accidente. 

El clorl)f~>rrna anemia el cerebro. 
,Ilgunos prefieren Ia cloroEorrni7aci6n masiva, los ingleses 

entre  o t ros ;  y J. Simon y S.iint Germain en Pnris la daban  si.tetn8- 
ticamente asi a los niiios. ,lpiicribanles una  compre-a ernhehidn 
en cloroformo sobre la  boza y nariz en el niomento de una  de 12s 
fuertes inspiraciones que hqcen los nifio3 amedrentados,  inspiran- 
d o  asi  una  dosis considerable del anestbsico casi sin mezcla d e  aire: 
el efecto era seguro y casodllnbiaen 104 cuales la ilorof~~rrriizaciOn 
e r a  ins tan t '  anea.  
Va ~reva!ecienrio el metodo contrar io en t o4as l a s  edades y paises. 

I:l metodo rnolsivo se reduce sin embargo  en los niiios 5 u -  
n a s  pocas inspira-ioiie.;, ?des con 'a primera ~ t i e l e  I ~ s s t n r ;  sino, 
se h a x  una  6 algunas rn j s .  E n  las  o t r a s  edades se reaelican d i -  
sir igualmente masivas duran te  t o d a  l a  operacion; pero la apli- 
c a c i h  se interrumpe mientras la re1;xjacion es completa.  

Las  dosis irnccionndas y mantenidas son aho ra  gcner~i l -  
niente aceptada.; : pro3::ren 13 anestesia en i,au:il t iempo,  se t o -  
leran faciltnente y en toil:-is las edades, producen menos acciJen- 
tes ,  g corno que hay menos veneno en la  sangre, caso de sobrere-  
nir,  son poco p a r e s  y ~ 1 1 5 ~  dciciles. 

I,n Fisiologia y 'l'erapi'utica nliog-ni1 por  cste rnGtodo, y t !  
control estadistico es muy sntisfactorio. 

1:s comiin obser ra r ,  ?si con el trn mCtodo como con cl o t ro ,  
que el c lorohrmizn los  snqpmde las ap1ic:iciories nnest6iicns 1-1- 
r ias  veces, pa r a  voiver 5 11:rcerl:is cuando el pnnierite se mueve. 

Penosa y molesta es esa pract ica,  y el cloroformizador lo 
compr?ntle v por  eso se cmpefi:i en r e p r a r  p ronto  la  fal ta ,  (le l a  
cual protesta  el operador .  l i a s t a  olwervnrlo pttrnriicnte es dc- 
sn o,rndnhle. 



D ~ b e n  suspenderse las  aplicaciones cuando l a  anestesia es 
completa p a r a  no  volverla a hacer si l a  operacion es breve, be- 
nigna; pa ra  repetirla si l a rga  6 muy dolorosa, sobre todo  cuando 
se t r a t a  de organos o regiones que reflejan gravemente en el bul- 
bo, en cuyo caso debe atenderse cuidadosamente el reflejo oculo. 
parpebral,  que es el regularizador por  excelencia de l a  anestesiacion. 

Tocando con el dedo la  cornea o conjuntiva el orbicular del 
pRrpado responde o no: si no  responde, no  se necesita inmediata 
aplicacion; si responde, la  anestesia se mantendra con niievas apli.  
caciones p asise evi tara que el paciente se mueva y Fe queje. S ino  
respondiere durante varios toques, l a  cloroformizacion es profun- 
da:  malo sera administrar  m a s  en esteestado, en el cual serfa muy 
de temer un accidente: laregularidad y amplitud de l a  respiracion 
son prendas de confianza. 

Parece suspenderse por mucho tiem po la respiracion justa- 
mente cuando los reflejos se restablecen y el paciente v a  & mover- 
se: si entonces n o  se los consultat, seent ra  en injustificada a larma,  
y se contribilye 61 desorden en vez de d a r  una  nueva dosis pa ra  
continuar  el provechoso estado de relajacion 6 insensibilidad. 

Con el metodo a g o t a s  mantenidas este falso accidente es 
menos comtin, y me h a  pareiido en los y a  muchos casos que llevo 
observados, que el primer periodo es mas  calmado y regular; el 
paso de este al  segundo, insensible y tranquilo, Impresiona 
mal l a  relajacion sobrevenida de modo sfibito despues de un  
periodo bullicioso, de gritos, cantos. esfuerzos, convulsiones, etc.; 
l a  palidez notable sucediendo al semblante encendido, congestio- 
nado,  de ojos brillantes y rubicundos. El subsiguiente estado 
corresponde al primero; pero parece exagerado tambien, y un  
t a n t o  peligroso. Tales periodos, de exaltacibn el primero, de 
depresion el segundo, molesto aquel,&quietante este, son de fre- 
cuente observacion con el metodo masivo. 

Es entonces generalmente cuando l a  lengua de.jandose a. 
r r a s t r a r  obstrwye la cavidad buco faringea, e igualmente obstru- 
ye 6 comprime 13 par te  epiglbti-a, de la laringe, y cianoca y as- 
fixia a l  paciente. 

Piensan algunos autores que las  dosis masivas evi tan los 
inconvenientes primarios a que nos referimos, abreviando la  sucep. 
tibilidad refleja dela pituitaria, que es lacausa  de ellos, dela exal- 
tacion de sus funciones instintivas, intelectuales, motoras,  etc. LOS 
otroscreen que la brevedad implica intensidad con el metodo ma- 
sivo, siendo suficiente la aplicacion constante de g o t a s  del o t r o  
metodo pa ra  obtener igual efecto, p si por desgracia sobreviniese 
un accidente. seria menos grave. 

Tengo duda  sobre l a  eficacia de l a  morfina inyectada in- 
mediatamente antes de l a  cloroformizacion, como medio que l a  
asegure y regularim, 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 aceptan- 
dose como ciertc sin hacer despues sino observaciones un t a n t o  
superficides, siu verdaderos puntos de comparaci6n y sin control,  



no obstante que no lo garantiza el propio Rabutcau. 
Respetemos ia practica de los cirujanos; pero no  abusemos 

y seamos muy parcos tratandose de ninos, viejos, mujeres, ca- 
quectico~, anemicos, etc. sin olvidar un momento las singularida- 
des individuales de la morfina y las niultiples y especiales condi- 
ciones que su uso exige, aunque no lo parece, pues con naturali- 
dad y seucillez se propina a todos, todos los dias, inyecciones hi- 
po 3ermicas. 

Es impropio profundizar y prolongar 1 a anestesia si se t r a t a  
de unaoperacion breve y sencilla; pero debeesperarse larelajacion 
mu jculat y desaparicion de los reflejos si el ac to  ha de ser tarda-  
do y grave, y sobre todo, cuando se t r a t a  de casos especiales, de 
ciertos organos, de senaladas intervenciones. 

Si la anestesia no es profunda cuando se va  a reducir una 
luxacion, operar una fistula 6 grietas andes.  uoa  anquilosis 6 
reformar una seudertrosis, atacar el conducto auditivo, etc., 
se expone a un accidente mortal, frecuente sino probable. 

Corresponde al operador precisar las contraindicaciones que 
el estado del paciente pueda ofrecer para  cloroformizarlo; si ca- 
quexia, anemia pronunciada, debilidad o marasmo, lesiones car- 
diacas avanzadas,conforme a los principios y preceptos modernos ; 
nosotros vamos a indicar lo mas practico e indispensable en un 
caso dado, al  cloroformizador bisono, pues el que no lo sea sahra  
conducirse en la practica y habra reeleido los completos articulos 
modernos sobre la materia, que pueden satisfacer al mas exigente, 

El enfermo estara en ayunas; habra evacuado el vientre, 
no llevara ligaduras ni dientes postizos. Aunque se trabaje en el 
hospital, debera combatirse el miedo del enfermo en el instante de 
ir a la  cama; medio moral de importancia,. Untese vaselina en la 
frente, nariz y mejillas para  evitar el efecto irritante del clorofor- 
mo, si cajese en una de esas partes. 

El decubito dorsal es el mejor; elevar lacabeza es malo, pero 
no  bajarla. Como el cerebro se anemia se cojera bien la posicion 
de Trendelenburg y la que da  Guyon para  la litotricia; en las dos 
la cabeza queda muy baja. 

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

Su atencion debe concretarse al midado de la respiracion, 
del reflejo oculoparpebral. del pulso, sino hubiere persona distinta 
encargada de el, y seguira al cirujano para graduar las dosis, ha- 
cer las aplicaciones, suspenderlas, etc., conforme el periodo ope- 
ratorio,naturaleza del trabajo, duracion delaclorofarmizaci6n etc. 

Casi todos los cirujanos y hospitales tienen hoy una careta 
de alambre, que los estudiantes conocen: esta cubierta por un 
genero de lana delgado. He visto poner algodon o pedazos de 
lienzo en su cavidad, es decir, en la parte vacia y amplia que CO- 



a r a  el frasco gote ro  

se~~ci i lamente  a1 c loroforml~ndor  observar el efecto p a r a  aprove- 
charlo. SI se cree l u e  se h a  ahusado,  porqueel paciente~es viejo, mu- 
jer ,  6 es ta  muy debilitada, economiceseanestesicoc~lanto sea 
bfe, porque cl 1:fpnotisino pue e pro!ongarse innecesaria~nen 
el es tado egmaioso  subsi=t7iente 
exento de cargos toxico!l;igicos, 
roicn y enemigo juradc del dolor,  se  
menor i t ~ p r u a e n c ~ a  fi olvi,lo terapeutico, 

Obtenida la reiajaciho, se marrte 
f ~ l n d a  por  algiin t ier i~po si la oseraci6 
6 muy dolorosa; se a t enua ra  en 1 
principales se h %  pasado A la e t apa  laboriosa, que es menos sensi- 
hk, esa que carastitu-eel nctoeseucial operatorio; abandonando al 
et-ii'itrmo en ese corno sii;el?u fisiologico de una  persona fa t igada  y 
necesitada dereposo,en q u e  seencilentracuando se enjugan los te. 
ji-los, se limpian .i se pasa  a su tu ra r ,  pa r a  c i ~ y o  a c t o  convendra 

ser tar11hi6n y mantenida cuando se t r a t e  de 
u n a  i:srula O grieta del a n o .  r e l u c ~ i o n  de lusaciones, etc.; suspen- 
diCodoIe ~leiinitiuarnente pzisario el ac to  operator io que geoeral- 
n iente  es Iirreve y sencillo. 

