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San Salvador, 31 de diciembre de 1920.
SENOR MINISTRO:

En cumplimiento precepto reglamegtario, me
es grato elevar al sup conocimiento de ese Ministe-
rio la Memoria de los trabajos llevados a cabo por el
Hospital Rosales, durante el afio de 1920.

La dificil situacién econdémica porque atraviesa el
pais, ha tenido que afectar necesariamente la marcha
del Establecimiento; pero esto no ha sido 6bice para que
lalabor cientifica y humanitaria que tiene a su cargo se
haya desarrollado en una forma halagadora al patriotis-
mo nacional, para mantener el prestigio y renombre de
que, merecidamente, goza este Hospital. Y es quela Di-
reccion, venciendo dificultades de todo género, no ha
omitido medio para atender debidamente los miiltiples
servicios encomendados a este Instituto, ya sea dotando
a los Gabinetes, Laboratorios y Arsenal de cuanto ha
sido indispensable para su buena marcha, como procu-
rando el ensanche de esas dependencias y estableciendo
otros servicios que ya el creciente progreso del pais
lo exigian.

En medio dela mayor economia no ha faltado nada
Para el mejor servicio de las Clinicas y Salas anexas.

El ensanche de los edificios y la reparacion de los
perjudicados por el terremoto, se ha atendido de una



— 2

manera constante y puedo asegurar al Sefior Ministrg
que es ya muy poco lo que queda por hacerse en la par-
te dafiada por los movimientos sismicos.

En las secciones respectivas de este informe, el Sefior
Ministro encontrard algunos detalles de lo expuesto en
los pérrafos anteriores.

Pérdidas trreparables ocurridas
en el Hospital Rosales

El 22 de marzo de 1920, fallecié el sefior doctor
don Francisco Guevara, Jefe del 20. Servicio de Cirugia
de este Hospital; y tan sensible pérdida fue motivo de
justo duelo para el Establecimiento, que perdio en el Dr.
Guevara a uno de sus mds connotados cirujanos.

También se ha tenido que lamentar la muerte de
dos abnegadas hijas de San Vicente de Paiil, que pres-
taban sus servicios en este Instituto de Beneficencia des-
de hace muchos afios, Sor Josefina y Sor Felicita Gon-
zdlez.

Cambio de la Superiora

Por disposiciéon de la hermandad de San Vicente
de Paiil, la antigua Superiora de este Hospital, Sor Tri-
nidad Mufioz, fue sustituida por Sor Juana Francisca
Peltier, tomando en cuenta la avanzada edad de aquélla
y su mala salud. S6lo causas tan poderosas, que la Di-
reccion no ha podido sino reconocer, hicieron que se re-
solviera la separacion de Sor Trinidad Muiioz, que con-
sagr6 los mejores afios de su vida, llena de virtudes y
bondades sin limites, al servicio de este Hospital, don-
de su recuerdo serd siempre bendecido.

La nueva Superiora, que ha llegado rodeada de los
mejores prestigios en su santo apostolado, ha encontra-
do la mds amplia acogida en el Hospital y la Direccion
abriga la firme conviccion de que Sor Peltier, sabra ser
como su antecesora, una colaboradora eficaz en la bue-
na marcha del Establecimiento.



Resumen del movimiento de enfermos habido en el Hospital
Rosales, durante el afio de 1921.

Hombres  Mujeres Niflos Totales
Existencia anterior... ...... 305 202 57 564
Entraron _......... . ....... 3,104 2,456 245 5,805
Total de asistidos.......... 3,409 2,658 302 6,369
Salieron:
Curados....... ... ........ 2,107 1,671 186 3,964
Mejorados............ .. ... 594 458 27 1,079
En el mismo estado........ 112 76 1 189
Fallecidos ... ............... 302 247 32 581
Total de salidos............ 3,115 2,452 246 5,813
Existencia al 31 de diciem-
bre de 1920 .. ............ 204 206 56 556
BALANCE............. ..... 3,409 2,638 302 6,369

Leaboratorio Quimico Bactertol6gico
Su labor en el afio de 1920.

Exdmenes de esputos investigando bacilos
deKoch. . . . . . . . . . . . . . Positivos 163
Negativos 498

Exdmenes de esputos investigando pneu-,
mococos estafilococos estreptococos . . . . Positivos 108

Total. . . 769
Exdmenes de heces investigando huevos
de parasitos. . . . . . . . . . . . . Positivos 95
Negativos 368
Examenes da heces investigando amibas . Positivos 107
Exdmenes de heces investigando trico-
Monas. . . . . . . . . . . . . . . Positivos 169

Total . . 12_39



— 4 —
Exdmenes de orina investigando albiimina

Exdmenes de orina investigando aziicar. .
Exdmenes de sedimentos de orina. .

Exdmenes cuali-cuantitativos de sangre .
Exdmenes de sangre investigando hemato-
zoarios. . , e e e e e

Hemocultivos y cero-reacciones de Widal

Exdmenes de frotis tomados de diferentes
partes del organismo . . . . . .
Exdmenes de liquidos orgdnicos .

Niumero total de exdmenes.

nstituto de Vacuna

Durante el afio se vacunaron Veinte y ocho
terneras y se cosecharon ..

Instituto Anti-Rabico

Positivos 245
Negativos 355
Positivos 27

. 191

Total . . 8_]—8
. 358
Positivos 82

Negativos 630
41

Tubos 12.000

Durante el afio de 1920, se sometieron a este

tratamiento, 83 personas.

Gabinete de Electroterapia y Radiologia

El total de enfermos tratados durante el afio, ascen-

dié a 736, perteneciendo 409 al servicio

interno del Es-

tablecimiento y 327 al servicio exterior, Consultas Externas

y Clientela Civil.

El nimero de aplicaciones a que tales enfermos fue-
ron sometidos, fue de 8186, distribuidas de la manerd

siguiente:
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Corrientes faradicas . . . . . . . . . . 495
id. de alta frecuencia. . . . . . . . 972

id. franklinicas. . . . . . . . . . 188
id. galvdnicas . . . . . . . . . . 933
Bafios de luz ycalor . . . . . . . . . 22
Bafos hidroeléctricos. . . . . . . . . . 1462
lonizaciones. . . . . . . . . . . . . 710
Electrolisis . . . . . . . . . . . . . 218
Aerotermoterapias . . . . . . . . . . 322
Lavativas eléctricas . e e e 7
Sismoterapias . . . . . . . . . . . . bbb
Radiografias. . . . . . . . . . . . . 365
Radioscopias . . . . . . . . . . . . 165
Mecanoterapias . . . . . . . . . . . 500
Gimnasia. . . . . . . . . . . . . . 310
Fotografias . . . . . . . . . . . . . 176
Tofal 8186

E1 aumento del nimero de aplicaciones excede en
mds de dos mil al de los afios anteriores; el nimero de
enfermos, en mds de doscientos. Y si tomamos en cuenta
que durante unos meses del afio sufrieron desperfectos
el tablero de aplicaciones generales de Electroterapia, el
aparato sismoterdpico, el de aire caliente y la mdquina
estdtica para franklinizaciones, resulta que el aumento de
trabajo en esta inportante seccion no sélo ha sido consi-
derable, sino que promete atin ser mayor en el afio ve-
nidero.

En el Anexo Ne 1 va detallado el tratamiento que
sufrieron los 736 enfermos.

Operaciones

Durante el afio se practicaron Mil diez y seis ope-
raciones, segin lo demuestra el cuadro siguiente:

ler. Servicio de Cirugia y Oftalmologia . . . 345
2. i ., . 154
der. id. " s ... 120
4o. id. ,. (Vias Urinarias) . . . 51
So0. id. . ., (Maternidad) . . . 49
60. id. ) . . . 3
Pension . . . . ... 90

Médico Interno . . ... 172
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En el Anexo N¢ 2 va detallado por regiones e
cuadro anterior.

Oficinas de consultas externas

Concurrieron a pasar visita cinco mil veintiiin enfer-
mos, padeciendo diferentes enfermedades, entre mujeres
adultas y niflas, asi: 3,628 mujeres y 1,393 nifias.

Las enfermedades fueron clasificadas del siguiente
modo:

Mujeres Niflas
Anemias diversas. . . . . . . 208
Amigdalitis. . . . . . . . 92. . . 67
Ascaridiosis . . . . . . . . 162, . . 248
Asma esencial. . .« . . . 16
Amenorrea . . . . . . . . . 085
Acné . . . . . . . . . .. 20
Aortitis . . . e e 2
Bronquitis crémica . . . . . . 08
Bronquitis aguda. . . . . . . 34T. 89
Bronco -neumonia e . 2
Cefalalgias diversas. . . . . . 136. 46
Conjuntivitis diversas . . . . . 105
Colico intestinal . . . . . . . 1
Constipacién . . . . . . . . 105
Corizaagudo . . . . . . . . 16. . . 24
Coriza crénico. . . . . . . . 12
Colico hepdtico . . . . . . . 9
Coqueluche. . . . . . . . . .. . 15
Cistitis diversas . . . . . 23
Cirrosis atrofica hepatlca .o 1
Dismenorrea . . . . . . . . 173
Dispepsias varias . . . . . . 116
Dermitis diversas . . . . . 33 . . 6
Diarrea verde de los nifios . . . . . . 10
Disenterias amibianas . . . . . 11
Enteritis diversas. . . . . . . 80. . . 8
Eczemas diversos . . . . . . 14, . . 8
Erisipelas . . . . . . . . . 16. . . 12
Epilepsias . . . . . . . . . 15
Edemas varios . . . . . . . 45 . . 18
Embarazo gdstrico . . . . . . 92

Esplenomegalia palidica . . . . 27



Episiaxis diversas . . . . . . 17
Escrofulosis . . .. 2.
Enfermedad de Baseedow .. 2
Faringitis . . . . . . . . . 12
Gastralgias. . . . . . . . . 37
Gastritis. . . . . . . . . . 22
Gastro-enteritis . . . . . . . B8,
Hepatitis. . . . . . . . . . 9
Herpes . . e e 2.
Hemorragia cerebral. . e 1
Hemorroides . . . . . . . . 13
Hemotisis . . . . . . . . . 5
Impétigo comin . e .
Histeria . . T L X
Heredo - Slﬁhq .. A [ 2
Influenza. . . A
Insuficiencia mental R .
Laringitis . . . . . . . . . 19,
Menorragias . . . . . . . . 27
Metrorragias . . . . . . . . 26
Metritis diversas., . . . . . . 38
Nefritis . . . . . . . . . . 51
Neuralgias . . . . . . . . . 178
Neurastenias . . . . . . . . 14
Ocena. . . . . . . . . . . 6.
Otitis. . . . R 1 8
Pirpura hemorramca . e .
Paludismo agudo .. . . . . 430.
Paludismo crénico . . . . . . 176.
Piorrea alveolar . . . . . . . 12
Polineuritis diversas . . . . . 4
Parotiditis . . . oL 12
Reumatismo articular agudo . . 25
Reumatismo articular crénico . . 17
Seudo reumatismo varios. . . . 9
Escabiosis . . . . . . . . . 68.
Sarampidn . C e e .
Seborrea. . . . . . . . . . 1
Soriasis . . . . . . . . . . 3
Sifilis. . . . . . . . . . . 100
Sinusitis. . . . . . . . . . 2.
Tifias. e .
Tuberculosis pulmonar A ) |
Urticaria. . . ] |
Vémitos mconrcnbles R, 2
Zona . . . . . . . . . .. 1

3,628

46

186
17

18
25

217
217

1,303



Curaciones externas

A esta nueva Oficina, que es una dependencia de
la de Consultas Externas, destinada exclusivamente pa-
ra hombres, se presentaron a pasar visita ochocientos
cuarenta y dos enfermos. De éstos salieron curados seis-
cienfos enfermos, mejorados doscientos veinte y tresy en
el mismo estado diez y nueve.

