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Unas pocas palabras sobre el jequirit

El jequiriti es una planta de la familia de las leguminosas
papiloniceas conocida desde hae mucho tiempo, y designada
por el inmortal Linneo con el nombre de Abras precatorzus

Su distribucion geogrifica es muv extensa, Es, 4 no dudar-
lo, originaria de la India, de donde se ha tras d(]ﬂdl) al Africa, la
América y en general 4 todos los paises intertropicales.

Diferentes nombres lleva esta planta en varios paises; su
sinonimia es complicada. Aqui en Bl Salvador es mas comun-
mente conocida, segiin me ha informado filtimamente el General
don Juan J. Cafias, con el nombre de ojos de cangrejo; y el nom.
bre esta bien puesto, porque las pequefias semillas, lustrosas, al.
go ovaladas, de un rojo vivo, con una mancha polar muy negra,
tienen gran semejanza con los ojos de aquel crustdceo. En el
departamento de Usulutin se llama casamp ulga. También porlo
parecido de dichas semillas con la arafia de este nombre.

Nada nuevo tengo que decir de los caracteres botanicos de
esa interesante Hana.

Respecto 4 los usos médicos, en la India se emplea la infu-
sién de las hojas del jequiriti en algunas afecciones de pecho y de
la garganta, € iguales uros de la planta, poco mis & menos, se
hacen empiricamente en las Antillas, considerandola también co
mo propia para la curacién de enfermedades de los rifiones. En
el Brasil se ha usado, desde tiempo inmemorial, la maceracidn de
las semillas para la curacién de las enfermedades de los ojos (of-
talmias granulosas}. En realidad, el jequiriti es un medicamento
v un veneno poderoso; pero esta accidn medicamentosa y téxica
reside solamente en un principio que existe en la semilla v gue se
llama jequeritina 6 abrina. BEssabido que Wecker introdnjo el
jequiriti en la prictica médica ocular desde el afio de 1882, ha-
ciendo conocer el procedimiento brasilero en la curacién de las
conjuntivitis,

Con mucho provecho pueden consultarse sobre la historia
del jequiriti, dos articulos escritos por hijos del pafs: uno del Dr.
Dn. Jerénimo Puente. de El Salvadcr, publicado en el perigdico
“La Universidad” el afio de mil ochocientos ochenta v ocho; y o-
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tro reciente [mil novecientos uno] de mi comprofesorel Dr. D. Pe
dro Molina Flores, de Guatemala, en *'La Juventud Médica’. Son
trabajos interesantes, sobre todo el Gltimo.

Al escribir estas lineas no me propongo decir nada nuevo
de mi cosecha; pero segfin la opinién de varios autores respeta-
bles quehe consultado, parece que no hay yadiscusién acerca de la
naturaleza del principio activo del jequiriti. Este principio no ¢s
el bacilus de Sattler, sino la abrina, que es una sustancia albumi-
noidea, una especie de fermento diastasico, ya sefialado antes por
los sefiores Bruylants y Vennemann, La abrina es andloga 4 la
ricina, que es también una sustancia albuminoidea, contenida en
la semilla del higuerillo [ricinus communis]; es un veneno més
violento que la abrina, solo quve no produce la depilacién en la re-
gi6n donde se inyecta, como la ahrina.

Hojeando la obra de Toxicologia del Dr. Ch. Vibert, sf he
encontrado algo nuevo sobre inmunisacibn contra la abrina.
**Ehrlich, dice, es quien ha propuesto y resuelto la cuestién (la in-
munisacién)—Calmette ha llegado en seguida 4 inmunisar cone-
jos y cobayas al grado de que algunos de ellos soportan muy fa.
cilmente una dosis mil veces mortal. El snero de estos animales
posee propiedades antitéxicas y preventivasen extremo enérgicas;
basta inyectar un décimo de centimetro cfibico en vn conejo nuevo
para inmunisarle contra una inyeccién sub-cuténea de dos mili-
gramos de abrina. El mismo suero impide los efectos locales de
la abrina. Calmette lo ha demostrado por experimentos varia-
dos, notablemente por éste. Instila simultdneamnte en ocho co-
nejosenel ojo derecho de cada uno de ellos, dos gotas de una solu-
cidbn de abrina al uno por ciento. Dos de estos conejos no han
sido sometidos 4 ningfin tratamiento; han tenido una oftalmia
purulenta que se ha curado espontaneamente en ocho dias. Otros
dos han sido:. tratados 4 las seis horas por la instilaci6n de diez
gotas desuero; no han presentado ninguna inflamacién. Otros
dos conejos ha sido tratados 4 las veinticuatro horas por la mis-
ma dosis de suero; estaban en plena oftalmia y ha sido necesario
despegar los parpados con agua tibia; al dia siguiente, tenian el