1?11 1 3 9  p e l u e i i ? ~  operaciones conviene tambien llegar 6 1% 



.i elrijLci6n, pero c l~s rn in i~vsn r lo  crr <c;.triit:t m u c . l i i >  l a s  t loc i s  > 4 i n  em- 
;xY~arw cn el rnanter~imiertto clr In :iriectesi:r p r o i u i ~ d a :  a l p r i a  
~ e z  e i  perrrirtic!o ronien7:ir :'i oper-;ir e n  ei perio l o  deinsen~ihiliclad 
sin ~ ~ _ " I F I ~ A c I ~ I  , sobre i r t t l t b  crrnntlc, Isi ~ijrer:ic*iiin p o r  $11 

-c wiio no  ee irregulariza ni e s t o r b : ~  con i i lg i rn  ni01 in~ ienfo ,  ni el 
cnftirmo se perju<jic:1. 

En grandes  o l a rgns  operncic~r?e.;, p a r a  el aseo y coloen. 
cihn del apAsito se aprorcchn el e s tado  c o n s e c u t i ~ o  rlci enfermo, 
que duerme y es manejaiile conlo un ciierpo inerte. 

E n  las pequefias, a lgunas  veces se  necesita d a r  cloroformo 
r l t ~ r a i ~ t e  el iiltimo a c t o ,  porque cm la semi-vij$lia Y t l  es tado  in- 
consciente y de escitnbiliclnci en qiic el enfermo se 11:t puesto,  es 
imposible procedi r, 

Si el enfermo t o f e ,  tiende ,i r o n i i t a r  0 .;e pone encendido d e  
rn lo r ,  l a  contintiacion de la clornforrnlzacii>n corresponde. mejor 
4 con un pceo de mks  act ividad;  pero siel  c o l o r p a s a  5 rio!&cco 6 
l : ~  tos  se repite mucho,  debe suspenderse un rnornerito. Flso h ~ s t : i  
en general: Ix n,iusen y t o s  desaparecen, el coior se norrn:tiizn. 

Cuando ,  manteniendo sir regularidad y arripli tutl la. respirn- 
el enfermo parece c o n ~ e c t i o n a r ~ e ,  debe inrest igarse  el m o  

t i y o ,  el alcoholismo puede serlo. Si 5 In vez l a  respirnci6n pare- 
ce wspenrlerse, probable  es que  la lengua a r r a s t r a d a  hacia In pa r -  
t e  posterior es torbe el paso del aire,  Con pinziis a d  hnc se  t o m a  
por  la p ~ ~ n t a  y se extrae .  Se :tlmsa de este medio, del que  n o  dehe 
cctinrse mano,  s ino cuando  efcct i i~ament t  tiene lugar el fenAmeno. 

.Dos son los accidentes cauitales d u r a n t e  I R  cloroforrnizaci6n: 
i.1 qincope cardiaco y la s u s p e n ~ j o n  de la respiraciOn. C o a t r n  el 
pr imero n a d a  ra le ;  pero se pone en prActica lo misma quc  p a r a  
e1 ax i r len te  puiinonar.  

E a s t a  media hora  puede e s t a r  el pnciente aparentemeti te  
t~:rierto, t lnrante  Ir2 ctlal dehe nsirtirsele. 

i \ l~ichos s o n  los medios imaginatios p a r a  hacerlo con frtltn, 
r es p o r  dem& os ten toso  el a p a r a t o  y lujo de provisiones de al- 
p n o s  cirujanos. Bien es ta r ia  proveerse de a lgunos  de los mAs 
cficnces, aunque  n o  hahiencfo nluchos, con los numerosos (-le 6sii-o 
tlise~ltible se  e rnharam el ctlarlro se e s t o r b : ~  el empleo de u n o  i, 
$10.; dc recnnocidn txtilidad. 

I,:I electricidtttl en in:incs dc gente  pocw entendirla en qi? 

manejo, puede ser perjnrlicial; por  eso ven corno es to rbosas  l a s  
nir'iquinas qtie p o r  h a b i t o  6 p o r  ostentrrci6n cotnplican 5 mentido 
cl :irsenal. 

E1 nirr i to  de nmilo, tami)i6n el1 modn v en generql Gtil, pue 
lic -ilquna vez Ter c o n t r ~ p r o t l u ~ e n t e ,  y s u  efchcto puede obtcnersc 
(le modo  igualmeri te seguro y fcicii p o r  o t r o  medio. 

Eter ,  c:tii.ia?a, alcohol,  aceite nlcanfor~clo.  e tc  , de n c c i h  fi- 
siol6hicn segura  y -3erfecternente cotioerda, c o a d ~ i i v n r t  en g r a d o  
minimo. 

La prihension Y estracciiin de 1n lenpcin pnedc ser G t i t  en rl 
caco  (le (lile ocrdadernrntnte  esturiese inlpidientlo el paso t k l  aire 
\ criusandci nsiixirt 6 contr ihuyendo r'i ella 

La respiracihn artificinl es el rccnran p o r  euxlt-ticin. l lccl~n 





.'l;ii l<is inr~iciisos (iomiilios ilc 1i-i cotioci?)lr 
n o  11:ij- nias  i j i i i  i~ci l ios ;  ! : % S  cici;ci:li; n o  soi i  
olr:i ew:i que  los l?eci:os sist?in:iliz:~do.: po r  
priipnr; Circra de  los licclioc n n d z  ha7 que 
pnecl:~ conocerse .r :iiiriii:ircc cn tex~r i camei i t e  
poes 121 inisnia espcriciicin 110 pncde extcri(1er 
-11 :intorid:%~l ~ 1 5 s  :ill?i ( k l  si-t:ma s01:tr ,lc 
ritic 1i)rm:i rmi-te." 

E s  un iicclio positivo desde hace algfin tiempo, qve rl tirus icteroicle 
es u m  enfermedad microbiana E infexiosa,  a s  ;crtril es e l  microbio q u c  
eln origen 5 es ta  er~fermedaad? 

Parece que F a g e t ,  dominado  p o r  los  ~Iesc~ibrimientos de I 'as teur ,  
Fue el primero en lanzar  como hipotesi. l a  idea de que l u e ~ e  un microbio 
la causa  de  la fiebre amari l la ;  pero n o  es s ino h a s t a  en 1 8 7 0  y 1 8 7 8  que 
Richardson, deiiiladelfta,y J. Jones, de Nevv Oricans, hicieron l a s  pr imeras 
inx-estigaciones bacteriologicas: el primero encoritrh en l a  sangre  r n a  
bacteria ( b a c t c t k  sanguinis Eelx-i fiar-o;) el segundo descubrio t ambien  en 
l a  sangre  un pequeiio corpuseuloa~:  moi~ imien to  cibrcitil. Ta lmy y P a s t c u r  
(de 1 8 7 8  a 1SS 1 ) pract icaron i~lvcstigaciones en el l abora tor io  de este  
iiltimo, sin encont ra r  ningcn micro-organismo; el mismo resul tado ob- 
t u v o  M. le Dancec en 1 8 8 4  y 1885. Capi tan  p Charriti  en invest igac~o- 
nes sobre l a  sangre  y or ina  pract icadas en el l abora tor io  de palologia  ge- 
neral  de l a  Facu l tad  de Par i s  (1881) ,  Ten numerosos microbios m o d ~ k s ,  
de los cuales l a  m a F o r  par te  e ran  micrococci, y t a m b i e i ~  los  reprodujeron 
p o r  cu1"rii.o~. Domingo Freire, de Rio Janeiro, en 1 8 8 0  senala  como cau-  
s a  del vomi to  negro la  evolucion en eI org:inisn~o de u n a  especie de a l e a  
que llar116 ' cryptococcus santogenicus". En 1F83 ,  Lacerda de Rio j a -  
neiro, cree que el miero-organismo del tifus icteroide e s u n  h o n g o  polimor- 

("cog~~mello") .  Carmoila  - T'allc (Xexico)  en s u s  primeros tr:ibajus 
de investigacion, cree encorizrar un  hoi~go~ '"peronos~~ora ln t : .a")y ,  en pos- 
ter iores iuvestignciones, eonsidcracias como definitivas, vi6 en In nriiia i r n  
Sxmlo, a l  cual atribuo;e l a  e311sa de la  fiebre arnnriiia. Cornil y Bal>e e n  
10s numerosos estudios hechos en el I a l ~ o r a t o r i o  de Anatomia  patol6gica 
de Paris ,  sobre piezas anatOtnicas llevadas de nues-cro pais  p o r  el Dr .%I- 
~ a r e z .  i ~ o  pudieron encont ra r  ningun microbio especifico. Finla- y Del- 
g a d o  ( 1 h S P )  practicaron cultivos en t u h o i  de gciosa. ra l tendose de mos-  
qu i tos  contaminados,  y encontraron colonias dc rnieroeocris te t r5=enus 5 
los que a t r i h u y ~  1 , ~  causa  especifica del v j m i t o  negro. Le Dantec, en 
1387 n o  e r ~ c ~ ~ r ~ t r n n c l o  niilgGn i>acilo especifico en sus  inx~eitigaciones llega 
6 la conclusi6n de que l a  fiebre amari l la  es  una  toxi-infecei6u producida 
p o r  un mierobio cuyo asiento n o  se conoce. Rang6 en sus  exneriencias 
pracEica&s 1855 :i 1 8 8 6 )  en e a - e n a  c r w  que un bacilo que  liarnn ' h a -  
cilo ietcroiie" produce la fiebre amarilla.  Steml~ei-fi (1C;901 juzgalm que 
ln fiebre ainarilln e r a  producirln p o r  u n a  infeccibn l i ~ a l ,  c ~ i j  o asiento 
a~rineipal e s t a b a  en el est6tn:igo. P o r  filtirno, h fines del sinlo p a w d o ,  i.1 
Dr. Sanareili  en sus i n r e s t i g ~ ~ e i o n e s  y csperienci:is serificndas crt c i  Tnsti- 
L-iiuio Experimental [?e Xio~itevrdeo cree haber  encontrado en la  iiat3,grc 
1111 bazilo especifico, el "'t>acilo icteroide " Pero ci pecar de tan  empciiadn 
1i:cbn nos i n r s s t i ~ n t l o r c s  eminentes para tlcscnhrir 5 f:tn lerrihlc iln,elo, 



csle  pcrmnncce en S I ~  tlesiriictoi.;~ 1;iI)or s i ? ~  qric cl nlici-oscojiii> nos  1 4 )  
resele. 