Esta oficina presta muy importantes servicios y en
casos de accidentes es donde se practican las primeras
curaciones de pequefia Cirugia. A ella concurren diaria-
mente ricos y pobres, quienes son atendidos por sus
empleados con la mayor actividad, siendo su Jefe inme-
diato el Médico Interno del Establecimiento.

Farmacia del Hospital Rosales

Se recibieron varios pedidos de medicinas; y ade-
mds de las recetas diarias de los diferentes servicios,
se despacharon gratuitamente para la Oficina de Con-
sultas externas (5,261) cinco mil doscienfas sesenta y
una, que por meses se clasifican asi:

Enero .. ... ... . .. ... .. ... ... 433
Febrero . . . .. .. .. .. .. .. ... .. ... 409
Marzo . . . .. .. .. .. .. .. 545
Abril. . . ... 307
Mayo . ... ... .. ... 283
Junio. . . oL 332
Julio . . ... o 479
Agosto. . . . .. ... 482
Septiembre . . . . .. ... ... 511
Octubre . . . ... ... . ... 518
Noviembre . . .. . ... . ... .. ... .... 502
Diciembre. . . . .. .. ... ... ... . ... 460
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Las recetas despachadas para los diferentes servi-
cios de medicina y cirujia ascienden a la suma de cien-
to treintiséis mil setecientas quince.

Desde hace un afio se hizo cargo de esta importan-
te dependencia del Establecimiento,la Hermana Sor Te-
resa Gabillard, quien ha desempefiado a entera satisfac-
cién de esta Direccion sus delicadas labores.

Lazareto

Esta dependencia del Hospital, elegantemente refec-
cionada, ha prestado importantes servicios en el afio, asi-
lando a muchos enfermos, especialmente los sospechosos
de fiebre amarilla.

Su movimiento se demuestra en el cuadro siguiente:

Existencia de 1919 . 5
Entraron en el afio . 124
Total . . . 129
Salidas
Curados . . e . 95
,Mejorados. . e .12
Lo mismo. . . . . . . .2
Muertos . . . . . . . .1
Existencia para 1921, . . .9
Total . 129
Contratas

Durante el afio se celebraron las siguientes contratas:

Con dofia Elvira de Diaz, para la proveeduria de la
leche para los enfermos del Establecimiento el quince de
mayo del corriente afio.

El veinticuatro de julio de 1920, se celebré contrata
con Mr. John Wright, para proveer de alcohol a la Far-



— 10 —

macia del Hospital, en condiciones bastante favorables
para el mismo Establecimiento.

El mismo 24 de julio de 1920, se hizo una contra-
ta con don Julio Méndez, quien se comprometid a sumi-
nistrar la lefia para el servicio de la cocina del Estableci-
miento, también a un precio bastante equitativo.

La contrata para la proveeduria de ganado se cele-
bré con don Rafael Castillo, el dia veintinueve de no-
viembre del presente afio. Habiendo concurrido a este
acto como licitadores, Jos sefiores Coronel don José Ma-
ria Aguado, doctor don Joaquin Herndndez, don A. Ro-
chac V., don Gregorio Iglesias y el referido Castillo, que
fue quien ofreci0 este articulo a un precio bastante favo-
rable para los intereses del Hospital.

Arsenal Quirargico

Esta dependencia ha sido atendida de preferencia, en-
riqueciendo el Arsenal con nuevos aparatos e instrumen-
tos que se pidieron por medio de la casa S. L. Jonas
de Paris. Ademds, a la sefiora viuda de Guevara, se le
compré una parte del instrumental de su ilustre esposo
por valor de un mil ciento veinte colones.

Puedo asegurar al sefior Ministro, que el Arsenal, ac-
tualmente, es completo y presta sus servicios a satisfac-
cion de los Cirujanos. El progreso creciente de la Ciru-
jia exige modernos aparatos y modelos nuevos de instru-
mentos, los que el Hospital hace venir a medida que las
circunstancias etonomicas lo exigen. '

Construcciones y Reparaciones

Las circunstancias econdmicas porque atravesamos
han obligado a la Direcciéon a limitar sus trabajos de
construcciones a lo estrictamente necesario, prescindiendo
del ensanche material del Establecimiento, que ya exige
nuevos pabellones y anexos, por el progreso siempre cre-
ciente del Hospital.
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Los principales trabajos que se han llevado a cabo
son: la construccidn de los nuevos Lazaretos, la amplia-
ciéon de la pension de mujeres y la circunvalacion de to-
do el edificio con una elegante baranda de hierro. Para
este tltimo trabajo, la Loteria de las Casas de Beneficen-
cia contribuye con trescientos colones semanales.

En la reparacion del pozo que surte una parte del es-
tablecimiento, se gasto una suma de ¢ 1,536.25; pues las
reparaciones fueron formales y en la actualidad ese pozo
funciona con toda regularidad.

He aqui el detalle de los trabajos realizados duran-
te el afio de 1920:

Enero, febrero, marzo, abril, mayo y junio

lo.—Se construyé un pasillo de la Sala de Opera-
ciones de hombres a los excusados, midiendo 30 m. de
largo por 1 de ancho. Dicho pasadizo quedo perfecta-
mente pavimentado.

20.—En el Gabinete de Electroterapia se construyé
un apartamento en el segundo piso, con metal Deployé
forrado con tabla, midiendo 4 X 4 metros con una puer-
ta y dos ventanas con sus respectivas vidrieras. También
se arreglo la cdmara oscura para el fotografo y se cons-
truyé la correspondiente escalera para subir a dicha ha-
bitacion.

30.—Se construyé un pasadizo contiguo al depar-
tamento de cocina de m. 3.26 de largo por 1 de ancho,
debidamente pavimentado.

40.—En la porteria de la Sala de hombres de ope-
raciones, se construy6é una ataujia para dar salida a las
aguas de una pila y lavamanos de los practicantes.
También se hizo una cloaca de m. 24.20 de largo, 1
de ancho y 2 de profundidad, con ladrillo de obra, mez-
cla y piedra.

50.—Se cerc6 con alambre espigado cuatro tareas
de tierra para la hortaliza; el cafial se podd por dos
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veces y desyerbd. También se limpio el potrero y se
le renovd el cerco que lo circunda.

60.—El pasillo de la Sala de Nifios al 40. Servicio
de Medicina, Seccién de Mujeres, se enladrilld con ce-
mento en una extension de 10 m. 65 cm. de largo por
3 m. 26 cm. de ancho; el lugar donde pasan las cune-
tas se pavimentdo con cemento.

7o.—En la pension de hombres se construyo una
pila y un lavadero; alli mismo se construydé un lateral,
siendo la parte superior forrada con ldmina y zaranda.

80.—Se reconstruyé una parte del trascorral que
estd contiguo a la Sala del 4o. Servicio de Mujeres
tuberculosas, en una extension de 7 m. de largo por
1 m. 81 cm. de alto y se pavimento la parte de abajo
del tendero de ropa.

90.—En el 40. Servicio de Medicina, servicio de
mujeres, se hizo una divisién de 5m. X 3 y 2 m. 59,
quedando repellada y blanqueada con su puerta corres-
pondiente; alli mismo se instalaron dos excusados de
lavar y se construyo una acera de 8 m. 59 X 0.90, en-
caldndose las paredes y pavimentdndose el piso.

10.—Se refecciond la pila piiblica que estd al Po-
niente de la lavanderia; también se refeccion6 la de los
servicios de hombres y otra de la 3a. de medicina de
mujeres.

11.—Se hizo una cloaca para desagiic del 50. Ser-
vicio de Cirugia de hombres, abriéndose un zanjo de 1
m. de profundidad y 10 m. de largo.

12.—En el potrero se construyé un cuarto para un
enfermo de 3 m. X 3 varas y 3'/, varas de alto y se
hizo un excusado de 8 varas de profundidad.

13.—Frente a la lavanderia se hizo una cloaca para
desagiie de 1 m. 50 cm. de profundidad por 1 m. de
ancho y 6 m. de largo.

14.—Se derribé el dique sur de la Escuela de Me-
dicina para ampliar la calle y en vez de la cloaca se
instalaron 5 cafios gruesos. .

15.—La Sala de consultas de la porteria de muje-
res se pint6 en su totalidad, inclusive los muebles y
aparadores de medicinas.



— 13 —

16.—La Sala de consultas y curaciones de la por-
teria de hombres se pinté igualmente a la anterior.

17.—Se construyeron dos casas de habitacion al
lado de la avenida de automoviles, para empleados. Es-
tas casas son higiénicas y con las posibles comodidades.

18.—En la cocina se hicieron importantes repara-
ciones e instalaciones, refecciondndose los cielos y una
pila.

19.—Se repararon comodas, marcos de camas, mue-
bles, etc., en los diferentes servicios de hombres, muje-
res, niffos y comedor de practicantes.

Julio, agosto, septiembre, octubre, noviembre ¥y diciembre

lo.—En el Lazareto se construyeron las Salas de
Pension y Observacion, instaldronseles cielorazos y mol-
duras de madera; se construyé una pieza de 5 X 6
varas, con buen material de construccidn y con todas
las condiciones necesarias; en este mismo departamento
se hizo una pila para lavandero con su correspondiente
desagiie y coneccién con la cloaca.

2°.—Al norte del establecimiento se construyd una
pared de bajareque, de 27 varas de largo X 3 y '/, de
altura, con su correspondiente techo de madera.

3°.—Fué refeccionado el zagudn de la Lavanderia
y alzada la pared con bajareque, cubriéndose con te-
chumbre metdlica, repelldndose y encaldndose.

