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‘LA CLINICA

0DOs los ramos del saber humano que se relacionan con el mindo exterior,
T tienen- principios fijos y.eternos, fundados en la naturaleza de las cosas; y
fi0 parece sin6.que la inteligencia humana, al descubrirlos, ha sido impelida 4 ellos
sin gran trabajo, obedeciendo 4 la ley del progreso. .

En la Medicina, sin embargo, no ha sucedido lo mismo: en ella el noscetz ipsum
es su gran problema, y por lo tanto, es una ciencia dificil. Adversario de la muer-
. _te, la-historia de la hnmanidad es la histotia de su lucha por la vida; y ha sido ne-

cesaria 1a ensefianza de los siglos y la fé del genio, para poder adquirir el conjunto
~de principios que.ngs gdan 4.conocer la esencia del proceso morbpso en ese microcos-
. oS que se: llang%x yexrpo humano; estado que por la complexidad de sus manifes-
~ taciones, fue cénsxderado con.mucha justicia por los antiguos como - una entidad
: ammada que convertia al individuo enfermo en un ser distinto. Ha sido necesa-
rxo, para llegar 4 aquel conocimiento, iniciarnos en ese por tanto, tiempo impene-
trable misterio de la.vida, con la paciente labor de analizar el organismo para bus-
- car el elemento maés simple en que ella encarna, las leyes que la determinan y aque-
« 1las en virtud de las cuales se asocian las actividades secundarias para. realizar en
- el individuo la manifestacién fundamental que constituye su ser.” Y. es necesario,
- en fin, porque la obta atinno esta concluida, que, en el movimiento cientifico moder-
" 1o, €l quimico y el fisidlogo en su laboratorio,- el médico .4 la cabecera del enfer-,
" mo yel naturahsta estudiando el mundo de los seres microscopicos; prosxgan en la
continuacién de tan vasto edificio, descubnendo unos las. sustancias medu:males,
otros un nuevo sintoma, éstos un nuevo agente morboso, aquellos una“funcién des—
"conocida en el organismo. .. - 2

Supenor nuestras proplas fuerzas serxa, pues, al dar 4 luz este penod1co,

: ofrecer alguna noticia cientifica, orlgmal vulgarizar un nuevo remedio- ‘que. hu-
_biésemos descubierto, resefiar um nuevo sistema.curativo, &% pretenderlo, sérfa
ridiculo.. . Deseamos solamente’dar 4:conoger los trabajos chmcos. del,,,Hosplta.l ge=
‘ riera.l, porque en nuestro.concepto son de importancia indiscutible, . porque 4-&llos
“va-unido el nombre de los me_;éres faculta,tlvos del pafs y porque ademas, o exi-
ge ‘asi el progreso general que alcanzimos. ‘A este fin, y contando con la@gh-
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reccidén de los médicos del establecimiento, la observacién serd nuestra escuela, el -
enfermo nuedtro libro, y un estimulo poderoso, la buena aceptacién con’ que fuere b
favoreada esta revista. :
“Discipulos como somos de la escuela’ moderna tanto en el estudio de la mate-
ria que nos ocupa, como en la practica, “vamos con los altimos adelan#s del siglo,.
_y ello Io acredita elocuentemente nuestrh Universidad Nacional enriquecida con
~los gablnetes de Quimica, Fisiologia, Histologia y Bacteriologia, y el Hospxtal en-
donde puede decirse sin vacilar, que la mayor parte de las grandes y atrevidas ope- ‘
raciones que registra la Cirugia moderna se ‘practican casi siempre con. éxito felizl. -
Hay mérito, pues, para ocuparnos de nuestros trabajos por mas quesea pequeno e
cuadro en que se ostentem: v
‘Este periédico servird ademds 4 los intereses generales del Hospital. Ya dés
" de Tuego nos place hacer mencién de que ha llegado 4 una época floréciente, comni
no se habia visto antes de ahora; gracias al valioso legado hecho por don ]ose Ro- &
sales, que permite realizar el proyecto de la constrcucién deI nuevo Hospxtal obr:
que por otra-parte serfa un suefio irrealizable sin los trabajos de la Junta Directiv
del establecimiento, cuyos miembros, con un empefio que corresponde 4 susacri-i’;
-:ficio, estan decididos 4 efectuarla lo més pronto posxble, conv1rt1endo en un heche
To que para. los neghgentes serla una qu1mera : - R

LA REDACCION,

NOTICIAS .