Respecto de la  ir1fecci6rx qui: podemos rietir' i.:~ opirli6n de l o i  ~ $ 7 -  

t ores estri tlix icliiia: GIIOS pienqan que la infecci6n qe rerifiea por  l a  \ id 
iiidrrc;i, ( t t ros  por  el aire, l o ?  rilirncntos h el con tac to  con los objetos eon- 
t:irninados 6 ci\n l a s  personas r i  iect ida- .  El Dr. Carlos  121nla~- af i rma,  
despues de numerosas eiperienc-ras, que u n o  de ios principales medios de 
inleccion son los mosquitos  Sanarelii  y L ?cerda,  b a s a ~ l o s  sobre la.; e i -  
pericncias l-tioli,qicas del bacilo ~cteroi t le ,  se deelden p o r  la infecc16n aerca, 
~ i n  negar  u n a  jxqueiia in i lu rnc~a  a l a  xia  Iiidrica Secun es tos  mismos 
experimentadores l a s  infecciones [le los  focos doniiciliares y de los focn.; 
navales  son favorecidas p c r  f tnomenos cle 7,rprofitismo ebercida u o r  los 
hongos vulgares en el tiesarrollo dcl bacric, ictri oicle, 

T d o s  estos  tnedins de  infecci6r1 son :a\-orecidos p o r  dircrsaq eqn- ., diciones: i e iiricas qne tienen preferencih por  l a s  costas .  pudiendo i rra-  
diarce riel l i toral  al interior ba jo  forrnl  moderada  e inestable. 

Ilidrologicas Xo Cc ha  ~ e n a i a r l o  ex t ruc tura  geologica especial de 
los  tcrrcnos en que se tlesarroIia el t ifus icteroide por  ser m u y  var iada  a -  
q w l l a ;  pero S ~ n ~ r e i l i  a t r i l ~ u ~ e  u n a  infl~irnera i m p o r t a n t e  B l a s  a g u a s  
del m a r .  

Meteorol6eicas Tempera turas  elevadas v trniformes, liumeciad a t -  
mosf6rica, osc~ir idat l  y poca 1 eritrlacicin: 

bociol6gic:ts, Ctiiicns ; rndiriduales. Medios urlmnos y aglotnc- 
raciones. 

Aiigosto liirseli n t r  ~ i ) i x j  e rn~~cl ln  iniliieiicia 5 l a  *nciedatl, Grieiin- 
ger  iorznuia h a s t a  u n a  ley s01)re razas:  "la predispo-ici6n mi,rhtda e i  
mAs de1111 B medida que !a coloracion de la  piel cs menos clara". El sexo 
parece n o  tener ninguna influen,-ia, los  ninos y los  viejos son menos a i a -  
cados. L r s  c v x i o s  de t o d a  especie, los t raurna t i smos  c a ~ u a l e s  ti opera-  
Corios v las  insolaciones influyen notablemente. Algunos de los  medi•âs 
de infecc~on, asi  corno las  e i re t i i~s tanc iasq~ie  los  favorecen. n o  los  admiten 

30s un v a -  muclios eminentes observadnres, y o t r o s  dat i  a t o d o s  estos  med' 
tor muy problenxitico. .\si es que los medios (k infeceiun del tifus icteroi- 
tlc y los elementos que '3s  favorecen n o  ist;in haqta hoy  bien deterrnina- 
do- ,  u, por  consigaientr.  s6lo n o s  quedati los  hcchns que de cont inno 012- 
servan l~ls e l i n i ~ o s  en las  7nnas ~mar i i iOgenas  y que n c s o t r o s  hemos po- 
UiUo eompr f h a r  en este paiu, en donde por  decgracia es cndemo epid6mica 
la  fiebre amari l la  

Iiecicnternentc una conzisihn tic tne iicoq nor te  nmcricano.: (Doctores 
TValter  Reed, J n m e i  Carro1 x- Ar-isticles .Igr:imonte, t o d o s  C'irujat o.: aii- 
xilrares del ejercito de El: Vi '  en la  I i aha i ia )  guiados seguramente p o r  
Ict teorin que ser~t i t  en 3 '398 I'iol,iv. h a n  l lceado dcspi~es de -i ar ias  espe- 
riencias r;pt:rocas qolvx 1:1 e t i O j 0 g i ~  (le! ti tus ictert-title 5 13s siguictltec; 
cot7c!usione~: 

1 ? El inosqiiito ( c u l e ~  t i ~ c i ~ t ~ i s  1 sir ?e de hiibspeii intermerliario al 
p r a q i t o  dc la fiebre a:v:riill?. 2 L a  fiebre :i;maril?a se t raqini tc  a l  i i i-  

d i ~ i t i u o  n o  inmune, Dt.r tnel io  ?e I R  picada de inoqquito que anteriormen- 
t e  se h a y a  alimentatlo de f:i -an(;re de  enfermo- tlc e s t a  itifecci6r-1 3 f" P a -  
rece requerir un in te r rn lo  de tlncc dia6 6 m:ii tleipues de infectarlrr, p a r a  
(que el mo-quito sea capa /  de trasrnitrr el i.errnen inteecioso 4 La pi- 
c a d a  del mosquito en t?n periodo menor que el c i t ado  en el par ra fo  a n t e -  
iiol-, n o  p x e e  conferir inmunidad a lquna  c o n t r a  u n  a t a q u e  coiisiguicnte 
de fielx-e ,iinariila. La tichre amari l la  t a m l ~ i i . i ~  se p i e d e  p r o d ~ e i r  e\-- 
!m-imentalmerite por medio de l a  inyecci611 su1)e~itanea de sangre,  to rnada  
de la rirc~ilaci i n  4ene1aI dnrdnte  el primero 6 s e p r ~ t i o  d ia  del a taque .  (;. 
T:l p'r indo (Ir inrul>aci/,i: cii t i  cce casos rlc fichr c n r i l~r i l l a  cxpcrimcntai,  



h a  Hucti~srln entre  41 h o r a s  y 5 dias  y 17 horas.  7 L a  iiehre amari l la  
rio i c  t rasmi te  por  medio de r o p a s  de c a m a  6 de uso ,  ni por rnercarreias 
ni articulos de n i n g i ~ n a  c'nse que h a y a n  tenido contac to  con casos de esa 
erikrrrieilad, y por  lo  t a n t o  la desinieccion de dichos efectos con el objeto 
tie ii\-itar la. p 'opgac '  611 di: 1s fiebre ain;irili;i, cs coml,letamente inriece- 
n:iri:i. S pooiir5 decir que ;roa c:is:i se hal la  in fec ta la  de iiel,rc a m a -  
riil:i, i.oi:r inente tii;inilo den?-ro de e ! h  se ericiientren n ~ o s q u i t o s  contatni- 
n;itios, c.:il~:we': (Ic tr:~siniiir el parAsito de esa. infercion. 9 y T.a propi,  
ga!:i611 ili: i:i iicbrc ;~~-r~:ii-iiia se puctlt: rcstrirrgir eiieazrneri~e por  medios que 
se ( l i r i j :~:~ ii I R  i l c~ i r i rc~~i i in  ilc los mosquitos  y 5 la protceci6n de los eri- 
ti.rrnos conira la. picada tle estos  insectos; y 10 .lurrque la  manera  [le 
vcErici11ncion de la fiebre :iru:irilla se ha deterrninntlo +Y:% riefinitir:in-tct~lc, 
I:I c:iii:;n eipeeiiica tic es ta  enfermedaci es ta  todavia  sin descul>rirsr. 

E s t a s  cor~ciu~iories ,  q u e  corno ~ o d o  10 tlorte americano es tan  empa-  
~)zrl:rs de i r r i  espiritu prBctico. Ilnn tlespertrrcio cn rni mas qrxe nunca el ?S- 

~ i i t l io  (le 1:)s hecllos que de cont inuo se o1iserv:in cn este pais  eii relaci6ti 
i . , i i i  la etir:li.gia d e l  rhn i i to  negro. 

1211 pugna con ln S ?  ccii1cIusi6r1 pr:icticn, ciicaritrntuos i it i  Itecho 
rcnl r>l)serva(Io y es~~erimeti t :~clo t r r  e s ta  e a l ~ i t a l  t o d o s  los  ailos. I k s p ~ ~ i ' s  
tlc 13s primet-lis lluvias y en c u a n t o  sigue rina petlciefia srqn 'a ,  salen dcl 
Clrartcl dc  l a  Brigada de Linea y del 1~1ospit:~l Gcncrai los primeros a t a -  
c:rili>s (le t ie l~re amari l la .  Ahora ,  t o d o  el que venga  5 nues t ra  capi tal  ce- 
r.;i que es tas  dos  casas  n o  tienen charcos ni tienen c i r t ~ l d  de prolotigar la 
vida :le los mosquitos  jcules faeiatrisi, que como es  I,ien sabido n o  t a r d a  
ni cun t ro  meses. 'I':LUIY)OCO fiiei-0x1 los  rn<isrjtiitos infeetos los que conta-  
tninaron las  piezas 6 salones de estos  establecimientos: el l Iosp i ta l  fue 
itrfectado por  dos  agentes  de policia de L a  Lilxr tai i .  que dc ese piierto 
irigrcsaron a l  I lospi tal  con t i f t - ic  icteroiile; el cirartel frie i n f x t a d o  en 94 
jmr ~~Aldr-ldos procedentes del Hospi tal .  

En a g o s t o  (le 1891. se tlesiin6 u n o  de los pnl~ellories del 1-Iospital 
Ros:iles en eoriiirriceiG!i. p a r a  1az;iretct. y n n a  Y ~ Z  termit iada en aparien-  
cia la. epiiierriia de fiebre amari i la ,  se cerril p a r a  abrir lo  cn 97 coi1 objeto 
de erilaclrillarlo y los operarios extral!jcriis o e u p a d i ~ s  cn este t r a b a j o  
torit,s fucron infectados. En este palxllori cerrado cl i~rantc  d o s  aiios 
tarupocii existian mosqiiitos coiitatuinacfos, y si!; e m b a r g o  fue 1111 Soco 
de como lo demuestra  el  hecho referido. E n  l a  ciudad de 
.\iiyiiizaya, ri 10 k.  de S a n t a  Ana. que n o  reg is t raba  eti sil his tor ia  
epidemia de fiebre amari l la ,  llego de c s t a  filt ima ciudad en 95 tin vecino 
inicci-ntlo y l a  casa  cri y~mc rnuri6 fue ccrrada p o r  d o s  aiios. En 97 se 
alirio p a r a  reedificarla. l a  mayor  p a r t e  de los obreros, l o  mismo que irno 
de ios d i i G o s  d s  la c a s i  que dirigia el trcihajo, fixroti a tsear los  de vomi to  
rlcgiii. E s t a  c a w  cluc fiic e! f i ~ e ~  (le l a  epidemia de 91, no coni.eni:i mos-  
qriiros cont:xrnii~ados. 