4°—FEn el departamento de bafios para mujeres se
construy6 un departamento de madera reforzada con la-
mina metdlica; de 4 por 5 varas.

5°.—En la Pension de Hombres se colocaron 24
esquineras; se refecciond un mostrador, se le pusieron
pliegos de vidrio a un estante, se paviment6 nuevamen-
te la cocina; se hizo una pila con dos lavaderos, pro-
vistos de sus llaves respectivas; también toda la Pen-
sion fué pintada en su totalidad: cornizas, zdcalos, es-
caleras, etc.; se instalaron nuevos timbres.
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6°.—Gabinete de Electroterapia: se colocaron corti-
nas nuevas; se instald un cancel y dos tableros pinta-
dos de blanco al aceite; se refeccionaron 5 X 1 metro de
ancho de acera exterior.

7°.—Departamento de Militares: Se refeccionaron
las pilas de lavadero y- excusados y una cloaca, que-
dando pavimentados. De orden del sefior Presidente de
la Repiiblica se refecciond el Pabellon en su totalidad,
quedando perfectamente renovado, con todo el confort y
"comodidades necesarias, tanto el edificio, como los mue-
bles y demds dependencias.

8°.—Bomba: se refeccionaron nuevamente las me-
diaguas con paredes de bajareque y techumbres de l4-
mina metdlica, cimentdndose las paredes debidamente.
El piso fué renovado.

9°.—Quinto Servicio de Cirujia, para hombres: Un
cimiento de 6 metros de longitud por 50 centimetros de
profundidad y 50 de luz, y sobre éste se construyé una
pared de bajareque de 6 metros de largo X2 de alto;
se instalo un tragaluz de hierro y techumbres de ldmina
metdlica.

10.—En las caballerizas se bot6 una pared para
ampliar el salén para el servicio de los conejos y crian-
za de cuyos que se utilizan en el Laboratorio Bacterio-
logico, quedando forrados el frente y costados con za-
randa.

11.—Fué enladrillada la pieza contigua a la cuadra
que ocupa la policia del establecimiento, habiéndosele
puesto cielo raso de manta a dicha habitacién, quedan-
do perfectamente pintada y con su respectivo zdcalo.

12.—Se refecciond la mesa que sirve de comedor a
Ibs practicantes y se pusieron alli mismo dos sombras
con cortinas corredizas.

13.—El potrero frente a la Escuela de Medicina se
ard convenientemente y se le sembraron dos manzanas
de huatera.

14.—En el Cuarto Servicio de Medicina, Seccion
de Hombres, se refeccionaron los techos y paredes;
asi mismo los baifios y excusados. Estas mismas repa-
raciones se llevaron a cabo en el servicio de mujeres.
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15.—Se refecciond la pila contigua a los tanques
que surten de agua a los bafios y servicios.

16.-—Se limpi6 y se rellend con hormigdén todo el
frente del portéon del establecimiento, hasta la salida de
la calle de automdviles y se hizo a la calle su corres-
pondiente desagiie.

17.—En la Sala de Nifios se refeccion6 una pila;
lo mismo que los lavaderos, quedando todo bien pavi-
mentado.

18.—En el Laboratorio Quimico Bacteriolégico se
hizo una mesa para lavadero, forrada con ldmina y
pintada. Se colocaron seis vidrios en las puertas y ven-
tanas.

19.—En la sala de Consultas Externas, Seccién de
Mujeres, se colocaron dos pares de persianas y se pin-
taron de blanco, al ¢6leo. En la porteria de hombres se
colocd un biombo.

20.—En la cocina se refecciond un mostrador con
estantes, se le puso zaranda en las puertas y se barni-
z6 dicho mueble. En su totalidad se arregld esta de-
pendencia, a fin de darle toda seguridad.

21.—En la oficina de la Direccion se colocd un
par de persianas con visagras de resorte.

22.—En la bodega se hicieron dos carretas, cua-
tro zarandas, una arteza, se refeccionaron cuarenta co-
modas de los servicios, se hicieron diez pzres de mu-
letos, tres docenas de palos para trapiadores y rastri-
llos, se le puso zaranda a una ventana y se compu-
sieron 15 sillas de los diferentes servicios.

23.—Al costado norte de la pension de sefioras se
construyé6 una mediagua de veintidos varas de largo
por seis varas de centro y cuatro varas a los extremos,
con dos divisiones, una para lavaderos y otra para ex-
cusados. Alli mismo se hizo una pila y un cimiento.
Las paredes de la mediagua fueron forradas con lamina
bicelada y se le hizo una ventana a la calle.
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Donativos

Ingres6 a la Tesoreria del Hospital Rosales, como
donativos, en efectivo, la suma de mil doscientos colo-
nes, asi:

Legado testamentario de dofia Edelmira
de Trigueros . . . . . . Col. 1,000
Juan Wong y Simén Chang .- - . 4 200

Ademds, la casa de dofia Mercedes R. de Melén-
dez e hijas cedié al Hospital el valor del pastaje de
los animales, que el Establecimiento ha tenido en una
de sus propiedades, desde el treinta de noviembre de
1916 hasta el treinta de abril de 1920, mds el flete
que se pagd por las terneras que prestaron para el
Instituto de Vacuna, todo lo-cual representa un valor de
novecienfos un colon freinta centavos.

Dofia Angela R. de Castro cedié al Hospital unas
puertas, una bdscula y materiales para construccion, que
se valtian en doscientos colones. También don Francisco
Duefias ha suministrado terneras para la vacunacion.

Tesoreria del Hospital

El movimiento habido en la Tesoreria del Estable-
cimiento fue asi:

Existencia del afio anterior
1919 . . . . . . 17,399.55
Ingresos en 1920 . . . . 292,700.82
Egresos durante el afio de
1920 . . . . . . . 309.085.00
Saldo al 1o. de enero de 1921 o 1,015.37

Balance. . . 310,100.37 310,100.37

En el Anexo N¢ 3 va el detalle general de esta
importante dependencia del Hospital.



Conclusiéon

Cumple a mi deber hacer presente al sefior Minis-
tro, que para las labores que se me han encomendado
he tenido una colaboracion constante y eficaz de parte del
actual Subdirector doctor Rafael V. Castro y del Ad-
ministrador Dr. Addn Lainez, quienes han cumplido con
gran actividad y eficiencia todo aquello que ha sido en
el mejor interés del Establecimiento.

Por separado van los Anexos correspondientes a la
presente Memoria.

Con toda consideracion me suscribo del sefior Mi-
nistro, su muy Atto. y S. servidor,

S. LETONA H,,

Director del Hospital Rosales.

Al sefior Ministro de Beneficencia,—E. S. D.—Palacio Nacional.

Némina de las Hermanas que prestan sus servicios

en el Hospital Rosales

Superiora, Sor Juana Francisca Peltier.

Sor Victoria Lomeli, Sor Josefa Ndjera, Sor Dolores
Garcia, Sor Magdalena Bable, Sor Gabriela Avendafio,
Sor Melanié Bennet, Sor Genoveva Massot, Sor Juana
San Martin, Sor Teresa Gabillard, Sor Teresa Salgado,
Sor Maria Teresa Lang, Sor Vicenta Ruiz, Sor Maria
Luisa Mina, Sor Marta de la Vega, Sor Maria Francisca
Pereira, Sor Clara Jaramillo, Sor Maria Zamora, Sor
Margarita Herndndez, Sor Antonia Arias y Sor Elena
Sanchez.

2--Archivos del Hospital Rosales.
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Noémina de los Médicos y Cirujanos
del Establecimiento

ler. Servicio de Medicina

Propietario, Dr. Carlos Bonilla.
Suplente, ., J.- Max. Olano.

20. Servicio de Medicina

Propietario, Dr. Guillermo Trigueros.
Suplente, ,» Salvador Rivas Vides.

Ser. Servicio de Medicina

Propietario, Dr. Luis V. Velasco.
Suplente, ,, Carlos Rodriguez ].

4o. Servicio de Medicina.— Tuberculosos

Propietario, Dr. Fernando Mejia.
Suplente, ,, Andrés Vanseveren.

Servicio de Pensionistas

Propietario, Dr. Luis Paredes.
Suplente, ,, Adriano Vilanova.

Servicio de Consultas Externas

Propietario, Dr. César E. Lopez.
Suplente, ,, Carlos Mufioz Barillas.

Némina de los Médicos y Girujanos.

ler. Servicio de Cirugia

Propietario, Dr. Tomds G. Palomo.
Suplente, ,, Liberato Davila.

20. Servicio de Cirugia

Propietario, Dr. Guillermo Gonzdlez.
Suplente, ,, Alberto E. Chdvez.
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3er. Servicio de Cirugia

Propietario, Dr. Federico Ytdice.
Suplente, ,» D. Munguia Payés.

4o. Servicio de Cirugia (Maternidad)

Propietario, Dr. José Llerena.
Suplente, ,» Rafael Villacorta.

50. Servicio de Cirugia (Vias Génito Urinarias)

Propietario, Dr. ]. Victor Gonzdlez.
Suplente, ,, Francisco Panameiio.

60. Servicio Cirugia ( Militares)

Propietario, Dr. ]. Simén Pacheco.
Suplente, ,, Pedro Mejia.

Meédico Interno

Propietario, Dr. Arturo Reyes.
Suplente, ,, Rafael Vega Gdémez.

Director del Gabinete de Electricidad

Propietario, Dr. David C. Escalante.
Suplente, ,, José Mendoza.

Director del Laboratorio de Bacteriologia

Propietario, Dr. Juan C. Segovia.
Suplente, ,, Joaquin Parada.

Servicio de Oftalmologia
Propietario, Dr. Salvador Peralta L.

Némina de los Practicantes Internos

ler. Servicio de Cirugia

ler. Interno, Br. Uberto Lovo F.
20. . ,» Napoledén Diaz.

. 20. Servicio de Cirugia
ler. Interno, Br. Edmundo Vd&squez.
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3er. Servicio de Cirugia
Interno, Br. Carlos G. Samayoa.

4o0. Servicio de Cirugia (Maternidad)

Interno Maternidad, Br. Carlos Llerena.
Interno Pediatria, ,, Pedro Menéndez.

50. Servicio de Cirugia
Interno, Br. Leén Bernal.
60. Servicio de Cirugia
Interno, Br. David Luna.
70. Servicio de Cirugia Oftalmologia
Interno, Br. Gonzalo Samayoa.

ler. Servicio de Medicina
Interno, Br. German Castillo.

20. Servicio de Medicina

Interno, Br. Miguel A. Molina.

3er. Servicio de Medicina
Interno, Br. Samuel Molina G.

4o. Servicio de Medicina ( Tuberculosos)

Interno, Br. Emilio Molina.