i’iﬁospu;al de San Salvador es un edzﬁcw como de media manzana de exten
5 smn tiene tres compartlmlentos, uno para los enfermos varones, otro para
las enfermas y el otro para oficinas y dependencias de las Hermanas de la’ Candad
- En este altimo est4 la capilla, que, dicho sea de paso, es muy bonita y decente,
gracias al delicado gusto de las Hermanasy al empefio de hacer cuanto les es posi
ble por que todo corresponda 4 la grandeza de Aquel que récibe. el culto y que ‘€S
adorado en los altares. :
El edificio puede conténer cémodamente 140 hombres. y 60 mujeres, 200 po
todo; pero son tantas y tan apremiantes las necesidades de las petsonas que solict
tan hospitalidad, que se reciben en mayor nimero, hasta lenar los corredores, ha
_biendo casi siempre por término medio 230 enfermos, ¢
Hay dos salas de operamones conun completo y buen surtido de mstrume
tos, segln los dltimos adelantos de la ciencia. s
También la botica est4 bien surtida de toda clase de medicamentos, curacwne
&y servida satisfactoriamente por una de las Hermanas. i
Tanto las medicinas, como los instrumentos, “curaciones, parte del mob111ar10,,/:
ropa ¥ otras cosas'mds, son pedidas directamente al exterior: y el ‘Supremo Gobler- o
no concede la unportacmn libre de derechos é impuestos. Sl
La roperfa sxempre estd provista' de cuanto se necesita. Lo mismo pddemé
decn' de la despensa, cuyos articulos se compran por mayor, y algunos de: ellos s€.-
i plden A San F:anmsco Cahfornla
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Porlo general el'orden y &l aseo del establecimiento no dejan  que dese;ir, Y.
no podria ser de otra manera, toda vez que son -Hermanas de la Caridad las que lo-
sirven.

El Goblerno del’ estab]ec1m1ento estd 4 cargo de una Junta Directiva, nombra-
da por €l *premo Gobierno, compuesta.de un Presidente, cuatro Vocales propieta-
rios y dos suplentes, un Smdlco procura&or, un Tesorero del Cementerio y un Se-
cretano A : ' co
_— En este afio la Junta Dlrectlva esta compuesta del modo siguiente: Presidente
don José Sagrera Vocales propletanos, Dr. don Ramon Garcia Gonzalez, Preshi-
' Br. don Juan Bertls, D don Francisco Martmez S.y don Francisco Agullar
Viol ales suplentes, don Gustavo Lozano y don Belisario Calderdn: Sindico, Dy, don
‘]'an Marfa Villatoro: Tesorero del Cementeno, don Ramon Rivas y Secretarm
don Anselmo Valdes B : R : :
,Dependlente de la Junta Directiva'y con €l caracter de ]efe inmediato del es- .
i#ablecimiento, hay. un, Administrador, quien 4 la vez es Tesorero del mismo Hospi-
taly de Ja Lotena del Hosp1ta1 y Hospicio y Administrador del Cementerlo

Para la admlmstracmn espnrltual hay un Capellan, con resxdencxa fija en el

¥

ﬁusmo edlﬁcm :
 El ntmero de Hermanas de Carldad destmadas al servicio del Hospital es de

: ‘pero hace algun tiempo que no tenemos mas dé 1o, las-qué no son suﬁc1entes‘
1 atender comodamente 4 sus dzferentes ocupacwnes 8
El servicio facultatlvo esta distribuido en. tres clinicas de Cirugia, dos de Medi-

‘iha,y una externa para las consultas de los-enfermos pobres, siendo por todos tres
‘cirujanos, tres médicos y seis practicantes internos. Hay ademds tres cirujands y

ti‘es medlcos suplentes-y un medlco y cirujano de turno, 4 quien se llama para los
casos graves que ocgrren fuera de 1las horas de visita de los facultativos..
s Las operacagﬁég‘ practlcadas por “nuestros actuales cirujanos, desde las ‘més
: ncﬂlas hastaﬂ&s mas dificiles y peligrosas, eneralmente tienen un exlto fehz, Io
qiie ‘,ace mucha honra 4 nuestros facultativos. : : :

; Dependlente en todo de.este Hospltal hay en la actualidad’ un lazareto de va-
‘nololsos asistido por un médico, unpracticante y los correspondientes-enfermeros.
A pesar del reducido ntmero de Hermanas, hay una de ellas, que cual madre amo-
rosa, va dos veces al dia 4 servir y llevar santos'consuelos 4 estos pobres enfermos.
. El afio pasado hubo-en eldazareto” 17 variolosos, de los cualés sélo uno murié
,aheron curados 16, no quedando. existencia para este afio. :
El temblor del 8:de Septiembre causg algunos desperfectos en el edlﬁcm Se
menzé & hacer las debidas reparaciones de una manera formal y estable; y aunque
ptincipio se creyé que s6lo una parte del’ edificio habria que refaccionar, fué ne-
tio reparario todo él, pues todo éstaba en mal estado En estos trabajos se in-
‘yirtieron-mds de $ 8.000; pero hoy podemos contar con la segurldad que ofrece un

é IﬁClQ rec1en construldo
Muwmlento de Ca_]a en 1891 ¢

-

,Eii'sten‘cié del afio anterlor. freanialioas io.i $ 3101800 34 S
Ingresos en todo el.afio. el 52.357. 89 $ 83,538,23
e 8o.101. 72 ‘

=. - 3.436. 51 $83.538.23.

,Ecrresos ..... SRR 5
,Ex1sten01a para 1892 ;
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Movimiento de enfermos en 18 R:

‘/Lxlstencm del ano antcrlor A ... 237.