~ojo abierto, la conjutiva ligeramente roja, pero sin supuracibn;

dos dias después estaban completamente curados. En fin, los 2
filtimos conejos han sido tratados solamente al cabo de dos dias;
cuarenta y ocho horas después de la instilacién, tenian el ojo a-
bierto; la oftalmia ha durado en ellos tres dias menos que en los
testigos. Asi, el suero es 4 la vez preventivo v curativo.”

El mismo sefic r Calmette ha comprobado, que en un orga-
nismo inmunisado, los leucocitos toman una parte activa contra
el veneno. :

La abrina es uno delos venenos méis enérgicos y curiosos;
puede hasta cierto punto considerarse como el paso entre los ve-
nenos vegetales y las ponsofias de las serpientes. Se hacen sobre
esto estudios interesantes en el Instituto Pastear.

Alinterior 6 introducida en los 6rganos digestivos, la abri-
na esmenos activa, necesitdndose una cantidad considerable para
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producir el envenenamiento. Se elimina con las heces fecales, v
hsy de raro, que esta eliminaci6n se verifica tambiéa por los 6r-
ganos dxgeqtlvos aun en €l caso de que haya sido introducida en
inyeccion hipodérmica. >

El jequiriti es, pues, una planta de porvenir. Estoy empe-
fiado, por excitativa "del doctor Molina, en su cultivo. El General
Cafias me ha proporcionado una plantita viva procedente de A-
cajutla. También me ha favorecido con un ejemplar bien diseca.
do, don José Maria Celarié, residente en Jucuapa. Trato de con.
seguir cantidad suficiente de semillas para que en nuestros labo
ratorios se hagan andlisis y experiencias sobre su accidn fisiol6-
gica, médica y téxica.

®

D. GoNzALEZ.

San Salvador, julio de 1901,

Un caso de Beriberi.

Para “La Crinica™,

Dada la rareza, entre nosotros, de la enfermedad cuya de
nominacién méis generalizada encabeza estas lineas; y ademaés
no encontridndose descrita en la mavoria de los tratados de Pa-
tologia Interna, creo oportuno y fitil no pasar en silencio un caso
que he tenido ocasién de observar. Hélo aqui: & principios
del mes de mayo Gltimo fui llamado para asistir 4 un chino, re
cientemente llegado de Tonkin.y cuyo padecimiento en la época
de mi primera visita, era un absceso de la cara consecutivo 4 una
periostitis alveolodentaria. Abierto el absceso yrevacuada una
gran cantidad de pus fétido, continué los dias siguientes hacien-
do las dehidas curaciones antisépticas hasta su completa cicatri-
zacion. Una mafiana, cuando practiqué la iltima curacidn, en-
contré al individuo de que me ocupo con 39° de fiebre, una gran
opresion en la regidon precordial, dispnea y edema considerable de
las piernas, dolores vagos en las mismas y marcha dificultosa.
Llexamen de laregitn tordcica di6é resultado nulo. La orina
abundante v no albuminosa. Le prescribi un gramo de sal de Pe-
lletier v le apliqué una curacidn hfimeda en las piernas, ordenan-
dodietalacteas reposo. Dos dias después el edema habia desapa-
recidn casi completamente, para reaparecer luego, aunque menos
considerable; la dificultad paralamarchaera més grande, hacién.
dose necesario que para levantarse vy andar le llevaran casien
peso; sinembargo no se tratabz de una paraplegia, sino de una
paresia, porque sostenido podia andar. Ningfin signo pare%xco
ni paralitico por parte dela vejiga ni del recto. La fiebre desa.
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pareci6 dos dias después, persistiendo los sintomas de debilidad,
dificultad extrema para la marcha y opresidon preccrdial. Nada
de albumina en las orinas, viendo lo cual, le prescribi una medi-
cacidn dinamdgena compuesta de extracto de quina, extracto de
kola y vino blanco; el estado general mejord un poco y dejé de
ver al enfermo como doce dias. De nuevo fui Hamado para abrir-
e un segundo absceso desarvolladoen el mismo sitio y por la mis
ma causa. Bl examen general hecho de nuevo me mostrd:
acentuacién marcada de todos loe sintomas anteriores, Enton-
ces le prescribi valerianato de amomniaco en pocidn, y ade.-
mas cinco gotas de tintwa de nuez vémica dos veces diarias
¥ fricciones fuertes v repetidas de las extremidades con esencia de
tremer tina. Debo hacer notar que la paresia de los movimientos
va no estaba limitada 4 las extremidades inferiores, sino que se
habia hecho extensiva 4 las superiores. E! pulso era filiforme y
el paciente se sentia en extremo débil. Cuando va el absceso se
gundo hubo cicatrizado dejé de verlo durante mas de una sema-
na, Fui llamado por tercera vez para abrir otro absceso enel mis.
mo sitio; le encontré muy enflaquecido y con los demaés sintomas
enumerados reagravados. Dos voches después de esto muorid,