Servicio de Pensionistas
Interno, Br. Joaquin Jule G.
" ,, LEsteban Reyes.
Gabinete de Electroterapia

Ayudante, Br. Fernando Gallegos.
J. A. Menéndez.

bR )

Laboratorio de Bacteriologia

Ayudante, Br. Rafael Cortés Castro.
Y ,, Qregorio Zelaya.



Némina de los Practicantes

Arsenal Quirdrgico

ler. Guarda Instrumentos, Br. Salvador Paredes.
20. v " ,, Pedro Pablo Alvarez.

Oficina de Consultas Externas
ler. Interno, Br. Emigdio Mena.

Oficina de Curaciones Externas

ler. Interno, Br. Romulo Rivas.
ler. Interno, ,, Rubén Alonso Rochi.

Laboratorio de Anatomia Patologica
Encargado, Br. Carlos Llerena.

Oficina de Estadistica

Encargado de llevar la Estadistica conforme el Sis-
tema Bertillén, Practicante Br. José Valle.

*
* ¥k

Anexo No. 1.

Gabiete de Electroterapia y Radiologia

Hospital Rosales

Jefe, Dr. José Mendoza; Primer Ayudante, Dr. 1. F.
Gallegos; Segundo Ayudante, Dr. 1. ]. Antonio Menéndez.

Durante el afio el niimero de enfermos tratados ascendi6
a 736, perteneciendo 409 al servicio interno del estableci-
miento y los 327 restantes al servicio exterior, consultas
externas y clientela civil.

El niimero de aplicaciones a que tales enfermos
fueron sometidos fué de 8,186, distribuidos de la mane-
ra siguiente:
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Corrientes farddicas. . . . . . . . . . 495
s de alta frecuencia . . . . . . 972

” franklinicas. . . . . . . . . 188

’ galvanicas . . . . . . . . . 933
Bafios de luz ycalor . . . . . . . . . 22
" hidroeléctricos . . . . . . . . . 1462
lonizaciones . . . . . . . . . . . . T10
Electrolisis. . . . . . . . . . . . . 218
Aerotemoterapias. . . . . . . . . . . 322
Lavativas eléctricas. . . . . . . . . . 7
Sismoterapias . .« .« . . . . . . . bbs
Radiografia. . . . . . . . . . . . . 365
Radioscopias . . . . . . . . . . . . 165
Radioterapias . . . . . . . . . . . . 886
Mecanoterapias . .« .« . . . . . . boO
Gimnasio . . . . . . . . . . . . . 310
Fotografias. . . . . . . . . . . . . 76
Total. . . . 8,186

El aumento del nimero de aplicaciones excede en
mds de dos mil al de los afios anteriores: el nimero de
enfermos en mds de doscientos. Y si tomamos en cuen-
ta que durante unos meses del afio sufrieron desperfec-
tos el tablero de aplicaciones generales de electroterapia,
el aparato sismoterdpico, el de aire caliente y Ja méqui-
na estdtica para franklinizaciones, resulta que el aumento
de trabajo en esta importante seccién no so6lo ha sido
considerable, sino que promete ser mayor atin en el
afio proximo.

El total de 736 enfermos tratados, puede distribuir-
se y clasificarse asi:

Enfermedades nerviosas

Ataxia locomotriz progresiva . . . A |
Bocio exoftdlmico . . . . . . . . . . . 10
Cidticas . . . . . . . . . . . . . . 5
Coreas . . . . . . . . . . . . . . . 6
Dolores fulgurantes . . . . . . . . . . 4
Hemiplegias . . . . . . . . . . . . . 28
Mielitis. . . . . . . . . . . . . . . 4
Neuritis varias . . . . . . . . . . . . 15
Neuralgias varias . . . . . . . . . . . 35

. faciales. . . . . . . . . . . 7T
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Neurosis tremulante . . . . . . . . . . 1
Neurastenia . . . . . . . . . . . . . 9
Osteodinias e e e e e e e . 2
Paresias varias. . . . . . . . . . . . 21
Pardlisis agitante . . . . . . . . . . . 1

” infantit . . . . . . . . . . . 12

" facial . . . . . . . . . . . 18

’ general . . . . . . . . . . . 2

"’ varias. . . . . . . . . . . . 21
Paraplegias . . S -
Temblor senil R
Histerismo. . . . . . . . . . . . . . 4
Epilepsia esencial . . . . . . . . . . . 2
Hipo. . . . . . . . . . . . . . . . 1

Total . . .224

Enfermedades de los musculos

Reumatismo muscular. 9
Miostenia . 6
Miositis 4
Torticolis . T |
Retracciéon muscular . . . . . . . . . . 10
Total. . . . . 36
Enfermedades dseas y articulares

Artritis blenorrdgica . . . . . . . . . . b
’ simple . . . . . . . . . . . . 4
Anquilosis varias . . . . . . . . . . . 26
Reumatismo agudo. . . . . . . . . . . 12
. crénico . . . . . . . . . . 10
Ldmbago . . . . . . . . . . . . . . 6
Total. . . 63

Enfermedades del aparato circulatorio
Arterioesclerosis. . ] |
Aortitis. . . . . ... 2
Hemorroides . . .. . . . . 15
Insuficiencia adrtica A |

Total. . . . . 39
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Enfermedades del aparato digestivo

Oclusién intestinal.
Coprostasis
Constipacion .

Total.

Enfermedades de las vias urinarias

Endometritis .
Metritis gonocdccicas.
Estrecheces uretrales .
Enuresia .
Impotencia

Total.

Enfermedades de los drganos de los sentidos

Pterigién .
Ptosis palpebral
Pardlisis ocular .
Ictus ocular
Oidos.—Otitis
Nariz.—Anosmia
Piel. — ’ Forunculosis .
Prarigo

Ojos.—

Total.

Seccidn radiologica
Radioterapias

Por adenitis diversas.

,, bocio exoftdlmico

,, cdnceres varios

,, condrosarcoma.

,. eczemas varios

,, epiteliomas.

,» fagedenismos del pene
,, hiperhidrosis varias.

S
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» hipertrofia tirsidiana . . . . . . . . 17
,, linfoadenoma . . . . . . . . . . . 2
,» lupus varios . . . . . . . . . . . 4
,, miofibroma. . . . . . . . . . . . 9
,» prurito vulvar. . . . . . . . . . . 3
, rinoescleroma. . ., . . . . . . . . 15
, Ssarcoma ., . . . . . b
,, tricofitias (varledades diversas) . . . . 26

Total. . . . .200

Radioscopias

Por cuerpos extrafos. . . . . . . . . . 17
,, fracturas varias . 23
» lujaciones ; 19
» heridas de arma de fuego 15
,» contusiones sospechosas . 28
,, dextrocardia . 1
,, derrames pleuriticos. 3
" " pericdrdicos . 2
,, aortitis . 2
,,» abscesos del higado 2
,, aneurisma de la aorta. 1

Total. 113

Radiografias

Por cuerpos extrafios. . . . . . . . . . 41
,, cdlculos renales . . . . . . . . . . 27
” ” vesicales . . . . . . . . . 9
,, contusiones sospechosas . . . . . . . 33
,, afecciones seas. . . . . . . . ... 9
" ' articulares . . . . . . . . 11
,» lujaciones . . Y 7.
,, fracturas dlversas .« v« « .+ . . . . 68
, heridas armas de fuego . . . . . . . 47
, causas varias sin diagndstico . . . . . 78

Total. . . . 365

Es de advertir que casi un tercio de las radiogra-
fias fueron tomadas dobles o triples, segin las necesi-
dades de cada caso; es decir, dos o tres exposiciones
en la misma placa.
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Fotografias

Por bocio simple (giiegiiecho)
,, encefalitis letdrgica . .
,, enfermedad de Basedow . .
,» enfermedades varias de la p1e1 oo
,, elefantiasis de los miembros inferiores .
,, epiteliomas. .

,, esclerodermia en placas

,» esplenomegalias paludxcas

,, lipoma .o

» piodermitis .

,,» pitiriasis. .

., pustula maligna .

,, sarcoma .

,, sifilides .

» Ppiezas anatonio- patoléglcas vanas

B O DR D R 00 DO R DN N b b
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Total

El nimero de enfermos y piezas anatomo-patoldgi-
cas fotografiadas fue de 34, torndndose dos exposi-
ciones de cada uno; dos enfermos fueron fotografia-
dos antes y después de la extirpacion de sus tumores.

Nota Final

Como ya antes se expres6, a pesar de los desper-
fectos sufridos por varios aparatos por el uso constante
de los mismos y por falta de material de reposicién, el
trabajo en el Gabinete ha aumentado de manera noto-
ria, casi en 40 o/o sobre el de los afios anteriores. En
la seccién radioldgica, sin embargo de estar incompleto,
el transformador sin interruptor Rayos X Wantz, apara-
to moderno usado actualmente en los mejores estableci-
mientos radioldgicos del mundo, sin embargo de estar
incompleto por lo que respecta al trabajo de radiogra-
fias instantdneas, como lo exigen las necesidades actua-
les de la clinica y el progreso alcanzado por la radio-
logia en estos tiltimos tiempos, se ha trabajado en la
manera de lo posible, como lo comprueban los numero-
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sos clichés que, debidamente ordenados, pueden verse
en el almacén-archivo que el gabinete lleva cuidadosamen-
te. La falta de una mesa estereorradiografica, por otra
parte, ha impedido realizar a completa satisfaccion, co-
mo lo exigen los sefiores Jefes de las Clinicas y como
debe ser en efecto, la localizacién de cuerpos; de alli
la necesidad de tomar tres, cuatro o cinco radiografias
del mismo paciente en distinta posicion para localizar a-
proximativamente cuerpos extrafios, con peligro de pro-
vocar una radiodermitis grave en el paciente, tal como
acontecié a principios del afio que termina con una en-
ferma de San Vicente, y de la cual ocupése ruidosa-
mente uno de los diarios de la localidad. Agréguese,
ademds, que durante mds de dos meses trabajose con
dos malos tubos radidgenos, dnicos que existian en ser-
vicio cuando hizose cargo de la seccion radiologica el
actual primer ayudante del (Gabinete.

Con el arribo de seis nuevos tubos radidégenos, de
refrigerador de agua, el trabajo realizése normalmente;
y todo augura, por el aumento de trabajo en este afio,
que en el venidero excederd ain mds.