¥ 7
“Entraron en todo el aflo. . ... .oooii oo 2.942.  3.179

Salieron ,5  ,y Tyl sy eeiiesesiiaao- Li.. 2,756,

Murieron ,, - 557 55 5y we--s e et et 200.
Existencia ‘para 1892 .. iiviiiaa il 22530 379

Porino permitirlp las dimensiones de'este périédiw; 1o tratamos ahoradel Ny
vo Hospltll reservando este '151111to para el numuo siguyiente:

: 5 San ba.lvad(n, marzo de 189“

, DI T. 5 solterd, dc 34 anos, multlp'{m de tcmncnmcnto hnf(mco, enitrd al H
pitalel 18 de enero v fué reeibtdacn 1a 72 sala de fnedmlna dcargo: del Dr. BAC
los Bonilla; otupd Ta cama N 64, padeciendo de cl'isenteria Il dfa dese He
presentd vetortijones con mucho dolor, deyeeciones Sfmgumm: fiebre, demacracion
“notabley signos de tuberculosis pulmonar ‘Se.le mandé un purgante salino

dia: siguicnte, sulfato-de quinina y lavativas de ipecacuana. - A 16s-dos ‘dias'de
tratarmcnt cambic el aspectode Tas dey ecciones, de disentéricas quedaro“l diar
cas, :,c;ip{@ St ol dolor sobre- fa fosa ilfaca fzquierda. - Le quedd poi-tratami
o, 4 bismuto y una tisana emoliénte ;' mejoré: cada dia disminuyéndo Ta diary
,f)Cro’” 1 dolor persistié con.exagerada sensibilidad 4'1a presién;, - La fiebre solo d
dos dias. Alprimero. de fcbrero estaba completamente suspendida la diarrea, g

~dando el ‘dolor; se le mandaron wmphsmas laudanizadas y extracto tc‘)(uce en pi
doras al interior; sigmq con alternativas-dealivio y accesos. de dolor hasta el
fehrevo que amancce con descos de defecary no pudiendo verificarlo; se le'man
“4n purgante, con'cl cual hizo por la tarde de-es¢ mismo dia, enmcedio: de i fiier
Feceso dolorose, una deyeccién enla que expulsd un CUET]O eXtraiio; que. reconotis:

o, resulté ser ina porcidn ‘de intestino de 44 centiinetros de 10nz§1tud Siguieron
,los asichtos: diarcicos color negro, pero laenfer m"t se sintio’ tranqmla, el dolor 3
“ye, darmié bien la noche. - El'dia,5 amanece con el dolor en el mismo punto]
lo ha tgmdo, 1o circunscribe bien ia p%mntc ¥ dICL ser el lugar.de dondce s

dewpr:,ndﬁ e.con los esfuerzos de defccamong el cuerpo extrafio gxgulsldo el cué a1
ferior. . Las deyecciones han cambiade dee
1o pasé de' 37% 7. El 6, poco dolor, asientos, muy pocos, color @muu]]o, buern e
. do general, 5010 Ie “fastidia- una tos constante; 'sube la temperatura 4 38Q porl
tarde. Por tratamiento tuvo bismute v u'& a poclon de agua de layrel cerezo ¥ 3
“rabe de morﬁl\ﬂ ‘desde este dia solo Te mOIe

y.dolor 4 la fosa lhgxca izquierda, tiené apetd

lm' ¥ se 1epuen menos, 1a temperatur;

la tas, “ticne a%mnauvas de dlarre

la’ tempelatum no pasa-de 3 8)