Voy 4 entrar en algunas consideraciones para demostrar
que el diagnéstico de Beriberi se impone. Las con liciones etiol6-
gicas son manifiestas: el enfermo hacia como un mes que habia
Hegado de un 'ugar en donde el Beriberi es endémico, y era ade
mas de raza amarilla, que es de las més predispuestas. El absce.
so primero, en mi concepto, ohrd como una causa ocasional.

Las enfermedades con las cuales pudicra haberse contfundi
do son: la mielitis aguda, la esclerosis en placas, la anemia per-
niciosa, y también por el absceso concomitente pudiera pensarse
en una septicemia.

Diagnastico diferencial — 1° En la mielitis aguda de prin
cipio braseo, hay paraplegia y retencidn de orina y de materias fe
cales;-una retrogadacidn lenta 4 rapida; da paso al estado créni-
co, cuando no viene ripidamente la muerte  En el caso presente
si hien el principio fue brusco, no hubo una verdadera paralisis,
sino una simple paresia, y ademas ningiia signo por parte de la
vejiga y del recto; llamando la atencién también la angustia y
ansiedad precordial, la dispnea y el edema de las piernas.

2° HEn la esclerosis en placas, hay disminucién de lainteligen.
cia y pérdida de la memoria, nistagmus, temblores, vértigosy a.
taques apoplectiformes 6 epilectiformes, parélisis diseminadas, a.
trofia muscular no constante v «iempre tardia, la marcha en esta
enfermedad es muy lenta. En el enso que analizo, hubo conserva-
cidn de la inte'igencia y de la memoria, nada de nistagmus. vérti.
gos, ni ataques apoplectiformes ni epileptifrrmes; paresia de las
cuatro estremidades y enflaguecimiento répido.

32 En la anemia perniciosa, no hay trastornos paréticos ni
paraliticos, hay neuralgias multiples, pero sobre todo faciales y
cranianas, enflagquecimiento nulo y el edema, cuando existe es dis-
crisico v por consiguiente siempre tardio.
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4° Pudiera haberse creido gue se trataba de una septicemia,
partiendo la infeccion de los abceesos de la cara; pero en esta fil-
tima enfermedad, la curva térmica, los calofrios repetidos, los
abcesos secundarios, la ausencia de paresias y ansiedad precor-
dial (salvo el caso de pericarditis, que no hubo,) hacen desechar

d1agnoetlco

Queda, pues, en pie el Beriberi.—Para un qegundo articulo,
me prometo hacer otras consideraciones acerca del presente caso
clinico tan raro entre nosotros,

" CARLOS MEDINA,
San Salvador, julio de 1901,

-

Eliminacion del dcido salicilico v el salol.

Quicieramos demostrar de una manera precisa, las alteraciones que
algunos medicamentos sufren en las enfermedades del rifién para ser elimi-
nados, y que & su véz las tuviesen presente todos los prédcticos al prescri-
birlos. para no incurrir en errores lamentables por el olvido de ciertos de-
talles, al parecer insignificantes.— Al preseribir algunos medicamentos, es
necesario asegurarse si pueden ser eliminados y por que clase de érganos,
por que si estos estuviesen enfermos, la climinacién no podria hacerse v
como consecuencia legitima vendria una acumulacién del agente medi-
camentoso en el organismo.—Por eso hoy nos proponemos hablar del 4cido
salicilico ¥ del salol, medicamentos Lan en boga, que con ellos sehan gueri-
dotener 4 rava las enfermedadesen las cuales estdn indicados.—En general
todas las preparacmne% derivadas del dcido salicilice tienen una accidn
constante é idéntica'y pudxera decirse, que todo lo gque hablemos del 4cido
salicilico, puedeaphcaree 4 todos sus compuestos, en que dicho Acido en-
tra en mavor cantidad, para formar la sal, y son tannumerosos y conoci-
dos sus compuestos que no necesitamos enumerarlos.