San Salvador, diciembre 31 de 1920.
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Cuadro de operaciones practicadas en el Hospital Rosales,
durante el afio de 1920
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Cabeza y cuello e e
T P :
Operacién de cataratas............ b33 2. e :

Iridectomias previas .............. : [
Iridectomias antiglaucomatosas..... ' '
Iridectomias Opticas ............... ‘ e
Operaciones de pterigién ..........
Raspados conjuntivales ............0 4.
Enucleacion de ojos............... '
Extirpacién de tumores del cuello ..
Operacién de strabismo ...........: 3i....
Abertura de flemones ............. :
Amputacion del segmento ant. del ojo eee.
Podas de rinoescleroma...........
Amigdalectomias .................. :
Raspado de vegetaciones adenoides.
Trepanacién del seno frontal ......
Operacion de chalazién............ ‘
Operacién de triquiasis...........
Trepanacién de la mastoide ....... :
Extirpacién del saco lagrimal......
Trepanacién del seno maxilar ..... :
Extirpacién de pélipos nazales.
Stafilorrafia . ......................
Extirpacién de rdnula ._..........
Reseccién del maxilar superior ....
Traqueotomias ....................
Tiroidectomias ... ................
Extirpaciéon de tumores de la cara.
Craniectomias.....................
Extraccion de esquirlas del crdneo.!
Operacioén de ectropién. .......... :
Raspado de trayectos fistulosos....
Extraccidn de cuerpos extraiios de
lacornea ............c.oo.o....
Raspado de ulcera del mentén..... i ‘
Ligadura de la carotida externa ...i....:
Antrectomias..........._.......... ' oot
Raspado y cauterizaciéon de antrax..i....:
Paracentesis del ojo............... ' .
Sutura del labjo...................
Regularizacion de herida de la frente;....:.... .
Extraccion de secuestros .......__. e '
Operacion de labio leporino ....... S ¥
Autoplastia del pdrpado........... C2
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Extirpacion de quistes de

Raspado intrauterino ...
Recto y periné

Extirpacién de hemorroides .......
Maternidad

Aplicacién de forceps .......
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Organos génito-urinarios (mujeres)

Histerectomia vaginal ..

Restauracion de ano imperforado

Abertura de abscesos .......
Reseccion del recto .............

Cauterizacién de papilomas ana
Debridamiento del ano ...........

Cura de fistula recto-perineal......

Sutura del cuelloe..cooooiinnn..

Extirpacion de papilomas vu
Raspado del cuello...............

Operacién de Alquic-Alexander ..
Reconstitucion de vagina ........
Ligamento-pexia.................
Nefrostomia.........ooounn.....

Extirpacion de tumor de los anexos

Abertura de piosalpins ..........
Miomectomia..................

Debridamiento de fistula u

Operacion de Shuchard-Shauta.
Restauracion de uretra ..........
Ovariectomia........ccovevennnn.

Colpotomia......coveiunnaannn
Amputacion del cue

Parafimosis .......ccaceoiiiiiiaiiia.
Histeropexia ...........

Histerectomia ab

Perineorrafia ... ......

Colporrafias _...........

Nefropexia........covmimaenaaaailie

Abertura de hematoma de las bolsas.!.
Prostatectomia ........cccooiaioao

Abertura de absceso del pene ....
Cateterismo de los ureteres.......

Cura de varicocele ........
Cistostomia . ........cc..coaiaanan
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Miembro superior A

Extirpacién de tumores............ A YR D § DU P S N B 5
Amputaciones .. . ... .. ..... ... 2L Lliaiiaaa 2 4 0
Regularizacién de heridas ......... FAED I DR PR R FED D O .
Abertura de abscesos ............. S D FR U I LR | 4
Osteosintesis de la clavicula.........._.1....0 3.0l 4 7
Aplicacion de aparato de Hennequin;.... R O A O S A 2
Aplicacion de aparato de Lejars._.i._..i._..i.. .l ...l D 1
Miorrafias ............. ... ....... R S U DS SR UL S S | 1

Extraccidn de cuerpos extraflos de: : : : : [ i
lamano ............o.oe ooae.. O I P 4
Reduccién de lujacién del hombro..: L. ..i._.... ...l 20 4
Desarticulacién. . ......_....... ... Lo 2 3
Aplicacién de aparatos enyesados..:....f....f....:....:._..:..:..: 16 16
Osteosintesis del cabito ........... IR SRS SRS FRUE S S S R I 1
Reduccién de lujacion del pufio....:....i.o.ii i oo L 1
Ruptura de adherencios del codo...} ...i....i . .l .0 Lo 1

Miembro inferior T ;
Operaciones de Mikuliez ._._......i....l...0 Lo oo o0 1
Amputaciones.... .................. Vo2 2t 6
Raspado de trayecto fistuloso......: 20 20 3. L2...... 10
Abertura de abscesos ............. VoL 4 ol L2 20 10
Regulanzacmndehendas......._.; Lo 3 4
Sutura de la rétula............ ... A I P R PR SR PO S : 1
Desarticulaciones.................. (AR VRS ERPI DR DR DO S EE
Regularizaciéon de mufiones ........ TSR R R SR SO S - 3
Extraccion de proyectil ............ T O O
Ingertos de Oller Thiersch ...... ... ;... Y. i . .l ... L 1
Reseccién del calcineo ............ SR D FA D P O S 1
Reseccion de la rodilla............ U S R P U P A 1
Trepanacién de la tibia _........ ;... ;... ool Lol 1
Raspado de ulceras ............... PR DR T O D P 3
Onixis .- ..ooeeiii e L 20 3
Extirpacién de tumores............i... o0 Lo 1
Tenotomias ................... ... U L SO S S CUUE RS DR 2
Aplicacion de aparato de Tillaux...... ;... ol 2 2
Aplicacién de aparato enyesado....i....i........ i oLt 1
Ligadura de la tibia antenor.......:....f....:....:....:.__.: ...... 1. 1
Extraccion de secuestros .......... [FUUUR TR I 1
Reseccién de Ia cabeza del fémur..: 1. i .. .f. . i o0 i
Artrotomias ... ... ... ...l D2 P2
Osteosintesis ...................... 2 2
Circunvalacién de la r(')tula........:....E....;....:....g....5..:._: 1! 1

Totales......... | 345' 154' 120 51i 493500’ 172
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Cuadro de resGmenes por regiones y servicios

Cabeza y cuello........  _.......  lliiii0 iiiiiiiieie... i 369
01 . 22
Abdomen .......... ... L.l ciiiiin ciieiiieenn. v 135
Organos génito-urinarios (hombre)..  ........ .. ... ...o... ; 91
Organos génito-urinarios (mujeres).. e JUU I I 1
Recto y periné.........  ........ ... Lol i 35
Columna vertebral .....  ........ ... e eaiial.. ' 3
Maternidad ............ .. ....l0 Lolioiil ciieiceiiiea. : 35
Miembro superior......  ........ Liii.iih eiiiceieiiia... i 64
Miembro inferior _.....  .......0 ool il ; 65
i 1,016
ler. Servicio de Cirugia y Oftalmologia ........  _............... i 345
20, Servicio de Cirugia  ........ ... ... ciiiiiiiiieiaa.. v 154
3er. Servicio de Cirugia  ........ ... .. L ........ i 120
4%, Servicio de Cirugia (Vias-urinarias)........  ................ ; 51
50, Servicio de Cirugia (Maternidad) ........ ... ... ......... : 49
6°. Servicio de Cirugia  ........ .. ... ciiiieeeiiiien.. P35
Pension............... Lol il Liiiiii cieiee dieeeoee H
Médico interno ....... ... Lol il 172
i 1,016

San Salvador, diciembre 31 de 1920.

Pedro Pablo Alvarez,

20. Guarda instrumentos.

Salvador Paredes P.,

ler. Guarda instrumentos.
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Anexo No. 3.

Cuadro que demuestra los INGRESOS habidos en la Tesoreria del Hospital Rosales en 1920

g Enero ; Febrero E Marzo E Abril ; Mayo ; Junio g Julio
Patentes de Licores ............. {11500 11000 11900} 11500 12800  116.00 | 114.00
Loteria .....ooouene oo | 800000 6,000.00 9,830.21; 7.500.00 12,11454  9,240.00 |  12,000.00
Subvencién Gobierno............ | 12,333.33 | 12,333.33 ] 12,333.33 12,333,34 | 12,3334 12,3334  6,333.34
EStancias .. .................... | 1,917.25 1 250412 2,577.25 | 2,896.00 | 2,149.50 | 248230 !  2,751.00
Gabinete de Electroterapia ...... § 105.00 : 96.00 | 174,00 | 143.00 | 153.00 : 244.00 | 148.00
Hidroterapia .................... § 3.40 | 13.55 | 870 [ ... E 6.25 | 7,50 | 4.65
Arsenal Quirirgico.............. b ALTs 'g 500  60.00 | 5.00 | 5.00 ..uniennnn
Productos varios................ : 299.10 | 293,25 | 3000 i ........... : 150.00 ' ............
Cueros y untos ................. {21400 21500 10000  21800:  164.00 |  319.00 ; 167.00
Donativos.........c...coueennn.. D, ............ 200,00 ............ ............ ............ e
Gabinete de Bacteriologia ....... :' ............ E 12.00 ! 5.00 ficiiiann.... el . ...........
Resultas de cuentas ............. e :. ........... ' ............ E ........... :. : ............ . ..........
Gabinete de vacunacién ......... e, b e e s e eereiaans e veaaans
Carros flnebres................. : ............ eeeieeenes ............ . ............ : ............ ............ : ............

! 23,028.83 | 21,655.25 | 2547049 | 2327034 | 27,053.63 | 24,797.14  21,517.99




Continuacion del cuadro anterior

1 Agosto Octubre | Noviembre

' ? Septiembre ; ; Diciembre § Total
Patentes de LiCOT€S................ooeeeeen.. P 110001 10000) 110§ 11000} 10200  1,350.00
LOteria . ... oeee et | 14737.38 1  7,000.00 {  8,000.00 i 10,900.00 i 10,700.00 | 116,022.13
Subvencién GObIerno ........................ | 6,000.00 12,333.34| 18,666.68: 10,333.33 ] 8,000.00 | 135,666.70
EStncias .............oeeeneeiiiiiiiie..s. P371LT0 0 3,08275 0 3,177.00 | 1,077.00 | 2,397.00 .  31,712.87
Gabinete de Electroterapia ... ............... ) 190.00 175.00 193.00 : 71.00 | 207.00 ! 1,899.C0
Hidroterapia .. ...... ovooooeeeeee e T S : 11.10 | 13.30 | 68.45
Arsenal QUIrirgico ..................ooiiiiioiiiiee] 55.00 | 2000 ............ SO § 191.75
Productos varios ............................ e P ' 75.00 ... .. s : 847.35
CUTOS ¥ URLOS . -..oeoe oot oeieiennen {20125 24800} 20500  189.23 {............ | 2,230.57
DONatiVoS . . oo e e . 1,000.00 ©. ... 1,200.00
Gabinete de Bacteriologia ................... 50.00 | 25.00 ...l U L 92.00
Resultas de cuentas.......................... e 1100 | e ieeeanaes 11.00
Gabinete de vacunacion .. ................... ............ ' ............ 900.00 t............ ............ 900.00
Carros fanebres .... .. ..................... s I b 50000 f........... ; 500.00

| 2500033 | 24,030.18 | 31,347.68 24,001.66 | 21,410.30 | 202,700.82
S. LETONA H., J. ANT®. MOvoA HERNANDEZ,

Director. Tesorero.