Ife a:irii ir11 Iieehc? reciente: E n  Jucuapa,  tliczrnadn en la  actiiniitlati 
pi>r 1 : i  fiehi-r amari l la ,  ]>os lo getlcrsi casi n o  hay zariciitlos y es~ce ia lm '~ l -  
L C  cn cl liarrio e n  ~ L I C  1)rit1cipiO la  epidemia Bi foco de ;>:iriicln fiie ui::i. 
fiimiliii que llego infectada ric San M i p c l ,  - In propagnciiiri di. l a  e~ikrtr ic-  
dnil fuc casi inmediat:lnieiite desprr6s del primer caso. 

Eri fin, multiiriri de lieclios scrnejnnics se regis tran en la historia de 
rlr;cs?r:is epi~leniias. 

V a r i o s  ni&iicos tle cstn capii:iI, y iiltininrnetrte cl Dr. %:laya, 1r;ln 
i ) ! ) ~ c r ~ i i i i ( ?  e:isos tic inkCci6n d i r t ~ t i l  de pei-sorr;i i i  persar!a: yo  hrc poili~lo 
tibserv:ii. a ignnac en 10s mozos que colo se ocnp:iri de t rnr lsportar  c1rii.r- 
m09 ti1 liizareto, ciri cjilc sc ~ ) n e r I i i  n1rii)riii- I:I iiifcccioii 6 ios rjlosq•áitiis, 6 
5 iiire htl-:ili pertniitiecii1(i rnnclio bicnil~o "1 "1 l i ~ g a r  c.~-t!t:an~iii:tt~ti, 



bau Sa lvador  se strve de a g u a  de o s  I ientes ,  de l as  cuales u n a  es 
clr r n ~ j o r e s  condiciones higiPnlcas que l a  o t r a ,  sin embargo  l a  kfecci6n n o  

ab i tan tes  que t o m a n  a g u a  de u n a  ti o t r a  
en t r a b a j o  sohre 'Fiebreamari l !a  en 

t r o  America", a l  referirse a l a  infeccion por  el a g u a  en l a  epidemia de A- 
niapala  el a n o  de 1 8 9 3 ,  dice" L a s  disposiciones p a r a  recoger el a g u a  de  
l a s  lluvias, y la  conservacion de  es ta  duran te  l a  estacion seca, as i  como l a  
filzrada y hervida a n t e s  del consumo,  se p rocuraba  hacer en l a s  casas  de  
los  ex t rangeros  con s u m o  cuidado,  mien t ras  que los  na t ivos  se servian 
bolamente de a g u a  de pozo, sin t o m a r  en gcneral ninguna precaucion. S o  
o b s t a n t e  eso, l a  enfermedad a t a c a b a  casi exsliisivamente ,2 es tas  mismas  
personas que se cnidaban de l a  higiene. 

E s t o  mismo hemos tenido ocasi6n de o b s e r r a r  a u n  en penoria;  que 
-610 t o m a b a n  a g u a  p a s a d a  por  un  buen filtro Pasteur-Charberlain. 

S a n  S i l v a d o r  tiene en su centro y eri a lgunos barr ios  cIoacas. que 
en su m a ~ o r i a  son  m u y  superficales, y t o d a s  desaguan en u n  a r r o y o  de  
ancho  lecho que queda  den t ro  de la misma ciudad,  casi sin a g u a s  en l a  
estacion seca y a b u n d a n t e  despui.s de l a s  grandes lluvias. E n  l a  p a r t e  
de la  poblacion que n o  h a y  cloacas, se sirven de consumideros buenos y 
e n  o t ras ,  que son l a s  menos, h a y  grandes  pat ios  en que los  'kopilotes", 
cerdos, perros y l a  luz so la r  se encargan dc la limpieza. 

Se observa con mucha frecuencia que el tifus icreroide t f ir  coa  mNs 
iriterisidad en el circuito caualizaclo, sin que se propague en Is tlirecclciri 
d e  lai; cloacas. 

O t r o  hecho c i tado  por  el Dr. Provvc g que riosotros lo  hemos cotn- 
p robado  en numerosos casos. es que muchos enfermos n o  h a n  ccmido ni 
bebido n a d a  en los  lugares en que sc Infectaron. 

E n  esta  Republica l a  infeccion terr i tor ial ,  viniendo de las cos tas  a l  
interior es como sigue: S a n t a  Ana (1895),  Chalchua ( 1 8 9 4  j ,  Quezalte- 
peque (1895), Nejapa (1895), Coacepeque (1895) .  inameca ,2 800 *l. 

sobre el nivel del m a r ,  Jucuapa ,  S a n  Sa lvador  5 684 *. sobre el riivel del 
m a r  jendemo epidemia desde 1894) ,  S a n t a  Tecla a 7 9 8  "1. sobre el m a r  
( 1  8 9 4 ) .  Armenia, Atiquizaya (1897),  Sahuizal  
lzalco (103 mismos arios que la an te r io r ) ,  Sonso  
t o s  lugares  eu donde l a  fiebre amari l la  se h a  p r  
epidGmica, tienen ntia t empera tura  media anua l  d 

L a  Uni<in, pclerto de e n t r a d a  de l a s  pr imeras infecciones, Chalate- 
m.  sohre el nivel del m a r  y Usulut8n 6 1 2 8  m que tienen 
o c de tempera tura  media a l  a n o ,  son inmtiiies. 

Es un  hecho que el tnaycir numero de infectados en l a  cap i ta l  s o n  de  
los depar tamentos  inmunes, como lo prueba de manera  irrefutable l a  es- 
tadis t ica recogida en los  lazaretos  p o r  el eminente Dr. Provve. Chalate-  
nango ,  80: Cojutepeque, '75; S a n t a  Tecla ( a l t u r a  de l a  costa) ,  33; Zaca- 
tecoluca, 32;  Sensuntepeque, 4&; Csulutan,  23;  N o r a z a n ,  1 8 ;  Ahuacha- 
psti, 6 1 ;  estos  t res  Gltimos d a n  cifras relat ivamente ba jas  p o r  e s t a r  lejos 
{le S a n  Salvador.  

He aqui  o t r o  hecho positivo La infeccion atimentrz casi en toilits 
par tes  d u r a n t e  la estacihn i l i l ~ i 0 s a ;  demu6stralo l a  estadistica. La re- 
cogida p o r  el Dr. Pro\-ve es: Enero, 1891, 0; 1893, 0, 1896, 3; Febrero, 1894 
1 1893, 0 ;  1896, 0, Marzo, 1894 y 1895, 0: 1896, 1, Abril, 1894 - 1895, 0; 1896, 
2,  X R ~ O .  1891 y 1895, 0; 1896, 6; Junio, 1894 1893, 0, 1896, 4, jiilio, 1894, 
O ,  1893, 8,i; 1896, 8; Agosto, 1894, 0; 1893, 38; 1696, 30; Septiembre, 1894, 
93; 1893. '70, 1896, 56: O:tubre, 1894. 87; 1893, 59; 1896, 53; Koricnibre, 1894, 
36 1893, 33. 1896, 42 Diciembre, 1894, 11 1805, 24, lS96, 23 



Los hechos que no.; d a  la estadistica con respecto a las razas, son 
los siguientes: en 1895 entraron al  lazareto de l a  capital, a cargo del Dr. 
Provoe, 2 fr:inceses, 1 siriaco, jspones 1 ingiGs, 1 suizo; de estos snita 
los dos ultimos eran rubio&. En 1896 de 3 norte americanos, auriS 1; 
de 2 alemanes, murio 1; de dos franceses, 2; 1 ruso y 1 siriaco. 

De una colonia algo tlumerosa de siriaco hubo tantos  muertos co- 
tno entre los dernhs extranjeros. Varios negros norte americanos fueron 
infectados. Entre los extranjeros, los mas  rccietitemente llegados son i c  s 
mas  fscilrnente infectados, 

Gn lar  epidemias de Atiqrrizlya j l 8 Y l j  y Jueuapa (1901), han s ido  
infectados de preferencia los nativos, sin excepciBn de ~ i e j o s  p ninos; tam- 
hien se ha n o i d o  en la capital infecciones de muchos ninvs p at~cianos. 

El Dr. Gcrerra observo par primera vez, que los heridos? opera- 
dos del Hospital se infectaban con mas facilidad que los otros enfermos. 

Se nota  con frecuencia que los extranjeros y los nativos, despnes (fe 
excesos de bebidas alcoholicas, de comidas y de grandes fatigas o insola- 
c:ones, estan mas  predispi~estos a la  infeccion. La estadistica demuestra 
que despues de las grandes aglomeraciones en Ins fiestas, aumenta el rif i-  
mero de atacados. 

Se ha  comprobado en todas  las epidemias de las diferentes ciudades, 
que se necesita de una 5 tres semanas para  que se presenten nuevos casos 
tlespu6s del primero. 

v 

Las  salas del TEospital los saloties del cuartel de la 1 Brigada 
de Linea, focos domiciliares los mas importantes de la capital, de donde 
salen para tos lazaretos los primeros atacados, tienen parimento de la- 
drillo de arcilla, poco huruedo en la estacion seca y bastante en la Ilurio- 
sa;  son algo oscuros sobre todo donde estan las camas que dan mas  
infectados. 

En los dias de sequla que siguen a las primeras lluvias, y aun du- 
rante  las lluvias acotnpanadas de temperaturas elevadas, se no ta  mayor  
evaporacion en estos salones infectados, especialmente en la noche. 

En las ciudades infectadas en que por la constitucion geologiea de 
su pavimento, (Santa Tecla por ejemplo), l a  humedad se conserva mas  
tiempo que en San Salvador, la epidemia va  dos meses atras.  