El 4dcido salicilico se elimina por el rifidn, aumenta la cantidad de o-
rina cuando aquel érgano estd en estado sano 6 parcxalmente alterado v
la disminuve en las nefritis agudas, caando todo el rifién estd invadido.

El 4dcido salicilico aumenta la cantidad de uréa, de 4cido frico ¥ de
Acido fosférico en el estado sano ¥ en las lesiones crénicas

Bl dcido salicilico aumenta la cantidad de albumina, cuando ésta
existe en la orina 6 de otra manera, la cantidad de albumina se aumenta
hajo la influencia del 4cido salicilico.

El dcido O\ahco que resulta segfin M -Byasson de la tranformacion
del deido salicilico eliminado por la orina, existe en cantidad insignifi-
cante.

Bl 4cido salicilico existe siempre en notables proporciones en la o-
rina salicilica, 1a cantidad eliminada es variable, v4 sea que el rifidn esté
normal, va sea que esté alterado. ésta cantidad oscila, entre 18 y 80-,!°
de 1a cantidad total eliminada.

En la atualidad no es posible establecer particularidades en su eli-
minacién, ni prever si anumenta 6 disminuve en tal 6 cual caso dado; pero
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en general la eliminacién del acido salicilico se dificulta, cuando el rifién
estd enfermo segiin lo demuestran las experiencias de Chopin.
1°—El momento preciso cuando el 4cido aparece en la orina, es en general
retardado.
2°—Et tiempo que nemta para que dicho 4cido desaparezea, también se
prolonga.
39—La cantidad total de acido salicilicoencontrada en laorina es menor,
puede disminuir de 10 4 30-,]° 4 la cantidad eliminada enestado sano.

De lo que antecede se desprende, que si la accién nociva del 4cidosa-
licico sobre el rifién normal es discutible, no lo es cuando el rifidn estd al-
terado; debiles désis producen trastornos de intolerancia en enfermos que
habian mejorado bajo el régimen lacteo.

Esto sucede en la vida aparentemente normal-—;Cuantas personas
habrén atacadas de lesiones renales desconocidas 6 ignoradas?—M. Bro-
uardel, sefl a6 en la Academia de Medicina de Paris, que en los casrs de
muerte siibita se encontraba en la mitad de las autopsias los rifiones en-
fermos —El 4cido salicilico en esas circunstancias, aun 4 pequefias désis,
es muy peligroso; pero si el salfciligo es tolerado, las d6sis absorbidas por
ciertos individuos pueden ser considerables.—Désis pequefias diariasy pro-
longadas de 4cido salicilico 6 de sus derivados, pueden determinar pertur-
baciones notables en la salud 4 individuos impresionables 4 este medica-
mento, 4 las personas de edad y en aguellosque no tienen integroel rifién,
6 su tubo-digestivo.

Vista 4 la ligera la eliminacidn renal del 4cido salicilico, que es. la
sola via por donde puede eliminarse, trataremos hoy de su derivado el'sa-
lol, que esta de moda formulario en muchas enfermedades, sin recordar su
manera de eliminarse.

El salol fué descubierto por Nenkide Berna en 1883, ingeridoen
las vias digestivas sufre en el organismo un simple desdoblamiento, sin
modificacién alguna en sus principios constitutivos, es un cuerpo sacado
de la serie aromdtica, cuyas propiedades anti reaméticas, antisépticas y
antitérmicas son ciertas.

A 100 partes de peso de salol corresponden 40 de 4cido fénico y
60 de 4cido salicilico

El salol ha sido administrado con feliz resultado en el reumatismo
articular ptro es inferior al salicilato de soda y 4 la antipirina.

{En estos fltimos afios el salol ha sido objeto de grandes experimen-
taciones en personas reumdéticas y se ha comprobado que soportan mayo-
res dosis que en otras enfermedades, que se puede dAar 4 la d6sis de 6 gra-
mos sin determinar trastornos géstricos ni trastornos nerviosos, notan~
dose raras veces la coloracidn negra de la orina, aunque nosotros nunca
hemos observado esto 4 pesar de haber administrado el salol, yaden el
reumatismo crénico ya para la desinfeccién de las vias urinarias, contra
la blenorragia y la cistitis con resultados buenos y malos.

