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MEMORIA DEL HOSPITAL ROSALES 

San Salvador, lo. de enero de 1916. 

S E N O R  MINISTRO : 

En cumplimiento de lo dispuesto en la circular de ese 
#Ministerio, de fecha 7 de Diciembre ultimo, y de confor- 
midad con lo que establece el inciso 50. del Art. 13 de 
los Estatutos, es altamente satisfactorio para mi elevar al co- 
nocimiento de Ud. la Memoria de este Hospital, corres- 
pondiente al ano proximo pasado de. 191 5.* 

En virtud del Acuerdo de ese Ministerio, de fecha 25 
d e  septiembre del ano de que doy cuenta, me hice car- 
,go de la Direccion General de este establecimiento, ha- 
biendola desempenado los meses anteriores, desde el lo. 
de enero, el Dr. don Ramon Garcia Gonzalez. La presen- 
te Memoria comprende, pues, la actuacion de ambos. 

El entorpecimiento economica que la conflagracion eu- 
ropea ha ocasionado en todas partes, dificultando el trans- 
go.rte y elevando el cambio, lo que ha hecho casi impo- 



sible los pedidos al exterior; las dificultades locales caua 
sadas por la invasion de la plaga del chapulin, que mo- 
tivo la escasez de los articulos alimenticios de primera 
necesidad y, de consiguiente, el alza exagerada de los 
precios; todo esto, unido a la considerable rebaja de la 
subvencion que el Gobierno concede al establecimiento, 
hizo temer que este llegara a afectarse en su marcha nor- 
mal y progresiva. Afortunadamente, gracias a la previ- 
sion del Dr. Garcia Gonzalez, quien como dejo dicho, me 
precedio en la Direccion, aquellos poderosos obstaculos 
apenas se hicieron sentir, y cuando el periodo critico lle- 
go a su apogeo, que fue a mediados del ano, se conta- 
ba con provisiones de toda clase, ya para el servicio 
tecnico, en la Farmacia, en el Almacen y en el Arsenal; 
ya con suficiente cantidad de articulos de consumo en las 
bodegas y en las despensas. Este Hospital, pues, sin es- 
tropiezos, ha podido durante el ano continuar llenando su 
cometido: el de curar, o por lo menos aliviar las dolen- 
cias de los desheredados de la fortuna. 

Salvo algunos hechos aislados, que no han revesti- 
do mucha importancia ni trascendencia para el estableci- 
miento, esta Direccion esta satisfecha del comportamien- 
to de sus empleados, haciendolo constar asi, con particu- 
lar complacencia, maxime si se toma en cuenta lo com- 
plicado de su mecanismo, que necesita un numeroso per- 
sonal en Medicos, Practicantes, etc., ete. 

Con especial satisfaccion hago constar tambien aqui la 
eficaz cooperacion que prestan a la buena marcha del Hos- 
pital la Supqriora y demas Hermanas de la Caridad, quie- 
nes, ademas de auxiliar activamente a la Administracion, 
contribuyen en gran parte a mitigar con sus cristianos 
consejos y sus caritativos cuidados. las dolencias de los 
que sufren, de los que se ven obligados por la necesi- 
dad a acudir a esta casa en demanda de auxilio. 

Entre el personal facultativo, que desinteresadamen- 
te colabora conmigo, no ha habido cambios permanen- 
tes, sino los transitorios, que se hacen constar a conti- 
nuacion. 



CAMBIO DE FACULTATIVOS 

El lo. de enero de 191 5, se concedio un mes de li- 
cencia al Dr. Hector Trujillo, Medico Interno del Hospi- 
tal, quedando en su lugar el Dr. Roberto Trujillo. 

El 27 de enero, se concedio un mes de licencia, con 
goce de sueldo, al Dr. Carlos Bonilla, quedando en su 
lugar el Dr. Guillermo Gonzalez. El 24 de febrero, se le 
prorrogo por 15 dias mas. 

El 24 de febrero, se concedio un mes de licencia, 
sin goce de sueldo, al Dr. Francisco Guevara, quedando 
como sustituto el Dr. Federico Yudice. El 31 de marzo 
se le prorrogo por un mes mas la licencia y se nombro 
en su lugar al Dr. Guillermo Gonzalez. 

El 24 de marzo, habiendo sido nombrado Ministro de 
Hacienda el Dr. don 'Tomas G. Palomo, se le concedio 
licencia indefinida, y se nombraron en su lugar al Dr. 
Hector Trujillo para la Sala de Cirugia y al Dr. Salva- 
dor Peralta L. para la Oftalmologia. 

El 6 de marzo, se nombr6 Medico Interno al Dr. don 
Rafael Villacorta. 

El 20 de abril se le concedio un mes de licencia al 
Dr. Carlos Leiva y se nombro en su lugar al Dr. J. Maxi- 
miliano Olano. El 31 de mayo se le prorrogo por dos 
meses mas la licencia al Dr. Leiva, quedando el mismo 
sustituto. 

El 24 de junio se le concedio un mes de licencia al 
Dr. J. Simon Pacheco y se nombro en su lugar al Dr. 
Salvador Peralta L. El lo .  de diciembre se le dio otra 
licencia por un mes, quedando en su lugar el Dr. Peraiia. 

El 1 1 de octubre se concedieron 15 dias de licencia 
al Dr. Carlos Bonilla, y se nombro en su lugar al Dr. 
Guillermo Gonzalez. 



MOVIMIENTO DE ENFERMOS 

El total de asistidos durante el ano ascendio a 5397, 
-segun lo demuestra el cuadro que sigue: 

HOMBRES MUJERES NINOS TOTALES 

Existencia anterior . . . .  226 181 3 1 478 
Entraron . . . . . . . . . .  2569 1973 377 4919 

Total de asistidos . . .  2835 2154 408 5397 

SALIERON 
Curados . . .  , . . . . . .  1264 999 188 245 1 
Mejo rados . .  . . . . . . .  840 60 1 101 1542 
Lo mismo . . . . . . . . .  154 97 25 1 
M u e r t o s . .  . . . . . . . .  254 235 54 543 

. . . . . .  Total de salidos 2512 1932 343 4787 

EXISTENCIA PARA 1916. . 323 222 65 610 

Las defunciones en el ano ascendieron a 543, dan- 
d o  una mortalidad de 10.06 por ciento. 

LABORATORIO QUIMICO BACTERIOL~GICO 

Dada la importancia de los estudios de laboratorio, se 
ha procurado en los trabajos, verificarlos con el mayor 
cuidado. 

En los ultimos meses del ano entro a formar parte 
del personal del Laboratorio la senorita Dolores Azmitia, 
nombramiento muy acertado, pues la senorita Azmiita, ade- 
mas de cumplir con sus obligaciones, tiene aptitudes y 
se interesa por los estudios bacteriologicos y quimico-bio- 
logicos. 



En el Laborotorio se hacen estudios importantes so-- 
bre cultivos de parasitos en general; cultivos de agentes 
microbianos, hemoculturas en diferentes medios; inocula- 
ciones en conejos, cuyos, cerdos, etc.; todo por el diag- 
nostico de las enfermedades. 

Con motivo de la disenteria epidemica que se desa-. 
rrollo a principios del ano, se hizo 1.a investigacion co- 
rrespondiente para averiguar el agente especifico, y des- 
pues de laborioso estudio, se determino con presicion que 
el agente causal era un bacilo disenterico del tipo Shiga. 

Resumen General de los trabajos del Laboratorio 
Quimico-Bacteriologico durante el ano de 191 5 : 

Examenes de esputos . . . . . . . . . .  822 
. . . . . . . . . . . .  , , ,, orina 676 
. . . . . . . . . . .  , , ,, heces 458 

,, y >  ,, para bacilo de Shiga y A. Schaudinn..65 
. . . . .  7 , ,, sangre (H. de Laveran) 457 

. . . .  ,, ,, 7 7  (cuali-cuantitativos) 172 
. . . . . . . . . . . .  7 )  ,, PUS 226 

. . . . .  ), ,, liquido cefalo raquideo 58 
Examenes de liquido pleural . 20 

. . . . . . .  -, ,, ,, ascitico. 25 

. . . . . . .  > Y  y >  ,, articular. 2 
. . . . . .  ,, ,, ,, ganglionar. 1 

. . . . . . . .  , , , 9 ,, seroso 4 
.... ,, ,, frotis para Treponema de Schaudinn 27 

. . .  Y >  y ?  , , y )  B. De Hansen. 1 

. . .  Y Y ,, j Y ,, B. del carbon. 1 
. . . .  , y p j  ,) ,, B. de Ducrey 1 

) 9 , , ,Y ,, Hongos . . . . . .  2 
. . . . . . . .  ,Y  ,, jugo gastrico 16 

. . . . . . . . .  -, ,, l oqu ios .  6 
--- 

Total 3,040 



INSTITUTO DE VACUNA 

Se han vacunado treinta y tres terneras; cosechan- 
do 19,625 tubos. 

INSTITUTO ANTIRRABICO 

A veintinueve personas de distintos sexos y edades 
se les ha aplicado el tratamiento preventivo de la rabia, 
todas mordidas por perros sospechosos. 

ARSENAL Y GABINETE D E  ESTERILIZACION 

El Arsenal, continuando la labor de anos anteriores, 
ha satisfecho en la medida de su dotacion, el servicio qui- 
rurgico del Hospital. El numero de operaciones ascendio 
durante el ano a la cifra de 1,044, excediendo en 2 11 a 
las practicadas el ano pasado, cuyo total fue de 833. 

El aumento indicado corresponde en primer lugar Pri- 
mer Servicio d? Cirugia, al que esta agregado el de Of- 
talmologia; y segun los cuadros que acompano, sigue el 
Servicio de Pensionistas, a este el 3er. Servicio de Ciru 
gia y en orden descendente, el Segundo Servicio de Ci- 
rugia, el Sexto Servicio de Cirugia, etc. En el segundo 
cuadro, que detalla las intervenciones anotadas por regio- 
nes, el primer lugar pertenece a las operaciones sobre los 
organos de los sentidos, el segundo a la ginecologia y el 
tercero a las operaciones abdominales. 

En lo que se refiere a cirugia de urgencia, cuya prac- 
tica esta en su mayor parte a cargo del Cirujano Inter- 
no, se alcanzo un buen numero de operaciones, que apa- 
rece consignado en el cuadro respectivo. 

Como en el pasado ano de 1914, el Arsenal ha efec- 
tuado la esterilizacion de los instrumentos para operacio- 



nes a la estufa seca; salvo en los casos de urgencia, que 
hizo necesario el uso del calor humedo. El resultado pa- 
ra la conservacion del instrumental es satisfactorio y la 
aarantia quirurgica es plena. El trabajo fue efectuado en 
b 

su mayor parte por dos estufas electricas ~ M o r i a ~  de mo- 
delo pequeno. 

La esterilizacion de los utiles de urologia, como son- 
das, bugias, cistoscopios, etc., se hace usando vapores de 
forrnol; pero como la manera de generarlos, es nociva a 
la conservacion de las piezas opticas, se dispuso usar el 
trioximetileno o el paraformo en un mueble para sondas 
de modelo corriente. Para la verificacion de lo anterior, 
se espera lo pedido a J.  Bachelet de Paris. 

Mencionaremos particularmente el trabajo de esteri- 
lizacion efectuado, con los dos autoclavos del Arsenal, 
que ha sido de todo punto satisfactorio, a grado de aten- 
der las necesidades del establecimiento y las ordenes de 
las personas que solicitaron este servicio. Del informe del 
ano proximo pasado aparece que la Direccion anunciaba 
la preparacion de un servicio civil, quirurgico y para es- 
terilizar, con tarifa especial e indicaciones propias al ca- 
so. Por acuerdo de fecha 6 de abril, la Direccion fijo esas 
condiciones, relativas a ambos servicios, y en el decur- 
so del ano, el Arsenal ha satisfecho en sus medidas las 
solicitudes presentadas, y su producto aparece en la par- 
tida especial de la Tesoreria del establecimiento. 

El numero de prescripciones para anteojos que se ve- 
rificaron en el Arsenal durante el ano, fue de 71 pares 
distribuidos asi: 

Recetas dobles 16 . . . 32 pares 
Recetas simples 28 . . . 28 ,, 

Recetas sin poder optico 11 . . . 11 ,, 
--- 

Suma 7 1 

Las existencias del Arsenal se han renovado, con- 
forme lo han permitido las circunstancias. El primer pe- 



dido de este ano fue hecho en fecha 22 de mayo, a va- 
rias casas francesas y solo se obtuvieron los productos 
quimicos de la casa de Lamare y Blanc; las otras casas no 
enviaron sus productos por motivo de la guerra conti- 
nental. 

La lista del segundo pedido del ano efectuado en fe- 
cha 23 de julio, indicaba W e s  e instrumentos de prime- 
ra utilidad o empleo. Fu6 hecha la Kny Scherer Cia. de 
U. S. A. y se recibio con retardo 'considerable hacia el 
20 de noviembre proximo pesado. Su detalle indica bis- 
turies (modelo frances). tijeras, agujas, trocares, etc.. La 
demanda de algunos instrumentos fu6 motivo para que la 
casa ofr iera enviarlos hasta mas tarde (agujas Rever- 
din, ciza las, estiletes) y sustituir el catgut a m o 1  aleman.)) 

Como un pequeno pedido consignar6 el recibido en 
julio de este ano, compuesto de agujas de Tuffier, de 
guantes quirurgicos y lapices demograficos. Por causa de 
la guerra europea a que he aludido anteriormente, la com- 
pra de instrumentos es hoy dificil y las casas acredita- 
das han aumentado hasta en 50 el valor del material 
quirurgico. Ademas, como es bien sabido, las principales 
naciones europeas han prohibido la exportacion de tales 
articulos. En vista de esto la Direccion resolvio comprar 
para el establecimiento un lote de instrumentos que fu6 
vendido por el Dr. Federico Yudice, conteniendo buen nu- 
mero de instrumentos de buena calidad y en perfecto buen 
estado, entre ellos estan, unas piezas de Kehr para vias 
biliares, instrumentos de Franz, de Museux, etc.; hay ade- 
mas una parte de instrumentos de Oftalmologia y drenos 
de Marion, de Kehr, etc. Fueron recibidos en noviembre 
proximo pasado y su valor total ascendio a la suma de $343. 

Por medio de su agente la Casa Knjr Scherer Cia. 
de Nueva York ofrecio al Hospital, toda clase de facili- 
dades, a fin de obtener comodamente la refeccion de los 
instrumentos y aparatos que no pudiera efectuarse aqui. 
Para corresponder y por via de ensayo la Direccion or- 
deno el envio de un surtido de estos que se remitieros 
el 30 de noviembre del ano pasado y fueron recibido- 



nuevamente el 3 de julio de este ano. Debemos manifes- 
tar en honor de la mencionada casa, que el arreglo es 
perfecto y acabado, al par que escrupuloso por el nume- 
ro y clase de lo ordenado. Solo se puede reprochar el 
tiempo empleado. De los instrumentos enviados, dos di- 
latadores KNlman, 6 aspiradores Dieulafoy, 34 piezas de 
canulas Krishaber y 79 cuchillos de Von Graefe fueron 
devueltos en buen estado. La Direccion qrdeno remitir un 
nuevo lote y se hizo el envio en fecha 31 del mismo 
mes de julio. Fueron mandados refeccionar, entre otros, 
uretrotomos, canulas Krishaber, instrumentos de ojos, cu- 
pulas de ventosa, aspiradores Dieulafoy, etc.; respecto de 
estos ultimos se ordeno la pega con mastic en vez de  
adaptadores de caucho o cuero, del primer envio. Esos 
instrumentos aun no han llegado. 

La conservacion de los instrumentos exije un cuida- 
do especial, y para sus partes utiles al destino, ya por 
su niquelado y temple; este ultimo es primordial, siendo 
asi que la calidad de un instrumento se deduce por la 
bondad y resistencia de ambas cualidades. La Direccion 
acepto las propuestas del mecanico senor Ayala, quien 
ofrecio componer y niquelar los instrumentos por un pre- 
cio modico. Despues de enspyos satisfactorios, se ledie- 
ron piezas a niquelar y durante el ano se arreglo un buen 
numero en los meses de agosto a diciembre. 

OPERACIONES 

Las operaciones practicadas en los diferentes servi- 
cios durante el ano, ascendieron a 1,044 (mil cuarenta y 
cuatro) segun lo demuestra el resumen que sigue: 

ler. Seryicio de Cirugia y Oftalmologia . . . . 370 
Segundo Servicio de Cirugia . . , . . . . . 123 
Tercer Servicio de y ,  . . . . . . . . 131 
Quinto Servicio de ,, . . . . . . . . 31 



Sexto Servicio de y .  . . . . . . . .  71 
. . . .  Stptirno Servicio de .. (Impuberes) 17 

Servicio de Maternidad y Pediatria . 23 
. . . . . . . . .  Servicio de Pensionistas 138 
. . . . . . . . .  Medico Cirujano Interno 140 

Total 1. 044 
Para detalles. vease anexo numero 1 . 

GABINETE DE ELECTROTERAPIA Y RADIOLOG~A 

Durante el ano fueron tratados 540 enfermos; de 
estos 338 estaban asilados en el establecimiento y 202 
concurrieron de fuera . Desde el punto de vista de las en- 
fermedades que presentaban pueden ser clasificados co- 
mo sigue: 
Neurastenias . . . . . . . . . . .  10 
Ataxia locomotriz . . . . . . . . . .  4 
Eclerosis en placas . . . . . . . . .  3 

. . . . . . . . . . . .  Polineuritis 2 
. . . . . . . . . . .  Neuritis diversas 12 

. . . . . . . . . . . .  Hemiplegias 15 
Ciaticos . . . . . . . . . . . . .  3 

. . . . . . . . . . . .  Neurosis 12 

. . . . . . . . . . . .  Neuralgias 6 
. . . . . . . . . . . . . .  Afasia 2 

Tic doloroso de la cara . . . . . . . .  1 
Tic convulsivo de la cara . . . . . . .  1 

. . . . . . . . . . .  Paralisis facial 10 
. . . . . . . . . .  Paralisis general 5 

. . . . . . . . . . . .  Paraplegias 5 
. . . . . . . . . .  Paralisis agitante 2 

. . . . . . . . . . .  Paralisis radial 8 
. . . . . . . . . .  Paralisis cubical 2 

. . . . . . . . . . . . .  Epilepsia 6 1 0 9  
-.- 



ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO 

. . . . . . . . . . .  Gastro-ectasia 1 
. . . . . . . . . .  Parecia intestinal 4 

. . . . . . . . . . .  Retencion estercoral 2 
. . . . . . . . . . .  Constipacion 2 9  

.... 

ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO 

. . . . . . . . . .  Arterioescler~sis 8 
. . . . . . . . . . . .  Hemorroides 7 1 5  

--.- 

ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSE0 ARTICULAR 

. . . . . . . . .  Reumatismo cronico 12 
Reumatismo deformante . . . . . . . .  6 
Reumatismo poliarticular . 4 

. . . . . . . . . .  Anquilosis diveras 10 
Artritis blenorriigica . . . . . . . . .  2 
Luxaciones diversas . . . .  7 
Entorsos . . . . . . . . . . . . .  3 4 4  

ENFERMEDADES DEL SISTEMA MUSCULAR 

Mialgias . . . . . . . . . . .  3 
Reumatismo muscular . 4 7 



ENFERMEDADES DEL APARATO GENITO URINARIO 

. . . . . . . . . . . . .  Ovarifis 1 
. . . . . . . . . .  Estreches uretra1 1 2 

... 