P o r  estos hechos que acabo deexponer, se oeque estos lugares cons- 
tituidos ea focos de infeccion, despues de Iiaber alqjado una vez infectadas 
de fiebre amarilla, l a  humedad en los meses de lluvias y su corresponitien- 
t e  temperatura favoreceti ia germinacion del agente infeccioso, y las co- 
rrientes de aire calido cargado del vapor de agua que naturalmente exis- 
ten en estos sitios, llevan el agente especifico 6 los individuos. 

epositan, en la mjcroscopica herida que prodrrcen 
en la piel de las persotias, con l a  especie de lanceola de que estan provis- 
tos, una especie de saliva que de seguro ct,ntiene una diastasa, la cual 
produce primero una ligera anestesia y en seguida ardor. dolor y un cir- 
cuito ligeramente edematoso. En [os extrangeros que no gozan de in- 
muilidad contra estos piquetes, como Los nativos, ocasiona grandes es-  
tragos, pedo general fiebre. Es ta  fiebre produce un "ocus minoris re- 
sistentia", y sabemos que todas  las etrfermedadec oiicrobianas invaden el 
organismo en cuanto encuentran menos resistencia. Asi nos explicamos 
que enseguida de l a  fiebre producida por las picaduras de los mosquitos 
(culex faciatus) en los no inmunes, venga a a taca r  el tifus icteroide, 
menos que el microbio espiclfico se llegue a encoritrar en la circulacion 
capilar. 

Las  mismas cualidades que a ios osquitos, se le pueden a t r i  
6 lac cliinches [Cimcs Iccti~lnrius, Lini 5 la.; pnlgas, entre nosotros. 



Irc tcrlu lo expuwrii,  r r la l is  0 fi ',a rtii>i,~gi.~ tlr ln fiebre :irnariI n en 
C! Salvador pou'emoc l i e ~ a r  fi 13s siguieatri 

L O \ L  LLbrt>\ l  3 

- .  1 L a  infecci6n de In k h r e  amari l la  sc prot1tni.e pririciyaEmet-ite por  
15 v si aerea,  

osqui tos  i cniex iaciatrts 1 ~ i e n c n  tan papel pr.rhletnIitieo 

3 y Se puede tiecir que ~ s n a  casa  es un toco dc inrecciou, cuando se 
h a l a  asis t ido en ella d g U n  a t a c a j o  de e s t a  eriiermeciad, siri que  h a y a  ne- 
cesidad de asiqtir un n u c y o  caco p a r a  despc-rtar la v i r r ~ i e n c ~ ~  del toco, 

4. v a  1nfecch6n por  el con tac to  directo con 10s contagiados es pro.. 
filrrriatica 5 cuando  menos secundaria: 

5 y P o r  lo  general,  se nec-sita de a t res  semanas  p a r a  que se 
desarrolle l a  fiebre amari l la ,  d e s p u k  de er s ido i m p o r t a d o  e1 primer 
c a s o  6 u n a  poblacion, 

6 y Ue la infecc:bn p o r  l a s  r o p a s  deLcama 15 los a-estidos, por 
caderias  6 articulos que h a y a n  tenido co12taei 
podemos asegurar ;  y por consiguiente, rnien 
manera  pa lmar ia  que 330 s o t ~  medios de itlfecci 
ticay lo  qne 6 este respecto aconseja l a  Iiigierie 

7 T o d a s  las  circunstaiicias que favorecen l a  laurnecfad, la euapo- 
racibri l a s  corrientes de aire  en l a s  Ilidbitaciones. fkvorecen tambien el de- 
.arrollo delos g6r menes, l a  viruiencia - l a  itifeccibn en 104 iOco.t domiciliares, 

Los  extranjeros ieciaiitemente llegados al pais, son Ios 
predispuestos a1 contagio,  n o  laalsieridu ~ i i n g u n a  itlflcencia p o r  l a s  rr?7asr 
ios  sexos y l a s  edades* 

i) L a s  aglomeracioi~es,  l a s  itisolaciones, los excesos de t o d a  espe 
cie, I o S  t raumii t ismos casuales y operator ios ,  favorecen la irfeeeion. Aqi 
e s  que t o d o  cirujano rle las zonas amariilogenas, d e k n  tornar  sus medi- 
d a h  pRx~entivas ,~ratcs  de pract icar  eualquicr operacibrr, 

10 y L a  fiebre amari l la  n o  tiene prerliiecciiin martnntia p o r  h.: pnr-  
t e s  m a s  sucias de u n a  pohlaeioii, 

11 0 1,ugr~re~j  s i tuados  en aitrrrns considerables, sean del latornl ir 
del interior,  pueden ser infectados por  e s t a  enfermedad, ' 

l a  y si m a x o r  nfii~iero (le a t a c a d o s  era u n a  cbiudnd iirf<=ctnrin con 
10s de 19s l i i g n r e ~  inmirnes. 

El d ia  28 de riociemlrrc de 9C)O se prescnrfi ni Irospita1 ~ c r r e r a ~  y* 
D;art ,atiiraf de EIonriuras, iorcalero, cie 1'7 arios de edad ,  sol tero.  Ocup6 
5 nf.nnia y o  7 de  18 yala "'Ahae-al" 5 c a r g o  del J k ,  Tomas 6, Pn:omo, 





i i  t:inilu i ~ C ~ L I C I I O G  vazos,  i ~ i  atrii  I U ~ \ *  pro tul^ i a  i r  w r t 6  l:i l i i iri , \~errai 
rie la c a r a  .;e hipo l a  itrrciprest~ra de es ta .  Ocade este momento  se con- 
trnirb la ciisecci0tr cori los dedos, haciendo fiierres traccronrs > c aiit'ndose 
de las  tijeras p a r a  scccnonar los t q i d o s  que no p d i a n  romperse con los  
ticifos 21 disecar ia mi tad  rlef tnrrsyr se creyo prudente diuidir'o con ias  
tijeras p a r a  iaciiitar -;u e i t raeci6n ne=puf.s sesiguio disecanido del mismo 
modo h a s t a  su I-iaqe t4c implanlac?6n,  que era  la r a r a  inferior del esfenoirte 

c a r a  Interna dc i n  aphsis  terlgoidei L a  miicosa bucal se de% in tae tn ,  
1Iecha 1.1 extirpaen611 ci 'mpleta PP procediii R hacer la "toillet" ilr l a  

cnriclad, poniendo ensegnicla un taponamiento  de g a z a  yodoformada,  
despus.; se pusieron rres puuxos de s u t u r a  con crin dia Flor car ia ,  (los en e1 
ckrrerno au ie r io r  T d o s  en el i n g u l o  posterior.  

i , a  t empera tura  p o r  la t a rde  de ese mismo d i a  fiie rie 370 d v desile 
a s t a  el 15 de eoero de 1901, aseil6 entii .  3n0 g 37" 3~ 

,% los  t res  dias  de operado se le e x t r a ~ o  l a  m i t a d  de  la  gaya  que  Ie 
aervIa de "drenage" y 6 los  seis si. q u i t o  t o d o  e1 taponamiento.  A p a r t i r  
de este d i a  se le corttir~uarc)n haciendo sus  crrraciones ant isept icas  y po- 
niendole '6drennge" de gaza yodoformada  h a s t a  la completa cicatrizacion 
de 1a herida En Ir>.; 13rimaros d f a i  de operado  ge alimenti, a l  naciente 

%riabieren ;resentad•â fet~hmerios asficticoc t a n  a la rmantes ,  hubjera snclo 
conveniente. p a r a  eu i ta r  i ~ n a  a.;fi.ria p o r  hemorragia  en caso  de que la 
~~npiun tac ic in  del t u m o r  fuera rascuiar ,  p d i g r o  que Ira? que tener en 
cuenta cuando  sc opera en l a , c a r i d a d  Faringe. 

E s t a  operacicin prclimii,ar, que eri Francin tiene pocos pari ldar ioa,  
e x  Alemanis tiene muchos, y la estuilistica parece darles l a  raziin, porque 
riurante los primeros cliac, qiie sigucn & l a  operaciun, es  qalvagilardia con 
t r a  l a  posibilidad de u n  edema de l a  glotis; puede llenarse de g a z a  yodci- 
iorrnads l a  cavitliid buco-faringe y maf i te~ le r  la herida stsCpt~ca, se dis- 
minuye Ia frcctseric5:~ de I R  neumonia, c a m a  f r tc i~en ie  de la  muerte  des- 
pui% de drzi operacion, que sobreviene por  el paco en la.; r l a s  aereas de 
rniero-orca~~is.nciw pro\ ,enie~i trs  del carrlpo opera ior io  

Con 13 ~ r a q u e o t o r n i n  hab ia  a n  pel igru irna broriquitis cotrsrcutira 
por  haber  s ido p:.olo~~qa<ia la drspnea, pero el resul tado como se r e  n o  
lngdi> haber  *ido tnhs s a t i c h t t n r i o .  

- L;i regi11;iririatl de la acestcsia se obttrvci fac.iiuiznPe tiacieudo usu 
( { e  Iif eteriraciiiri rectal, sin rre~.r*id:td cfc recurrir .( l a  ranula-tat~bn de 
~~'r t indeler ib~irg,  como muy bien hubiera podido t ~ a c i r s e ;  pera siendo 
rrriis ei,ani,mici, t m:is c6rnorlo cl a p a r a t o  u s a d o  p a r a  I R  eterlzacidn en 
r r i~ i s t ro  Llospital, t.r:i p r~*i f r i t~ le  (Tshse  "La C1irnica"-Se& LIZ-n6rrc 4 
1-<"*1?1" -1.9 1 

-Citaudo cjnel i t  c , i ~ ~ d a d  ili.qpu;s tic rixta uprr:iriibri, ia curuci6u que  
 ti,^ ri-it.lt>re.; res~iltrrrlos, wnsis t t~ cri rellenar coinpletan~crnte de g a z a  au- 
risSplica dicha cavidad,  pues e s t a  p robado  cientificamente J- por la  expe- 
r;euefa yrie ef poder c u r a t i r o  en cirtigia estA fux~tlado sobie t o d o  en las 
I t t ~ p ~ e < l : ~ t I ~ s  fisieas nntisGpticas de lo. materiales de cirraciciu 

F't iactic.r<iiie~iie este p rc>ce" l imien t '~  S ssuperio~ :ii ~dickialihv, pr t r  lo 
rrxpetlitt> i ie la cnraci6ii y P ~ > P ~ I I P  reline meioi-m condieii>nes fisicaq. 

'i. ~ > U T I ~ X R B Z .  