El salol es el especifico del renmatismo blenorrdgico agudo y crénico,
Aufreche, partidario decidido de este medicamento, lo emplea de preferen-
cia 4 todas las preparaciones saliciladas, cuando el 4cido salicilico y el sa-
licilato de soda no han sido soportados por el estébmago.

El salol es el medicamento por exelencia para la antisepsia intesti-
nal, no fatiga el est4é mago y se prescribe contra las enfermedades piitridas
del intestino; el jugo pancredtico opera la separacién de los dos comple-
mentos que se encuentran en la orina y es 4 esta reaceisn 4 la que debesus

propiedades antisépticas.

Como todos los fisiologistas y ‘médicos estdn de acuerdo en colocar
en el tubo digestivo los agentes contagiosos de las fiebres, se aplican 4 es-
tas enfermedades las mismas reglas de la septicemia intestinal. La teoria
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infecciosa de la fiebre es la aceptada por todos los médicos teniendo mu-~
cha preponderancia desde hace algunos afios; es el alma de muchos expe-
rimentadores y clinicos 4 tal grado que la paiabra fiebre se toma ‘como
sin6nimo de infeccion.

Esta teorfa admite que la combustion febril v la elevacxon general
de temperatura gue se le asocia, es el resultado de'la reaccién del organis-
mo, & para explicarnos mejor, de las celulas vivientes, contra. los" micro-
bios introducidos accidentalmente, y que desempefian en-la économia el
papel de cuerpos extrafios, destinados 4 ser-eliminados. -

En ésta teoria no es necesario saber si son los mictobios los que o-
bran por si mismo, 6 bien si su influencia se ejerce por elintermedio de pro-
ductos - solubles & toxmas que -secretan durante su - travesia enla eco-
nomia;

La cirugia moderna estd msplrada en ésta teoria v la doctrina de la
antisépsia ha nacido de la conviccién que  obliga 4 todo cirujano para el
éxito de sus operaciones, 4 cerrar las puertas 4 microbios venidos  de fue-
ra, 6 4 procurar la destrueci6én de los que hayan podido penetrar, Basédn-
dose en-esa teoria cirujanos y médicos emplean el salol para el tratamien-
to de las fiebres, ya sean procedentes de las operacmnes practidas, séptice-
mias, ya de microbios introducidos por-las viasrespiratorias ¢ digestivas,
pneumonia, tifus icteroide. &. Y4 que nombramos al tifus  icteroide,-dire-
mos algunas palabras respecto de su tratamiento por el salol, aunque 4
decir verdad cada médico tiene su método especial de curarlo, conla  pre-
teunsidn de salvar al enfermo aun-cuando se hallan presentado algunos de
los sintomas agbnicos, pero al prescribir el salol se necita tener como ter-
mdémetro las lesiones renales indicadas por el Dr. Santiago Ortega Cortés,
en su tésis de doctorado (1) enla cual dicei—* Los caracteres’ microscopi-
cos de las lesiones renales en la fiebre amarilla son siempre 16s de la nefri-

“tis aguda parenquimatosa 6 hemorrdgica;’’ y si recordamos también que
la uremiia puede sobrevenir por retensién de las sales de la orina yen par-
ticular por el carbonato de amoniaco (2) debemos tener mucha precaucién
en administrar ¢l salol; pues habiendo observado antes que el 4cido saliei-
lico no puede ehmmarse en esas . circunstancias y ademéds aumenta la can-
tidad de albamina su derivado el salol estd desde ese momento contra in:
dicado y su persistencia en administrario es peligroso.

Tampoco puede negarse ta curacién por el salol de algunos casos de
fiebre 4 pesar de haberse manifestado el vomito negro, pero en estos casos
excepcionales se encontraba permiable el rifidn.

Eltratamiento empleado con tan feliz éxito, y que merece especial
recomendaci6n es el prescrxto por el doctor Qmﬁonez cuyo método cura-
tivo es'el siguiente:

St es llamado el primer. dfa y afin el segundo 4 asistir un enfermo en
el cual porlossintomas prodrémicossospecha que se desarrollard nina fiebre
amarilla, pues bien se sabe que en los dos primeros dias puede confundirse,
no solo con el paludismo. sino con cualguiera otra enfermedad infecciosa;
-adwministra un purgante de aceite de ricino solo 6 concalomelano, 6 este
con jalapa, segiin la suceptibilidad del enfermo.