ENFERMEDADES DIVERSAS 

Terigiones . . . . . . . . . . . .  2 
Oftalmoplegia . . . . . . . . . . .  1 

. . . .  Contractura del tendon de Aquiles 1 
Nevi . materno . . . . . . . . . . .  1 
Prurito idiopatico . . . . . . . . . .  2 
Esclerodermia . . . . . . . . . . .  1 8 

Con relacion al servicio de Radiologia ha habido 
el movimiento siguiente: 

Los enfermos que fueron tratados por radioterapia 
padecen de las enfermedades que siguen. . 

Por rinoescleroma . . . . . . . . . .  23 .. epitelioma . . . . . . . . . . .  23 .. adenitis diversas . . . . . . . . .  26 .. sarcomas . . . . . . . . . . .  24 .. esplenomegalias . . . . . . . . .  14 .. heredo sifilis . . . . . . . . . .  1 
. . . . . .  .. insuficiencia suprarenal 1 .. papilomas . . . . . . . . . . .  2 .. polipos . . . . . . . . . . . .  8 

ulceras tuberculosas .. . . . . . . .  2 .  
lupus 1 .. . . . . . . s . . . . .  

. . . . . . . .  ulcera de la pierna .. 1 1 1 6  



LOS EXAMENES RADIOGRAFICOS FUERON: 

. . .  Luxaciones diversas 
Heridas por armas de fuego 
Heridas y contusiones . . 

. . . . . . .  Fracturas 
. . . .  Cuerpos extranos 

Anomalias dentales . . .  
. . . . .  Espina bifida 

. . . .  Calculos biliares 

. . . .  Calculos renales 
Calculos vesicales . . . .  
Aneurismas . . . . . .  
Concreciones estercorales . 
Tumores cerebrales . . .  
Exostosis . . . . . .  
Tuberculosis pulmonar . . 
Bocio . . . . . . . .  

. . . . . .  Por'aneurisma de la aorta 

. . . . . .  .. afecciones pulmonares .. Pleuresia . . . . . . . . . .  .. luxaciones diversas . . . . . . .  

Enfermedades de diagnostico dudoso . . 
Remisiones de enfermos sin diagnostico . 

A este Gabinete esta anexa una seccion 
de fotografias en la cual se han tornado por 
diversas causas . . . . . . . . . .  

Suma total 



A estos 540 enfermos se les ha aplicado 5,208 apli- 
caciones diversas conforme a las modalidades electrote 
rapicas siguientes: 

Corrientes faradicas . . . .  
. . .  Y j galvanicas. 

,, franklinicas . , . 
. . .  ,, sinusoidales 

Banos hidro-electricos diversos 
. . . . . .  Radioterapias 
. . . . . .  Radiografias. 
. . . . . .  Radioscopias 
. . . . . .  Sismoterapias 

Mecanoterapias. . . . . .  
Yonisaciones . . . . . .  
Electrolisis . . . . . . .  

. . . . . . .  Gimnasia. 
Fotografias. . . . . . .  

Hay que agregar que en este mismo ano han Ilega- 
do del exterior los instrumentos y libros de la especia- 
lidad que indica la lista siguiente: 
2 tubos de Rayos X para Radioterapia profunda 
2 ,, Rayos X pequenos 
1 juego diagramas radiogriificos 
1 Chasis para peliculas dentarias 
1 juego electrodos de Wirtz 
2 electrodos para la muneca 
2 ,, para el cuello 
2 mangos para electrodos 
1 electrodo rectal 
1 ,, para ojo 
1 aparato de masaje faradico 
4 pares cordones conductores 
1 Porta aguja 
1 docena agujas epilacion. 
1 aguja bipolar 



LIBROS 

Conservative Ginecology ' and Electrotherapeutiesby 
G. Betton M. An International sisten of Electroterapeu- 
tics edited by Bigelow and Masey. 

Practica1 Electroterapeutics by Franklin B. Gotschalk. 
A non Surgical treatise on diseases of the prostate 

gland and aducxa by G. Whitfield. 
Electricity in Facial Blemishes by Hayes, and Mo- 

dern Phisiteraby by O, Yuetter. 

CONSULTAS EXTERNAS 

Se presentaron a pasar visita en las Consultas Ex- 
ternas de este Hospital 3,100 enfermos entre hombres, 
mujeres y ninos; habiendo prevalecido las enfermedades 
siguientes: paludismo, infecciones gastro intestinales, la- 
ringitis cronicas, bronquitis aguda, tuberculosis pulmonar, 
disenteria, adenitis multiples del cuello, eczemas varios, 
otitis supuradas, rino-escleroma y reumatismo poliarticu- 
lar cronico. 

Particularmente en los ninos han prevalecido las en- 
fermedades siguientes: paludismo agudo, enteritis aguda, 
colitis, escrofulas, atrofias musculares, bronco-neumonias 
y sarampion. 

Los examenes bacteriologicos se han mandado prac- 
ticar de la manera siguiente: 

. . . . .  Esputos investigando bacilo de Koch: 130 
. . . . . . . . . .  De resultado positivo. 68 

De resultado negativo . . . . . . . . .  62 
Examenes de orina investigando azucar o albumina: . 58 
De resultado positivo . . . . . . . . . .  26 
De resultado negativo . . . . . . . . . .  32 



Examenes de materias fecales investigando parasitos: . 44 
De resultado positivo . . . . . . . . . .  23 
De resultado negativo . . . . . . . . . .  2 1 
Aplicaciones de Electroterapia: 

. . .  Radiografias por cuerpos extranos y fracturas 36 
. . . .  Corrientes faradicas paralisis facial y radial 28 

. . . . . . .  Radioscopias por casos varios 7 
Aplicaciones elkctricas por adenitis de rino-escleromas 1 1 

FARMACIA 

El numero de recetas despachadas gratuitamente pro- 
cedente de la Oficina de Consultas Externas del Hospi- 
tal ascendio a 1952, cuyo detalle, segun los meses del 
ano, es el siguiente: 

. . . . . . . . . . . . .  Enero 173 recetas 
. . . . . . . . . . . .  Febrero 165 ,, 

Marzo. . . . . . . . . . . . .  179 ,, 
. . . . . . . . . . . . . .  Abril 130 ,, 
. . . . . . . . . . . . .  Mayo 139 ,. 
. . . . . . . . . . . . .  Junio 150 ,,. 
. . . . . . . . . . . . .  Julio 193 ,, 

. . . . . . . . . . . .  Agosto 165 ,, 
. . . . . . . . . . .  Septiembre 163 ,. 

. . . . . . . . . . . .  Octubre 158 ,, 
. . . . . . . . . . .  Noviembre 156 ,, 
. . . . . . . . . . .  Diciembre 171 , ,  

Total 1952 

La Farmacia preparo ademas todas las prescripcio- 
nes diarias de todo el ano, precedentes de todas las sa- 
las del establecimiento. 



LAZARETO 

E; esta dependencia del Hospital han sido asistidos 
durante el presente ano- 121 enfermos. padeciendo de: 

. . . . . . . . . . . . . . . .  Varicela 17 
. . . . . . . . . . . . . .  Sarampion 7 1 

. . . . . . . . . . . .  Disenteria bacilar 10 

. . . . . . . . . . . .  Bronconeumonia 4 

. . . . . . . . . . . .  Viruela discreta 9 
. . . . . . . . . . . . . .  Tos ferina 4 

Influenza . . . . . . . . . . . . . . .  1 
. . . . . . . . . . . . . . . .  Lepra 2 

Erisipela . . . . . . . . . . . . . . .  1 
Difteria . . . . . . . . . . . . . . .  1 
Meningitis . . . . . . . . . . . . . .  1 

--- 
Total 121 

El movimiento de entradas y salidas de enfermos es 
como sigue: 

Existencia del ano anterior . . . . . . . . .  1 
Ingresaron este ano . . . . . . . . . . .  120 

Total 121 

De estos quedan en curacion . . . . . . . .  2 
Salieron curados . . . . . . . . . : . .  95 
Mejorados . . . . . . . . . . . . .  8 
Fallecieron . . . . . . . . . . . . . .  16 

Total 121 

DONATIVOS 

El total de donativos en el ano ascendio a la suma 
de ($765.00) SETECIENTOS SESENTA Y CINCO PE- 
SOS. segun el detalle que sigue: 



El senor don Felix Olivella . . . . . . $ 120.00 
La casa de Baruch y Cia . . . . . . . y ,  100.00 
El senor don Juan Alcantara . . . . . . 9 J 80.00 
El senor don Eduardo Guirola . . . . . ,, 10.00 
El Consejo de la Cruz Roja (Medicinas) . . ,, 455.00 

Total $ 765.00 

Es condicion fundamental para la buena administra- 
cion de caudales publicos, una contabilidad rigurosa; y 
a ese fin han tendido todos los esfuerzos de esta Direc- 
cion, para dotar al establecimiento de un sistema de cuentas 
que corresponda al doble caracter de economico y esta- 
distico. Y tengo la satisfaccion de poder anunciar a Ud., 
que ya en parte se ha conseguido el objeto deseado. 

Corrobora mi aserto, el informe circunstanciado que 
el senor Inspector General de Hacienda por delegacion de 
ese Ministerio, rindio de su visita practicada a la Teso- 
reria a fines de julio ultimo. 

El Anexo No. 2, demuestra el movimiento general 
de Caja habido en el ano proximo pasado, que fue asi: 

Existencia de 1914 . , . $ 4,717.53 
Ingresos totales del ano . ,, 2313637.44 $ 236,354.97 
Erogaciones totales del ano . . . . . ,, 233,035.92 
Existencia al lo. de enero de 1916 . . ,, 3,319.05 

Este es el movimiento general de entradas y sali- 
das, mientras que de los ingresos, como de las erogaciones 
hay que deducir $ 14,550 que es el movimiento del Ban- 
co Occidental en cuenta corriente con este Hospital, y en- 
tonces quedan: ingresos del ano $21  7,087.44 mas la exis- 



tencia a enero lo  . de $4,717.53, que hacen un total de 
$221,804.97; y erogaciones $ 218.485.72, siendo la exis- 
tencia para este ano de $3,319.05, ya anotada . 

En las erogaciones totales de $ 218,485.72, estan 
comprendidos todos los pagos verificados incluyendo las 
deudas de 1914. porque los gastos que esta Direccion 
autorizo en el ano. conforme los presupuestos respecti- 
vos. esto es. las necesidades del establecimiento. los de- 
talla el Anexo No:3. y de el aparece que la suma au- 
torizada fue de $204,654.93, que corresponde como sigue: 

. . . . . . .  Sueldos de empleados 

. . . . . . .  Medicos y Practicantes 
. . . . . .  Gabinete de Electroterapia 
. . . . . .  Gabinete de Bacteriologia 

. . . . . . . .  Arsenal Quiriirgico 
. . . . . . .  Sirvientes y Enfermeros 

. . . . . .  Honorarios de Hermanas 
. . . . . . . . . . . . .  Policia 

Farmacia . . . . . . . . . . . .  
. . . . .  Construcciones y reparaciones 

Gastos generales . . . . . . . . .  
Harina . $ 17,080.22 
Carne . .  .. 20,377.39 
Leche . . . . . . . .  J. 15.372.09 
Hielo . . . . . . . . .  J. 1.367.88 
Combustible . . . . . . . .  7.755.83 
Cafe . . . . . . . .  > >  2.528.00 
Azucar . . . . . . . .  > Y  3. 9 15.00 
Manteca . . . . . . .  .. 4.102.43 
Maiz . . . . . . . .  9 .  4.865.80 
Arroz . . . . . . . .  > 9 443.50 
Jabon . . . . . . . . . .  1.655.50 
Frijoles . . . . . . .  9 )  2.815.13 
Almidon . . . . . . .  > > 375.62 
Sal . . . . . . . . .  7 9 1.792.25 
Petates . . . . . . .  .. 194.06 
Roperia . . .  2.608.87 



Cocina gasto diario . . . , ,  7,041 .O0 
Zacate . . . . . . .  > 27.00 
Operarios en planillas . . ,, 7,288.27 
Panaderos . . . . .  m ,, 2,366.00 
Impresiones . . . . . .  , Y 510. 
Luz y fuerza motriz . . . , ,  10,076.68 
Eventuales . . . . . . , ,  2,965.57 

Mobiliario . . . . . . . . . .  9 442.01: 
. .  Revista .Archivos Hospital Rosales. ,, 39.00 

Banco Salvadoreno . , . ,, 6 18.88 
$204,654.93 - - 

Y es una verdad cientifica que el empleado que ad- 
ministra caudales publicas, la mejor manera de poner en 
evidencia la pureza con que se han invertido los fondos 
que le han sido co~fiados, es la publicacion de los ba- 
lances y todos los datos que se refieren a su gestion 
administrativa: convencido, pues, de esta verdad, acom- 
pano a Ud. en 24 fojas M e s ,  copia exacta de todos los 
pedidos que se refieren a Farmacia, contratas, reparaciones 
y gastos generales, para que Ud. se forme juicio cumple- 
to de la naturaleza de los diferentes gastos y si lo juzga 
conveniente mandarlas publicar. Esto seria satisfactorio 
para esta Direccion: que se discuta, que se examine, su 
labor economica. Vease Anexo No. 4. 

El Anexo No. 4 se refiere al Activo y Pasivo con 
que el Hospital cierra sus cuentas al 31 de diciembre iil- 
timo. Segun el cuadro aludido el Activo monta a . . . .  
$ 1.787,530.86, y el Pasivo a $48,647.08. 

El Pasivo se descompone asi: 

Deuda en el pais . . .  - y . . -  $ 33,634.17 
. . . . .  

) ,  ,, ,, extranjera . ,, 15,012.91 
Total $ 48,647.08 



De la deuda 'en el pais, corresponde, 
A los Bancos Occidental y Salvadoreno . . $ 6,055.83 

. . . . .  A la Tesoreria de la Loteria ,, 1 6,84 1.29 
A los particulares . ; . . .  ,7  10,737.05 

Total $ 33.634.17 

La deuda en el extranjero corresponde, 
. . . . . . . . . . . . .  A oro $ 5,462.45, 

. . . . . . . . . . .  A cambios 9 9,550.46, 
Total $ 15.012.95 

El Pasivo detallado se encuentra en el Anexo que 
agrego bajo el No. 6. 

MEJORAS, REPARACIONES Y TRABAJOS DE 'CONSERVACION 

Siendo inadec~ado el lugar en que estaba ubicado 
el Lazareto, tanto por su topografia, como por las mo- 
las conniciones del edificio, se traslado a otro local, de- 
signandose la casa de la finca que se compro hace al- 
gun tiempo a don Arturo Reyes, contigua al Hospital, a 
la que se le hicieron varias modificaciones y construc- 
ciones nuevas. Tal como quedo modificada dicha casa, 
se compone de dos salones, de 16 metros ae  largo por 
5 de ancho cada uno, completamente separados para el 
servicio de hombres y el de mujeres, pudiendose alojar 
comodamente 24 enfermos. Tiene ademas dos corredores, 
uno para cada seccion, y todas la's dependencias para el 
servicio, como dos cuartos para enfermeros, cocina, pila 
y excusado. A este edificio, que tiene tambien suficiente 
ventilacior: y demas condiciones higienicas, se traslado 
el Lazereto a mediados del ano, y aunque en la actua- 
lidad no hay mas que dos pacientes, esta dotado de to- 
do lo necesario para poder asilar en cualquier momento 
el numero de enfermos que dejo indicado. 



En la Sala de Maternidad se llevaron a cabo las si- 
guientes modificaciones: en la parte norte, se aumento al 
doble la extension de la salita de operaciones, para lo 
cual se quito una pared y se agrego la pieza inmediata, 
trasladando a otro local una pila y un excusado que ocu- 
paban la ultima. En la parte sur, haciendo un trabajo se- 
mejante al anterior, se duplico tambien la pieza en que 
asisten los partos normales y en lugar de cuatro camas, 
hay en la actualidad ocho, pudiendose asistir comodarqen- 
mente y al mismo tiempo dos alumbramientus. Las dos 
piezas se pavimentaron con ladrillo de cemento, se pin- 
taron y se colocaron en cada una dos lavamanos, dotan- 
dolas ademas de todo lo necesario para el objeto a que 
estan destinadas. Estas modificaciones se hicieron indis- 
pensables en vista del incremento que ha tomado el ser- 
vicio de Maternidad. , 

En el pabellon ocupado por la cocina, se cambia- 
ron tres planchas grandes de hierro que estaban deterio- 
radas, se colocaron en el techo seis ventiladores, y se 
construyo una cocina nueva, en una pieza contigua. Esta 
mejora es digna de mencion por tratarse de un trabajo 
de mecanica de lo mas completo, ejecutado por la casa 
de Peinetti; y para que se tome en cueiita la importan- 
cia para el Hospital, hare constar que este tenia entre sus 
existencias unas vasijas grandes de cobre? que por su 
excesivo peso, aun vacias, eran inservibles. Gracias a la 
combinacion de una fuerte palanca, una polea corrediza, y 
una cadena, todo metAlico, pueden ahora ponerse y quitarse 
con la mayor facilidad. Digna de mencionarse es tam- 
bien la ingeniosa combinacion, valiendose de compuertas 
facilmente movibles, para concentrar el calor a una de las 
vasijas, cualquiera que se escoja, o calentar varias a' la 
vez, a todo lo cual se agrega lo mas importante, que es 
la economia de combustible. Esta mejora costo sete- 
cientos pesos. 

A alguna distancia de la cocina se construyo una 
mediagua de 5 metros de largo por 4 de ancho, en don- 
de se coloco un horno con su correspondiente perol de 



hierro y chimenea, destinandose para preparar el jabon 
que se consume en el establecimiento. En esta pieza se 
construyo una pila y se enladrillo. 

En las proximidades de la mediagua anterior, se cons- 
truyo un cimiento de mamposteria, el cual mide 16 me- 
tros de largo, un metro de alto y 13 pulgadas de es- 
pesor. 

Se pinto el frente de la fachada principal del Hos- 
pital, lo mismo que las piezas ocupadas por la Direccion 
y la Administracion. 

En el departamento de hombres se pintaron exte- 
riormente los pabellones ocupados por el Gabinete de 
Electroterapia y el Tercer Servicio de Cirugia, lo mismo 
que todas las puertas y ventanas de los Servicios Ter- 
cero y Quinto de Medicina. 

Se dio una mano de alquitran a la caneria madre y 
a las cloacas de hierro que pasan al lado sur del de- 
partamento de hombres. 

En la seccion de mujeres se dio una mano de al- 
quitran a todas las soleras de hierro y se pintaron to- 
dos los zocalos. 

A la Iglesia se le dio una mano de pintura exte- 
riormente tanto al techo como a las paredes. 

Se pinto interior y exteriormente el pabellon del An- 
fiteatro. 

En el departamento ocupado por 'ei Capellan, que su- 
frio varios desperfectos con motivo del temblor del 6 de 
septiembre, se repararon estos, construyendose de nuevo 
una pared; se renovaron todos los repellos y se pinto 
todo el edificio. Ademas, en este mismo edificio, en el ta- 
pial que linda con la calle publica, se construyeron unos 
estribos de mamposteria, en la parte exterior, con el fin 
de evitar futuras averias. 