tardes y 36°5 4 37 las.mafanas; ¢l pulso pérmanccid d'124 pulsaciones por mir
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'El dfa 13 por la tarde subi6 la temperatura 4 40°, se le mandé sulfato de quinina
4 la mafiana siguiente. Desde este dia descendié gradualmente la, temperatura. '
~hasta llegar 4 36°4 el 17 ¥ ya no subi6é mis; aumentd la diarrea, le. vinieron vomi-
tos Seduidos -de ‘postracién y demacracién exagerados. Continta en este estado
hasta qué muere el 194 1as 4 p. m. enmedio de estremado agotamlento
. A’'laautopsia se encontré lo siguiente: Abierta la cavidad abdominal por una
ingisién crucial-y levantados Ios cuatro colcrajos formados, se encontrd el peritoneo
1 bngestlonado y muy poco adherente. Una’ parte de la masa intestinal,
ilizada por, fuertes adherencms reciprocas de las asas intestinales; destrufdas
‘adberencias y levantada la masa intestinal, se encontrd en la fosa ilfaca iz-
er‘ a, 1ina especie de cloaca llena de materias fecales, formada su pared anterior
ateral derecha por-asas 1ntest1nales fuertemente adheridas unas con otras y &.la
q erda y atrds por. los tepdos 01rcunvecmos 41a Silfaca que estan mdurados :
ta cavidad anormal -mide 10 cent1metros de longitud por 5 de ancho y forma'f
continuacién por abajo con el recto que se encuentra intacto-en una’ extensién de
'18 centfmetros; y por-arriba 4 la altura de la cresta 1haca con’el cblon. descendente,
“encontrandosé: abiertos -los extremos. mtestmales supenor & inferior 4 espsensas de’ '
“las adherencias pentoneales y.de consxgu‘lente formando un-conducto no mterrum-‘ ‘
:pldo con la cloaca descnta, quedando asi libre el paso de las heces fecales no obs- .
tante la falta de la porcxon expulsada de intestino, que comprendla toda la S 1haca, :
_parte superlor del recto-é 1nf¢r1or del colon descendente. ’ N
o La exphcacmn del ¢aso parece Ia siguiente:—El" proceso de ulceramon de la di- -
}V’sentena enla, porcién’ ‘del intestino enferma, desarrollé una peritonitis parcial ad— :
h‘heswa, que. concretd: su traba}o 4 formar fuertes adherenc1as peritoneales en su’’
mismo sitio’ sm mvadlr el perltoneo en general y como éste trabajo. ‘ulcerativo. si-
5 gulera $u’curso. por no-habersé dado ningiin tratamiento para‘combatir la enferme- :
,,‘dad segun expuso la’ pamente, hasta su Hegada al Hospltal se gangreno Jla parte
f"de 1ntestmo enferma que; hab1endo quedado inactiva en ese estado paralas funcio-
s de: defecacm}},'sdkdejo desprender por los, esfuerzos de esta. . Es indudable que
esprendlmifénto ‘omenz6 por elextremo superior que arrastrado por el empuje
1 rodticto fecal y de las contraccmnes de los musculos que obran en ¢l acto de
1 fecacxon, descendi6 amoldandose “al espacio circunscrito por las adherencms
eritoneales que rodeaban la § ilfaca'y que siendo bastante fuertes. también al re-
edor de la porcién sana del recto, permitieron el desprendlmlento de Ja parte infe- '
ela porc1on gangrenada, dejando permeable el conducto de 1a parte que que-
del Fecto'y en'continuacién conla cavidad que dejé’la parte desprendlda Y
madé a'e :pensas de las adherencias.reciprocas de las asas mtestmales La. ex— :

: puIsa:do el cuerpo. extrano. Es de advertlr que 10s organos veeic-
o8 no presentaron alteracxon, solamente los-ganglios ‘rhesentéricos se encontraron
2 muy mfartados y.casila totalldad de la masa intestinal congestlonada. El higado,
~de un color pahdo pronuncxado, la vesicula biliar completamente llena y en los te-
: _]ldOS vecmos, derrame éonsiderable de bilis:” :
. A tres cent1metr arriba‘de donde se desprendlo la porcmn expulsada de in-
2 testmo, presentd el colon: descendente una perforamon que excedia del didmetro del
i conducto xntestmal o cual ‘tenia ‘que ocasionar ¢l desprendumento de otra porcidn
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“de trés centimetros de intestino, que habria prolongado hacia arriha el conducto
- anormal. formado para el paso de las heces fecales.

"Como se vé, la enferma sobrevivid quince dias 4 Ia expulsion de su porcién in-
» testinal; y se habria dado el caso raro de que viviera por mis tiempo, sind le vio-
* lenta la muerte el progresivo incremento que tomd la tuberculosis con el estado de
. agotamiento cn que le puso 1'1 disenteria. ‘
' LUTs QUINTANTLLA!
Mayo de 18g2. A S

e b el

o : CUADRO

DE OPER XLIO‘\I- PRACTICADAS EN LA 1% SECCION DE CIRUGIA 4 CARGO

DEL DoCcror DoN ToOMAS G, PALOMO-—1892.

Enero.

1.—Histerectomiia vaginal en un cancer del Gtero, hecha segtn ¢l procedimiens
E=3 > fal
“to de Pcan—38 pinzas en permancngia retiradas 4 las 24 horas.
2.-—Operacién de la curacidn radical de dos puntas de hernia.
3.—kLavados antis¢pticos de la'vejiga en un caso de contusidn grave de la miss’
ma_con retencién de orina y hematuria. ‘ ) i
4.---Abertura de un abceso subcutineo del abddmen
5. —Extraceidn de una catarata sin iridectomia.

sIparotomia para unir Jos musculos recios en una hernia abdominal cons

4"una laparctomia anterior hecha para e\tlrplr un qm:te del ovario.
- Punciones repetidas de ambas pleuras en un mrrame seroso del lado iz=

quiudo v sangumolcnto deilado derecho,—Gran fibroma uterino en Ia mis ima en- .
ferma.- -Ganglios-infartados del cuello.