El segundo 6 tercer dia administra desinfectantes intestinales sien-
‘do el salol.con salicilato de bismuto 6 el “agua sulfo~carbonada saturada

(1) 1898
{2} Tésis Dr. Medina 1897 *Uremia.”
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-4 los que da preferencia, al mismo Llempo quc:* preccrxbe el régimen lacteo,
agua de Vichy v fricciones. conesencia de {rementina-en Ja 1 regiom rena] ~
con'el objeto de favorecer la diuresis. :

Sielcaso es ligsro con lo prescrito es ﬂ;uﬁ(iente pero sucede: con
frecuencia que después del. 3% dia sigue su curso.la enfermedad determi-
n#ndose la forma por el sintoma predommaﬂte, es entonces-que promgue
con la medicacién sintomdtica ;

5i hay hipotermia preseribe log tonicos, prefiriendo una pouon con
kola, extracto de quina y alcoholi: 8i hay hemorragia formula usa po:
citn:-de ergotma & pﬂdoras deesta misma wstanc;a consulfato de ‘guing
na i peguenias-ddsis; polvos de digital y de beleno, ~

Sihay vémitos, tintura de yodoen gotas & una pocion de mcanm
hebjdas audnladai frias, muy rara vez usa la pocion de Rivier:

S hav delirio emiplea el Jaudan'o; mas sicede también, que todas ey

tasformas 6 sintomas prédominantes se éncuentranen un mismo enfermo

e cuyo caso co mbma todo% los medms qntedxc}ms de tama anera mas Mie—
*cuada ‘alcaso. :

Cuando se presenta mucha gravedad emp] a laq inyecciones de cafex« ‘
na 6 sueros artificiales

: Dn fin, para terminar la accidn terapeutma del sai(ﬂ d:remo» que ha
S sxdn emplf*ado ‘pard calmar los dolorés de ciertas. afecciones dela médala
vodisminugirla lnperemtablhdad delos tiervios calma rdpidamente laen.
tera]gia cronica y gracxas 4'sus propiedades anhseptxcae presta servicios.
1mp0rtantes en la curacién de las heridas. S

También se han sefialado felices efectos en la curacxcm de }a kem—
wnes fungosas del cuello nterino v de la vaginitis: ‘

Porfltimo, enl as afeumne: evtem'&e de) 0jo.es wcedanen del Aol
do }mrwo,

¥

; DﬂCTOR ‘{
San Salvador; julio 1901,
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; Un cas0 e hemia di‘a‘frzwmﬁﬁm |
DEL COLO \I TR \\YSVFRSO — DA i‘A\?DO D ES AI\W?R‘ :

HOSP]T}&L GAF,NERAL DF &sA\ QALV\D()R

‘ A8 soltero: de ’)1 anos, ;m‘n*ﬂero natura de \463160 es 'idxmtllo
enel establecimiento v pasé 4 ocuparlacama nfimero 29 en da sala de
Medicina “San Ramel,“scrwdd mtermameute por ei docmr‘gm»—«f
Ymmez. 5 . S

S ANTECEDENTES ~ Rehe;e este enfewno que hace ciuco: afios ¢
hirieron enla recrmn antero-inferior wqmerda del tordx; con un punah -
No respiraba por Ia herida. Esta cicatrizd al cabo de tres 6euntro semas
nas, Desde entonces viene padeciendo cada vez qite se indigesta, de dolo-
res muy agudﬁs que partiendo del htpocondno izquierdo se extienden ha.
cia la region premrdxal ‘Su respiracion se acelera. No siente nauceas
niregurgitaciones. 'No hay niuna éepn%:mon rectal durantelos dos 6 tres

Sdinsque éstos trastornos e duran, Ta inapetenciaes absoluta, Laintens
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sidad del dolor es siempre igual durante los dos 6 tres dias que como an-
tes dije, le dura este acceso.

: —Con la administracién de un buen purgante aceitoso, cesan todos
estos sintomas ¥y recupera la salud rapidamente, pudiendo entregarse 4
sus trabajos sin molestia.

—El dia 18 del mes actual, después de haber ingerido sustancias de
dificil digesti6n, le atacé el dolor y como uo cesara con un purgante, re-
solvib entrar al Hospital el 19.