Cuadro de Erogaciones de la Tesoreria del Hospital Rosales en 1920

! Enero | Febrero i  Marzo ! Abril i Mayo ¢ Junio | Julio
Sueldos de empleados .._...................... b 1,002.500  1,002.50 1,342.50: 1,592.500 1,592.50; 1,592.50: 1,904.00
Médicos y Practicantes .............._........0 143033 1,114.79; 1,308.33: 1,360.00: 1,273.00: 1,452.50: 1,295.00
Gabinete Electroterapia ....................... ; 120.25: 248.50: 381.00: 110.00: 129.75! 123.00! 205.00
Gabinete Bacteriologia.................. .....} 722.00; 248.00; 216.50; 242.00: 240.00; 325.00! 135.00
Arsenal Quirdrgico .. _..... .. ... . ..ol 595.00: 483.50: 293.50; 401.50! 375.00: 328.25 237.47
Sirvientes y enfermeros.......................0 1,563.75 1,522.61! 1,559.99: 1,393.00. 1,606.25 1,487.00: 1,532.08
Honorarios Hermanas ...................... ... 262.00; 262.00: 262.00: 262.00; 262.00; 262.00; 315.00
Policia ... ...l : 15C.00! 144.52; 180.65: 108.39: 180.65; 144.52; 259.26
Farmacia.... ... i 864.14: 13,289.15; 531.00; 689.00; 1,428.65! 2,413.64: 286.00
Construcciones y reparaciones ................ ¢ 1,745.68 957.65 665.25:. 1,823.34; 2,198.96: 1,631.75! 1,981.37
Gastos generales. : E i ' ; i i
OPerarios ...........oooceciiiiiiiias caieinn. {86493  569.69;  729.82;  574.12i  931.98;  939.12]  736.54
Panaderos........_ .. ... i iiiiiiiiiiiiia ' 157.50! 126.00: 157.50! 94.50! 157.50; 126.00: 201.25
Harina .00 00 . ... CO1,982.100 ...l 2,126.820. ... ... ...
Maiz. . ... .50 000 ... feeeeenenns Peeieeeann, feveiamnes
Carne ' 3,568.80: 3,251.52; 2,001.08; 2,525.12; 2,716.92
Leche 1,809.50: 2,808.60: 3,023.89: 1,556.48; 1,537.20
Azicar v 1,540,000, ......... b2,274.62. .. ... ... ¢ 1,709.00
Frijoles feeeneeannn e ieeeeann R 582.00
Sal. e i 493.000 .. ... .. il . [ R
Manteca 224.00: 584.00: 600.00;.......... ' 540.00
Jabén . 000 ......... e [ e e
Combustible .. ... ... ... .. ... il | 1,446.25! 1,698.32: 1,937.50; 878.75! 685.00: 397.49; 843.18
Hielo. .. ooe i i e : 55.20; 91.50: 138.00'.......... : 91.50; 139.50; 90.00
Luz, Fuerza.......... ... ... oot i 1,738.86: 1,666.86; 2,043.16; 465.88; 917.80: 752.48i..........
Roperia........oooiniii i e : 36.00.......... beeeaeannn Do ' 100.00: 300.000 ... ....

Cotina ..o i 1,000.000  1,000.00: 1,100.00° 1,000.00: 1,060.00: 1,090.00; 1,000.00
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Cuadro que expresa el movimiento habido en el Laboratorto
Quimico Bactereolégico durante el afio de 1920

- . . Positivos .... 163

Exdmenes de esputos investigando bacilos de Koch.. {Negativos.... 498
Exdmenes de esputos investigando pneumococos, estafilococos y es-

treptocoCos. .. L ei i Positivos.. ... 108

Total............ 769

Exdmenes de heces investigando huevos de pardsitos. {I?Igzlattli‘;%ss:::: ggg

Exdmenes de heces investigando amibas........ _..... Positivos. .. .. 107

Exdmenes de heces investigando tricomonas........... Positivos. .... 169

Total........._.. 1,239

Exdmenes de orina investigando albiimina............ {I?Igzl;:i‘;rooss:::: %gg

Exdmenes de orina investigando aztcar................ Positivos. . ... 27

Exdmenes de sedimentos de orina........... .. ... .. oooolL.. 191

Total............ 818

Exdmenes cuali-cuantitativos de sangre......................... ... 358

Exdmenes de sangre investigando hematozoarios..... j(lflgzlat:ivvooss:::: 62(2)

Hemocultivos y seroreacciones de Widal............. ........... .. 41

Total............ 1,111

Exdmenes de frotis tomados de diferentes partes del organismo..... 501

Exdmenes de liquidos orgdnicos.... . ... il 72

Numero total de exdmenes._ ... .. .. ... .. .. ... ...iiiiiiai.. 4,510

En el Instituto de Vacuna se vacunaron 28 terneras y se cosecharon
12,000 tubos.

En el Instituto Antirrdbico fueron tratadas 83 personas.

DR. PARADA, R. CorTES E.,
Director. Ayudante.
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La importancia del descanso en el tratamiento
de la tuberculosis

POR EL DOCTOR FRANCIS MARION PETTENGER
MONROVIA, CALIFORNIA.

Para los «Archivos del Hospital Rosales»

El descanso es una de las medidas mds importan-
tes en el tratamiento de la tuberculosis. Con la impor-
tancia que tiene y la sencillez que aparenta, es una de
las cosas mds poco entendidas, y generalmente peor
aplicadas. Pocos son comparativamente aquellos que,
ain limitando su prdctica al tratamiento de la tuberculosis,
parecen comprender el valor terapéutico del descanso, y
abarcar la importancia de un régimen bien coordinado
para su aplicacion. Este término debe incluir expansion
mental, no menos que reposo fisico.

Brehmer, el fundador del tratamiento moderno para la
tuberculosis, abogaba por el ejercicio, creyendo que en-
tre las causas que predisponen a la enfermedad, una de
las importantes es el empequefiecimiento del corazoén, y que
este supuesto factor predisponente podia ser obviado por
un ejercicio gradual, particularmente, trepando alturas,
lo que influiria en robustecer este 6rgano. Bien que a,
prescribir estos ejercicios lo hiciese con precausién y
buen juicio, era de opinion que cada paciente hiciese
sus trepaduras graduales como parte importante de la
terapéutica. El dafio que esta medida pudiese causar
no se determind por de pronto, tratdindose del primer
esfuerzo sistemdtico hecho hasta entonces, para segregar
los pacientes tuberculosos de una institucion y darles
las ventajas de un tratamiento sistemdtico. La mejoria
general era tan superior a la obtenida por tratamiento
en la institucion o de puertas adentro, que cualesquiera
de los efectos perjudiciales que el ejercicio produjese, que-
daron eclipsados por la mejoria general.
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Dettwiler, primero paciente y después ayudante de
Brehmer, se convencié de que el ejercicio producia ma-
los efectos y adopt6é el descanso como factor importan-
te de un tratamiento sistemdtico instiluido por él. Det-~
twiler es el fundador de la Liegekur o cura por el des-
canso. Era un salto mds que regular, de las trepaduras
de Brehmer a los descansos de Dettwiler, obligando a
los pacientes a pasarse horas en reclinatorios tomando
el aire. Tamafia divergencia de miras en dos hombres
empefiados en favorecer a los tuberculosos, resultd, na-
turalmente, la creacion de dos escuelas: la de los dis-
cipulos de Brehmer, recomendando a todo trance los
ejercicios y la de los Dettweiler, sefialindo las bonda-
des del dolce far niente.

Cuando me interesé en el tratamiento de la tuber-
culosis, alld por 1895, prevalecia una actitud de com:
ponenda entre estos dos principios, tendiendo un tanto a
la necesidad del ejercicio. Esta propension al ejercicio
predominaba particularmente entre las filas de la pro-
fesion médica.

Habiendo alguien en mi familia afectado de tuber-
culosis, tuve ocasion de consultar con algunos de los
mds interesados en el tratamiento de esta dolencia por
aquella época, y todos, sin excepcion, aconsejaban ejer-
cicios al aire libre. El hecho de que el paciente esta-
ba débil, con fiebre y perdiendo fuerza por grados, en
nada les impresionaba. Procuré seguir estos conse-
jos; pero después de instar al paciente, por algin
tiempo, a que se moviese, llegué a la conclusion de que
ningtin bien podia resultar de una medida que sélo ser-
via para agotarle la escasa fuerza que le quedaba, y
sustitui este tratamiento por el de descanso al aire libre.
Por entonces me era desconocida la obra de Brehmer y
la de Dettwiler; pero adopté, sin darme cuenta, el mé-
todo de éste dultimo.

A poco de esto, un colega de Toronto (Canadd),
me consulté después de mucho viajar por ciudades del
Este y Sur. Habiase detenido en cada centro médico y
en cada sanatorio de su travesia, consultando uno o dos
especialistas en cada lugar, y oido de todos la misma
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recomendacion, ejercitarse al aire libre si queria resta-
blecerse. Cuando me consult6 y le hube reconocido
bien, le manifesté intencién de darle un consejo contra-
rio a la tendencia general, pero racional en mi concepto.
«Quiero—le dije—que Ud. descanse y no haga ejerci-
cio.» Sin dejarme apenas acabar, extendio el brazo y
apretando el mio, exclamé6: «jGracias a Dios que al fin
encuentro al hombre que comprende mis sentimientos!s

Estudiando mds al paciente tuberculoso y a la
enfermedad, llegué a preferir las ensefianzas de Dett-
weiler a las de Brehmer. Al principio, sin embargo,
sélo obtuve una nocion imperfecta de lo que el descan-
so significaba. Creia suficiente tener al enfermo tranqui-
lo cuando la temperatura estaba hasta 100° F. (37,8° C).
Al comenzar mi experiencia de sanatorio, el plan que adop-
té fue tener en cama todos los pacientes con tempera-
tura de 37,8°C. para arriba y no dejarles levantarse
hasta que la temperatura bajase de 37,8° C. y se man-
tuviese asi por tres dias. Era la leccion aceptada en aquel
tiempo, y por cierto revela una ignorancia por demds
supina de lo que son la tuberculosis y los tuberculosos.
Ni sombra da de razdn para descansar ni para ejercitarse.