8.-~Raspadodcl dtero en una enidometritis, Amputacién del cuello hipertrofia-’
do en el mismo caso. ‘ ' ‘
" -g.—Sesiones de quimiciustica 4 gran intensidad . (procedimiento de Apostoli}
en un caso de fibroma del dtero que no pudo ser extirpado después dé una laparo- -
. tomia 4 causa de sus muchas adherericias: . . :
' 10.—Sesiones de quimicdustica en una cndometritis gonorreica que no ha 'ce:k :
dido® despues ‘de vaiios raspados. o
II.—~Ses;ones de quimicaustica en una mujer 4 quicn se le habia prac tlcado la
opcracién de Nicoleti y que en.Ja actualidad tiene una endometritis.
12.-—Seciones de quimacdustica en us rino-scleroma. )
13—Abertura de un gran abceeso:de la regién submaxilar. ; “ -
“14.——Raspados cn una fistula del seno frontal cuya cavidad estaba tapizada de”

vegetaciones poliposas. . : - .
-15.—Cauterizacién de una pastula maligna con ‘el termo-cauterio. .

16.—Raspados en'un caso de caries y periostitis.de los metatarsianos——Resec- .
cién del 4°-—Hemostasia con 1a venda d’Esmarch.
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Febrero.

1.—Amputacién del dedo gordo y reseccién de la 17 falange del indice, —am-
bos después de una herida con fractura de la mano por arma de fuego.
2.—Tridectomia por hernia del iris después.de la extraccién de una catarata.
3.——Histerectomia vaginal en un cancer del cuello del ditero (procedimiento de
Pean) dejando 10 pinzas en permanencia que fueron retiradas 4 las 48 horas, y tu-
bos por-la uretra y vagina comunicando con la vepga por haber sido herida ésta du-
rante la operacién. . ] :
4.—Abertura de un abceso del parpado inferior.
5.—Abertura de un abceso de la palma de la mano.
"6.—Desarticulacién de un dedo de la mano por gangrena.
7.—~Abertura de abcesos tuberculosos del-cuello.—Raspado de los mismos.
8.—Extirpacién por el bisturi de papilomas filiformes en arborizacién que ha-
‘bian invadido toda la circunferencia y cara mastmdeama de. h oreja. —Cauterlza-
ciones con nitrato de plata.
9. —Enucleacién ‘del globo del ojo 1zqu1erdo por perdlda del mismo consecutiva
4 la viruela y por oftalmia simpatica del derecho.-—Protesis ocular.
io. —Ext1rpac1on de un rino-scleroma, limitado solaménte 4 la mucosa nasal,
levantando el ala de la nariz.—Cauterizacién con el termo-cauterio. .
11.—Extraccién de un'feto'en una p1esentac1on de pies. wbutura del periné por
rotura consecutiva.
12.—Extirpacién de un lipéma pediculado de la regién dorsal (1o 1b de peso. ¥
13.—Amputacién del segmento anterior del 0jo fzquierdo por pérdida del mis-
mo y oftalmia simpdtica del derecho. Sutura con catgut.—Protesis ocular.
14.—Raspado de un trayecto fistuloso del maxilar inferior. Extraccién de un '
secuestro. ’ ' o ' .
I5. '—chrormﬁé.v( Rifi6n flotante por dilatacién del estémago).
16.——Aplicacién e un aparato inamovible en una fractura del fémur.
i7. ——Raspado del Gitero en una endometritis gonorreica:—Inyeccién de nitrato
de plata.

Marzo.

1.—Colporrafia anterior y posterior por rasgadura del periné v prolapso vagi-
«nal consecutivo. ’
4C01porra‘1a anterior 'y posterior por prolapso anterior de la vagina y ulce-
racién en la cicatriz de una antigua sutura del periné.
3. —Extirpacién de un epitelioma de las fosas nasales (Bisturl y Termo-caute-
no) —EI neoplasma habia destrmdo completamente la nariz.
Adheﬂ

" rencias muluples—ngadura con hilo del seda.
’ 5. —Extirpacién de un pélipo muceso del recto del tamafio de un huevo de ga-
Hina y extructura lobulada.
6.—Extirpacién completa de.un cancer de la piel en la parte anterior del torax
—Autoplastia inmediata por desliz hecho con dos colgajos laterales.
- 7.—Laparotomia en un caso de plosalpingitis doble. ~—Extirpacién de las trom-
- pas.—Ligadura con seda.—Ruptura de los focos purulentos enla cavidad peritoneal.
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8.—Puncién en un caso de imperforacién del himen 4 los 19 afios.—Extraceion
de 500 gramos de sangre retenida de las menstruaciones. .

9.—Operacién para la curacién radical de una hernia inguinal izquierda forma-
da por una gran parte del epiplén.—Adherencias al saco.

Abril.

1.—Extirpacién de ganglios tuberculosos del cuello.

2.—Extirpacién de un rino-scleroma levantando el ala de la nariz.

3.—Abertura de un abceso de la sornea—Iridectomia.

4.—Debridamiento y sutura en un ectropién.

5.—Empiema para extraer un derrame pleuritico purulento.

6.—Iridectomia en un caso de eatarata capsular. Extraccién de la capsu!a

7.~Versién podélica en un parto con inercia de la matrlz, hlpertroﬁa y mor-
tificacién del cuello.- .