En el lugar que ocupan las caballerizas, hacia el orien- 
te, se construyo una mediagua, de 15 metros de largo, 
Por 6 de ancho, la que se enladrillo, estando destinada 
a la crimza de los conejos y cuyos, que se neeesitan pa- 
ra el Instituto Antirrabico, para lo cual se le hicieron va- 



rias divisiones con tela de alambre, lo mismo que varios 
cajones de madera. 

Se mandaron a'hacer dos planos, uno de la planta 
del Hospital Rosales y de los terrenos anexos que le per- 
tenecen; y otro especial de todos los edificios, en el que 
estan bien determinadas todas las ramificaciones de las 
canerias, lo mismo que las de las cloacas. 

Se compusieron todos los cercos de alambre, habi6n- 
dose renovado quinientos postes. 

Se mandaron a hacer las plantaciones sipuientes: cin- 
co tareas de yuca; veinte tareas de huatera, seiscientas 
matas de platano; y doce tareas de cana. 

Se fabrican cincuenta mil ladrillos. 
Lo ultimo y todo lo que dejo relacionado en los aca- 

pites anteriores, son los trabajos verificados durante el 
ano a que se contrae la presente Memoria, restandome 
unicamente hacer presente al senor Ministro, que proxi- 
mamente someter6 a su alta aprobacion un nuevo Regla- 
mento interior, que es el resultado de la observacion de 
los ultimos anos conforme a las necesidades de los di- 
ferentes servicios y el incremento alcanzado por el esta- 
blecimiento, detallandose minuciosamente todas las atri- 
buciones y deberes de cada uno de los empleados. 

El trabajo esta ya terminado y solamente estoy ha- 
ciendole las ultimas anotaciones para remitirlo a ese Mi- 
nisterio de su digno cargo. 

Con muestras de respetuosa consideracion y distin- 
guido aprecio, tengo la honra de suscribirme de Ud. muy 
Atto. y S. S. 

S. LETONA H. 

Al senor Ministro de Beneficencia, 
E. S. D. 
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-- TRABAJOS ORIGINALES 

ANO CONTRA- NATURA 
Y ENTERO ANASTOMOSIS. EXCLUSION 

DEL INTESTINO EN UN CASO DE HERNIA CLURAL 
EXTRANGULADA 

E. G. de 50 anos, originaria de San Juan Talpa, de 
oficios domesticos, viuda, entro al Hospital Rosales el 26 
de Diciembre de 1915. 

Interrogatorio.-Los padres muertos hace diez anos 
los hermanos que son dos estan vivos de 40 anos el 
uno y de 45 el otro, ambos gozan de buena salud, se- 
gun refiere la enferma. Ella ha sido siempre bien re- 
glada, ha tenido 8 hijos, todos de tiempo y no ha tenido 
complicaciones despues de los partos; de estos 8 hijos, 
tres han muerto, el primero, de 2 anos de edad, de di- 
senteria; el 20. de 5 anos de edad, de sarampion, y 
e1 30., de 4 anos de edad, de fiebre; ha padecido anterior- 
mente de varicela, sarampion y odontalgias. Fue condu- 
cida a la porteria del Hospital Rosales en una carreta 
por no poder andar y dijo: que hacia 5 meses habia sen- 
tido dolores fuertes en el pliegue inguinal derecho, que 
hacia desaparecer con el reposo y lavados rectales. Tres 
dias antes de ingresar al Hospital noto en el mismo plie- 
gue inguinal un tumor muy doloroso, al mismo tiempo no 
pudo ya defecar, y el abdomen se .inflo. (segun la ex- 
presion de la enferma) volviendose doloroso tambien. El 
examen del aparato circulatorio y respiratorio, no dio na- 
da anormal; el del abdomen dio a la inspeccion piel de 
coloracion amarillo obscura, lisa y lustrosa con rnarmolea- 
duras en el hipogastro y fosas iliacas, que recuerdan los 
embarazos anteriores; en la region inguinal derecha se no- 
taba a primera vista un tumor de forma ovoide de 8 a 



10 centimetros de largo que se -continuaba hacia abajo 
con el gran lavio correspondiente de la vulva; la piel de 
color rojizo, con pelos hacia la parte baja del tumor; nin- 
gun otro dato importante a la inspeccion. 

Palpacion.-La piel delgada adherente al plano mus- 
cular por la distencion del abdomen, elastico volviendo 
a sus dimensio~es cuando se comprimia, doloroso; el tu- 
mor de consistencia dura era mas sersible que las otras 
partes del abdomen, la palpacion de los ~ t r o s , ~  organos 
abdominales era un poco dificil por el timpanismo. 

Percucion.-Sonoridad en todo el abdomen, dando 
un tono sub-mate al nivel del tumor. 

La enferma tenia el pulso en esta fecha 120 por mi- 
nuto y 39" C. de temperatura, no se hizo examen de ori- 
na ni de sangre. 

Con estos datos se penso en una hernia estrangu- 
lada y se decidio operar. La operacion fue practicada ba- 
jo la anestesia cloroformica por el Medico Interiio del es- 
tablecimiento, quien hizo un ano contra-natura. La enfer- 
ma ya operada fue conducida al Primer Servicio de Ci- 
rugia en donde ocupo el lecho No. 82. 

Diciembre 27.-En la manana de este dia se hizo 
la primera curacion; el vendaje estaba bien manchado y 
habia materias fecales en abundancia en contorno de la 
herida; se hizo una irrigacion con Sol de oxicianuro de 
mercurio poco caliente al 1 O,;,, se puso gaza, algodon y 
un vendaje de cuerpo. T. 3 8 O  y P. 96 por M. 

Por la tarde se hace una curacion identica a la de 
la manana. T. 3gC y P. 110 por M. 

Diciembre 28.-Nada de alarmante; se cura dos ve- 
ccs en el dia y se ponen 10 c. c. de aceite alcanforado. 
T. 38" y P. 95 por la M. Por la tarde se cura siempre 
y tiene T. 39" y P. 108. 

Diciembre 29.-E1 mismo cuadro del dia anterior con 
ligeras oxilaciones del pulso y la temperatura. 

Diciembre 30.-La temperatura baja por la manana a 
37" con 90 pulsaciones por minuto, y en la tarde 38" 
con 100 pulsaciones por M. 



Diciembre 31.-Siempre oxilando la temperatura en- 
tre 37" y 38" con 90 y 100 pulsaciones por niinuto. 

Enero lo.-Al hacer la curacion de la herida se no- 
tan ligeras ulceraciones en los bordes, producidas por el 
contacto dc las materias fecales; se aplica una pomada 
compuesta de ortoformo, Iaudano y vaselina; la gaza y el 
algodon siempre; 37" de T. y 96 de P. por M. Por la 
tarde la misma curacion, 37, 8 de T. y 98 de P. 
por M. 

Enero 2 a 15.-En estos dias la enferma no presen- 
ta ningun dato digno de mencion; la temperatura y el pul- 
so han sido normales. 

Enero 16.-La enferma mejorada hace una ligera ca- 
mara por la via natural. 

Enero 17 a 21.-La enferma se ha conducido bien, 
haciendo una y dos camaras en el dia; el intestino del 
ano artificial esta bastante hundido en el abdomen y cir- 
cunscrito por una piel dura y negruzca; la cantidad de 
materias que alli se acumulan, es menor que anteriormen- 
te y la temperatura es de 37O con 90 de P por M. 

Enero 22.-La enferqa h'a enflaquecido bastante; se 
ordena sobre alimentacioa, se cura una vez al dia sola- 
mente y permanece en reposo. 

Enero 2 3  a 31.-La enferma cada dia mejor, hace 
dos o tres camaras diarias, digiere bien sus alimentos; 
en la herida operatoria se encuentra un rezumamiento in- 
testinal que mancha de amarillo el vendaje, la ulceracion 
aparecida al rededor de la herida ha desaparecido, la pa- 
red muscular del intestino aparece francamente roja y hii- 
rneda. 

Febrero lo. a 10.-La enferma se ha levantado de 
SU lecho siempre con su vendaje, no siente ningun ma- 
lestar notorio y ha engordado bastante. 

Asi permanece hasta el 10 de marzo fecha en que 
se prescribe un bano de arteza durante diez minutos con 
agua fria; pasa haciendo lo mismo hasta el 24 de mar- 
zo fecha en que se prescribe un purgante salino, citrato 
de magnesia 35 g ram~s .  



Marzo 25.-Se ordena regimen lacteo; se prescribe 
el mismo bano y se da otro purgante, citrato 30 grs. 

Marzo 2 6 . E n  este dia la enferma no toma mas 
que dos tazas de leche y 20 gotas de Iaudano Syden- 
ham en la manana y 20 en la tarde. 

Marzo 27.-La enferma, en ayuno, es conducida a la 
sala de operaciones. Se va a restablecer el curso nor- 
mal de las materias intestinales por medio de una entero- 
anastomosis, con esclusion de la parte herniada de 
intestino. 

Despues de todos los preparativos asepticos que se 
observan en las intervenciones de esta clase, se hace la 
desinfeccion de la pared abdominal con Sol. Oxicianuro 
de Mercurio al 1 O,,',, alcohol y en el momento preciso de 
intervenir con tintura de yodo; la enferma es colocada en 
la posicion inclinada de Trendelembourg. La operacion es  
practicada por el senor Jefe del Servicio Dr. Tomas G. 
Palomo y por el Dr. Hector Trujillo, con dos ayudantes, 
el interno y segundo interno. Se practica la anestesia clo- 
roformica (1). 

Laparotomia media sub-omblical, se repara el peri- 
toneo parietal e inmediatamente se explora la cavidad ab- 
dominal; encontrados los dos cabos del intestino hernia- 
do, que corresponden al segmento ileal del intestino, se 
llevan fuera de la herida y se resguardan con comprezas 
esterilizadas; se colocan en seguida dos pinzas clamps en 
los cabos a 10 cent. de la hernia. Con unas tijeras rec- 
tas se cortan los dos cabos del intestino; entre los dos 
Clamps; se hace la hemostasis con Sol fenicada fuerte, 
y pinzas hemostaticas y se procede entonces a la union de 
los dos cabos, union termino-terminal, con agujas Ha- 
gedorns finas y con seda No. 1 se hace la sutura, en 
seguida se toman los cabos de la parte excluida y se su- 
turan aisladamente tambien con seda No. .1 a manera 
de formar un munon en cada cabo que comunica con 

( l . )  Antes de operar se  hace una aplicacion de Tintura de Yodo en el 
Ano artificial. y se  cubre con gaza esteril y algodon. 



el exterior por medio del ano artificial. Se cambian cam- 
pos operatorios y se procede a la refeccion de la pared 
abdominal; se colocan cinco hilos de plata que compren- 
den la extension de la herida, se sutura el peritoneo pa- 
rietal y la pared muscular con catgut cromico No. 4 y 
la piel con garfios de Michel. 

Se juntan los hilos de plata colocando una gaza es- 
terilizada entre la herida y los alambres, se espolvorea 
un poco de Yodoformo y se cubre con una gaza esteri- 
lizada y algodon en abundancia; bendaje de cuerpo. 

\ Por la tarde la enferma ha tenido vomitos de color 
amarillo verdoso con olor pronunciado de cloroformo; tie- 
ne 38" de T. y 96 pulsaciones por M. 

Marzo 28.--La enferma ha dormido poco, se encuen- 
tra agitada, con dificultad para respirar por la dlenura del 
abdomen•â (expresion que emplean regularmente las ope- 
radas del abdomen y bajo vientre). Se coloca una sonda 
rectal, se prescribe aceite alcanforado por la via hipoder- 
mica 10 c. c. Laudano Sydenham X. V. en la manana 
y en la tarde; agua de vichy y hielo por pocos. La 
temperatura por la manana era de 38" 5 con 98 pulsa- 
ciones y eii la tarde 3 8 O  con 100 pulsaciones. 

Marzo 29.-La temperatura ha bajado a 37' 5 con 
86 pulsaciones por M. en la manana; los topicos en buen 
estado, se prescribe siempre Iaudano, en la tarde 37' 8 
de T. y 80 de P. por M. 

Marzo 30.-Este dia se quita el vendaje y se des- 
cubre el ano artificial que estaba de color rojo negruzco 
con ligero mal olor, poco humedecido encontrandose col- 
gajos de mucosa intestinal necrosados; se hizo la cura- 
cion con Sol, oxicianuro de mercurio al 1 O ,, se limpio lo 
mas que se pudo y se espolvoreo yodoformo; al rededor 
de la herida se habian formado flictenas por la aplicacion 
de tintura de yodo puesta a tiempo de operar, esta se cu- 
brieron con vaselina boricada esterilizada; se cubrio todo 
con gaza esterilizada y algodon y se puso el vendaje. 
Al interior se da un purgante de aceite de ricino 40 grs. 
Se empieza a alimentar con pocos de leche; la tempera- 



tura axilar en el dia entre 37" y 37'6. Pulso 80 y 82 
por M. , 

Marzo 31-La enferma ha hecho una camara en la 
noche anterior por la via anal. Se hace la curacion del 
ano artificial, lo mismo que el dia anterior. Temperatura 
y pulso lo mismo del dia anterior. 

Marzo lo. y 2.---Se hace la misma curacion del ano 
artificial en donde se encuentran colgajos necrosados de 
mucosa intestinal siempre negros y humedos. La tempe- 
ratura ha bajado a lo normal, pulso tambien. 

Marzo 4.-Unicamente elevacion de la temperatura a 
38' con 98 pulsaciones. 

Marzo 5.-Se procede a quitar los alambres de pla- 
ta porque la temperatura sube a 39' con 104 pulsacio- 
nes, se quitaron de arriba a bajo al quitar el Ultimo sal- 
ta un poco de pus espezo de color rojizo, entonces se qui- 
tan los tres idtimos garfios de abajo de la herida donde 
se encontro un abseso que contenia como 50 grs. de pus, 
solamente hasta este dia la enferma acuso dolor a la pre- 
sion del abdomen; se hizo una irrigacion con solacion yo- 
dada al 5 O,,, se coloco una mecha gaza algodon y su 
bendaje. Por la tarde la temperatura habia bajado a 37'4 
con 82 de P. por M. 

Marzo 6.---La temperatura ha bajado a 37" con 80 
de P. por M. se hace la curacion de la herida abdomi- 
nal y se encuentra una pequena cantidad de pus, se ha- 
ce una irrigacion con Sol, yodada y se pone gaza este 
algodon; en la region del ano artificial se encuentra la cu- 
racion poco manchada ya los colgajos de mucosa han de- 
saparecido, la coloracion negruzca se ha tornado en ro- 
jiza, se pone yodoformo y gaza, algodon y bendaje. 

Abril 7 y 8.---Nada de nuevo en estos dias. 
Abril 10.--La herida abdominal esta completamente ' 

cicatrizada, la enferma verifica bien todas sus necesida- 
des corporales. 

Abril 11.-La enferma se levanta del lecho no pre- 
senta en los dias siguientes ningun trastorno notable ha- 
ce de tres a cuatro camaras en el dia y se dedica a queha- 



ceres que le proporciona la Hermana del servicio hasta el 
dia 27 de abril en que sale completamente restablecida. 

E. CHAVEZ. 
Interno del Servicio 

SOBRE UN CASO CLlNlCO 

(Dedicado a los alumnos d e  Patologia Interna) 
por e l  Dr. C. Trigueros 

La presencia del enfermo que ocupo la cama no 386 
del Segundo Servicio de Medicina nos recordo varios 
casos que pudimos estudiar en 1912 a 1913 correspon- 
dientes a una pequena epidemia de ictericias infecciosas 
que en esos anos hubo. 

En esta ocasion nos encontramos con casos bastan- 
te ruidosos, si se nos permite esta frase, por tener ma- 
nifestaciones nerviosas de especial importancia; estos se 
dieron a conocer en un pequeno trabajo publicado en 
esta misma revista en el numero correspondiente a mar- 
zo de 1913. 

El presente caso no tiene esas manifestaciones ner- 
viosas; pero reviste una forma que no deja duda sobre 
la naturaleza de la afeccion. 

Como ya lo hemos visto en otra ocasion, esta for- 
ma de ictericia, que es llamada enfermedad de de Weill 
aparece como epidemica, y si en esto no ha habido ad-, 
vertencia entre nosotros, es porque no se han querido 
t ~ m a r  en consideracion los casos que se presentan, o 
talves se les ha querido calificar como simples manifes- 
taciones paludicas. 



Nosotros creemos que es importante conocer y dis- 
tinguir estos casos, sobre todo por el dignostico diferen- 
cial con otras enfermedades con las que se puede confundir. 

Este es un sindroma febril acompanado de icte- 
ricia, de trastornos nerviosos, a veces, de hemorragias, 
de infarto del baso y dle higado. La forma de la fiebre 
se presta para un dignostico errado. La fiebre tifoidea 
biliosa, la remitente biliosa paludica, la fiebre amarilla 
en sus principios y la atrofia amarilla aguda del higado, 
son afecciones que pueden confundirse con la ictericia 
conocida como enfermedad de Weill. 

En esta ictericia la orina es por lo general albumi- 
nosa, y esto, con la presencia de sangre y de cilindros, 
denuncia una nefritis, y segun Strumpell tambien hay a 
veces anuria y uremia. Ahora si recordamos el cuadro 
sintomatico de la fiebre hemoglobinurica comprenderemos 
que tambien puede haber confusion entre las dos, aun- 
que en la hemoglobinurica el color subido en la orina 
nos orientara mejor. 

Con respecto a la ictericia, Strumpell dice que se tra- 
t a  incontestablemente de una ictericia por extasis, ya que 
las evacuaciones son decoloradas; pero este caracter no 
siempre se presenta, y la ictericia existe y en sumo grado. 

Por los sintomas conque se manifiesta este sindro- 
ma se comprende que se trata de una infeccion aguda 
que se verifica indudablemente al lado de las vias bi- 
liares. 

Pero cual es el agente responsable? Este no es co- 
nocido y ni siquiera se puede pensar en la especifici- 
dad, porque nada lo prueba. 

A pesar de esto los autores alemanes se inclinan a 
pensar que en esos casos es probable que la causante 
sea una bacteria del grupo del colibacilo pues se ha ob- 
servado repetidas ocasiones una accion aglutinante del 
suero sobre el bacilo tifico; es positiva pues la reaccion 
de Widal. 

En nuestro caso, como se vera por la observacion, 
no hubo retencion biliar, lo contrario, habia mas bien 



una diarrea con color amarillo bien marcado, y sin em- 
bargo el color icterico de los tegumentos era exagerado. 

Como se ve, en el primer examen de sangre apa- 
rece una disminucion muy azentuada de globulos rojos, 
10 mismo que una proporcion bastante baja de hemoglo- 
bina; esta anemia era bien aparente al simple examen 
clinico del enfermo. 

En este caso hay esplenomegalia con anemia e ic- 
tericia y este conjunto sintomatico es propio de las icte- 
ricias hemoliticas; pero ya hemos visto que la ictericia 
que tenemos al frente es colurica como son las ictericias 
de la enfermedad de Weill. 

Es conveniente sin embargo saber que el sindroma 
icterico de que nos ocupamos puede tener diferentes na- 
turalezas, segun los casos, y en apoyo de esta idea es- 
ta la conclusion de Strumpell que dice: • á E s  posible que 
se trata aqui no de un proceso morbido absolutamente 
especial, sino al contrario de varios estados teniendo el 
uno con el otro lazos de parentesco.. 