Il que quiera comprender las indicaciones para el
descanso y el ejercicio, ha de conocer los principios ra-
cionales de la curacién de la tuberculosis. Ha de hacer-
se cargo de que hasta hoy atin no se ha encontrado cosa
alguna de que podamos depender para curar este mal;
pero que la curacion, si viene, ha de ser, por una parte,
conservando las fuerzas defensivas naturales del indivi-
duo y por otra, estimulando la reaccion especifica con-
tra el progreso del mal.

La curacién de la tuberculosis, pues, se resuelve:
lo.,, en un proceso para rehacer y reforzar al paciente,
y mantenerle asi hasta que con el tiempo, él mismo se
sobreponga a los bacilos invasores, y 20., en un estimulo
de las fuerzas defensivas especificas del paciente. Lo
primero, puede producirse con medidas, como aire libre,
descanso y ejercicio bien dirigidos, alimentacion apro-
piada y aquellas medidas que puedan remediar los sin-
tomas y complicaciones; lo segundo, puede conseguirse
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por medio de productos hechos del bacilo tuberculoso o
de la cultura fluida en que ha crecido. A ninguna de es-
tas medidas cabe atribuirse un valor cierto, y no es
menos evidente que su valor relativo difiere con pacien-
tes distintos y bajo circunstancias distintas.

Una de las razones de tanto abuso con el descan-
so y el ejercicio en la terapéutica, estd en que casi to-
das las demds medidas son aplicables lo mismo cuando
el paciente descansa que cuando se mueve. Otra razén
es, que los que prescriben, 0 no aprecian muchas veces
la diferencia en la aplicacion, o por lo menos no hacen
una distincion cuidadosa. El descanso y el ejercicio son
aplicables ambos en tuberculosis; ambos tienen influen-
cia curativa. Empero, las indicaciones para su empleo
son tan distintas que debieran serle conocidas a todo
el que prescribe para tuberculosos. Las indicaciones se
basan en principios fisiolégicos. El descanso conserva
la energia; el ejercicio hace emplear mds energia. El
descanso es la condiciébn que menos exige de las fuer-
zas corporales, y por- consiguiente, la que mds fuer-
zas le deja en reserva al paciente. Para responder a
las demandas ordinarias del metabolismo se requiere
una cantidad dada de energia, para responder a las
demandas extraordinarias hechas por una enfermedad
como la tuberculosis, se requieren energias extraor-
dinarias, y mds extraordinarias aun para combatir y
vencer definitivamente una infeccion semejante. El éxi-
to o el fracaso del tratamiento, y las probabilidades
de atajar el mal, dependen de:poder mantener 0 no,
una suficiente produccion de energia. Si toda la
energia disponible se usa, (como en ciertas personas)
en atender al desgaste ordinario del cuerpo, no es po-
sible combatir una infeccion crénica como la tuberculo-
sis. Hay que buscar el modo de conservar las fuerzas
en esta clase de pacientes. Hay que limitarles las de-
mandas de energias, o proporciondrselas en mayor abun-
dancia, o hacer ambas cosas. En algunos, el margen de
conservacién es muy pequefio. De podérsele aumentar
de un cinco a un diez por ciento, sin duda, nos seria
dable salvar algunas vidas.



— 45 —

A fin de apreciar la manera en que el ejercicio pide
gasto de energias, citaré de Joslin la observacion en in-
dividuos normales en el Laboratorio Carnegie (Trata-
miento de Diabetes Melitus, Lea y Febiger, Filadelfia,
1916, p. 199): «Conviene recordar que estando en cama,
la eliminacién fue de 1 caloria por hora y por kilogra-
mo de peso corporal, en tanto que, sentado en silla, la
eliminacion por kilogramo fue de 1.21 calorias. En otras
palabras, el estar sentado requeria veinte por ciento mds
de energia en estos individuos que estar acostados; y
vigilando mientras se sientan, la diferencia puede ser de
treinta y cinco a cuarenta por ciento».

¢Hasta qué punto llegardn las fuerzas de un pacien-
te para combatir una enfermedad que depende de su fa-
cultad para mantener un exceso de energia después de
atender a los requisitos metabélicos naturales del cuerpo?
Si estar sentado en un sillén requiere el veinte por cien-
to mds de energia que acostado en la cama, claro estd
que se pueden salvar vidas por la fuerza conservada
mientras se estd acostado.

La energia es producto de alimento; no del simple
comer, sino de asimilar lo ingerido. Lo requerido en ali-
mento bajo ciertas condiciones de descanso y varios gra-
dos de ejercicio, es poco mds o menos lo que sigue:

Condiciones Total de calorfas
En descanso. . ... ........ 1750—2100
Trabajo ligero. . . . ... ... .. 2450—2800
Trabajo moderado . ... ... .. 2800—-3150
Trabajo fuerte. . ... ....... 3150—4200

En la tuberculosis la nutricidn sufre grandemente a oca-
siones, en parte, por la imposibilidad de tomar suficiente
alimento, y en parte, por mala asimilaciébn. A veces se
puede hacer frente con facilidad al desgaste de energia
cuando el paciente estd en descanso, mas no en ejerci-
cio. Y puede igualmente ocurrir que, con mucho alimen-
to y descanso absoluto, no hay otro medio de responder
a la demanda de energias que a expensas de los tejidos
mismos del paciente. Por lo tanto, la regla para el con-
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sumo de energias en lo que a esto concierne, puede ex-
presarse asi: El paciente debe descansar siempre que el
ejercicio le obligue a emplear tantas energias que le sea
imposible hacer frente a toda la demanda y conservar
ademds un resto para combatir la enfermedad.

En la tuberculosis ocurre a menudo un estado de sub-
oxigenacién. Esto conduce a metabolismo incompleto y
favorece la acumulacion de yones de hidrégeno en los
tejidos, con un resultado de alcalinidad mermado. Esta con-
dicién favorece la necrosis y la accidn autolitica que resul-
tan en la descomposicién del tejido tuberculoso. Duran-
te la etapa de actividad, el ejercicio aumenta la toxemia
y provoca la tos; condiciones que, por una parte, mer-
man la prgduccién de energias, y por la otra, exigen ma-
yor dispendio de ellas. En condiciones de poca produc-
ciéon de energia y en presencia de enfermedad activa, el
descanso parece ser cuestion esencial. Acerca de esto,
deseo llamar la atencién hacia la diferencia que hay en-
tre las actividades clinicas patoldgicas.

Recientemente oi una conferencia sobre el uso del
ejercicio para tratar la tuberculosis. El orador explicaba
sabiamente que no debia prescribirse el ejercicio, mien-
tras la enfermedad fuese activa todavia; pero erro, al
dar como indicaciones por ausencia de actividad, la au-
sencia de sintomas clinicos como tos, expectoracion, ma-
lestar y fiebre. Nada mds erréneo que semejante con-
cepto. Cudn a menudo vemos pacientes caminando con
sintomas de malestar, tos y temperatura de 38° y 39°
C., que pierden todos estos sintomas con pocos dias o
semanas de cama. Y sin embargo, nadie osaria decir
que este proceso se hubiese hecho inactivo en tan corto
espacio de tiempo. Muchos pacientes hay con procesos
tuberculosos clinicamente inactivos, por mds que siguen
tosiendo y arrojando esputos bacilosos de cavidades que
no se han cercado. Muchos hay que padecen malestar
por causas ajenas a latuberculosis, y pueden seguir pa-
deciendo hasta después de haber desaparecido toda ac-
tividad tuberculosa.

Es costumbre demasiado frecuente, guiarse por la
temperatura para el grado de actividad. La curva de la



temperatura marca la proporcién de calor disipado a ca-
lor producido, y mientras que un alza de temperatura
se asocia con un aumento de produccion de calor que
ocurre ante una infeccién activa en el cuerpo, puede ocu-
rrir un alza de temperatura por excesivo ejercicio mus-
cular, 0 permanecer en una atmdsfera demasiado calen-
tada, o por ciertas reacciones nerviosas, que intervienen
con la eliminacién del calor. Hay, pues, dos elementos
importantes a considerar en la causalidad de alzas de
temperatura: mayor produccion de calor y menor elimi-
naciéon de calor. La eliminacién de calor ocurre hasta
un 8595 por los vasos sanguineos de la piel. Por lo
tanfo, la subordinacién de estos vasos a los nervios es
factor importantisimo en el gobierno de la temperatura
corporal. Un paciente puede tener tuberculosis activa
y esto no obstante, ser la subordinacion de los vasos
sanguineos de la piel que le permita eliminar algo mds
de la cantidad media de calor; bajo circunstancias se-
mejantes, la temperatura corporal podria circunscribirse
a lo normal.

Es, pues, evidente que no podemos confiar a la des-
aparicion de los sintomas comunes que acompafian a
la tuberculosis, como signos de que el mal ya no es ac-
tivo, ni es indispensable que todos ellos estén ausentes
antes que el proceso sea inactivo. Hay que reconocer
en la tuberculosis una infeccién cronica en que los cam-
bios patologicos ocurren muy lentamente. EI mismo ci-
clo de cambios, desde la infeccion hasta el desarrollo
de la enfermedad y la resolucion, que en un forinculo
ordinario lleva una semana, en la pulmonia dos o tres se-
manas, en la fiebre tifoidea seis u ocho, en la tuberculosis
lleva meses o afios. Desde el tiempo en que se im-
plantan los bacilos en un pulmén con formacién de tu-
bérculos, hasta aquel en que se produce la tuberculosis
activa, pueden trascurrir meses o afios. Bajo las condi-
ciones mds favorables para curacidn, creo que conti-
nian ocurriendo cambijos en los pulmones de pacientes
con tuberculosis clinica temprana por un periodo de afio
y medio a dos afios. -Esta opinién se basa en resulta-
dos obtenidos de vigilar contracciones que ocurren en el
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pulmon, los datos aducidos en auscultacién y el tiempo
requerido por los misculos (mastoideus, scaleni, pecto-
ralis, trapezius, levator anguli, scapula y rhomboidei)
que caen por reflejo en espasmo por la inflamacidn en
el pulmén, para perder su rigidez.

Apruebo la declaracion de que no debe usarse el
ejercicio en el tratamiento de la tuberculosis durante el
periodo de actividad clinica, pero afiadiria que esto no
estd suficientemente definido. Esto no quiere decir que
el ejercicio debe prescribirse tan pronto como al pacien-
te lo dejen la tos, la expectoracién, la fiebre y los sin-
tomas toxicos. En mi opinion, el descanso debe durar
hasta el tiempo en que el ejercicio no haga que aumen-
ten o vuelvan los sintomas clinicos, y hasta que el pa-
ciente haya conseguido un grado de resistencia y fuer-
zas en reserva que le capaciten para responder a la
demanda extraordinaria causada por el ejercicio sin per-
juicio de la reserva necesaria para combatir la infec-
cion. Por observacion atenta y examen cuidadoso se
sabe cudndo el paciente ha llegado a esta condi-
cion. El descanso es preferible en tanto hay presencia
de signos de necrosis activa y hasta que los sonidos
respiratorios han asumido la condicién de dspera, carac-
teristica de formacion cigatrizial.