8.—Toracentesis en un caso de derrame seroso de la pleura.

o—Trepanacién practicada en un individuo afésico y hemiplégico por causa de
una herida del cuello y en quién existia una cicatriz en la regién de las circunvalu-
ciones motoras. o

Hospital general: San Salvador, mayo de 1892.

CUADRO N

DE QPERACIONES PRACTICADAS EN LA SEGUNDA SECCION DE CIRUGA
L Ew R
DEL_HOSPITAL GENERAL DE ESTA CIUDAD, POREL DR D. FRANCISCO GUEVARA,
Fa *
: EN LOS TRES PRIMEROS MESES DEL CORRIENTE ANO.

Raspado del dtero-en un caso de retencién de la placenta, cConsecutiva & un’
aborto. '

Extirpacién de un quiste seroso del grande 1ab10 derecho, del tamafio de una
cabeza de feto.

Trepanacidn ; en un caso de heridas penetrantes de la-cabeza, con hundimiento.
de las paredes éseas.

Extirpacién de un pélipo fibroso de la mucosa nasal. -

Operacién del entropién en ambos ojos.

" Raspado uterino en un caso de cancer de la matriz. )
Extirpacién por medio del térmo-cauterio de un epitelioma del labio superior. ‘
Amputacién de la segunda falanje del dedo indice de la mano izquierda, ne- :

crosada consecutivamente 4 un panadizo.

* Extirpacién por el bisturi y termo cauterio de epiteliomas del dorso de la nariz

y cuero-cabelludo. : .
Raspado del ttero en una endometritis crénica. ‘
Operacién del entropién en ambos ojos.
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Amputacion cénica del cuello del utero.

Extirpacién de un lipoma del pliegue sub-glateo izquierdo.

Raspado del dtero en una endometritis crénica.

Raspado de un trayecto fistuloso en el costado izquierdo, consecutivp 4 un a-
bceso antiguo.

Amputacién en el tercio superior del antebrazo derecho por un mufién defor-
me, ‘debido 4 machacamiento.

Extraccién de un proyectil deda regién supra-escapular izquierda.

Trepanacidn, en un caso de hemiplegia debida 4" hundimiento de la pared ecra-
neana y compresion cerebral, consecutiva 4 herida por proyectil, quedando la bala
en la masa cerebral. El resultado operatorio ha 51d0 satisfactorio y los fenémenos
«de pardlisis se mojoran paulatinamente.

Operacién de la catarata en ambos ojos por el método de colgajo en dos sec-
ciones distintas. '

Extraccién de un feto 4 término, detenido en el estrecho inferior, después de
nacida la cabeza hacia 24 horas (hubo esfacelacién de la pared vaginal y fistula vé-
sico-vaginal consecutiva que se remediard pronto).

Avivamiento de los bordes y sutura de una ﬁstula recto-vaginal en dos seccio-
nes distintas.

Tres aberturas de abcesos de la mama.

Cuatro aberturas de abcesos en diversas regiones del cuerpo.

Se han practicado ademas, siete operaciones que, por ser de menor importan-

.<ia, no se insertan en el presente cuadro.

San Salvador, marzo de 1892,

MISCELANEA.

Cuando pemnsameos en la fundacién de esta hoja periddica que servird de
©rgano 4 los trabajos clentificos del Hospital General, creimos tropezar con difi-
cultades insuperables; pero la constancia en aquella empresa, complace nuestras
aspiraciones.

La Honorable Junta de Caridad del establecimiento, cuando tuvo mnoticia de
nuestro proyecto, nos dirigié la comunicacién que insertamos 4 continuacién.

““San Salvador, 18 de marzo de 1892. || Seflores Redactores de la Clinica. || P.
La Junta Directiva del Hospital se impuso, en su sesién de 13 del corriente, del
laudable proyecto de Uds. para la fundacién de un periédico en el que se inserten
1as observaciones facultativas del establecimiento. || Dispuso la corporacién, felici-
tar 4 Uds. por tan Gtil pensamiento y encarecerles la constancia en los trabajos, que
“seran acogidos con encomio, por todos los que amen el progreso cientifico del Sal-
vador.|| Y al comunicar 4 Uds. Ia resolucién de la Directiva, y hacerles presente mi
particular felicitacién, me suscribo su mds atento S. S.{| A. VALDES, Secretario.”

Rendimos nuestros expresivos agmdecimientos.

* *
Sensxbie pérdida.—Fl 24 del mes de marzo murié en este Hospital Ber-
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nardo Armas, el enfermero mayor, que durante 14 afios prestd sus servicios en este
“ mismo establecimiento con fidelidad, constancia, paciencia y sobre todo, con ver-
dadera caridad. '

Era Bernardo originario de Sonsonate y contaba ya 57 afios de edad; sin em-
bargo estaba fuerte y bien conservado, y siempre que los énfermos necesitaban de
-sus servicios, lo encontraban listo y bien dispuesto, aunque esto fuera a cualqulera
hora de la noche.

Pertenecia 4 la clase humilde de la soc1edad pero posefa un corazén noble y
una educacién fina, :

Era Bernardo esencialmente catohco, y tenia particular gusto en servir en los
divinos oficios siempre que sus ocupacmnes se lo permitian. .