ESTADO ACTUAL TOMADO EN LA MANANA DEL 19: Hombre de consti—
tucifn robusta; de talla regular. Presenta una antigua cicatriz lineal en
el 8¢ espacio intercostal, sobre la linea mamilar. Se queja de un dolor dis-
lacerante del hipocondrio izquierdo, de tipo continuo, que se_extiende 4 la
regibn precordial. Hay ortopnea. Los movimientos de las ventanas de
la nariz son rdpidos y convulsivos. No hay fiebre. Pulso frecuente, pe-
quefio y desigual (160 pulsaciones al minuto;. A la percusidén del abdo-
men, se nota un poco de meteorismo en la zona umbilical. A la presién del
flanco izquierdo aumenta la intensidad del dolor. En el térax se encuen-
tra 4 la percusién del puimdn derecho un sonido normal y sub—macicez en
toda la extension del pulmén izquierdo; 4 1a auscultacién en el derecho:
respiracién pueril, ¥ en toda la extensidn del izquierdo, casi silenciosa.

—En éste tltimo, bajola axila, se perciben ligeros frotes. Los latidos
cardiacos no se oyen con claridad, como cusndo el borde enfisematoso
del pulmdn se interpone entre el oido y el corazén.

—Como el enfermo dice que ayer tuvo una deposicién ventral, solo
se ordené una picadura de morfina (clorhidrato) 0,01.

—Dia214las 9a.m No ha dormido un solo momento. Segfin dice el
enfermero, ha estado toda la noche muy agitado, cambiando de posicién
4 cada momento y quejandose de tener muy fuerte el dolor,

Lo encontramos hoy en el deciibito lateral derecho; con el cuerpoen-
cogido y las manos enla regifn epigdstrica.

—Al tratar de examinarlo nos di e el enfermo con palabras entre-
cortadas gue ni siquiera le palpemos, porque el dolor le aumentaria.

Apenas podemos constar la sunoridad de la zona vmbical que se en-
cuentra un poco mdés aumentada que ayer.

Cuerpo cubierto de sudor frio y viscoso. Ojos brillantes v htimedos.
Respiracién frecuente, desigual y entrecortada. No hay nduceas oi ha ha-
bido vémitos. Pulso miserable.

Se ordenaron: lavados rectales con agua salada v 40 gramos de
aceite de ricino.

A las 9 y media, después de contestar 4 nuas preguntas que le hace
el practicante, fija los ojos v la respiracion se suspende. Creyendo en un
sincope se le ponen tres inyecciones de éter y se le aplica la maquina eléc-
trica sin obtener buen resultado. El enfermo estaba muerto,

NECrOPSIA. Se hizo en la tarde del dia en que muri6.

A la abertura del abdomen encontramos: el ciego, colon ascendente y
el arco del colon grandemente distendidos. El colon descendente trans—
formado en un cilindro de consistencia firme y como de doscentimetros de
didmetro. El codo hepético formando dngulo agudo y el codo esplénico
adherido al diafragma arriba del bazo. Al tirar se descubre en el diafrag-
ma un ojal por el que penetra el intestino  El bazo se halla hipertrofiado.

—-A la abertura del térax se encuentra en la cavidad del pulmén iz-
quierdo, una gran asa intestinal como de 28 centimetros de longitud su-
mergida en un liguido achocolatado.

~—El 1&6bulo superior del pulmén transformado en una capa rojo—ne-
gruzea de consistencia lefiosa y de dos centimetros de espesor, que envuel-
ve un segmento del asa. Ell6bulo inferior atrofiado. El corazén alojada
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bajo el borde anterior del pulmén derecho. El ventriculo izquierdo hiper-
trofiado. El pulmén derecho sano.

—El asa herniada es de consistencia blanda, ficilmente desgarrable,
de color moreno oscuro con placas negruzeas, v contiene materias fecales.
Los bordes del ojal diafragmético son daros vy cortautes; 4 su nivel la co-
loracién de los dos cabos intestinales es negra. Lalongitud de ese ojal es
de 6 centimetros. En ese punto se estrecha el colon descendente v conti-
nfia transformado en un pequefio cilindro.

—La hernia es desprovista de saco.

—Hay poca fetidez

—De la autopsia anterior deducimos que 1a herida recibida hace cin-
co afios, rasgd el diafragma, produciéndose en seguida una hernia diafrag-
mética 4 juzgar por el estado del pulmén invadido, desalojamiento del
corazén, estado del oial, ete., ete. ©

Sarvapor Rivas V.,
Julio de 1901.

Iy
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CUADRO
LAS OPEKACIONES PRACTICADAS EN EL H0SPITAL GENERAL

DURANTE Ei MES DE JUNIO DE 1901.