La anemia de esta forma puede explicarse como 
producida por una accion del agente patogeno sobre los 
globulos rojos y la esplenomegalia seria el complemento 
de la anemia esplenica. 

Es decir que aqui puede suceder exactamente lo 
que con la infeccion paludica, que la esplenomegalia es 
originada en parte por el agente especifico y en parte 
por los venenos de origen sanguineo. 

Ahora, la hepatomegalia de la enfermedad de Weill 
puede tambien tener la misma explicacion que en las 
otras enfermedades infecciosas. No podemos afirmar que 
la hepatomegalia y la esplenomegalia esten subordinadas 
una a otra o viceversa. El Profesor Castaigne nos dice: 
.Ante todo, en cierto numero de casos esta fuera de 
toda duda que la hepatomegalia y la esplenomegalia es- 
tan ligadas a la misma causa infecciosa o toxica y no 
estan subordinadas la una a la otra. 

Por otra parte debido a los trabajos del Profesor 
Chauffard es hoy admitido como una verdad innegable 



que la vena esplenica acarrea hacia el higado, materias 
toxicas depositadas en el bazo por la sangre circulante, 
o las elaboradas en la misma pulpa esplenica, y estos 
venenos son los que producen la hipatomegalia. 

Este mecanismo ha quedado demostrado con los 
trabajos de !os profesores Chauffard y Castaigne. 

Como lo sabemos, los autores que se han ocupado 
de la enfermedad de Weill sostienen que la ictericia es 
por infeccion ascendente de las vias biliares, es decir, 
que admiten una angiocolitis. 

Pero ante las doctrinas de Chauffard, Gilbert y Cas- 
taigne, sostenidas por Lereboullet y Chabrol, se puede 
pensar muy bien que en el sindroma de Weill la angio- 
colitis no es ascendente porque ya los trabajos de Le- 
mierre y de Abrami han demostrado en las ictericias in- 
fecciosas una septicemia hepatica; pero secundaria, y por 
consiguiente las angiocolitis resultan infecciones de ori- 
gen hematogeno y son descendentes. 

Segun este nuevo concepto, la enfermedad de Weill 
seria una infeccion que obraria sobre los elementos sangui- 
neos,y por una parte produciria la esplenomegalia con la he- 
patomegalia por el mecanismo que nos explica Chauffard, 
y por otra una angiocolitis infecciosa y descendente, y por 
consiguiente la ictericia podria ser o hemolitica o colurica. 

Los casos clinicos que encontramos estan en armo- 
monia con este modo de pensar; efectivamente hemos 
visto que sin haber retencion biliar hay fuerte colora- 
cion de tegumentos; el caso que hoy presentamos es 
uno de esos; por otra parte en el cuadro sintomatico 
del sindroma de Weill tenemos hepatomegalia, es- 
plenomegAia, ictericia, fiebre y anemia, signos que ac- 
tuan en favor de una septicemia generalizada con reper- 
cusion hepatica y esplenica por el mecanismo ya men- 
cionado. 

A continuacion agregamos la observacion clinica re- 
cogida por el joven don Federico Maisson. 

Por ella se vera que se trata de una forma prolon- 
gada con remisiones y que la fiebre desciende en lisis. 



Para concluir repetimos que el diagnostico diferen-. 
cial de estas ictericias infecciosas es importante en su- 
mo grado, y queremos llamar especialmente la atencion 
sobre la fiebre hemoglobinurica por la relacion que exis- 
te entre las dos formas. Sobre esta relacion ha escrito 
en 1901 el profesor Gilbert y llama . la atencion sobre 
ello, lo que debemos tener presente cuando querramos. 
explicarnos el mecanismo de la fiebre hemoglobinurica.. 

OBSERVACION 

E. M. de 23 anos, jornalero, soltero, natural de Son- 
sonate, viene al Hospital Rosales a curarse de una calen- 
tura y de un color amarillo que tiene en todo el cuerpo. 
Ocupa la cama No. 386 del 20. S. de Med. 

Antecedentes hereditarios.-Padre sano : padecimien- 
tos banales ; madre : colicos hepaticos ; trastornos diges- 
tivos consistentes en indigestiones frecuentes. Tiene un 
hermano que ha sido siempre sano. No tiene hijos. 

Antecedentes personales.-A los dos anos de edad 
(le cuenta su madre) se puso tambien amarillo pero no 
le dio detalles. No ha padecido de enfermedades infec- 
ciosas. A la edad de trece anos fue atacado durante 
tres meses de fiebres intermitentes tercianas; y desde 
entonces no ha vuelto a tener ningun padecimiento has- 
ta hoy. 

No ha tenido enfermedades venereas. No ha abu- 
sado ni del alcohol ni del tabaco. Desde la edad de tre- 
ce anos no. ha vuelto a padecer de paludismo. 

~istoria.-EI 17 de mayo proximo pasado cayo 
enfermo, con motivo de una comida copiosa: tuvo una 
fuerte indigestion sintiendo escalofrio, dolor de cabeza y 
de todo el cuerpo; nauceas, vomitos, dolor de estomago, 
diarrea abundante, fiebre alta y perdida del apetito. A 
10s tres dias de estar asi, noto que se puso amarillo de 



los ojos y de la piel y que la orina era escasa y casi 
roja. Hace notar que veia los objetos blancos de un co- 
lor amarillento. No hubo decoloracion de las materias 
fecales. 

En ese estado como no se mejoraba, vino al Hospital 
el 2 3 d e  mayo, es decir a los seis dias de estarenfermo. 

Estado actual.-Lo que llama la atencion es el tin- 
te icterico de las cojuntivas y de la piel. .En el decubi- 
to dorsal no torna ninguna actitud viciosa. Estatura me- 
diana. Esqueleto bien conformado. Sistema muscular bien 
desarrollado. Estado de desnutricion. 

Examinando por separado los diversos segmentos, 
se encuentra lo siguiente: 

Cabeza. -Bien conformada; no hay estigmas de 
degeneracion; cuero cabelludo sano; no hay alopecia. 

Facies.-No hay asimetria; tinte icterico amarillo 
verdoso bien caracteristico. Denota sufrimiento. 

Ojos.-No hay ptosis de los parpados; tinte icte- 
rico de la conjantiva y de la mucosa palpebral. No hay 
xantelasma. 

Boca. -Labios delgados; dientes normales. 
Velo delpaladar, fauces y lengua.-Se nota la ic- 

tericia, pero esta es mas marcada en la mucosa sublin- 
gual, lengua saburrosa. 

Cuello. - Forma normal. No hay ingurgitacion ve- 
nosa ni crectismo arterial. Nada de ganglios. 

Torax. - Simetrico. Bien conformado. Excursiones 
respiratorias de tipo, ritmo y frecuencia normal, vibra- 
ciones vocales normales, sonoridad pulmonar conserva- 
da. Murmullo vesicular fisiologico. Espacio de Traube: 
sonoridad reducida por la matitez esplenica que se pro- 
yecta hacia adentro hasta !a linea para-esternal izquier- 
da y hacia arriba a la altura del 6 P cartilago costal iz- 
qnierdo. 

Corazon. - La punta late en el 4 P espacio, hacia 
adentro de la Iinea mamilar. Macidez cardiaca absoluta y 
relativa, normal. Hay soplos anorganicos, mas marcados 
al nivel del foco pulmonar. 



Bazo. -Hipertrofia toraxica y abdominal: la primera 
se extiende arriba hasta la 7a. costilla en la linea axilar 
anterior y hasta el 6 P cartilago, costal al nivel de la linea 
para-esternal izquierda; la segunda abarca el flanco izquier- 
do y parte de la zona umblical del mismo lado a tres tra- 
veses de dedo fuera del ombligo. Conserva su forma 
espatular. 

Higado. -Congestionado. 
Abdomen.-Como en todo el cuerpo, tinte icterico, 

amarillo verdqso bien marcado. Paredes lisas sin arbori- 
zaciones venosas, y facilmente depresibles. No hay de- 
fensa muscular. Depresion en el hipogastro y las fosas 
iliacas. La palpacion y la percusion revelan las anorma- 
lidades antes dichas de la hipertrofia esplenica. No hay 
puntos dolorosos. 

Estomago. -Normal. 

T R A S T O R N O S  FUNCIONALES 

Tubo digestivo.-Apetito abolido; no quiere ni la le- 
che. Vomitos biliosos, nias abundantes por la tarde. Di- 
gestiones lentas. Ningun dolor. Hay diarrea: esta es 
abundante, fluida, .espumosa, sin fetidez, de un color 
amarillo oro, y el numero de asientos es de 8 por 24 
horas. 

Aparaio Urinario. -No hay trastornos funcionales 
para la miccion. Orina: 1,200 gramos en 24 horas. Esta 
es de un color rojo maranon. 

Aparato circulatorio.-Hay taquicardia: 120 pulsacio 
nes por minuto. Presion arteria1 debil. 

Aparaio respiratorio.-No hay d i s ~ e a :  no hay tos 
ni espectoracion. 

Sistema nervioso.- Prurito : astenia. 
Estado general.-Fatiga y postracion. Temperatura 

3 9 0  C. 



EXAMENES COMPLEMENTARIOS 

Orina.-Hay pigmentos y sales biliares, (Reacciones 
d e  Gmelin y de Haycraff.) Hay urobilina. (Reaccion de 
Riva) Hay trasas de albumina. (Calor y acido acetico). 
No hay hemoglobina. 

Sangre.-No hay hematozoario de Laveran. (Meto- 
do panoptico). Examen cuali-cuantitativo: 1.560,000 G. 
R. por milimetro cubico; 3,200 G. B. por mm3 Hemoglo- 
bina 25 O,',. Formula leucocitaria: 

Polinucleares neutrofilos. . 66 por 100. 
9 9 . . . . . . . .  eosinofilos. 3 , ,, 

Linfocitos . . . . . . . . . . . . .  23 ,, ,, 
Grandes y pequenos mononucleares . 8 ,, ,, 
Basofilos . . . . . . . . . . . . .  O ,, ,, 

Se somete a regimen lacteo exclusivo y se le insti- 
tuye sulfato de soda 15 gramos diariamente. 

Dia 27.-Tinte sub-icterico. Baso: sin modificacion. 
Asientos modificados, de aspecto normal. Ha vuelto el 
apetito. La temperatura ha descendido a 37O C. Orinas 
claras de cantidad normal. Pulso normal. Examen de 
orina: no hay pigmentos biliares; hay urobilina; no hay 
albumina.' Regimen Iactovegetal. Sulfato de soda 15 
gramos. 

Dia 5 de junio.-Tinte sub-icterico. Asientos nor- 
males. La fiebre ha sido irregular predominando el tipo 
remitente, pues solo ha habido dos intermitencias, una 
el 27 y la otra el 3 de junio. El pulso ha seguido a la 
temperatura. Cantidad de orinas normal. Regimen lacto- 
vegetal, sulfato de soda 15 gramos con el jugo de dos 
limones. 

El exarnen cualitativo de la sangre investigado el 
dia 31 de mayo, dio la siguiente formula: 



Polinucleares neutr6filos.  . 51 por ciento 
. . . . .  eosinofilos. 2 ,, , Y 

~infoc i i6s  . . . . . . . . . . .  41 ,, y , 
Grandes mononucleares. . . .  6 ,, ,, 
Basofilos . . . . . . . . . . .  O ,, , y 

Dia 6 de junio.-Se le puso una inyeccion de qui- 
nina y se le prescribio calomel al interior 0.25 centigra- 
mos al dia en 10 papeles uno cada hora. 

Dia 15 de junio.-El mismo estado. Se dejo en re- 
poso; solamente el regimen lacto-vegetal. 

Dia 16.-Ninguna modificacion. su regimen. Se le 
instituyo la pocion siguiente: Tintura de Bestucheff 20 
gramos. Hidrolado de canela 20 gramos. Jarabe de cor- 
teza de naranjas amargas 40 gramos. 1 cucharadita ma- 
nana y tarde. 

Dia 26.-Desde esa fecha no ha vuelto a tenernin- 
gun trastorno y su estado general puede resumirse asi: 
Tinte sub-icterico; organos normales, exceptuando el ba- 
zo, cuya hipertrofia ha disminuido un tercio de su vo- 
Iumen. Trastornos funcionales ninguno, orinas claras, de 
cantidad normal. Temperatura tambien normal. 

El exainen cuali-cuantitativo de la sangre investiga- 
do el dia 22, dio lo siguiente: Globulos rojos 3.000,000 
por mm3. Globulos blancos 7,200 por mm3. Hemoglobi- 
na 40 por ciento. No se encontraron hematozoarios. Hay 
bilis (a la reaccion de Gnielin dio un anillo apreciable). 
Formula leucocitaria. 

Polinucleares neutrofilos . 71 por ciento 
Eosinofilos. . . . .  . . . .  5 , ,  ,> 
Linfocitos. . . . . . . . . . . .  21 ,, ,, 
Grandes mononucleares. . 3 ,, Y >  

Hecho el examen, el doctor Trigueros jefe del Servi- 
cio, en vista del estado infeccioso predominante en este 
enfermo y la nocion epidemica y la analogia con otros 

'casos que  observo en el mismo servicio en el ano 



antepasado y que publico en los .Archivos del Hospi- 
tal Rosales., nos hizo ver la posibilidad de uiia enfer- 
medad de Weill, que a su juicio, existe entre nosotros 
y lo dejo en observacion. 

El sindrome icteria no daba lugar a ninguna duda y 
esta presentaba todas los caracteres clinicos de una icte- 
ricia infecciosa. No habia decoloracion de las materias fe- 
cales, lo que indicaba que el canal coledoco estaba per- 
meable. Faltaba que ver si era o no heniolitica. El exa- 
men de la orina nos vino a sacar de la duda pues se 
encontraron pigmentos y sales biliares y habian signos 
clinicos de intoxicacion biliar: prurito, fatiga y postracion. 
Se trataba pues de una icteria colurica. Hoy se admite 
con Gilbert y Herrscher que toda icteria es debida a la 
circulacion en la sangre de los pigmentos hiliares, pero 
que varian segun la intensidad de la colemia: si esta es 
poco elevada, los pigmentos son transformados por el 
rinon en urobilina y la Reaccion de Gmelin es negativa 
la icteria es acolurica. Si los pigmentos son muy abun- 
dantes, el rinon los deja pasar y la R. de Gmelin es po- 
sitiva. La icteria es colurica (Sergent). 

La primera corresponde a la hemafeica y la segun- 
da a la bilifeica de Gubler, que indica que la celula he- 
patica esta atacada. 

Clinicamente teniamos en este caso en favor de una 
icteria infecciosa, los antecedentes inmediatos del enfer- 
mo: nada de paludismo y aunque presentaba fiebre, es- 
ta coincidio con la icteria y ha revestido el tipo remi- 
tente sin presentar ningun caracter paludico y el exa- 
men de sangre investigando hematozoario fue negativo. 
Insistiendo sobre enfermedades infecciosas, no se encon-. 
tro ninguna, como tampoco intoxicaciones que explicaran 
una icteria hemolitica. 

FEDERICO G. MAISSON. 



- 
TRATAMIENTO DE LA SlFlLlS 

POR LAS INYECCIONES INTRAVENOSAS 
DE " LUARGOL " 

Observacion recogida en  el Quinto Servicio de  Cirugia 
a cargo del doctor Alonso V .  Velasco , 

J.  A. M., de 35 anos de edad, panadero, natural de 
Cojutepeque y avecindado en esta ciudad, se presento 
a este Servicio el 17 de junio del presente ano quejan- 
dose de una .granazon en todo el cuerpo)), segun su 
literal expresion. 

De su padre, que murio cuando era muy nino, no 
tiene ningun recuerdo. Su madre murio de pneumonia. 
Hermanos tiene dos completamente sanos. De sus abue- 
los no hace memoria. 

Fue vacunado cuando nina con exito; padece de reu- 
matismo articular cronico en ambas rodillas desde la 
edad de 18 anos; fue atacado de varicela en 1904; de 
blenorragia padecio en 1909; hace dos anos enfermo de  
paludismo, del que padecio seis meses; hace un ano 
que tuvo un chancro blando; y finalmente, a mediados 
de febrero del ano que corre, le aparecio un chancro 
sifilitico, 18 o 20 dias despues de efectuado el coito 
infectante. 

Es soltero y no tiene hijos. Mujeres ha tenido tres 
de las cuales una tuvo un aborto en 1905. Es alcoho- 
lico y fumador. 

La actual dolencia le principio a fines de Marzo de 
este mismo ano; ha tenido una marcha insidiosa y s e  
ha acompanado de dolores de cabeza vesperales, dolo- 
res osteocopos y articulares y de una no muy marcada 
alopecia. 

Al examen del enfermo salta a la vista. la enferme- 
dad de que se queja. Es una erupcion diseminada sin 
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orden por todo el cuerpo, mas confluente tal vez en el 
pecho y en la espalda, y caracterizada por elementos 
papulo-escamosos lenticulares, redondos en su mayor 
parte, de consistencia indurada y de coloracion rojo- 
oscura lijeramente violacea. No son ni dolorosos ni 
pruriginosos. Las escamas son blancas, finas y poco 
abundantes. El cuero cabelludo esta completamente in- 
demne. Las palmas de las manos han sido respetadas y 
no asi las plantas de los pies en las que se nota uno 
que otro elemento eruptivo. 

Hay un infarto ganglionar generalizado, haciendose 
notar las pleyades inguinales en las que algunos gan- 
glios han alcanzado el volumen de un huevo de paloma, 
el epitrocleano izquierdo que es facilmente accesible y 
las cadenas yugulares y ganglios occipitales que se de- 
limitan con facilidad. 

En la amigdala izquierda hay una pequena placa 
mucosa. 

En la cara superior del surco balano-prepucial se 
nota una cicatriz dura, infiltrada, vestigio del accidente 
especifico inicial. Del chancro blando apenas queda una 
cicatriz poco perceptible en el frenillo y cara inferior 
del glande y del prepucio. 

Al examen de los principales sistemas organicos 
no se nota nada de particular. 

No obstante los caracteres y cortejo sintomatico de 
la erupcion como tambien la claridad de los anteceden- 
tes lueticos, se procedio al diagnostico diferencial con 
la psoriasis, unica enfermedad con que tal vez se pudo 
haber confundido; pero la negatividad de los signos de 
la .tache de bougie. y de la. erossee sanglante)) o de 
Auspitz vinieron a poner en claro que se trataba de un 
caso de si>fides psorias$orrnes. 

El 26 de junio re procedio a inyectarle la primera 
dosis de .LUARGOL.•â Ajustandose a la tecnica esta fue 
de 0.15 gr. y por la via intraven~sa. En la manana de 
ese dia y antes de la inyeccion tenia 36.4 de tempera- 
tura y 64 pulsaciones. Una hora despues de inyectado 



tuvo un lijero escalofrio y por la tarde la temperatura 
alcanzo 38.4 y el pulso 90. 

Junio 27.-Manana.-Temperatura 36.4. Pulso 68. 
Tarde-Temperatura 36.6. Pulso 72. Se siente perfecta- 
mente bien. No hay ninguna modificacion. 

Junio 28.-Manana.-Temperatura 35.9. Pulso 64. 
Tarde-Temperatura 36.4. Pulso 66. Nada que llame la 
atencion. 