Aunque aparentemente su enfermedad—que durd once dias—no era tan grave,
él quiso estar listo para que la muerte no lo sorpendiera sin preparar su alma, é
hizo llamar al Sacerdote para que lo confesase. Cumplié . este deber de  cristiano

con la piedad-del verdadero creyente. Y aunque como hemos dicho, no se crefa:
grave, una hora después habfa entregado su alma 4 Dios.” |,

El Hospital ha sufrido una verdadera pérdida dificil de reponer. .

Todos los empleados del Hospital, cuatro Hermanas de la Caridad, los plact1~ .
cantes intérnos, muchos enfermos y enfermeros, sus hermanos, panentes y otras
personas mads, asistieron 4 la inhumacién de sus restos el 25 4 las g a. m. i

Esperamos en la misericordia de Dios que el- alma de nuestro Bernardo habra !
‘recibido ya el premio de sus virtudes. — Descanse en paz. ¥

* *

Saludo.—Muy afectuoso enviamos 4 los estudiantes de la Escuela de Medis
cina y Cirugia de Guatemala, Nicaragua y Honduras y, al hzcerlo, ensanchamos los
sentimientos de snnpatla que nos 1nsp1ran todos aquellos, que como nosotros, em-
prenden la ardua tarea del dificil estudio de la Medicina. Ojald que el proyecto
‘que ahiora Yealizamos nosotros, fundando este periédico, sugiera 4 nuestros compa--
nercisf de las Reptiblicas vecinas, el mismo pensamiento, para poder sostener cqn ‘
ellos una correspondencia-cientifica, decente y amistosa, que servird de mucho 4
nuestros propxos intereses. .

Por ahora, ofrecemos gustosos las columnas denuestro periddico, 4 aquellos‘
nuestros compafieros, y en particular 4 paisanos muy queridos que residen en Gua-~
temala, continuando sus estudios. :

) **ﬂé

Progreso médico.—Por los cuadros de operaciones practicadas en el Hos-
pital general, que se publican en otro lugar, correspondientes 4 la 1*'y 2% Seccidén
de Cirugfa 4 cargo de los Doctores don Tomds G. Palomo y don Francisco Gueva-
ra, respectivamente, observaran con agrado nuestros lectores, el adelanto c1ent1ﬁcc>

“que de dia en dia alcanzamos.

Es el Hospital general, el centro de aquellos profesores, toda vez que _]OVCHCS
c1rujanos como los arriba mencionados, haciendo uso de la teorfa alcanzada en es-
tudio continuado, se Janzan 4 la practica, ' correspondiendo asi, 4 las fatigas y des-.
velos de sus maestros. Hacemos aqui especial mencién del notable cirujano ¢ ilus-
trado médico Dr. don Emilio Alvarez. :

Colombiano dlstmgmdo, que lleno de amor por esta patria, manifestado por el
poderoso empuje dado 4 la ciencia médica desge su llegada 4 esta capital; su aparl-\ ,
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cién forma época en los anales cientificos del Salvador. Los salvadorefios tenemos
por €], una deuda de gratitud inmensa.

Los trabajos intelectuales que tanto destruyen, quizd hayan alterado su salud
motivo por el cual, abandon6 el Hospital, no sin dejar sembrada con sus sabias lec-
ciones, la prodigiosa semilla que fructifica ventajosamente, siendo nosotros quienes
cosechamos aquellos frutos.

No nos guian sentimientos de adulacién, pues que el Dr. Alvarez, es no solo
conocido por nosotros, siné también por el resto de América, y hasta en Europa
donde sus trabajos cientificos han sido aplaudidos y aceptados por aquella brillante
pléyade’ de celebridades, de que se compone la Escuela de Medicina de Parfs.

Comprendemos que nuestras palabras son palidas tratindose de aquel perso-
naje; pues que su nombre, aparece en obras monumentales.

El Dr. Alvarez vive satisfecho; convencido como estd, de que sus discipulos,
siguen el mismo derrotero.

Para el proximo nimero detallaremos algunas de las atrevidas operaciones

. practicadas por el Dr. Palomo, para que nuestros médicos y personas ilustradas del
pafs, se formen juicio del inminente peligro corrido, y de su satisfactorio resultado.
Asf también publicaremos diversos casos médicos y €l tratamiento empleado.

Después del Dr. Alvarez, los estudios médicos del Salvador, han sido impulsa-
dos por ilustrados facultativos, como los Doctores Michaud, Prowe y Calderén.

En el corazén de la juventud salvadorefia, que recibio de aquellos maestros,
sapientisimas lecciones, hay un aplauso y un voto de gratitud.

* %k

Amputacion supravaglnal del cuello del vitero.—El 25 del pré-
ximo pasado, fué practicada esta operacién por el cirujano Dr. Palomo en presen-
cia de un epitelioma del cuello del Gtero de caricter eminentemente invasor.