E n  tllcieml>t c. tfcl a n o  ~ l e  1897 el profesor 'Ciirfier preserit; 5 i:i So- 
ciedad de Cirugia de Paris  un instrumento p a r a  hacer l a  hemostasis en ?a 
Iiisterecton~ia vagina1 prescindiendo en abso lu to  de pinzas y l igaduras .  
Ese instrumento l o  l l amo 61 '"hngiotribo". Poco t iempo despues el pro- 
fesor •âoyen en c a r t a  ab ie r ta  dirigida 5 Tuffier y publicada en "La  Revue 
de Cinecologie" demostri,  que este &:timo cirujano h a b i a  presentado, ' sin 
pena ninguna", como invento suyo  el instrumento que Doyen bah ia  c 1 a d ~  
5 conocer muchos meses an tes  a l  Congreso Medico reonido en Moscou, 
con el nombre de " V a s o t r i l ~ o ' ~ .  

N o  tenemos noticia que T u f i e r  haya  contes tado  esa c a r t a  ab ie r ta  y 
eso n o s  Iiace creer que Doyen es el que h a  t r iunfado y que el es el verdade- 
r o  inventor  del instrnniento que con jiisticia h a  protlirciilo ilna rcvo1ii:ion 
e11 l a  cirugi:i modcri13. 

En nuestro I1osprt:rl el m6todo de l a  nngiotripsia h a  sido apl icado 
eri ~ n u c h o s  casos de histerectcrmias raginalcs  prscticarias pnr  los  doctores 
'L'omGc G P a l o m o  y l'rancisco Guevara. 

I3l.prirnero de estos  cirujanos, que tiene 5 su c a r g o  la 1 y Clinica 
Oiiiriirgica en el IZospital, fuz el que d i 6 5  conocer entre  noso t ros  €1 n u c r o  
metodo  de hemostasis,  api icando el ang io t r ibo  en un  caso de prolapso 
completo del ii tero Es taoperac ion  fuepract icada el 10 de iuitiio de 1899. 
La t6cnica operntoria  empleada fue ? a  siquiente: 

Al rededor del cuclla hizo el Dr. I 'alon~o, con el bisturi,  u n a  incisiciii 
(le Ia mucosa v a g i ~ i a l ,  a is lando despiiCs l a  mat r iz  con ?a p u n t a  del (ledo. 
l'erforo en seguida el fondo de saco  de Douglas h a s t a  llegar 5 l a  r a ~ i d a d  
pcritoneal 6 hizo l a  invcrsi6n del iitcro t rayendo  el cuerpo hacia fnera, 
separando  an-tes las  ndherencias con los dedos L a s  p-quenaq a r t e r i a s  
que dieron hernorrsigia se les t o m o  con u n a  pinza r se les hizo la Lorcii,n. 
E s t a n d o  b a j a d a  1a matriy y sostpnida Gxicarnente p o r  los  l i g a r n e n ~ o s  al;- 
clios, se aplici, sobre estos  el ang io t r iho  cori un minuto  de cluraci6n en ca-  
cfa lado.  X i e n t r a s  es taba  aplicado el iustrurnerito se hizo arrilja de 61 l a  
l igadura de los l izamentos  con uri hilo de catgr i t ,  pe roes tas  l igaduras  que- 
d a r o n  ilojas porqne adern5s d e i a  incomodidad quese presentaba 1iaraiia- 
cerlas, siendo demasiado anchos los l igamentos por  e s t a r  distendicinc p o r  
l a  aplicacion del angiotr iho n o  pudieron apre ta rse  comose  dehe. A conti- 
nuacii,n se hizo aba jo  del ang io t r iho  el corte  correspondiente con u n a s  t i -  
jeras rectas. Terminado el a c t o  opera tor io  se practico un tnponamiento  
de la vagin:r con g a z a  yodoformada .  L a  oper-iiia curo perfectamente 
hien sin haherw presentado ninqun acciderite. E s t a  riplicaci6n de angio- 
irii-to r r a  la primcrn que se hacia  en Centro 4m5rica. 

Poco t iempo deqpuis el Dr. P:il•árno tuvo ti11 scguiicio caso con apii- 
c n c i h  del angiotl-ibo y In tCcnicn operat•ár in iise l a  misma qne VI < 1 pri- 
mero Iial~iencto tarn1)iCri q i l e t l a d ~  ilojas l as  l igaduras  que se hicieron es, 
locz l igamentos :rtlclios 1:*1 e s t a  operacion ei Cxito fue buerio taml~ihi i .  

En m a y o  de 7900 el mismo cirujano puso en pr&ciica por  tercera 
vez el nuevo metodo de heniostaqiq en un c i tw de fiisterectomia por 
ccr tlrl ciiello del iitcro. El proceditnicrito i i ~ c  c? m i w i n  qiie ctii 10s casos 



i n ~ e , l o i e - ,  inri  13 iiliii'a t l i i c  tciic i? qiir en e:tc e ilo r n  un li=nnlerito i e  p u  
,o l i ~ n t i u r a s  que qtieil:trciri srernpic ilcijas. 

.Z las 48 h o r a s  de o p e r a l a  ia erifer,-t:i, se presento u n a  fuerte hemo- 
rragia  pero qu i tado  el t a p 6 n  de g a l a  que ocup;ha Ia cavidad de la  ua-  
giim se t i 6  yue la Iierncrragia n o  depenrlia de donde se hab ia  aplicado el 
ang io t r ibo  hrno que e r a  o c a v o n a  !a p o r  u n a  piqueGa a r te r ia  del borde de 
!a rnuccsa \ aqina'i 

El e u t o  de e s t a  cperai ioi i  ilubierasitlo completo; pero des 
mente l a  enferma cont ra jo  u n a  fiebre amari l la  g r a r e  qirela llevo B l a  tum-  
b a  5 los 17 dias  de operada  En v a r m s  c a s a  m &  el Dr. P a l o m o  h a  a- 
p icado el ang io i r ibo  sin hacer a s o  de las  ligailuras p a r a  los  l igamentos 
anchos, solo en do? de estos  casos h u b o  que poner l igadura  en pequenas 
a r te r ias  de! b o r d t  de la seccion de la  mucosa \ aginal  por  eiltar muy n x e -  
4itle A las  rnaniobrns del cii t ~ j a n o  

E1 6xito en t o d o s  ellos irle I ~ u e n o  ' 
El t iempo que el cii-uiano h a  empleado p a r a  pi act icar  l a s  operacio- 

nes (le que l ~ e m o s  hecho r n e n c i h  h a  s ido de 19 a 1.5 minutos  segiln l as  
ndherenctas que lin h;lhitlo qize deqprrnder. 

?< 

ISi Dr. G u e ~  a r a ,  lele tic 1:t 2 C'iiiiica ijiririirgicn del ITospiial, 113 
pract icado t a m i ~ i e ~ i  l a  hi4ci-eetornia vaginalliacienilo LISO tlel angiolr ibo.  
T,~I tecnica opera tor ia  p o r  el cmplentia es diferente 5. la que el Dr. P a l o m o  
h n  puesto cn prhctica. 

No plddiendo referir detal ladas t o d a s  l a s  operaciones de e s t a  &se 
practicarlas por  el Dr Guevara,  porqu-  nos  saldr ia  demasiado extenso 
cite t r aba jo ,  sitio <laremos 5 conoier  completa  l a  fd t ima  de ellas llevada 
5 cabo  el 1 del corriente mes. Se t r a t a  de u n a  mrrjer de 34 afios, sol tera  - que tia tenido t res  hijos. .i conseciiencia del ul t imo p a r t o  la mat r iz  le 
qnetli, p r o l a p s ~ c l a  Tkcidirin l a  operacion se procedio 5 ella, previa cte- 
sinleccion rigiirosa del campo operator io,  de l a  manera  s igu ien te  T'or 
metlio de ulla pinza de d o l ~ l e  g a r r a  apl ica4a en el la?>io poster ior  del ctle- 
110 utcriiio se fijo el ii tero y con un  bisturi de p u n t a  se practico un  ojal en 
el fondo dc saco rng ina l  posterror, en direccion t ransversal  coxprendien-  
do t o d a  l a  e x r w - ~ 6 n  (le los tejidos I iasta  el peritoneo, d5ndole suficiente 
eutenqion par-i poder introducir el angiotr ibo,  el cual se aplic6 en la  ex- 
t ~ i m ~ t l a t l  cierticlia de la nliertiira l o  m a s  cerca posible del fitero. Despues 
de 1117 mitiwto (Te presion se ret i r6 el iristrrimcnto y se seccion6 con ins  t i -  
jeras rectas  la p a r i c  cnrnpriniida p o r  el angiotiiito. 

Siicesiaanieri~c se coritrniii) :iplicando de  igiial manera  I iasta  p o r  
c u a t r o  Qcces en el Inclo tlerccho, dei5ntinlo siempre un  minuto  p a r a  que l a  
presi6n filtra eiica;. y procurantio hacerlo en la periferie del irtero. E n  iitla 
tle es tas  aplicacior:es qci&won compretididos e: ovar io  y Ia t r o m p a  drre- 
clios qrie iiierori estirpacios t a m b i i n .  E n  el lailo izquierdo se observo el 
mismo procedimiento que en el derecho con la  iinicn diferencia que nqni 
n o  se e i t i r p a r o n  ia t r o ~ n p l  ovar io  correspoiidienies, s ino I iasta  qlie fin- 
l k i  sido quitad'> el u te ro  

L a  s e c c r h  t o t a l  se iermino p o r  el f ond i~  de saco anter ior ,  tenien- 
cirt especial ciiitlarlo de epudiar  hacia  a r r iba  el fondo de la .i cliqn par:i n o  
eorulireiitlerln en la :ii-licacion del arigiotribo. 

E ~ t i r p a d o  eompleral-iiente el i i tero se n o l u  que la  nr &cii:r u te r ina  
i7rluiertl:i mnonha  sgingre, i n r i i e d i a t a n e t e  se m i n o  con u n a  pinza he- 
rnostAtica v iina aplicacion del atigiotribo hizo cesar la i?ernorragia. L a  
t r o m p a  y ovar io  izquierdos se eut-irparon porfiltirno con d o s  aplicaciones 
d c  a n g i o t r i l ~ o .  ProcediOse en ceguida B s u t u r a r  con hilo de p la ta  el 
ion<Io de saco vagina1 con plintos separallos. E n  el mornen?o de comen- 
, n r  la sitirir:~ i i t r  csf[icr?ci tic r i rmi to  de Ir i  ~nfi.rrn:i I ibo ~ I I C  sc ~ ~ r ~ s e t ~ b ~ r ~ ~  





1-Tenorrafia de los extensores y flexores del dedo  mediano de l a  m a n o  
izquierda. 