Junio 29.-Manana.-Temperatura 36.5. Pulso 66. 
A las 10 a. m. inyeccion de 0.20 gr. de •áLUARGOL•â. 
Media hora despues tuvo una ligera cefalalgia. Tarde. 
Temperatura 36.4. Pulso 68. 

Junio 30.-Manana.-Temperatura 36.5. Pulso 70. 
Tarde.-Temperatura 36.8. Pulso 72. Hay una lijera me- 
joria que el enfermo hace notar diciendo que .algunos 
granos comienzan a marchitarse.. 

Julio 1 .-Manana.-Temperatura 36.4 Pulso 64. 
Tarde.--Temperatura 36.6. Pulso 68. 

Julio 2.-Manana.-Temperatura 36.2 Pulso 64. 
Tarde.-Temperatura 36.3. Pulso 66. En la manana le 
fue puesta una inyeccion de 0.25 gr. de .LUARGOL•â. 
Hare notar de una vez que tanto esta inyeccion como 
las sucesivas fueron perfectamente toleradas. 

Julio 3.-Manana.--Temperatura 35.9. Pulso 62. 
Tarde.--Temperatura 36.4. Pulso 64. La mejoria es no- 
toria sobre todo al nivel de los muslos en que varias 
papulas principian a borrarse. 

Julio 4.--Manana.--Temperatura 36.4 Pulso 64. 
Tarde.-Temperatura 36.5. Pulso. 66. 

Julio 5.---Manana.--Temperatura 36.2. Pulso 66. 
Tarde.---Temperatura 36.4. Pulso 68. La placa mucosa 
de la amigdala ha desaparecido completamente. 

Julio 6.--Manana.--Temperatura 36.2. Pu!so 64. 
Tarde.---Temperatura 36.5. Pulso 64. En la manana in- 
yeccion de 0.30 gr. de •áLUARGOL.•â 

Julio 7.-Manana.-Temperatura 35.8. Pulso 62. Tar- 
de.-Temperatura 36.4. Pulso 64. La mejoria no apreciable 
de un dia a otro, continua sin embargo acentuandose. 



Julio 8.-Manana.-Temperatura 36.2. Pulso 62. 
Tarde.-Temperatura 36.5. Pulso 66. 

Julio 9.-Manana.-Temperatura 35.9. Pulso 58, 
Tarde.-Texperatura 36.6. Pulso 62. 

Julio 1 0.-Manana.-Temperatura 36.3. Pulso 60. 
Tarde.-Temperatura 36.5. Pulso 66. Por algunos incon- 
venientes no se puso este dia la inyeccion. 

Julio 1 1 .-Manana.-Temperatura 36. Pulso 62. 
Tarde.-Temperatura 36.5. Pulso 68. En la manana in- 
yeccion de 0.30 gr. de •áLUARGOL•â 

Julio 12.-Manana.-Temperatura 35.9. Pulso 64. 
Tarde.-Temperatura 36.4. Pulso 68. 

Julio 13.-Manana.-Temperatura 36.3. Pulso 62. 
Tarde.-Temperatura 36.6. Pulso 64. La mejoria es tan 
notoria que el enfermo se considera curado. La mayor 
parte de las papulas se han borrado y el resto hacen 
ya un relieve poco marcado sobre la piel. 

Julio 14.-Manana.-Temperatura 35.9. Pulso 64. 
Tarde.-Temperatura 36.4. Pulso 66. 

Julio 15.-Manana.-Temperatura 36.2. Pulso 60. 
Tarde.-Temperatura 36.4. Pulso 64. En la manana in- 
yeccion de 0.30 gr. de •áLUARGOL.•â Con esta se termina 
el tratamiento por haberse puesto ya el 1.50 gr.. que, 
como dosis maxima, especifica el folleto que acompana 
cada ampolla. 

Julio 16.-Manana.-Temperatnra 36.3 Pulso 64. 
Tarde.-Temperatura 36.5. Pulso 66. 

Omito las anotaciones de temperatura y pulso en 
los dias siguientes por haber seguido su marcha habitual. 
RADO. 

El 24 de julio el enfermo pide su alta y en el libro 
de Estadisticas Mensuales del Servicio se le pone CU- 
En efecto, del exantema solo queda como vestigio unas 
maculas de color cobrizo claro, los ganglios han dismi- 
nuido de volumen y el estado general del sujeto parece 
bastante bueno. 

Este caso y otros que he tenido ocasion de obser- 
var me hacen aventurar el juicio de que, -sin negar sus 



buenas propiedades anti-lueticas, el ~LUARGOLD es me- 
nos activo que el a606~.  

Cabe decir aqui que ha sido este el primer enfer- 
mo en la Republica sometido a tal tratamiento. 

San Salvador, julio 28 de 1916. 

LUIS A. MACIAS. 
Primer Interno en el 50. Servicio 

de Cirugia. 

V.-B. ALONSO V. VELASCO. 

INFORME DEL DELEGADO DE LA CRUZ ROJA 
SALVADORENA EN IGLATERRA 

A mucho honor tuve el aceptar el honroso cargo de 
representar la Cruz Roja Salvadorena ante la Sociedad 
de igual indole en Inglaterra, y hacer los estudios de su 
organizacion y funcionamiento en tiempo de guerra. 

El trabajo que lleva a cabo la Bristish Red Cross So- 
ciety con tan buen resultado, solo podra apreciarse al ter- 
minar la guerra, en que podra darse a luz los datos exac- 
tos del niimero de heridos y enfermos que han asistido 
y los socorros que ha prodigado. 

Aunque se esperaba que con las armas modernas 
las guerras serian mas mortiferas, la realidad ha sobre- 
pasado los pronosticos. Para dar una idea de las bajas 
sufridas por el ejerctio ingles hasta el 9 de diciembre 
proximo pasado, copio una respuesta dada por el primer 
Ministro a una pregunta que se le hizo en la Camara: 

En Francia y Belgica: 

Muertos. . . . . . . . Oficiales.. . . . . . 4,829 
Soldados. . . . . . 77,473 



Heridos . . . . . . . .  Oficiales . . . . . . .  .9. 943 
Soldados . . . . .  241. 359 

Desaparecidos . . . .  Oficiales . . . . . . .  1. 699 
Soldados . . . . . .  52. 685 

En los Dardanelos: 

. . . . . . .  Muertos . . . . . . .  Oficiales 1. 667 
Soldados . . . . . .  24. 535 

Heridos . . . . . . .  Oficiales . . . . . . .  3. 028 
Soldados . . . . . .  72. 781 

. . . . . . . .  Desaparecidos . . . .  Oficiales 350 

. . . . . .  Soldados 12. 194 

En los demas teatros de la guerra: 

Muertos . . . . . . .  Oficiales . . . . . . . .  871 . 
Soldados . . . . . .  10. 548 

Heridos . . . . . . .  Oficiales . . . . . . . .  694 
Soldados . . . . . .  10. 953 

. . . . . . . .  Desaparecidos . . .  Oficiales 100 
Soldados . . . . . . .  2. 518 

Dan estos cuadros un total de 

Muertos . . . . . . . .  1 19. 923 
Heridos . . . . . . . .  338. 758 
Desaparecidos . . . . .  .69. 546 

Tomando unicamente los heridos y muertos para 
ver la proporcion que hay entre ellos. se vera que esta 
actualmente. es de un poco mas de 38 O.1. . antes era d e  
menos de 30 . 

En cuanto a saber el numero de bajas que hay en 
relacion a las fuerzas empenadas. creo no equivocarme 
en mucho al dar la cifra de 13 a 14 O.'. las perdidas de 
un ejercito en una de las grandes batallas . Este dato no 
no se sabra con exactitud sino al terminar la guerra . 



Me permito a continuacion hacer algunas referen- 
cias a los hospitales franceses, con muy pequenas va- 
riantes son las mismas practicas que sigue el ejercito 
ingles. 

Entre los medios adoptados para protejer al solda- 
do de las heridas del craneo, que son casi siempre de 
gravedad, esta el nuevo casco Adrian; este casco es de 
acero cromado, no es muy pesado y pronto se acostum- 
bra el soldado a su uso.  Proteje con verdadera efica- 
cia contra los cascos de metralla, los balines de las gra- 
nadas y las balas de fusil que llegan con poca fuerza. 
Su eficacia se ha visto en los ultimos combates, en que 
ha salvado la vida a muchos combatientes. Antes de 
adoptarlo de cada 50 heridas del craneo de 15 a 16 
exijian la operacion del trepano; hoy en dia la propor- 
cion ha variado siendo lo contrario lo que ocurre pues 
de cada 20 de heridos del craneo solo 4 o 6 necesitan 
la trepanacion. 

Otra de las causas de mortalidad era el tetano, es- 
to se ha logrado evitar haciendole a todos los heridos 
una inyeccion de suero antitetanico, inyeccion que se 
hzce en las primeras ambulancias. 

En la parte medica es mucho lo que se ha hecho 
y logrado, pues es bien sabido que en las guerras pa- 
sadas eran mas los que morian de enfermedades que de 
heridas. Hoy dia, debido a las medidas de higiene y 
de profilaxis, la fiebre tifoidea que era la mas mortifera 
ha sido vencida gracias a las vacunas de Vincent y Chan- 
temesse y Widal; la primera es la mas empleada en el 
ejercito de los aliados, es preparada en los laboratorios 
del Hospital Militar de Val de Grace bajo la direccion 
del propio Dr. Vincent. Se diferencia de la de los Drs. 
Chantemesse y Widal en que en esta la cultura es es- 
terilizada por el calor y en aquella por los vapores de 
eter. Todos los soldados estan obligados a recibir por lo 
menos dos inyecciones que es el minimun, cuatro son las  
que se recomiendan. 



Las dosis son las siguientes: 

la. Inyeccion Medio centimetro cubico 
1 a. ,, Un centimetro cubico 
3a. , Un centimetro cubico y medio 
4a. ,, De dos a dos y medio centimetros cubicos 

La inyeccion no es curativa sino Unicamente pre- 
ventiva. Siendo el periodo de incubacion de la fiebre ti- 
foidea de 15 a 20 dias y algunas veces mas, puede ocu- 
rrir que en tiempo de epidemia se inyecten personas que 
ya la tienen en incubacion; en este caso la vacuna no 
tendra influencia, aunque en algunos casos se ha visto 
to presentarse la fiebre d e  una manera mas benigna y 
acortarse su duracion. La sangre de las person; ?S vacuna- 
das aglutina mas o menos el bacilo aunque este no pue- 
de servir para conocer la medida de la inmunidad. 

Solamente deben vacunarse las personas enteramen- 
te sanas. Deben ser examinadas: la orina, el corazon y 
el aparato pleuro-pulmonar, para buscar la albuminuria, 
diabetis y lesiones organicas vicerales. 

En general el soldado que ha sido reconocido ap- 
to para el servicio de campana, no tendra ninguna con- 
tra indicacion. 

No se vacunaran los que han tenido la fiebre ti- 
foidea en un periodo de cinco anos anterior a la fecha 
en que se presentan o que hayan sido vacunados en los 
dos anos anteriores. 

Pocos son los casos que se han presentado en el 
ejercito de fiebre tifoidea y casi siempre lo ha hecho 
con un caracter muy benigno. Los que he visto en hos- 
pitales franceses llamaban la atencion por su fisionomia 
tan diferente del facies del tifico. 

Uno de los puntos mas discutidos es el de los de- 
sinfectantes. Nada hay de concluyente hasta la fecha. 
El yodo tuvo al principio su gran boga, poco a poco 
se ha ido moderando su uso; el eter es muy empleado 
en ciertos centros, otros usan las soluciones de hipoclo- 



rito de soda. Hasta hoy no hay ninguna solucion que 
llene el desideratum, es decir que al mismo tiempo de 
ser microbicida no ataque los tejidos. El que mejor ha 
llenado las aspiraciones, ha sido el liquido de Dakin em- 
pleado en la formacion Carrel. 

Sobre todos estos puntos dar6 a Uds. mas detalles 
en su oportunidad. 

En cirujia, tambien se han hecho muchos progresos, 
principalmente sobre el punto de localizacion de pro- 
yectiles y su extraccion. Los Rayos X muestran los 
cuerpos extranos que no son transparentes a ellos, pero 
el Cirujano esta sujeto a muchos errores debidos, ya 
fuese a la posicion del enfermo al tomar las radiogra- 
fias o de las ampollas, cualesquier movimiento de estas 
hace variar de lugar la imagen en la placa, movimiento 
que sera mas grande entre mas cerca este la ampolla 
del sujeto. El metodo de tomar dos radiografias aunque 
da un poco mas de seguridad no es exacto. Para 
evitar todos estos inconvenientes se han inventado los 
aparatos llamados compases de localizacion. Muchos son 
los modelos pero que difieren poco uno de otros. Eiitre 
los que he tenido ocasion de estudiar y que a juicio 
de muchos cirujanos es el que da mayor seguridad, 
es el del Dr. Contremoulin. Esta fundado en el princi- 
pio siguiente: Efectuar dos proyecciones oblfcuas del cuer- 
po extrano, estando el sujeto colocado en posicion ope- 
ratoria, teniendo un punto de control durante las dos ra- 
diografias dado por. un aparato cuya situacion ha sido 
rigurosamente definida con relacion a las placas que son 
impresionadas por las imagenes del cuerpo extrano y 
tambien con relacion al tubo de Crooks que produce los 
rayos. El metodo operatorio e s  el siguiente: Se coloca 
como queda dicho al enfermo, en posicion operatoria y 
se le fija a la mesa de manera que no pueda hacer nin- 
gun movimiento durante las maniobras, una vez logra- 
do esto se le aplica, buscando puntos de apoyo solidos 
las tres ramas de que se compone el compas; estas ra- 
mas estan articuladas de manera de poder darles con 



con toda facilidad la posicion deseada, este compas a 
su vez es fijado a una barra transversal de que estara 
provista la mesa, barra que que sera movible a volun- 
tad, pero que una vez que se le ha adoptado el compas, 
tendra siempre la misma posicion. Sobre el enfermo se 
senala un punto que servira de control para colocar de 
nuevo el compas; se ocupa para esto un anillo de unos 
5 milimetros de diametro y que se fijara a la piel por 
medio de colondion. Del compas se hara partir otra 
rama que ira al punto de control. Una vez terminadas 
estas operaciones preliminares, se procedera a sacar dos 
radiografias moviendo la ampolla despues de la primera 
unos 50 centimetros en sentido longitudinal. Por medio 
de  un aparatito especial se indicaran las dos posiciones 
de la ampolla. Una vez hecho esto se podra retirar el pa- 
ciente. Despues de desarrollar las placas, por medio de 
un papel transparente se hara el calco de las figuras del 
cuerpo extrano y por su medio se dibujaran las dos fi- 
guras sobre el carton perforando el centro de ellas, por 
por cada una de estas perforaciones se hara pasar un 
hilo. El carton se coloca en el mismo plano y situaci6n 
que ocupaban las placas al tomarse las radiografias y 
los hilos se uniran al aparato que senala las posiciones 
de la ampolla; el cruce de estos indicara en el espacio 
el lugar ocupado por el cuerpo extrano. Se coloca de nue- 
vo el compas que habra quedado fijo a la barra y por 
medio de un nuevo brazo se le anade una aguja cuya pun- 
ta se hara coincidir con el cruce de los hilos; 6sta agu- 
ja sera la que guiara al cirujano al operar. El enfer- 
mo sera colocado en la misma posicion en que fue ra- 
diografiado, se le colocara el compas en los mismos 
puntos de apoyo, que en la primera face de la localiza- 
cion se habran marcado sobre la piel por cualquier me- 
dio, la  aguja de control tendra que coincidir con el ma- 
nillo. El Cirujano no tendra mas que seguir la aguja de 
localizacion, en lo extremidad de la cual, si la opera- 
cion ha sido bien hecha, tendra que encontrar el pro- 
yectil. 



En el caso de varios cuerpos extranos en el mismo 
paciente se agregaran al compas otras agujas de locali- 
zacion las cuales tendran como la primera que coincidir 
con el cruce de las imagenes. 

La British Red Cros Society tiene establecidos hos- 
pitales en todo el territorio. El numero de ellos cada dia 
aunmenta a medida que las necesidades lo exijen. Ha- 
cer la lista de ellas y descripcion seria largo unicamen- 
te hare mencion del King Geoges Hospital que fue uno 
de los que tuve el gusto de visitar. Este es el mas gran- 
de tiene capacidad para 1600 pacientes. Esta instalado 
en un vasto edificio que fue construido para oficinas del 
Gobierno y que este cedio, temporalmente, para que fue- 
se utilizado como hospital. Pronto fue transformado pa- 
ra su uso y dotado de todo lo que la ciencia requiere 
para el buen tratamiento de heriaos y enfermos. Sus sa- 
las son grandes, bien alumbradas, y durante el invierno 
calentadas. Tiene magnificos laboratorios de bacteriologia, 
radiografia, mecanoterapia. Su farmacia esta bien provis- 
ta. Sus almacenes tienen en gran cantidad ropa unifor- 
mes y los utiles indispensables. 

El herido al llegar al hospital, es banado, si su es- 
tado lo permite; su curacion es examinada y cambiada; 
estas operaciones se hacen en salas apropiadas, situadas 
en la entrada; de alli son conducidos a las salas por 
medio de elevadores y camillas. 

El uniforme que trae el herido es desinfectado y des- 
pues de hacerle las reparaciones que necesite, pasa a 
una bodega con su numero d e .  orden para qGe le sea 
entregado al dueno al salir curado. 

La British Red Cross tiene a su cargo, en gran par- 
te, el transporte de los heridos del campo de batalla a 
los hospitales. Para.  esto tiene una gran cantidad de 
~utomoviles, repartidos en diferentes centros. Uno de 
ellos que tuve la oportuniead de ver, esta en Boulogne; 
tiene un garage de mas de ochenta maquinas; al1 i mis- 
mo tienen un ta l le r  de reparaciones y grandes almace- 
nes para repuestos. Tienen ademas trenes ambulancias, 



en ellos hay carros para ,heridos graves, es decir que 
tienen que ser transportados acostados, otros para los 
heridos leves que pueden ir sentados. Carros especiales 
para oficiales, para el personal medico, enfermeros y em- 
pleados de administracion. Cada tren tiene ademas su 
sala de curaciones en las cuales se pueden hacer peque- 
nas operaciones; en todos hay cocina y bodega. Estos 
trenes estan alumbrados elkctricamente y calentados en 
los meses de frio. Son verdaderos hospitales ambulantes. 

Para el transporte por agua, tiene la Sociedud una 
serie de buques; unos construidos especialmente para el 
caso desde el tiempo de paz y los otros son vapores 
transformados para su nuevo uso. 

Hubiera deseado ver el trabajo de la Sociedad 
en el campo de batalla, pero me fue imposible obtener la 
autorizacion para ello. 

Para el servicio en el campo de batalla, tienen au- 
tomoviles ambulancias y automoviles radiograficos de 
manera de poder hacer examenes y operaciones de ur- 
gencia. 

Ademas de los hospitales establecidos en su terri- 
torio, tiene la British Red Cross varios en Francia, sien- 
do los principales centros Boulogne, Etaples, Rouen, Pa- 
ris y en la costa del Mediterraneo. 

Tiene varias casas llamadas de convalecientes, a 
donde van los heridos a terminar su cura y recuperar 
las fuerzas antes de salir, sea para el campo de batalla, 
o si fuesen retornados a sus hogares. 