Tratase de ung mujer que estd embarazada hace dos meses y medio, y en quien
ha aparecido el néoplasma 4 los pocos  dias con el aspecto de una pequefia ulcera-

" ¢idn del cuello; cuyos sintomas atribuye ella 4 la circunstancia de haber ejercido la
profesién de costurera durante algin tiempo, y cuya naturaleza maligna, més el
temperamanto linfitico que le sirve de terreno, reclaman una pronta intervencién
quirtrgica. Era en efecto un caso tipico de epitelioma del cuello. Extirpado éste
y parte del tejido del cuerpo del dtero y practicada una sutura con seda, de los la-
bios de la mucosa vaginal limitante, se ha obtenido seis dias después la cicatriza-
cién casi completa, .

El estado congestivo del dtero 6 su actividad nutritiva que exije el proceso del
embarazo, explican la marcha invasora del epitelioma, 4 favor de cuyo diagnéstico
concurren tanto la historia de la enferma como el examen histolégico del tcjido
morboso.

Antes de practicar la operacién fue provocado el aborto, sin resultado. Por
€so no fue extrafio que se verificara en el momento mismo de disponerse 4 hacer la
sutura del mufién: fue expulsado un feto de 6 centimetrog de longitud con su pla-
- centa, sin que las consecuencias de tal incidente ‘vinieran 4 interrumpir la=marcha
de la cicatrizacién, gracias al raspado uterino que se hizo inmediatamente.

=\l‘** »

Un procedimiento del tratamiento de Ia bienorragia crémica

de 1a urétra en cl hombre.—Mr. A. Philippson {de Hambourg), atrae la
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atencién de sus colegas sobre un procedimiento del tratamiento de la blenorragia
crénica, de su invencién, muy simple y que al mismo tiempo seria mis eficaz que .
los demds..

El enfermo es visto en la mafana, no ha ormado al levantarse. - Se le introdu-
jo en la urétra una sonda elastica hasta donde se encontré un obsticulo, es decir, -
hasta en la porcién membranosa, que se forma por una accién rafleja de su miscu-
lo constrictor... Se lava la parte anterior de la urétra con una solucién de sulfo-fe-
nato de zinc- al 1/3000, por.medio dé una jeringa de pistén de la capacidad de 150-c.c..
estando el-enfermo de pie.. La cantidad de materias floconosas que se encuentran -
en el agua del lavado permite juzgér,él grado de la afeccién de la urétra anterior.
Se invita 4 orinar, al enfermo. El examen de la orina emitida permite afirmar si
existe 6 no blenorragia de la urétra posterior.

Si, como esto sucede en la mayorfa de casos, la urétra, postenor esti afectada,
se procede al tratamiento que sigue: Se introduce en la vejiga una sonda flexible,
préviamente lubrificada con un poco de glicerina boricada, y se deja escurrir la ori-.
na (es bueno que el enfermo guarde un poco de orina antes de presentarse al mé-
dico, para que este pueda darse cuenta del momento en que la sonda penetra en
la vejiga). - Por medio de la jeringa;-se inyecta en la vejiga 150 gramos de una so-
lucién de nitrato de plata; se retira la sonda y se invita al enfermo 4 vaciar la veji-
ga por la miccidén natural. - De esta mancra, se practica un lavado de toda la uré--
tra con la solucién medicamentosa. . )

Para preparar cada vez esta solucién, cuya concentracion debe aumentarse pro-
gresivamente, nuestro colega se sirve de la siguiente formula:

Nitrato de plata ... ..... 5 gramos.
Agua destilada. ..o..... 10 . o,

H. S. A.—Uso externo.—Colocar el medicamento en un frasco oscuro. :

Para 1a primera inyeccién, se vierten cuatro gotas del medicamento en 200 gra-
mos-de agua, inyectindose como hemos dicho 150 gramos.  Si el escosor produci-
do por esta inyeccién no es considerable y no se prolonga mds alld de una hora, se
aumenta todos los dias una gota 4 la concentracién del liguido, hasta quince gotas

" 4 lo més. ‘

Durante la primera semana, -las inyecciones se practlcan una vez al dla, des-
pués se hacen cada dos y en fin cada tres dfas. La curacién se obtiene por térmi-
no medio de cinco & seis semanas, algunas veces también en quince dias. - La du-
racién méxima del tratamiento ha sido de doce semanas y media, en un caso partl-
cularmente rebelde. tratado por Mr. Philippson.

En los casos en que la urétra anterior es la inica afectada, se limita natural-
mente al tratamiento de esta parte con la solucién de nitrato de plata, sin tocar con '

la urétra posterior.
{ Traducido de “La. Semame Médicale”” de Parfs ).

Lo .“ g * * & Lo
Saludo.—-Muy respetuoso dirigimos .4 la Prenba c1ent1ﬁca de dentro Y fuera

de la Republica, protestando que el fin inico que llevamos en mira, es nuestro.ade-.

lanto cientifico, y poner de manifiesto el progreso. que alcanza la ciencia médicz

entre nosotros. oy
Enviaremos nuestro canje.

San Salvador, Tlpograf'a “La Luz”, calle Morazan, 31.
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