1-Raspado uterino. 
1-Cura radical de hernia  inguinal p o r  el procedimiento de  Dupla- y 

Cazein. 
1-Iridectomia la teral  en el ojo izquierdo p o r  g laucoma cr6nico (cocaina). 
1-Extraccion de  esquirlas de u n a  herida con G a c t u r a  del parietal iz- 

quierdo 
1-Histeropexia abdominal  por  prolapso uter ino (procedimiento de  Czer- 

ni-Terrier) 
1-Extraccion de c a t a r a t a  senil del o jo  izquierdo a g r a n  colgajo eliptico 

con insicion corneana superior,  sin iridectomia (procedimiento del Dr,  
P a l o m o )  c o c ~ i n a .  

1-Ovariotomia doble, por  ovar i t i s  cronica (Drs. Araujo y Quinonez). 
%-Extirpaciones de  rinoesclerc>ma p o r  medio del bisturi.  
1-Reseccion parcial de una  costilla del l a d o  izquierdo p o r  caries conse- 

cut iva a herida producida p o r  instrumento c o r t a n t e  (Drs. Araujo y 
Quinonez). 

$-Extirpacion de  !a bolsa de  u n  a n t i g u o  quiste  sebaceo s i tuado  en l a  re- 
gion media y an te r io r  del t o r a x .  

1-Iridectomia superior en el o jo  izquierdo p o r  opacidad central de la 
cornea f cocaina). 

1 -Tcnorrafia de :os extensores de los  dedos a n u l a r  y menique de  l a  m a -  
n o  derecha. 

%-Sutura de u n a  herida de  l a  cabeza en l a  region f ron to  parietal.  
1-Regulacion de u n a  herida con f rac tura  del dedo indice de l a  m a n o  iz- 

quierda. 
1-Histerectomia vagina1 en un caco d e  c jncer  uterino, Pinzas en per- 

manencia d u r a n t e  84 horas .  
l-Apendiceptomia p o r  apendicitis cronica 
1-Extraccion de  u n a  ba la  s i t u a d a  en t re  el te j ido muscimlar de  l a  regiOn 

escapular derecha [Dr Le tona  H.] 
L-Laparotomia con s u t u r a  del intest ino e n  t res  puntos  p t r e s  e n  el me- 

senterio. v o r  heridas vroducidas con ins t rumento  cor tan te  TDrs. Le- 
t o n a  H. $ C a n o  ] 

a 

1-Reabertura de  l a  cavidad abdominal .  en el mismo caso  anter ior ,  p o r  
nresentarse s in tomas  de  hemorragia  interior. L ipadura  de la a r te r ia  ., &. 
espermatica que  c r a  la que producia l a  hemorragia .  (Dr. Quinonez.) 

1-E~tirpaci611 de  papi lomas de la vulva. 
7-Operacion de fistnla vesico-vaginal. 
1-A1)erturn de un abceso del escroto (muer to  p o r  sincope pulmonar .)  

S e g u n d ~  serr6cio de cirqgh a cargo del Dr. Francisco Gue vara, 

1-Extirpacion de  u n  l ipoma s i tua9o  en l a  region s u p r a - ~ s c a p u l a r  i z -  
quierda.  

1-Amputacion en el tercio medio del b razo  p o r  esfacelacion de  los teji- 
d o s  que hab ian  sufrido un  machacamiento. 

3 -Extirpaci6n de u n  mixoma de l a s  fosas  nasales [cocaina.] 
2-Extirpacion de  c a t a r a t a s ,  u n a  nuclear y o t r a  lechosa. 
1-Debridamiento del canal  lacrimo-nasal.  

-1ridectomia p o r  glaucoma cronico y p o r  opacidades de  la cornea. 



I-Elrtirpacicin c?e un sareorn:i de l a  axi la  y de los g m g l i o s  itifra y s u p r a  
cln\~iealares. 

&-Raspados uteririos por  en~lometr i t is .  
1-Opercicion de u n a  f~s t i r l a  \~e.;ic~~-ing,innl.  
1-Ocario-salpingotomia por  qalpingo-o\ nritis cri,nicxa consecut ira  pro- 

bablemente a blenorragia. 
1-Gnucleaeion del ojo izquierdo en un  caso de oftalrnia piirnlenta con 

perforacien de l a  cornea. 
1-Extirpaci6n de u n  sa rcoma del cuello, s i t t iado entre  el externo-cleitlo- 

mastoideoylosescalenos,  compretidiendolas )~i-u!nreq c\terrins, Alci-  
rio 12 h o r a s  despues de operado,  5 consecriencia de scholz cloroicirrnico. 

l-Ovariotomia izquierda en u n  caso de o r a r i l i s  cr6nica hipcrtrofinda y 
dolorosa.  

l-Cantrrizaciones lineales de los  fondos de saco nl-erino;: en n r i  c:i.;o tlc 
prolapso incompleto de la mi t t rb .  

3-lTretrotomIas itl ternas, pract icadas con el urctr6tc.mo de T~Taisoneii r c ,  
p o r  estrecheses de l a  u re t ra ,  eonseciitivas 5 hlcnor rngia. 

1-Operacion de c a t a r a t a  [ c i c a h a ] .  
2-Meatotomias con el mea tb tomo de Civiale. 
I -Sutura de u n a  herida producida con instrnmento cor tan te  en el tejido 

muscular del h o m b r o  direcho. 
I-Extirpacion de un  tumorc i to  canceroso mel5nico de In conjunt irn,  
I-Extirpacion de un cancer del pene, decorticacifin de l o i  tc.jitloi Iesio- 

nntlos. 
1-Extirpacion de unos ganglios cancerosos de la ingle 
I-Li tolnpnsia  rle Z3igclorr. 

Se hicieron actem5s o t r a s  operaciones de pequ-Tia cirigi:i. 

Y El Dr. E. Coni, (1c Duenos Aircs, presenti> a l  2" C o n g r ~ + o  lnt inn 
americano reunirlo en Xlonteuidcn en m n r m  riel corriente nno ,  an notable  
t r n h a j o  eobrc 1n mortal idad compararla de Iris cinco cnpit:iics itidameri 
call:ls m5s  i m p o r t a n t t s  y ob t i i ro  e! resul lado siquientc: Bl1cnr>s,l~zc.; 
tiene en ]a actual idad u n a  r ~ i ~ r t a l i d a d  de 37 por mil: RioJaneiro rari:i del 

rnds bajo de 22.9 por  mil a l  de 43 4 1-or mil ; S:,nii;lgci rJc c ~ / P ,  

23.30 p o r  mil [ano 18991, Lzn1~1, 4 2  S por  mil ; =i~(~a ie i~ ideo ,  14.11 por 
como cifra media. 

De lo ~ n t e r i o r  se tiednce que la  capi tal  del Trugun? ocupa cl primer 
p ~ c s t o  entre  l a s  capitales sndamerican: i~ respecto 5 1:i sanidsi l  pAlilicn, 



C o s r ~ i  FL X L C O ~ I O T . ~ S \ ~ ~ .  El  i 2 o n ~ r e s o  L a t i n o  americano, t o m a n -  
clo en cuenta que en C o d x  10s paises de f l i spano  -Prn&ica tiende el alco- 
IioIismo 5 propagarse de tina manera  asombrosa, aurncutaiido p o r  conii- 
gnieiite sus  mnsecuenclas fatales  p a r a  el i n d i ~ i d i o  y p a r a  la sociedad, r 
conrcac i Jo  de que es u n a  de las  causas  m &  poderosas de  la  degeneracion 
de l a  r a z a ,  recornietlda las  medidas de prevcnci6n p a r a  ev i ta r  t a n  ter i l~lc  
mal  y aconseja se aclopten las  medidas m a s  morlernas de q a e  la  ciencia 
tiiqpone p a r a  curarlo. El Congreso AIC-dico cree que dehr  instruirse a los 
pueblos s o l ~ r e  los perniciosos resul tados c1eI aicoliolistno, que los  gohicr- 
n o s  t o d o s  de la America dicten medidas severas, represivas. Coiicluye de- 
cl:irando, a p o y a d o  en pstudios verdaderamente cientifieos, qnc  t o d a  s ~ i c -  
:aneja nicoholica 6 alcoIrolisada, cliaiquiera que sea sn procetlencin in- 
diistrial,  es nociva ,i l a  salud, y considera el consurno de los Ilnnjndos 
nperztivos como una  forma grave  de :ilcoholisrno ineonGente, 

T ~ i i  X M I I - T ~ O  DE LA PCST'CEI \EBLZG\I  FOR EL ICSIOC El Dr. Jnfte, Xi. 
clico ruso,  h a  puesto en priictica este t r a t a m i e n t o  con mu? 1m.m :rsnlt:i- 
(lo, en 14 casos que h a  asistido L a  escara que cubre l a  pustrila se a r r a n -  
ca ,  en segtlida se cauteriza l a  ulcera con el t e r m o  cauter io y se coloca. A 
~oiiiiriuael6i1 sobre ella y sobre t o d a  l a  rcgihn i n f f a m ~ t o r i a  u n a  compre- 
sa  ca lpapada  en l a  siguiente mezcla 

Pctiol .......................................... 1 p a r t e  
................................ Glicerina .......,. 3 - 

1.3 comprew se sostiene con un  vendaje. E s t a  curacion hay  qnr 
hxvxrla i m s t a  (bns reces en las  21. horas.  h los t res  dias  el enferino es t5  
e ~ i r a d o  y solt. queda. u n a  escara que l u e p  desaparece. Es te  t r a t a m i e n t o  
tl:i mejores restiliados que el licer dc Van Svrieten y que la'; inyecciotirs 
h ip~~di . rmiens  de ,'reido Enico, 

ES uno  de los  dias  del mes de jirnio fallecio en la ciudad de Snnba 
Tecln Ia bella y distinguitla sefioritn Piedad Llerena . T a n  doloroso a- 
-c>niecimiento h a  venido 5 l ienar de Itito el h o g a r  de tiuestro i lustrado 
m:iestro el Dr. Josf' Llerenn. 1341 y fi sir estimable famili? les e n r i a m o s  
nuestro pcsarne m a s  sentido. 