Para poder hacer frente a los inmensos gastos que 
tiene la Sociedad, ha recurrido a los donativos particu- 
lares. Varios Diarios han levantado suscripciones y sus 
resultados han sobrepasado a lo que se esperaba. El •áTi- 
mes Fundn ha recogido mas de 2 , 0 0 0 . 0 0 0  de f. El 
•áPrinces of Wales Fundn tiene cerca de 4,000.00 de S; 
a esto hay que agregar los donativos de automoviles que 
han sido numerosos. En fin, solo al terminar la guerra 
se podra apreciar hasta donde ha llegado la caridad in- 
glesa en las tristes circunstancias actuales. 



De paso hare notar que en Inglaterra no hay bene- 
ficiencia publica, como en otros paises; los hospitales 
son todos sostenidos por la caridad particular y nunca 
se ha tenido que recurrir a las autoridades. 

Para que el honorable Consejo se forme una idea 
de la organizacion de la Sociedad a continuacion doy a 
Uds. una ligera resena de su Historia y estatutos. 

H l s ~ o ~ r ~ . - L o r d  Wantaje, distinguido oficial, quien 
por sus brillantes hechos en las alturas de Alma' recibio 
la Victoria Cross, pudo observar durante la campana de 
Crimea la miseria y sufrimientos de los heridos y en- 
fermos. Al estallar en 1 8 7 0  la guerra entre Francia y 
Alemania, apoyandose en la Convencion deciinebra, fun- 
d6 la primera i'nstitucion de la Cruz Roja con el nom- 
bre de ~ T h e  National Society for aid to the sick and 
wouded in Warn (Sociedad Nacional para socorrer a los 
enfermos y heridos en la guerra.) Fue puesta bajo 
el patronato de Su Majestad el Rey y el Duque de C p -  
naught fue nombrado uno de sus jefes. 

En la guerra Franco-Alemana, gasto f: 223,717 en 
transportes, alimentos, medicamentos y vestimenta. Di6 
ademas ayuda a varias sociedades locales. Empleo en 
esa campana mas de 200 personas entre cirujanos, en- 
fermeras, y agentes. Establecio 12 depositos centrales pa- 
ra la reparticion de provisiones, tanto en Francia como 
mo en Alemania. 

Identicos servicios presto en la guerra Turco-Servia 
y Ruso-Turca, asi mismo en algunas otras campanas eu- 
ropeas. 

En la campana de egipto de 1884-1885 la Sociedad 
gasto en vapores, material, cirujanos, enfermos, emplea- 
dos, etc. la suma de S 33,922. 

En la campana de los Boers de 1899-1902 lo gas- 
tadado ascendi6 a S 162,296. Para esta campana fue 
equipado el buque hospital ~Princes of Walesn y tren 
hospital ~Princes Cristian~ . En esta campana, la direc- 
cion estuvo a cargo del .Central British Red Cross Con- 
mmitte~. 



En 1898 fue fundado el •áCentral British Red Cross 
Councile~. (Consejo Central de la Cruz Roja Britanica.) 
En ese mismo ano a solicitud del Ministerio de la Gue- 
rra, representantes de las diversas Asociaciones existen- 
tes, es decir las dos anteriores y la &t John Ambulance 
Association>> y .The Army Nursing Service Reserve. fue- 
ron invitadas a una conferencia para estudiar las venta- 
jas que traeria el ponerlas desde el tiempo de paz en 
contacto con el cuerpo de Sanidad Militar. 

El 19 de Enero de 1899 el Ministerio reconocio ofi- 
cialmente aThe Central British Red Cross Commitee.2 El 
27 de Noviembre de 1902 el Ministerio de R .  R .  E .  E. 
notifico a las cancillerias de las demas naciones que la 
<Central British Red Cross Commitee,~ era la unica Socie- 
dad autorizada a ocuparse de asuntos de la Cruz Roja, 
en el Imperio. 

En Mayo de 1904 el nombre de la Sociedad fue 
cambiado por el de <Central British Red Cross Council.~ 

El personal del Consejo se compuso de 3 represen- 
tantes de The National aid Society y 2 respectivamente 
de las Sociedades <<St John AmbuIance Association~ Y 
&t Andrew's Ambulance Association~ 3 representantes del 
Ministerio de la Guerra y uno del Almirantazgo. 

En la recien pasada guerra de los Balkanes, en 
191 2, habiendo aceptado los gobiernos de Bulgaria, Gre- 
cia, Montenegro, Servia y Turquia, el ofrecimiento que 
de sus servicios le hizo la Sociedad fueron constituidos 
varias unidades de Cruz Roja. Cada unidad estaba com- 
puesta del siguiente personal: 3 oficiales cirujanos, 3 es- 
tudiantes de medicina, 6 enfermeros uno de ellos con~e l  
grado de sargento mayor, 5 empleados generales y un 
cocinero. 

Cada unidad estaba provista de todo lo necesario 
y podia obrar en perfecta independencia, ya fuera en los 
campos de batalla o en las bases. 

La importancia de los trabajos de la Sociedad en 
esa guerra pueden ser juzgados por el hecho de haber 
enviado 10 unidades y 4 comisiones de socorro, todo re- 



presentando un personal de 222 de los cuales 2 enfer- 
meros sucumbieron de fiebre tifoidea. Fueron enterrados 
dos con honores militares. 

Ultimamente el Rey, para acabar de unificar el tra- 
bajo de la Cruz Roja y ponerlo bajo la direccion de 
una sola sociedad, hizo que la ~British National Society 
for aid to the sicks and wounded in w a r ~  y la .Central 
British Red Cross Council~ se unieran formando la So- 
ciedad que actualmente se llama •áThe British Red Cross 
Societyn 

Objeto de la Sociedad.-El objeto principal es el de 
prestar ayuda a los enfermos y heridos en la guerra. Es- 
ta ayuda es necesariamente suplementaria a la que pres- 
tan los cuerpos de Sanidad Militar del ejercito y marina, 
pues estos son los directamente responsables del trata- 
miento de enfermos y heridos de guerra. Imposible le se- 
ria a estos dos cuerpos mantener en tiempo de paz el per- 
sonal y material requeridos en tiempo de guerra. 

Ei trabajo es hecho en estrecha colaboracion, pero 
la sociedad puede obrar con cierta libertad. 

Experiencia de anteriores guerras ha demostrado 
que el publico siempre esta dispuesto a responder con 
generosidad cuando se le solicita. En cuando a los do- 
nativos que hace por su variedad y cantidad deben ser se- 
leccionados y clasificados de manera de obtener de ellos 
el mayor provecho. 

La Sociedad ha sido reconocida oficialmente por el 
Ministerio de la Guerra y Marina como la unica res- 
ponsable de lo concerniente a la Cruz Roja en el Impe- 
rio. Todos los donativos y ofertas de servicios en la 
Gran Bretana e Irlanda deberan ser hechos por su me- 
dio; exceptuando los que vengan de la .Ambulance De- 
partamentof The Order of St John yd St Andrew's Am- 
bulance Association~ para suplir al personal. 

Para poder estar dispuestos a tomar su responsabi- 
lidad y cumplir con su cometido en tiempo de guerra, 
tiene la •áBritish Red Cross Society~ que examinar y cla- 
sificar en tiempo de paz la clase de ayuda y la canti- 



dad de fondos y material con que puede contar en tiem- 
po de guerra, teniendo siempre al corriente al Ministe- 
rio de la Guerra y al Almirantazgo. Respecto al mate- 
rial y personal debera siempre estar de acuerdo con am- 
bos Ministerios de los cuales requerira la debida apro- 
bacion. 

El Gobierno tiene que notificar, al abrirse las hos- 
tilidades, al Gobierno enemigo, el nombre de la o las 
Sociedades que estaran autorizadas para prestar ayuda. 

No es necesario que la Sociedad disponga desde 
el tiempo de paz del material que ocupara; pero si debe 
estar informada del lugar y modo mas facil para pro- 
curarselo al necesitarlo. 

Al estallar la guerra la Sociedad se pondra bajo las 
ordenes de la autoridad militar. 

La Sociedad, procurara por cuanto medio este a su 
alcance, de fomentar en todo el imperio la ayuda ya sea 
en numerario o en dones de reconocida utilidad. 

La Sociedad no tendra nada que ver con las otras 
Sociedades sino en los casos que estas Sociedades hagan 
ofertas de ayuda concerniente a los enfermos y heridos. 

La Secreraria de la Guerra, con fecha de 16 de 
Agosto de 1909, publico para uso de las asociaciones 
de fuerza territorial en Inglaterra y Pais de Gales un 
esquema para la organizacion de ayuda voluntaria para 
asistir a los heridos y enfermos en el caso de una gue- 
rra en el territorio. 

Tomando en cuenta este esquema la Sociedad ha 
tomado parte activa enr la fundacion de Secciones de 
Voluntarios de Ayuda, y a la fecha de lo.  de Febrero 
de 191 5 tenia ya inscritas 2,105 Secciones con un  pcr- 
sonal de 61,814 adherentes. . 

En la esquema fue adoptado la division por Con- 
dados pues esa es !a manera en que estan divididas las 
fuerzas territoriales y es la Sociedad la recomendada 
para llevar a cabo los trabajos de la Cruz Roja. 

El Servicio de Sanidad Militar no tiene suficientes 
establecimientos para hospitales fijos, trenes-ambulancias 



y otras unidades, como hospitales privados, lugares de 
reposo y convalecientes. Para poder disponer de un per- 
sonal adecuado para todas estas unidades las Secciones 
de Ayuda Voluntarios de la Cruz Roja estan compues- 
tas del siguiente personal: 

1 Comandante. 
1 Oficial (medico cirujano). 
1 Oficial. 
1 Farmaceutico. 
4 Guias de Seccion. 

48 hombres de personal divididos en 4 seccio- 
nes de 12 c/u 

Total 56 

Este sera el personal de hombres. En cuanto al per- 
sonal femenino estara compuesto como sigue: 

1 Comandante (Hombre o Mujer sin que sea 
necesariamente un Doctor.) 

1 Cirujano (si es necesario y el Comandante 
no lo es.) 

1 Superintendente que sera una enfermear ti- 
tulada. 

1 Inspector hombre o mujer. 
1 Farmaceutico (si es necesario) 

O 
20 mujeres de las cuales 4 deben saber cocinar. 

--- 
Total 25 

Candidatos para estos destacamentos deben ser sub- 
ditos ingleses y no menores de 17 anos. 

Todos sus miembros deberan poseer un certificado 
de capacidad, exceptuando los que hayan pertenecido a 
algun cuerpo medico 3 que tengan algun diploma de Fa- 
cultad, estando tambien exceptuados de ese certificado los 



cocineros y carpinteros. Los que no tuvieran tendran que 
presentarlo a lo mas tardar a los 12 meses de haber in- 
gresado en el cuerpo. En caso que no lo hiciesen, podrAn 
ser removidos. 

Cada seccion al ser formada sera aprobada e inscrita 
por el Consejo de la .BritishRed Cros Society~, y le sera 
dado su numero de orden por el Ministerio de la Guerra. 

El uniforme sera opcional, segun las reglas que para 
el caso se han dictado. 

Habiendo el Ministerio de la Guerra aprobado los 
certificados otorgados por la Sociedad a los enfermeros, 
las diferentes secciones estaran autorizadas a practicar 
examenes y dar los certificados de capacidad. 

Los destacamentos' de hombres estaran de preferen- 
cia instruidos para servir de secciones de camilleros. 

La principal obligacion de estos destacamentos, sera 
el de conducir heridos y enfermos, preparar los medios de 
transporte sea por automovil o trenes, convertir los lo- 
cales designados para establecer en ellos hospitales tem- 
porales, desinfectar estos locales etc. 

Los destacamentos de mujeres se emplearan en es- 
tablecer en las estaciones de transito cantinas en las 
cuales repartiran alimentos y bebidas a los heridos y 
enfermos en su transito de los campos de batalla a los 
hospitales fijos. Prestar sus servicios en los hospitales de 
evacuacion en los casos en por la gravedad de la le- 
sion el paciente necesite reposo. Estaran al corriente de 
la preparacion de los alimentos para los diferentes regi- 
menes. Estableceran lugares de reunion para los enfer- 
mos y heridos en los locales adecuados. Algunos de es- 
tos destacadentos, prestaran sus servicios en los trenes 
ambulancias. 

Todos los miembros de estos destacamentos al ser 
movilizados seran provistos de una faja (Brassard) o de 
una insignia de la Cruz Roja (Cruz de Ginebra.) Ade- 
mas tendran un certificado de identidad. El portador de 
estos distintivos estara: bajo la proteccion de la Conven- 
cion de Ginebra. 



Finanzas de la Sociedad.-A su inauguracion la So- 
ciedad disponia de ciertos fondos depositados en manos 
de sus administradores, bajo la condicion de que estos 
solo serian utilizados en caso de una guerra en la cual 
tomara parte el ejercito britanico. Durante el tiempo de 
paz los intereses del capital debian bastar para los gas- 
tos generales de la Sociedad. 

Las suscripciones de los socios en las diversas sec- 
ciones, estan sujetas a un pequeno impuesto para los 
gastos de la Seccion, pasando el sobrante al fondo ge- 
neral d e  la Sociedad. 

Organizacion de la Sociedad.- •áThe British Red 
Cross Society~ esta dirigida por un Consejo. El primero 
fue nombrado por Su Majestad el Rey en 1905. 

Vacantes en el Consejo seran llenadas por el mis- 
mo con la aprobacion del Presidente. El Consejo podra 
deliberar aunque no este completo. 

El Consejo tendra dos juntas anuales. Podra reunir- 
se cada vez que los asuntos de la Sociedad lo requie- 
ran, en sesion extraordinaria, sea para recibir los infor- 
mes del Comite sea para llenar una vacante en el 
Consejo. 

El Presidente de la Sociedad y el del Consejo pue- 
den convocar al Consejo a junta extraordinaria. 

El Comite dara al Consejo dos veces al ano, en sus 
sesiones ordinarias, informe de sus trabajos y en una 
de ellas presentara un presupuesto de los gastos proba- 
bles para el ano siguiente, dando al mismo tiempo un 
balance del ano transcurrido. 

El Comite hara anualmente un balance de los fon- 
dos que ha recibido ya sea directamente o por medio 
del Consejo y del enviado por las diferentes Secciones, 
dando al mismo tiempo un detalle de la manera como 
han sido empleados estos fondos. 

El Comite no podra comprometerse por una canti- 
dad mayor que la que le fija anualmente el Consejo. 

Miembros socios adherentes y asistentes. 
Seran Miembros: 



a) Los que suscriban anualmente la cantidad de un 
Guinea. 

b) Los que se comprometan a contribuir con la can- 
tidad de cinco guineas, al ser requeridos para 
ello en caso de una guerra en que las fuerzas 
del pais tomen parte. 

Seran Socios: 
c) Los que se suscriban con la cantidad de c i n c o  

chelines anuales. 
d) Los que se comprometann a eritregar una gui- 

nea en el caso de guerra como los dos, del pa- 
rrafo (b). 

Seran Adherentes: 
e) Los que suscribiran menos de cinco chelines. 

Seran Asistantes: 
f) Los que tomen a su cargo cualesquier trabajo re- 

lacionado con la Sociedad. 
Las Secciones locales estaran encargadas: 

a) De conseguir el mayor numero de Miembros y 
Socios 

b) Colectar fondos en suscripciones y donativos. 
c) Propagar y sostener el interes de los trabajos de 

la Sociedad por medio de lecturas, demostracio- 
nes y conferencias. 

Los jefes de las Secciones locales tendran por obligacion: 
a) Determinar el modo de ayuda que prestara su 

seccion en el caso de guerra. 
b) Cooperar con el Consejo y con las otras Socie- 

dades de igual indole que la Cruz Roja. Esta 
cooperacion estara aprobada por el Consejo. 

c) Enviar anualmente memoria del trabajo de su 
Seccion y un balance, al Consejo. 

d) Controlar y vigilar el trabajo de la Seccion a su 
cargo. 

Aqui termino ei resumen de la organizacion de la 
British •á Red Cross Society~ . En caso desee el Consejo 
algun detalle estoy dispuesto a enviarselo. 
Los principales jefes de la ~British Red Cros Society~ son: 



Patrones de la Sociedad: Sus Majestades el Rey y- 
la Reina. 

Presidenta: Su Majestad la Reina Alejandra. 
Presidente del Consejo: Lord Rothschild (fallecio el 

ano pasado). 
Presidente del Comitk Ejecutivo: El Hon Arthur Stan- 

ley. 
Secretario el Sr. don Frank Hasting. 
Al terminar este informe, me permito hacer un es- 

pecial elogio de la manera como esta llevando a cabo 
su cometido ~British Red Cross Society.. Todos sus miem- 
bros rivalizan en celo y abnegacion; su cuerpo, medico, 
enfermeras (Nurses), camilleros, automovilistas, se han 
distinguido en los campos de batalla, encontrando alli 
algunos de ellos gloriosa muerte. 

Me permitire llamar la atencion del Honorable Con- 
sejo sobre la utilidad de establecer en El Salvador una 
escuela de enfermeras. Largo seria enumerar los grandes 
servicios que este cuerpo esta prestando al cuerpo me- 
dico. ayuda que engrande en tiempo de paz, es inaprecia- 
ble en tiempo de guerra. 

Proximamente enviare a Uds. para su estudio un 
proyecto de reglamento por si encontrase acogida mi idea. 

Soy del Honorable Consejo con toda consideracion. 
y respeto.-Su Atto. y S. S. 

JosE V. GONZALEZ. 
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TRATAMIENTO RACIONAL DEL TETANOS 
POR EL DR. SALVA MERCADE 

De todas las complicaciones de las heridas que hemos 
visto surgir entre nuestros soldados, la mas terrible ha sido 
sin ninguna duda el tetanos. 

Ignorado aun en 19 14, de muchos medicos encargados 
del cuidado de nuestros heridos, hizo su aparecimiento como 
un desconocido, en frente del cual muchos de ellos se encon- 
traban desarmados. Raros, en efecto, eran los privilegia- 
dos que, durante sus estudios, a menudo rapidos, habian 
tenido la ocasion de observar un solo caso; y mas raros aun 
eran los que habian podido tratarles. Asi varios, entre 
ellos, habian dejado evolucionar la enfermedad sin sos- 
pecharla. 

Un herido presentando una lesion en apariencia insig- 
ficante ha comenzado a quejarse de la dificultad de abrir 
la boca. 

Este sintoma, sin gran valor para un espiritu no pre- 
venido, no ha llamado la atencion. Pero al dia siguiente 
la terrible contraccion de las mandibulas se manifiesta, 
haciendo reconocer la enfermedad. Confiados en la exis- 
tencia de un suero, dicho antitetanico, ellos han creido que 
poseian el remedio al lado de la enfermedad. Cruel de- 
cepcion! La inyeccion de suero no modifica en nada el 
caracter de la enfermedad, que evoluciona despiadamente 
hasta la muerte. 

Asi, en algunos dias, el tetanos, que muchos creian 
una afeccion puramente equina, se anunciaba en el espiritu 
de  la mayor parte de las familias como el flagelo mas no- 
civo de la guerra actual. 
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El tetanos, afeccion microbiana, se declara a con- 

secuencia de la inoculacion de una herida por el bacilo 
de Nicolaier. Este bacilo, que se instala en la herida, 
vive alli sin invadir el organismo; pero secreta toxinas que, 
ganando los centros nerviosos determinan la aparicion de 
crisis convulsivas, cuya repeticion pone en peligro la vida 
del herido. 