Desde hace muc.os afios desarrollo el progra-
ma que ahora sigo en el tratamiento de la tubercu-
losis. Pienso que en ninguna formacién de terapéutica
he adelantado mds para tratar a los tuberculosos que
en la aplicacion del descanso y del ejercicio. Es isce-
gla invariable acostar los pacientes al ingresar en el
sanatorio, sin reparar en el grado de la enfermedad. Mi
primer objeto es aliviar al paciente de toda demanda
extraordinaria y evitable de sus fuerzas, a fin de con-
servar éstas y encaminarlas a combatir la infeccion.
También procuro conseguir el mds alto grado posible
de expansion nerviosa, de suerte que, cuando el pro-
ceso del mal sea inactivo y llegue la hora de reedi-
ficar una condicion fisica, fuerte, el ecquilibrio nervioso
se restaure a un grado de serle posible hacer su parte.
Atento a esto ha de recordarse que la tuberculosis es
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una enfermedad infecciosa, cronica, cuyo diagndstico rara
vez se hace hasta que ya el mal lleva largo tiempo de
existencia. Durante este tiempo de toxinas han estado
ejerciendo su maligna influencia sobre las células ner-
viosas, resultando en hacerlas inestables, procurando des-
cansar y ejercitar el cuerpo fisico a fin de restaurarle
la fuerza fisica, aplicando cada medida segiin estd indi-
cada; asi, por medio de la expansion mental y psicotera-
pia fratamos de dar descanso y ejercicio a los centros
nerviosos y al psiquico, con objeto de restaurar el equi-
librio mental y el psicoldgico.

El éxito de una medida depende mucho de su téc-
nica. La técnica tiene que adaptarse al paciente indivi-
dual, al médico que la emplea y a las condiciones bajo
las cuales opera. Lo que estimo ser técnica ideal para
la aplicacion de descanso y ejercicio en el tratamiento de
la tuberculosis, es la que sigo en el sanatorio. Al entrar
el paciente a la institucién se le manda a la cama. Si
su temperatura mdxima diaria es medio o un grado so-
bre la normal, y no hay otra condicion que lo contra-
indique, se le deja levantarse, lavarse y hacer sus ne-
cesidades, y sentarse mientras se le hace la cama. Sin
embargo, sus bafios empieza a ddrselos la enfermera.
Si hay toxemia, indicada por fiebre, u otras condiciones
contraindicantes presentes, entonces se le trae la jofaina
a la cama; si el paciente estd grave, se le pone silleta
y se le hace la cama sin levantarlo. Con este grado de
descanso y cuidado se trata a los pacientes hasta que
los signos de actividad merman y se ha llegado a un
grado de estabilidad fisica y nerviosa tal, que permita
creer que algun aumento de ejercicio le hard bien, o
por lo menos, no le causatd perjuicio.

Mds del noventa y cinco por ciento de mis pa-
cientes sobrellevan bien este largo periodo de descanso,
como lo veo por experiencia. Los primeros pocos dias
son los mds dificiles. El permanecer en cama alivia cier-
tos miisculos y pone en tension a otros. Estos tiltimos
duelen, como sucede con miisculos avezados a la hol-
ganza que duelen al ponerles en accion continua. Esto
debe explicdrsele al paciente, y es incomodidad que

4—Archivos del Hospital Rosales.



— 50 —

desaparece a los pocos dias. El paciente necesita que
lo traten con amabilidad y lo animen durante este pe-
riodo inicial, y guidndole bien a esta razon, suele coo-
perar satisfactoriamente. Este descanso obligado es, por
regla general, cosa nueva para el paciente; a menudo
le da la primera impresion de que su caso es serio, y
esto le sirve de base para la necesaria cocoperacién cor-
dial. Los pocos que no cooperan, hacen por lo general
pacientes poco satisfactorios, y a este tenor son los 1e-
sultados que obtienen. Por fortuna, este pégimen va
usualmente seguido de alguna pronta mejoria, y a me-
nudo mejoria muy notable. Esto le demuestra al pa-
cieite lo que vale el descanso, y si es inteligente, suele
inducirle a cooperar con empeifio.

Los pacientes que se quedan a domicilio no ob-
tienen, por lo general, las ventajas que semejante plan
asegura. Viven entre la gente sana, y por lo tanto, po-
¢0 0 nada acostumbrada a llevar adelante este prograina,
de modo que l!os beneficios asi obtenidos, suelen quedar
muy por debajo de los quc se obtienen en una institu-
cidn. Al paciente le entra el deseo de comer en la mesa,
de ir al bafio, sin mirar si puede o no; de hacer visitas
¢ ir aveces con personas que las hacen demasiado largas
para la resistericia del paciente. Las demandas extraor-
dinarias de energia son a menudo suficientes para incli-
nar la balanza en conira suya.

Si el paciente y los que le cuidan, pudieran sola-
mente comprender que la curacion o no curacion depen-
de mucho de que el paciente disponga de la suficiente
energia para elaborar el proceso ordinario del metabo-
lismo, ,para hacer frente a las demandas del ejercicio
que hace y quedarle todavia un sobrante para combatir
la enfermedad, comprenderian mejor la necesidad del
descanso. Y si pudieran hacerse cargo de que el sen-
tarse quietamente en una silla, implica un veinte por
ciento mds de energia que el descansar quietamente en
la cama, y que el incorporarse, levantarse, andar o en-
frar en conversacion activa requiere probablemente un
cuarenta por ciento mds de energia que descansar en el
techo, aiin comprenderian mejor la necesidad del descanso.
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Cuando llega el tiempo de poner el paciente en
ejercicio, cada  movimiento suyo debe ser guiado por
precauciones. Yo, por lo general, le dejo sentarse in-
corporado no mds de diez minutos el primer dia, y lue-
go ir aumentando cinco o diez minutos al dia, guidndo-
me por la condicién particular del paciente. Mi idea es
aumentar el ejercicio tan gradualmente, que no haya po-
sibilidad de cansancio. Cuando se ha llegado a la me-
dia hora, le hago al paciente dividir el tiempo e in-
corporarse én dos periodos, uno por la mafiana y otro
por la tarde. Cuando se ha llegado a la hora, se le
repite por varios dias; lo mismo el de dos horas y el
de tres, antes de ir mds adelante. El tiempo que lleva
para avanzar a dos o tres horas varia mucho con cada
paciente. A los mds fuertes se les da considerable li-
bertad por el aposento, durante el tiempo en que se in-
corporan, hasta dos o tres horas. Este es preparatorio
para ponerles a caminar.

El paciente que es capaz de estar incorporado en
el asiento por tres horas sin cansarse, esta listo para
empezar a caminar, siempre que no haya otras contra-
indicaciones. [El primer dia, ordeno cincuenta o cien
pies, segun el paciente, y voy aumentando otro tanto
cada dia, parando-y repitiendo por varios dias hasta
llegar a media, una o dos millas. La distancia final de-
pende del paciente, como también la velocidad para al-
canzarla. El mdximum de algunos pacientes es de me-
dia milla y el de otros, diez. Cuando es posible, pro-
curo que el término medio de pacientes camine por lo
menos dos o tres -millas, y los mds robustos de cinco
a diez, antes de darles de alta. Este programa debe
continuarse luego por un largo periodo de tiempo. Si
el paciente se pone a trabajar en cualquier cosa, se
reduce la cantidad de paseo a un nivel que guarde la
proporcion de energia producida con energia gastada, so
pena de provocar el desastre. Pacientes capaces de an-
dar diez millas al dia sin fatigarse, pueden soportar ge-
neralmente un corto nimero de horas al dia y aumen-
tar por grados la cantidad.

El éxito de este programa depende primeramente



del descanso absoluto, haciendo que el gasto de ener-
gia sea inferior a la produccién, y luego, cuando el pa-
ciente queda aliviado de las demandas extraordinarias
que le ocasiona el proceso de la enfermedad, haciéndo-
le mds capaz de responder a las demandas por aumen-
to de energia con acostumbrarle gradualmente a un au-
mento en la cantidad de ejercicio.

El tiempo es la esencia de este programa. No se
le puede ejecutar a la carrera, sino segin la tuberculo-
sis va cicatrizando. Esta cicatrizacion exige largo tiem-
po para ser eficaz. No permite abreviaturas. Hay un
tiempo en que casi todo caso de tuberculosis clinica
puede ser combatido eficazmente por una terapéutica in-
teligente, llevada adelante por un tiempo suficientemente
largo. No hay periodo fijo de tiempo en que la enfer-
medad se cure o se le considere incurable. Un pacien-
te responderd mucho antes que otro; uno llevard el ftra-
tamiento mds concienzudamente que otro, y luego los
procesos tuberculosos difieren unos de otros. El pa-
ciente ha de guiarse por el médico que lo entiende y
seguir luchando hasta alcangar los resultados.

El programa bosquejado aqui se limita a la apli-
cacion del descanso y ejercicio. Esto no es de conside-
rarlo suficiente por si solo. Todo lo que ayude debe
agregarse. Aire libre, buen alimento, psicoterapia, aero-
terapia, helioterapia, hidroterapia, tuberculina, atencién a
sintomas y complicaciones, son cosas todas de emplear
por el cinco o diez por ciento de probabilidades con
que cada una contribuird a la curacion.

Una parte desmedida de lo que hacemos por tra-
tar la tuberculosis, va mal -encaminada. Necesario es
que apartemos la mente del falso concepto de una
infiltracién en el pulmén, y hacer que nuestro concepto
incluya el paciente con todos los efectos que esta enfer-
medad haya producido sobre él, lo mismo directa que
indirectamente. Entonces, y s6lo entonces, abarcaremos los
graves problemas que este mal produce, y comprendere-
mos que el tratamiento de la tuberculosis es la reeduca-
cién y rehabilitacién de uno, cuyo equilibrio fisico, nervio-
so y psicolégico ha sido destruido por la accion larga y
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continua de una enfermedad infecciosa cronica. Llegado
que hayamos aeste punto de vista, se reconocerd mas
plenamente la necesidad del descanso fisico y expansion
nerviosa, en el programa para tratar la tuberculosis cli-
nica crénicay la necesidad de un diagnéstico tempranoy
de un tratamiento pronto y enérgico antes que hayan ocu-
rrido estos graves cambios.
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