HONRA MERECIDA. LOS estudiantes de Mediciua, discipulos del doctor 
Zelaya, han querido manifestarle el mucho aprecio que por el tienen, y es- 
pontRneamente y firmado por todos le han obsequiado un hermosisimo 
diploma cuya leyenda es la siguiente: "Republica del Salvador. America 
Central. Los estudiantes de Medicina y Cirugia de la Universidad Na- 
cional tienen el a l to  honor y la legitima satisfaccion de ofrecer el presente 
diploma a su digno maestro el senor doctor don Salomon R Zelaya, en tes- 
timonio de profundo aprecio y como tributo de imperecedera gratitud. 
San Salvador etc." 

Felicitamos al  doctor Zelaya por la honra t an  merecida deque 
ha  sido objeto de parte de sus discipulos. 

LA PRESENTE edicion de "La Clfnica>' aparece formada de 24 paginas 
por que corresponde a los meses de mayo y junio 6 sea 12  pRginas por 
cada uno que son las que deben formar cada numero del periodico. 

EL DOCTOR DEBAYLE. A mediados de junio regres6 B Nicaragua el 
doctor don Luis Debayle, Delegado por aquella Republica y la de Hondii- 
r a s  a l  congreso MBdico Pan-Americano reunido en l a  Habana y al  con- 
greso de la tuberculosis verificado ultimamente en Nueva York. 

E n  ambos congresos h a  dado a conocer el doctor Debayle su 
vas ta  ilustracion, y ha  merecido numerosas distinciones de muchas no- 
tabilidades cientificas. 

Los aplausos que h a  recibido y los triunfos alcanzados por el 
doctor Debayle honran a Centro-America en sumo grado. "La Clinica" 
se complace en enviar a t a n  distinguido profesor las mas  ardientes feli- 
citaciones. 

LA FIEBRE AMARILLA. Corren rumores infundados respeto de esta 
enfermedad: Se ha  llegado a decir que esta azotando de una manera 
alarmante en esta capital p ocasionando muchas victimas. Todo eso es 
falso y sin fundamento, pues en el corriecte ano la fiebre amarilla ha  diu- 
rninuido muchisimo, gracias a las buenas medidas higienicas que se han 
tomado. 

Nosotros fuimos quienes el ano  pasado dimosla voz de alarma cuan- 
d o  se quiso celebrar la fiesta del Salvador, en el mes de agosto porque en 
aquellaepoca si habia tomado proporciones alarmantes; ahora los ataca- 
dos han sido mucho menos que los del ano de mil novecientos. En el mes 
de junio del corriente ano murieron de fiebre diez v en el mismo mes del 
ano  que termino hace poco [I900] murieron 37. Eso demuestra lo que 
decimos, que la fiebre amarilla ha disminuido. 

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

ExFERMn de algun cuidado h a  estado don Carlos Leiba, Redac- 
t o r  de esta Revista, pero afortunadamente ya esta restablecido, por lo 
que nos alegramos muchisimo. 

CADA DIA resvlta mas int:resante el sumario de la revista mensual 
"La Pat r ia  de Cervantes;" el correspondiente a l  numero 5 ,  que acaba de 
publicarse es el siguiente: "La Hermandad de los siete Reyes" [continua- 
cion] "Veinte grados;" Hojas del diario del doctor Moreno," "El ojo del 
idolo;" "El Continente oscuro" (continuacion,) "Los Enanos de las 
cuevas;" Cuentos del C oronel;" "Morir feliz"-25 grabados. 

Se admiten suscripciunes de todas  las librerias p en la casa edi- 
torial de Baillg-Bailliere e Hijos al precio de 9 pesetas ano en Madrid y 
diez en provincias 



Con este titulo, y m6s propiamente dicho "La Oficina de Far- 
macia espanola, segun Dorvaul," se publica todos los anos por esta 
epoca un tomo que en el presente es el vigesimo primerode la segun- 
da serie, que viene reportando grandes beneficios a la clase medica y 
en especialidad a los farmaceuticos. 

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

El estudio de minuciosas y detenidas observaciones respecto 
al analisis y ensayo de muchas sustancias, el de medicamentos nue- 
vos cuyo nombre se ha dado a conocer lo suficiente para que el far- 
maceutico se vea en muchos casos en la necesidad d e  prepararlo, 
presentadolos con la necesaria perfeccion para su uso terapeutico. o -  
cupan algun;.s paginas del Suplemento, expuesto todo en forma tal 
que ha de  acudirse a ellas con fructifero resultado en no pocas oca. 
ciones. 

Nuevos y utiles aparatos, que la farmacia practica ha d e  a- 
ceptar como de  gran utilidad, se dan a conocer con su correspon- 
dientes grabados, asi como interesantes dibujos histologicos que po- 
nen de manifiesto las maravillas de  ese mundo d e  lo infinitamente 
pequen,, que revela a nuestras miradas cuando llamamos a nuestrc 
auxilio al microscopio. 

re los datos de utilidad practica un metodo breve 
para la extrascion y deterrninaclon de  los alcaloides de las plantas 
con el uso del hidrato de cloral, algunas consideraciones sobre lasga- 
sas antisecticas, un recetario con cerca de 250 formulas, etc., pudten- 
do  observarse en las demas secciones muy curiosos artfculos. - 

Mucho mas largos habriamos de ser para poder dar una idea 
somera del merito de esta obra, mas por considerarla demasiado co- 
nocida nos reducimos a estas breves lineas, seguros de que nuestros 
lectores tendran con ello suficiente para juzgar de  su reconocida uti. 
lidad e importancia; terminamos la presente nota asegurando a 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 librerias y en la casa editora al precio 
de 6 pesetas en rustica y 8 en pasta. 



DR. TOMAS G. PALOMO DR. NICOLAS AGUILAR 
Consultas ioa. Avenida de 2 a 4 N<;rt; p tn No 6. [ Consultas de  2 a 4 p. m r .............. 

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

Se ha puesto a la venta el tomo X X X I I  de esta publicacion, 
exelentemente tratado pues en el se encuentran cuantos datos nue- 
vos y exepriencias se han dado ii conocer en el mundo medico duran- 
te  los meses de  julio a diciembre del ano ultimo, constituyendo un 
verdadero auxiliar del medico. 

De venta en todas las librerias de Espafia y America y en 
la casa editorial de los sefiores Bailly-Bailliere 6 hijos, al precio de 5 
pesetas en rustica y 6 en pasta en Madrid, y en provinciao can un 
aumento de 50 ccntimos respectivamente. 

-. 
DR. FRANCISCO GUEVARA 

Consultas  de 2 a 4 p. m. 
6a. Calle poniente No. 6 .................................................... - 

DR.' MANUEL E. ARAUJO 
Consultas  de 2 a 4 p. m. 

7a. Calle Oriente No. 56 - .................................................. ............ 
DR. SALOMON R. ZELAYA 

Consultas  de 2 a 4 p. m. 
Esquina formada por la 4.21. C. P. 

y la l2a. A. S. ............................................................... 
DR. CARLOS MEDINA 

Consultas  de 1 6 .4  p. m. 

n r .  GUSTAVO S. BARON 
8 Calle poniente no  
Dr. SANTIAGO LETONA H. 

Consultas  de 1 a 4 p. m. 
33. Calle Oriente. 

Consultas  de 1 a 4 p. m. 
7a. Avenida Sur. 
Dr. CARLOS F. DARDANO 

Consultas  de 1 a 4 p. m. 
9a. Avenida S u r  

Gratis a 10s pohres .~~ Dr. CARLOS ROMERO 

................................................ 
DR. RODOLFO B. GONZALEZ 
Especialista en par tos .  - C o n  

su l tas  diar ias  de 1 a 4 p. m. 
F~te.5!osBa~~.Hidrc1te~~~~co.s 
DR. ALFONSO QUINONEZ M. 
Consultas  de  1 a 4 p. ni. 
................................................................ 9a. Avenida Norte No. 39 

/ Consultas  de  1 a 4 p.  m. 

( ... ____.____......._._............................... Calle de Mejicanos. 
DR. F. GUILLERMO CANO 

Consultas  de 1 a 4 p. m. 
Casa  del Dr. Gallegos. 



Loteria del Hospital y Hospicio 

DE SAN SALVADOR. 

Premio mayor $ 5. ooo pesos 
---------.I- 

FIny a-ternds otros premios de importancia. 

Por cada nueve numeros hay un premio. 

Sorteos mensuales. Valor del billete entero, 4 pesos. 

TRUJAXO EKTISTA D 
F R E N T E  A L  COSTADO NORTE: DE  LA IGLESIA 

DE L A  MERCED. 

Libreria y Papeleria Francesa 
- DE - 

- * ]TALO DURANTE 

SVCESOK DE E. GOUBAUD Y Cia. 
SURTIDO COMPLETO D E  MERCERIA. - Se hacen pedidos 
a l  extranjero de  toda clase d e  libros por u n a  mocj-iica comisi6n. 
- PORTAL PONIENTE. PARQUE DUENAS - 

AVISO 
L A  casa editora que remita frecuentemente obras a la Redac 

cion de  la "La Clinica." tendra derecho a la publicacion de  un aviso 
permanente en el periodico, a n u n c i a n d o  la casa remitente. 



Sr. vriiric.r? iinici~incnte r r~~t l ie inns  puras y frfri3szas. 
1 1 :  - 4 v c ~ ~ i ~ l a  Sur I; ." 4O.-P:ln Swlvndor. 

remedio infalible para 1:ts cl isp~p11.i~~; hace secretar nl estcimn 
ropios para la digestitir~ d 
hierro" inalterable, bien 
, "Tino de las tres quirixs" ttrnico 



Esta casa, es u n  

obras v Revistas que pu 



Dentista Norte Americano 

Frente a la  casa e dan Gustova 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .... . . . . . . .. . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

SAN SAL17AI)OR C. A. 

Oficina de conmsirltas: Casa frente al costado poniente de l a  iglesia i 
de San  Josb, contigua a l a  que ocupa. el Padre Duenas. 

- .  . -- 

DR. ADOLFO PERDOMO i Dr. RUREN RIVERA 

S a n t a  *1na. 

. . . . - . . 

Dr. J. MAXXMILIANO OLANO 

iM&dico y Cirujano. 

Sonsonate.* 

Sot~sonnte.  
.. . . .  - . . . . .  -- ~ 

TIR. NICASIO ROSALES i 

Medico y Cirujano 

Sonsonate, : 
P 

o Dii= I W E !  lt'INAR i 
i' IISPECIALTDADES EN ESTA C,APITAT, 

EFZ DGSPACXQ DE RECETAS E S  ATENDIDO ESPECIALMENTE , 

6 E Calle Poniente N 3 6.-Frente al Meerado.-San Sal- i 
vados. 

---- 
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