Desgraciadamente, nada permite sospechar la inocu- 
lacion de la herida por el bacilo. Toda herida, cualquiera 
que sea, puede ser ensuciada sin conocimiento del herido. 
Las mas pequenas como las mas grandes son sxpuestas 
a ello. 

La dimension de la herida no juega ningun papel. 
Pero en cambio, las heridas anfractuosas, las heridas 
articulares, son el mejor terreno de cultivo para el bacilo 
tetanico, y las heridas del miembro inferior, en contacto 
mas directo con la tierra, son las mas peligrosas. Toda 
herida presentandose en semejantes condiciones debera 
ser sospechosa. Que hacer en una duda semejante? 

Una inyeccion de suero antitetanico! responderan. 
Ciertamente, si, se tiene el deber de hacerla, para 

obedecer a los dogmas clasicos; pero es necesario no 
esperar ninguna mejoria. Es que efectivamente, el sue- 
ro antitetanico no tiene ningun valor curativo Nuestra 
experiencia nos ha demostrado que aun inyectado algu- 
nos minutos despues de la infeccion de la herida, llega 
muy tarde. El tktanos se declara no obstante la inyec- 
cion. Se inyecta el suero debajo de la piel, se le in- 
yecta en la via sanguinea, se le introduce por la via 
raquidea, se le inyecta en los nervios para permitirle 
ganar mAs velozmente los centros nerviosos. Se le ha 
llevado aun directamente en el cerebro despues de ha- 
ber hecho una trepanacion. Todas estas tentativas no 
han dado mas que fracasos. No obstante, no querien- 
do abandonar el metodo, se ha resuelto usar la via mas 
simple, la via subcutanea. Se ha doblado, se ha tri- 
plicado la dosis sin obtener mejores resultados. Con- 
viene desde luego reconocer la falsedad de la serotera- 



pia antitetanica en clinica. Algunas observaciones aisla- 
das la habian ya senalado. Yo mismo habia publicado 
dos observaciones en 1907 con mi maestro, el Dr. Te- 
rrier. Pero se creia aun en el, basandose sobre la ob- 
servacion menos frecuente, despues del empleo del sue- 
ro, de este terrible flajelo. Ha habido necesidad de los 
tristes sucesos actuales para demostrar de una manera 
perentoria que es necesario no contar mas con la ac- 
cion del suero antitethico. Si el tetanos se habia vuel- 
to menos frecuente durante estos ultimos anos no era al 
empleo del suero al que se debian esos resultados sino 
a la desinfeccion mas rapida y mas minuciosa de las 
heridas despues de la era antiseptica. Como debemos por 
consiguiente tratar a nuestros tetanicos? Muchos trata- 
mientos han sido experimentados desde que esta com- 
plicacion ha aparecido en nuestras ambulancias y en 
nuestros hospitales. 

Los unos han aconsejado el cloral a altas dosis, es 
decir la administracion, si es posible, por la cavidad 
bucal o por la via rectal, de 25 a 30 gramos. Este 
era el antiguo metodo clasico. 

Los otros han aconsejado el metodo italiano, es de- 
cir, la administracion del acido fenico en solucion fuerte 
(un gramo por dia) empleado por Bacelli. Estas inyec- 
ciones habian dado bastantes buenos resultados en Ita- 
lia; pero en presencia de casos menos fulminantes. 

Mas recientemente, Meltzer ha aconsejado el empleo 
de sulfato de magnesia. El metodo es sugestivo y me- 
rece ser tomado en consideracion. Se servira de una 
solucion esterilizada de sulfato de magnesia a 25 por 100. 

Despues de haber evacuado por una puncion lum- 
bar 10 centimetros cubicos de Iiquid ocefalo raquideo, se 
inyecta 1 c. c. de solucion por 20 kilos de peso cor- 
poral, es decir 3 c. c. para un hombre de 60 kilos, 
4 c. c. para un hombre de 80 kilos. Este tratamiento 
da resultados sorprendentes. En un hombre picado en 
plena crisis aun en ortotones (rigidez de la columna ver- - 

tebral) he visto las contraturas desaparecer 10 minutos 



mas tarde y no reaparecer mas que al cabo de tres dias. 
Es necesario estar prevenidos de que estas picaduras 
presentan algunos inconvenientes (parestesias, relajamien- 
tos de los esfincteres) que no deben desde luego ser 
puestos en balance con los beneficios obtenidos. 

Poseemos por consiguiente con este ultimo medica- 
mento el tratamiento curativo del tetanos? Yo creo que 
es necesario ser eclectico, en clinica sobre todo. El 
tetanos es una enfermedad cuyo microbio vive en la he- 
rida de donde envia sus toxinas al organismo entero. 
Mientras que el microbio vive y se reproduce, mientras 
que las toxinas circulan, el herido queda en peligro. 

Yo considero por consiguiente que el tratamiento 
del tetanos debe dirigirse a luchar contra el bacilo y a 
permitir al individuo eliminar sus toxinas. 

La herida sera ampliamente expuesta; debridada; si 
ella es articular, la articulacion debe ser abierta en to- 
dos los sentidos. Nada de amputaciones: el resultado 
ha sido hasta aqui deplorable. La herida bien expuesta 
sera lavada o pulverizada con solucion fenicada fuerte, 
La antisepsia debe reclamar aqui todos sus derechos y 
las curaciones seran renovadas dos veces por dia. 

Durante este tiempo no se olvidara el estado ge- 
neral del enfermo. Es profundamente intoxicado, y es- 
tas toxinas determinan contracturas que lo fatigan y pue- 
den ser funestas. 

Es necesario permitirle los gastos de su enfermedad 
y sostenerlo el mayor tiempo posible para por ultimo 
triunfar de su invasor. 

Las contracturas seran combatidas por el cloral y 
el sulfato de magnesia. Se aconsejaran lavativas de clo- 
ral a la dosis de 10 gramos manana y tarde. Una pri- 
mera inyeccion de sulfato de magnesia sera hecha intra- 
raquidea desde la primera crisis. Ella producira un lap- 
so de tiempo favorable durante el cual se apresurara a 
alimentar al enfermo. La contractura de las mandibulas 
cediendo a la inyeccion, sera facil la sobre alimentacion. 
Pero el organismo queda intoxicado. Conviene aprove- 



char la remision obtenida para lavar la sangre haciendo 
una inyeccion de 500 gramos de suero fisiologico que se 
renovara el dia siguiente. En general la remision es de 
dos dias al principio. Desde que la contractura reapa- 
rece se renueva la inyeccion de sulfato de magnesia; 
pero guardandose bien de hacerla en serie. La inyec- 
cion intraraquidea debe ser dosificada segun las necesi- 
dades del organismo y no debera ser repetida mas que 
ante una nueva manifestacion tetanica. Se llega asi a 
espaciar las picaduras hasta cesarlas completamente. Se- 
ria necesario continuar durante este tiempo las inyeccio- 
nes de suero antitanico a la dosis curativa es decir a 
20 o 30 centimetros cubicos por dia? 

Yo aconsejo hacer inyecciones de 10 c. c. manana 
y tarde a fin de no ser senalados como negligentes por 
los partidarios, aun numerosos, del metodo; pero sin es- 
perar ningun beneficio. Por otra parte es necesario te- 
ner estos enfermos en una atmosfera sobrecaliente con el 
objeto de obtener una sudacion abundante y una eiimi- 
nacion lo mas posible de toxinas. 

En suma el titanos es una complicacion que el cli- 
nico debe seguir atentamente para dosar los agentes te- 
rapeuticos segun las manifestaciones de la enfermedad. 
Desde el principio es necesario obrar y obrar energi- 
camente; pero con discernimiento. El tratamiento racio- 
nal sera el tratamiento qne subordinara los agentes te- 
rapeuticos a las necesidades del organismo. No hay un 
remedio del tetanos. No hay un tratamiento que exclu- 
ya a los demas. 

Yo estimo que considerando el tetanos como una 
enfermedad microbiana cuyas manifestaciones repercuten 
principalmente sobre el sistema nervioso, el metodo de 
tratamiento mas clinico sera el que se aplique a desin- 
fectar anchamente la herida por el Acido fenico, a com- 
batir las contracturas por el cloral, y sobre todo por el 
sulfato de magnesia y a sostener, en fin el organismo 
por la sobre alimentacion y las inyecciones de suero 
fisiologico. 



Yo he tenido ocasion de traer cinco casos de teta- 
nos segun estos principios. Los resultados que he ob- 
tenido han sido excelentes, pues no obstante su grave- 
dad, yo he podido curar tres. Pero hay que agregar 
que la colaboracion de enfermeras lo mas competentes 
tales como Mrne. de V. C. y Mrne. y Mlles de B. ha 
grandemente facilitado mi tarea. 

Los otros dos enfermos han muerto, el uno al cabo 
de 24 horas en la adinamia completa, antes de que se 
haya podido instituir el tratamiento; el otro sucumbe de- 
bido a una neumonia por enfriamiento cuando recibia, 
con gran beneficio las inyecciones de sulfato de mag- 
nesia. 

(De la Gazette Medicale de Paris). 

EL 102 LUARGOL POR EL DR. G. MlLlAN 
Medico de los hospitales 

d e  Paris, Medico Mayor de las Armadas. Jefe del servicio 
derrnato-sitiligrafico 

Despues del aparecimiento del 606 la curiosidad de 
los investigadores se ha reducido a resolver lo mas 
pronto posible el problema quimioterapico de las espirilosis y 
de la sifilis. Asi es como desde 191 3 Mouneyrat, cuyos tra- 
bajos sobre la arsenoterapia han hecho hacer progresos 
tan importantes a la terapeutica de la sifilis, descubria el 
galyl o tetraoxydiphosphotetraaminodiarsenobenzol, q u e 
agrega al arsenobensol fosforo y que posee una concen- 
tracion arsenical mas considerable proporcionalmente que 
el neosalvarsan. 

Danysz, que desde ya hace bastante tiempo estu- 
dia el tratamiento de la tripanosomiasis, acaba de dotar 



a la terapeutica de un nuevo producto, que designa es- 
quematicamente con el nombre de 102 y que es un ar- 
senobenzol bromo-argentico-antimoniado. 

DESCUBRIMIENTO DEL 102.-Las propiedades an- 
tisepticas de las sales de plata son conocidas desde ha- 
ce largo tiempo, y el lapiz de nitrato de plata es emplea- 
do desde hace anos como caustico y como curador de 
las placas mucosas sifiliticas. 

Estas propiedades microbicidas han sido de nuevo 
reconocidas desde que ha entrado en la terapeutica la pla- 
ta coloidal administrada en pomadas por fricciones, o en 
inyecciones intravenosas. 

Por otra parte, Charcot habia demostrado la perfec- 
ta tolerancia de este agente medicamentoso y que los ca- 
sos de argiria no se observaban mas que despues d e l a  
absorcion de 30 gramos de nitrato de plata. 

Danysz estudia al principio las soluciones de nitra- 
to de plata y observa que al 1,;80.000 no influye sensi- 
blemente sobre las infecciones microbianas y que tiene el 
grave inconveniente de producir trombosis venosas. 

Combina entonces la plata a la eosina y obtiene asi 
un precipitado que se reduce por la adiccidn de cloruro 
de sodio. Este producto tenia una accion antisifilitica ae  
las mas marcadas, como lo muestra la experiencia sobre 
el conejo. Pero las venas inyectadas eran aun conside- 
rablemente alteradas por el producto, y no podia desde 
luego entrar en la terapeutica. 

Asi es que, sin hablar del atoxilato de plata, inso- 
luble en agua y empleado solamente en emulsiones acei- 
tosas, Danysz fue impulsado a combinar la plata al diox- 
yaminodiarsenobenzol. 

He aqui como Danysz prepara este compuesto: mezcla 
una solucion de nitrato de plata con una solucion acuosa de 
clorhidrato de dioxydiaminoarsenobenzol y obtiene asi un 
licor limpido, mas o menos subido segun la cantidad de 
plata introducida. 

Tratando este liquido por el cloruro de sodio, o un otro 
electrolito, se produce un presipitado coposo y, dosando 



la acidez del liquido sobrenadante, se observa que la reac- 
cion no ha sufrido ninguna modificacion apreciable. 

Tratado por el acido sulfurico este compuesto da un 
presipitado amarillo claro muy abundante, y el liquido 
que sobrenada no contiene mas que trasas de arsenico 
y de plata, lo que prueba que la plata y el cloro han 
sido fijados por el diozyaminoarsenobenzol. 

M. Danysz tuvo entonces la idea de reemplazar el 
cloro, desprovisto de accion terapiutica, por el bromo o el 
yodo que poseen propiedades microbicidas. Mezcla solu- 
ciones de bromuro y de yoduro de plata en el cianuro 
de potasio con una solucion de dioxydiaminoarsenobenzol. 
Los productos asi obtenidos dan a1 estado seco los re- 
sultados analiticos siguientes. 

Producto bromado: Ag, 10,06; Br, 8,14; As, 26,99; 
SO4 H', 16,lOp. 100. 

Producto yodado: Ag; 10.50; 1, 11. 47; As, 26,80 
SO4 H< 15 .97~ .  100. 

Es cierto que Ehrlich habia patentado en 1912 un 
compues:~ de dioxydiaminoarsenobenzol y de nitrato de 
plata; pero Danysz no tenia conocimiento del hecho. Ehr- 
lich habia igualmente hecho un compuesto cuprico con el 
dioxydiaminoarsenobenzol que el designaba abreviadamen- 
te con el nombre de K,. 

Este compuesto habia sido estudiado por Mlle. Leu- 
pold en el raton en la tripanosomiasis y por M. Van den 
Branden, en los negros, en la enfermedad del sueno. 

Ehrlich me habia personalmente confiado un cierto nu- 
mero de ampollas del K, del cual yo he podido estu- 
diar 1a accion en la sifilis humana. Este producto a do- 
sis mucho menos elvala que la del neosalvarsan, posee 
propiedades curativas muy marcadas; pero presenta in- 
convenientes extremadamente serias que deben hacer re- 
chazar su empleo en la terapeutica: por otra parte es 
muy dificilmente soluble y produce en la gran mayoria 
de sujetos crisis nitritoides violentas, que es muy dificil 
de dominar por la adrenalina, y que hacen presagiar que 
este compuesto, ciertamente muy peligroso para el hom- 



bre, es culpable de producir muy a menudo los ataques 
de apoplejia serosa que costituyen el peligro del salvarsan. 

EL 102 O COMPUESTO BROMO-ARGI~NTICO-ANTIMONIADO 
DE ARSENOBENZOL 

Con la esperanza de aumentar la accion especifica 
del arsenobenzol bromo argentico (producto 8g2), Danysz 
introduce una cierta cantidad de antimonio bajo la for- 
ma de tricloruro (Sb-Cl"; el obtuvo asi un sulfato de diox- 
yaminoarsenobenzolato de bromuro de plata y de anti- 
monio (producto 102) cuya formula seria: (C'WOO'N'AS')~ 
Ag Br SbO ( H ~ o ' ) ~  y en la cual se encuentra al ana- 
lisis. 

Teorla Encontrado Mediana 

1 2 

Toxicidad. - El dioxydianiminoarsenobenzol bromo- 
arghtico u 882 es toxico a la dosis de 10 centigramos 
por kilogramo para el conejo, el caballo y el raton. 

El mismo producto antimoniado o 102 es toxico a 
la dosis de 25 centigramos por kilogramo para el raton. 
ACTIVIDAD TERAPEUTICA.- as experiencias de Da- 
nysz demuestran que el 102 es mas activo que los di- 
veros arsenicales en las tripanosomiasis. 

En el conejo infectado de surra, la enfermedad evo- 
luciona casi de la misma manera que en los grandes ma- 
miferos o en el hombre. Despues de un periodo de in- 



cubacion, que puede durar de cinco a siete dias hay un 
periodo en el cual la enfermedad es caracterizada por una 
elevacion de temperatura de 1 O a 1 O 5 y el enfla- 
quesimiento del animal. De treinta a cincuenta dias 
despues de la inoculacion se ven aparecer las lesio- 
nes de la piel y de las mucusas, y en fin los trastor- 
nos nerviosos. 

Tratando los animales enfermos en las diferentes fa- 
ces de la enfermedad por los productos arsenicales (ato- 
xil, arsenophenylglycina, arsenobenzol, 88', 102) a la do- 
sis de 1 centigramo por kilogramo, se observa que es fa- 
cil de curar todos los conejos enfermos por todos estos 
productos cuando se comienza el tratamiento durante el 
periodo de incubacion. 

El atoxil, el arsenophenylglycina y el arsenobenzol 
no dan mas que una cierta proporcion de curaciones de  
19s animales tratados durante el segundo periodo de la 
enfermedad, mientras que los productos y 102 pue- 
den aun curar todos los conejos tratados. 

Durante el ultimo periodo de la enfermedad, cuando 
hay ya lesiones bien aparentes, solo el producto 102 ha 
permitido a Danisz curar casi todos los conejos tratados 
(5 sobre 6) a la dosis de 1 centigramo por kilogramo. 
Era necesario doblar esta dosis para obtener el mismo 
resultado con el producto 88', mientras que los otros tres 
productos no han dado, a la misma dosis, ningun resul- 
tado apreciable. 

LA POSOLOG~A EXPERIMENTAL del medicamen- 
to difiere, segun las investigaciones de M. Danysz, de la 
del 606. Si, como con el 606, se pueden obtener cura- 
ciones tanto mas seguras y con dosis tanto mas debiles 
cuanto que el tratamiento ha comenzado mas pronto des- 
pues de la infeccion, las inyecciones, a pequenas dosis 
repetidas a menudo dan, segun Danysz, resultados me- 
jores que una inyeccion de la misma cantidad del medi- 
camento de una sola vez. 

Es basandose en estas consideraciones que en lugar 
de admiristrar el 102 a la dosis masiva del centigramo 



por kilogramo de animal, M. Danysz lo da a dosis mu- 
cho menores; pero repetidas cada dos o tres dias. 

MODO DE ADMINISTRACION DEL 1 02.-PREPARACION 
DE LA SOLUCION 

El 202 o luargol es un polvo amarillo anaranjado, 
insoluble en el agua, muy soluble en la soda; con lo que 
da una solucion de color moreno subido. 

Diez centigramos de luargol se disuelven en 2 c. c. 
o mejor 1 c. c. 5 de soda normal. La inyeccion se hace 
con esta solucion mezclada con agua destilada esteriliza- 
da al titulo de 1 ':,. Se entiende que esta preparacion de- 
be hacerse de una manera absolutamente aseptica. 

El 202 (o su nombre comercial, o luargol) es pre- 
sentado en el comercio bajo la forma de un pequeno es- 
tuche que comprende: lo.  Un tubo A conteniendo la do- 
sis de luargol; 20. Un tubo B. conteniendo la cantidad de 
soda necesaria a la disolucion del luargol, diluido a 20 
centimetros cubicos; 30. Ademas un filtro contenido en 
un tubo de vidrio, todo esto esterilizado a 180"; 40. Una 
lima. 

Se utilizara este estuche de la manera siguiente: 
a) Cortar por un golpe de lima en el lugar marca- 

do en el cuello del frasco conteniendo la solucion sodica; 
6.) Despues de haber acumulado el polvo de luargol a 
la extremidad del tubo opuesta a la de la que lleva la 
etiqueta, seccionar el tubo por un golpe de lima dadc so- 
bre la linea marcada; c.) Hacer caer el polvo en el fras- 
co conteniendo la solucion solida, teniendo cuidado de 
no mojar el orificio del tubo que contiene el polvo; aguar- 
dar cinco minutos, agitando de tiempo en tiempo, que la 
solucion sea completamente efectuada; d.) Cubrir el cue- 
lio del frasco con el ajuste-filtro.Darle vuelta a todo el 
sistema sin temor de que el liquido se derrame, e intro- 



ducir la punta de una geringa de 20 c. c. en el orificio 
del ajuste-filtro; e.) Hacer la aspiracion con el piston ti- 
rando lentamente; el liquido penetra en la geringa des- 
pues de ser filtrado. 

MANUAL OPERATORI0.-La inyeccion intravenosa 
se hace segun la tecnica usada para todas las i~yeccio- 
nes intravenosas en general. 

Es indispensable, como para el salvarsan, que el en- 
fermo este en ayunas y guarde reposo durante las horas 
que siguen. 

Contra la sifilis M. Danysz aconseja inyectar dosis 
progresivas de 15, 20, 25, 30 centigramos hasta un to- 
tal de 1 gr. 20 a 1 gr. 50 poco mas o menos con un 
intervalo de 2, 3, y 4 dias entre czda inyeccion. 

REACCIONES CONSECUTIVAS.-Las reacciones fe- 
briles y generales, consecutivas a la inyeccion de 102, 
son ciertamente mucho menores con el 102 que con el 
salvarsan. 

Las intolerancias son menos numerosas. Es asi que 
un enfermo B . . . tratado con el neosalvarsan, a dosis siem- 
pre indenticas, (0.45) necesitadas por las reacciones vio- 
lentas aue ellas producen y que impiden el aumento, pre- 
sentando cada vez escalofrios, dolores de cabeza y sobre 
todo vomitos, diarrea, anorexia y una curbatura general 
muy acentuada. Se le pusieron a este enfermo inyeccio- 
nes de 102 a las dosis terapeuticas usuales (0.10, 0.20,0.30) 
Estas dosis fueron muy bien soportadas y no hubo la me- 
nor elevacion de temperatura. 

Si esto sucede en la inmensa mayoria de los casos, 
no se produce siempre de una manera fatal y hay cier-. 
tamente tambien intolerancias con el 102 como con el 
914. La curva demuestra como hay una reaccion febril 
a cada inyeccion de 102 como a cada inyeccion de 914; 
pero las reacciones con cl 102 han sido mucho menores 
que con el 914. 

Es por consiguiente presumible que los accidentes 
que se reprochan al 606 serian mucho menos frecuen- 
tes con el 102. 



Yo he observado con el 102 dos eritemas arseni- 
cales ligeros. 

Yo no he observado aun crisis nitroides con el 102; 
pero es necesario decir que nosotros operamos en suje- 
tos seleccionados por la guerra y que ya con el neosal- 
varsan no presentan estos accidentes mas que de una ma- 
nera excepcional. 

La reaccion de Herxheimer se observa con el 102, 
como con todos los antisifiliticos, lo que es natural. 

Asi es como yo he visto una roseola tratada con 
0.10 de 102 volverse al dia siguiente de la inyeccion mu- 
cho mas abundante, mucho mas roja e inflamada, a pun- 
to que los elementos se habian convertido casi urticaria- 
nos. Al mismo tiempo la temperatura se eleva a 3g0; el 
paciente no presenta, como sintomas generales, mas que 
escalofrios, un poco de cefalalgia y sudores, fenomenos 
habituales de reaccion de Herxheirmer. No tuvo al con- 
trario, ni vomitos, ni diarrea, sintomas habituales de la 
intolerancia. 

La reaccion local de la roseola cae al dia siguiente 
asi como la fiebre, que no se reproduce a la segunda 
inyeccion. 

Por consiguiente, al punto de vista de los inconve- 
nientes, el 102 parece realizar un progreso sobre el 606 
y el 914. Es necesario sin embargo poner en guardia al 
practico contra la posibilidad de trombosis venosas li- 
geras en los puntos inyectados, sino se sigue estricta- 
mente la tecnica indicada. M. Danysz atribuye estas trom- 
bosis a una insuficiencia de soda en la solucion. Con la 
preparacion comercial, la soda es dosada conveniente- 
mente y estos peligros son reducidos al maximun. 

La actividad terapeutica del 102 es considerable. Los 
accidentes sifiliticos desaparecen con una rapidez algu- 
nas veces mayor que con el salvarsan o el neosalvar- 
san. El 102 ha podido mostrarse activo en los casos 
donde el 606 ha sido insuficiente para hacer desapare- 
cer accidentes secundarios ulcerosos. Es cierto decir que 
el 606 habia sido algunas veces administrado a dosis in- 



suficiente . El 102 realiza. por consiguiente. un progreso 
en la terapeutica de la sifilis . 

(Tomado de "Paris Medical". N o  . 19. de 1916) . 

Anexo Num . 1 

G U A D R O S  
Operaciones del ano de 1915 

. . . . . . .  Primer Servicio de Cirugia y Oftalmologia i 370 
. . . . . . . . . . . . . .  Segundo Servicio de Cirugia i 127 

Tercer Servicio Cirugia . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i 131 
Quinto Servicio de Cirugia . . . . . . . . . . . . . . .  i 31 
Sexto Servicio de Cirugia . . . . . . . . . . . . . . . .  i 71 

. . . . . . . .  Septimo Servicio de Cirugia (Impuberes) i 17 
. . . . . . . . . . .  Servicio de Maternidad y Pediatria j 23 

Servicio de Pensionistas . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  138 
Cirujano Interno . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 140 

< --.-- 
. . . . . . .  Total i 1, 044 

REGIONES 

: TOTALES 

Cabeza y Cuello (Organos de los sentidos) . . . . . .  i 300 
Cabeza y Cuello (Otras regiones) . . . . . . . . . . . .  i 109 . Torax . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  : 30 
Abdomen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  j 106 
Organos Genito-urinarias (Hombres) . . . . . . . . . .  i 58 
Recto y Perine . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 35 
Organos Genito-unarios (Mujeres) . . . . . . . . . . . . .  199 
Maternidad y Pediatria (Distocias) . . . . . . . . . . .  j 55 
Miembros Superiores . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 62 
Miembros Inferiores . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  j 90 

8 ..... 
Total . . . . . . .  1 1 ,  044 

Hospital Rosales: Arsenal Quirurgico, a 31 de diciembre de 1915 . 
JosE 'IGNACIO HERNANDEZ. 

Primer Interno . 
FRANCISCO PENA TREJO. 

Segundo Interno . 



Anexo 

CUADRO de Ingresos y Erogaclones de la Teso 

.A Existencia enero lo. 1915. 
,, Loteria ................... 
,, Subvencion .......... ..... 

....... ,, Banco Occidental.. 
,, Pan frances.. ............ 

.......... ,, Patentes licores 
............... ,, Estancias.. 

,, Gabinete Electroterapico.. 
.... , , ,, Vacunacion.. 

, ,, Bacteriologico ... 
....... ,, Arsenal Quirurgico 
....... ,, Productos varios.-. 

,, Cueros y untos ........... 
,, Sacos vacios.. ............ 
,, Alquiler casas ............ 
,, Donativos ................ 
,, Carros funebres .......... 

... ,, Espectaculos publicos.. 

ENERO 1 FEBRERO 1 MARZO 1 ABRIL 1 MAYO 

-- -- - - -- -- 

EROGA 

D e  Sueldos de empleados.. . 
,, Medicos y Practicantes.. 
,, Gabinete Electroterapico. 
,, ,, Bacteriologico . 
,, Arsenal Quirurgico.. .... 

Gastos Generales, asi: I I I I  

,, Policia .................. 
,, Construccion y reparaciones. 
,, Farmacia.. .........-.... 
,, Mobiliario.. ......... ., . 
,, Archivos Hospital ....... 
,, Banco Occidental.. ...... 
,, ,, Salvadoreno 

...... Harina.. ........... .. 
Maiz ....................... 
Carne ...................... 

.. Leche.. ............... ... 
Hielo. ...................... 

..... Zacate .............. .. 
Combustible ................ 

927.00 
1,822.45 

123.00 
40.00 
55.87 

,, Sirvientes y enfermeros.., 1,372.25 .. Honorarios Hermanas.. . .l 275.00 
150.00 

1,063.G 
1,799.83 

19.00 
19.00 

2,000.00 

871.25 
645.00 

........ 
264,30 
163.79 

120.00 
72.27 

255.64 
148.00 

........ 
2,050.00 

1,493.25 
287.00 

448.75 2,284.00 
....... . 1  562.00 

1.277.50 
1,035.00 

102.50 
238.00 
146.00 

1,248.00 
287.00 

1,475.00I 370.00 
2,096.00 423.34 

120.00 
162.75 
247.00 

5.00 
19.00 

2,000.00 
.............................................. 

278.00 
348.00 
327.00 

25.00 
63.00 
57.00 

120.00 
891 .82 
853.58 
80.00 

2,000.W 

150.00 
283.99 
465.95 
30.00 

................ 
2,000.00 



numero 2 

reria del Hospital Rosales, durante el aiio de 1915. 

SOS 

JUNIO 

--- 

6,000.00 
10,000.00 
2,000.00 
1,113.40 

112.00 
578.50 

5.00, 
300.00 

17.50 
1,015.00 

595.60 
30.00 

-- 
21,767.00 

DICIEMBRE 

........ 
2,250.0013,250.00 

1,077.48 
106.00 

1,155.25 
2.00 

5.00 
2!.75 

494.00 
........ 

80.00 

-- 
16,191.48 

AGOSTO 

3,000.00 
9,000.00 

1,108.40 
102.00 

1,364.62 
30.50 

300.00 

................................ 
........ 

555.00 
50.00 

40.00 

-- 
15,550.52 

JULIO 

14,400.00 
9,000.00 
2,200.00 
1,077.48 

109.00 
1,577.50 

3.00 
300.00 

........................ 

55.50 
577.00 
94.00 

................ 

- - 
29,393.48 

TOTALES 

--- 
4,717.53 

64,302.00 
111,500.00 
15,250.00 
12,860.54 
1,329.00 

12,702.80 
276.50 

3,125.00 
108.00 
77.50 

2,900.50 
5,957.60 

514.00 
16.00 

310.00 
358.00 
50.00 -- 

236,354.97 

ClONES 

NOVIEMBRE 

---- 

17,250.00 

1,108.40 
107.00 
934.37 

7.00 
................ 
................ 

50.00 
41.25 

532.00 
118.00 

........ 

-- 
22,398.02 

SETIEMBRE 

........................................................ 
1,509.00 
9,000.00 

1,108.40 
102.00 

1,120.00 
21.00 

300.00 
5.00 

150.00 
515.00 
32.00 

........................................................ 

.........................-.............................. 
40.00 

........................................................ 

1,402.50 
1,136.67 

1 1 1.50 
89.50 

187.01 
1,426.15 

275.00 
150.00 
646.59 
330.64 

10.00 

........................................ 

........................................ 

3,828.61 
416.25 

1,949.36 
1,244.64 

200.25 

197.00 

700.00 
1,313.33 

155.00 
235.00 
158.00 

1,363.00 
287.00 
120.00 
590.87 
758.33 

........ 

2,200.00 
........ 

3,396.00 
........ 
1,678.33 
........ 

626.00 

OCTUBRE 

--- 

4,500.00 
9,000.OC, 

........................................ 
1,077.48 

105.00 
908.62 
31.00 

300.00 
70.00 

98.00 
467.00 
44.00 

66.00 

-- 

1,582.50 
1,605.00 

189.00 
368.00 
478.91 

1,567.25 
287.00 
150.00 

1,515.90 
8,734.90 

19.00 

2,300.00 
618.68 

656.43 
3,248.30 
2,225.25 
2,416.32 

................ 

152.25 

902.50 542.50 
1,295.81 1,075.00 

135.00 
2 253.00 

13,893.40116,667.10 

862.50 
1,125.00 

105.00 
392.00 
131.75 

1,357.50 
275.00 
120.00 
688.32 

9,753.94 
................ 

210.89 
576.00 
841.50 

1,201.12 
277.75 

206.00 

213.251 
1,388.50 

275.00 
120.00 
574.68 
649.50 

........ 

2,929.78 
........ 
1,724.19 
........ 

93.00 

616.25 

129.00 
1,398.50 

275.00 
120.00 
250.76 

1,168.72 
150.00 

........................................................ 

247.60 
800.00 

1,804.69 
1,237.28 
........ 

........................................................ 
499.00 

862.50 
1,419.19 

146.25 
243.00 
57.00 

1,302.00 
275.00 
120.00 

1,104.40 
1,389.64 

58.07 
754.25 

2,443.81 
1,236.96 

345.00 

1,932.50 

11,775.75 
14,991.79 
1,459.75 
2,751.80 
1,904.58 

16,649.25 
3,360.00 
1,560.00 
7,846.20 

26,407.67 
461.00 
38.00 

14,550.00 
618.88 

19,340.22 
8,138.80 

20,462.05 
14,562.24 

959.00 
27.00 

9,129.33 



Cafe ....................... 
Azucar ..................... 
Manteca .................... 
Jab6n ................... ... 
Frijoles .................... 
Sal ........................ 
Cocina ..................... 

.................. Operarios 
Panaderos 

........ ... Inspecciones .... 
Petates .................... 

........ Luz y Fuerza Motriz 
................... Almid6n 
................. Eventuales 

Arroz 
Quesos .................... 
Roperia .................... 

Existencia a enero lo.  de 1916 

...... Existencia a enero lo.  de 1915.. 
Ingresos delafio .................... 

................ Erogaciones del afio 

...... Existencia a enero lo. de 1916.. 

San Salvador, diciembre 

El Director, 

SANTIAGO LETONA H. 



JUNIO 1 JULIO 1 AGOSTO 1 SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTALES I I I I  

MEN 

El Tesorero, 

VICTOR NOUBLEAU. 





. 825 . 
Anexo Wum . 3 . 

Cuadro que demuestra en resumen las erogaciones autorizadas por 
la Direccion del Hospital Rosales. - concernientes al ano de 1915 . - 

Sueldo de Empleados . . . . . . . . . . .  j . . . . . .  i $ 11.270.00 
Medicos y Practicantes . . . . . . . . . .  j . . . . . .  ; 13.749.34 
Gabinete de Electroterapia . . . . . . . .  j . . . . . .  ; 1.459.75 
Gabinete de Bacterologia . . . . . . . . .  ; . . . . . .  j 2.779.80 
Arcenal Quirurgico . . . . . . . . . . . . .  I . . . . . . .  i 1.889.71 
Sirvientes y Enfermeros . . . . . . . . . .  i . . . . . .  ; 16.793.83 
Honorarios de Hermanas . . . . . . . . .  i . . . . . .  i 3.360.00 
Policia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I . . . . . .  i 1.560.00 
Farmacia . . . . .  : . . . . . . . . . . . . .  i . . . . . .  ; 25.792.52 
Construcci6n y Reparaciones . . . . . . .  I . . . . . .  i 7.376.91 
Gastos Generales . . . . . . . . . . . . . .  I . . . . . .  i 117.524.09 
Harina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 17.080.22. 
Carne . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i 20.377.391 
Leche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i 15.372.09; 
Hielo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i 1.367.88i 
Combustible . . . . . . . . . . . . . . . . .  i 7.755.83. 
Cafe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i 2.528.00; 
Azucar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i 3.915.00: 
Manteca . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ! 4.102.43: 
Maiz . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  : 4.865.80. 
Arroz . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i 443.50. 
Jabon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  : 1.655.50; 
Frijoles . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  j 2.815.13. 
Almid6n . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i 375.62. 
Sal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  / 1.792.25. 
Petates . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . &  194.061 . .  
Roperia . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ; 2.608.87. 
Cocina y gasto diario . . . . . . . . . . . .  i 7.041.00. 
Zacate . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i 27.00. 
Operaciones en planillas . . . . . . . . . .  ; 7.288.27; 
Panaderos en planillas . . . . . . . . . .  ; 2.366.00. 
Impresiones . . . . . . . . . . . . . . . . .  i 510.00. 
Luz y fuerza motriz . . . . . . . . . . . .  j 10.076.68. 
Eventuales . . . . . . . . . . . . . . . . . .  j 2.965.57. 
Mobiliario . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ; . . . . .  : I 442.00 

. . . . . .  Revista Archivos Hospital Rosales . . . .  i I 39.00 
Banco Salvadorefio . . . . . . . . . . . . .  i . . . . . . .  

'- 
61 8.88 

i $204,654.93 
San Salvador. diciembre 31 de 1915 . 

El Tesorero y Tenedor de Libros. 

VICTOR NOUBLEAU . 



Anexo 

Balance de situacibn del Hospital Ro 

ACTIVO 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Edificios j$ 1.490.000.00 
Terrenos . . . . . . . . . . . .  , . . . . . . . . . . . .  ; 8.897.25 
Sucesion Torres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i 500.00 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Farmacia j 45.000.00 
Carros funebres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  j 1.000.00 

. . . . . . . . . . . . . .  Gabinete de Electroterapia j 16.500.00 
Gabinete de Bacterologia . . . . . . . . . . . . . . .  i 8.074.56 
Areenal Quirurgico . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i 53.000.00 
Acciones Sociedades Anonimas . . . . . . . . . . .  j 250.00 
Mobiliario utiles y enceres . . . . . . . . . . . . . .  j 76.000.00 

. . . . . . . . . . . . . .  Hidroterapia y Lavanderia : 44.000.00 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Sanatorio i 10.000.00 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Finca R.eyes i 15.220.00 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Roperio j 8.000.00 

Instituto Anti-Rabico . . . . . . . . . . . . . . . . .  : 1.900.00 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Sernobientes i 3.020.00 

Obligacion por cobrar . . . . . . . . . . . . . . . . .  : 350.00 
Subvencion Supremo Gobierno . . . . . . . . . . . .  : 2.500.00 
Caja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ! . . 3,319.05 

;$ 1.787,530.86 - 
San Salvador. diciem 

I 

Imprenta Nacional . 



Num. 4 

sales, al  31 .de diciembre de 1915- 

PASIVO 
- 

Banco Occidental . . . . . . . . . . . . .  , .. -.- .. i 773l31 
Banco Salvadoreiio . . . . . . . . . . . .  I ... - .. : 5,282.52 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Loteria ...... : -16,841.2Q 

. . . . . . . . . .  Sueldos de Empleados : 300.00; . . . . . . . .  Medicos y Practicantes.. 3 175.00i 
Gabinete de Bacterologia . . . . . . . .  1 30.08; 
Sirvientes y Emfermeros ......... I 33.33 i 
Farmacia. . . . . . . . . . . . . . . . . .  i 135.00j 
Arsenal Quirurgico . . . . . . . . . . . .  i 35.00 : 
Construcciones y Reparos . . . . . . . .  i 18429; 

. . . . . . . . . . . . .  Gastos Generales :S 9332-43; :10,395.05 
:- m - 
- m 

Depositos . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I .. - - .. i 
' .  

-342.00 
Cuentas Corrientes Oro . . . . . . . . .  E .. ... : '5,462.45 
Cambios . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i ..... -; 9,550.46 
Hospital Rosales Capital liquido.. ... i ...... : 'l'73.883.78 

$1-787.530.86 

bre 31 de 1915. 

5a. Calle Poniente, No. 91. 