.....
=
fee >

Primer servicio de Cirugia d cargo del Dr. Tomds G. Palomo

1—Traqueotomia por sintomas de afixia lenta en caso de cdncer en el la-
do derecho del cuello, produciendo compresién sobre la faringe y la-
ringe (Cocaina)

1—Iridectomia superior por glaucoma crdnico en el ojo derecho. [Cocai-

na]

1-—Salpingotomia [via abdominal] en caso de plo~salpingitis. Ligadura
con hilos de seda. El abceso se rompid en el peritoneo. Drenage con
gaza yvodoformada. (Ningfin accidente.) )

1-—Desarticulacién de un dedo del pie izquierdo v de otro del derecho por
contractura dolorosa consecutiva 4 herida del craneo.

1—Extraceién de secuestros en el lado izquierdo del frontal, después de

una herida con fractura de esaregién

1—Extraccion de esquirlas en la regidn tordxica izquierda en un travecto
fistuloso connsecutivo 4 herida con arma punzante. ’

1—Perforacidn de la region mastoidea derecha por otitis media supurada
y edema generalizado en esa regidn.

1—0Oclusidn completa de la vagina por antiguas fistulas vesico v recto
vaginales, operadas en tres & cuatro sesiones sin obtener buen resul-
tado.

1—Perforacidn de la regién mastoidea derecha por otitis media supurada.

1—Laparotomia en una mujer que se le habia practicado la misma opz-
racién el afio préximo pasado, por peritonitis tuberculosa con me-
jorfa notable. Esta vez al abrir la cavidad abdomiminal se encuentra
un derrame peritoneal enquistado, formando pared por medio de
una membrana que separaba la cavidad quistica de los instestinos,
estando adherida 4 éstos y al peritoneo parietal.

I—Tridectomia lateral por opacidad central de la cornea (cocaina.)
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1—Raspado de ganglios tuberculosos supuradosen el lado izquierdo del
cuello

1—Curacién de hernia inguinal del lado derecho por el procndxmlento de
Duplay y Cazin

1—Aplicacién de un aparato de extensién continua (Tillaux) por fractu-
ra simple en el tercio inferior del femur derecho,

Segundo servicio de Cirugia 4 cargo del Dr. Francisco Guevara.
(cLiNiICA DE LA FaCULTAD)

1—Histerectomia por prolapso completo de 1a matriz. Hemostasis con
solo el angiotribo.
1—Operacién de gran fistula vesico—rectal,
-—~E1\t1rpac10nes de rinoescleroma por medio del bistur{.
1—Operacién de gran fistula vesico-vaginal.
1—Raspado de un céncer uterino moperdble
1—Raspado deunantiguo trayecto fistuloso del torax de origen escrofuloso,
1—Reseccién del tarso posterior del pie derecho por el procedimiento de
VViadimirof Mickulics, en un caso de tuberculosis de los huesos del
tarso.
1—Extirpacién de un fibroma pediculado delcuello del fitero, del volumen
del pufio, por medio del constrictor de Chaisaignac.
1—Ovario—salpingotomia, por quistes supurados de las trompas.
3—Raspados uterinos por endometritis crénica.
1—Desarticulacion de la segunda falange del dedo anular de la mano de-
recha, por herida contusa. ‘
'1——~Raspad0 de un trayecto fistuloso en el muslo derecho. consecutivo
herida por bala.
1—Raspado dela conjuntiva por conjuntivitis granulosa,

Tercer Servicio d@" Cirugia 4 cargo del Dr. Manuel E. Araujo.

2—Raspados de ‘bubones supurados.

1—Extirpacién 'y cauterizacién con el termo~cauterio de hemorroides,
1—Sutura de una fistula de la uretra.

1—Litotricia en dos sesiones.

1—Reseccidén de la uretra.

1—Extirpaci6én de cdncer ulcerado de la regién dorsal.

Se practicaron varias aberturas de abcesos y otras operaciones de
pequena Cirngia.

CRONICA

~El Dccetor don Darfo Gonzdlez nosha obsequiado un ejemplar de los
“Elementos de Higiene” (22 edicién) que acaba de publicar en esta ca-
pital. Es una obrita muy ftil y necesaria que todos debian leer. Agrade-
cemos el obsequio.

~—RECTIFICACION. Segiin dice “La Juventud Médica” no solo en el Sal-
vador se usa la eterizacidn rectal, como lo asegur$ en el nfimero anterior
de “La Clinica’ el sefior don Tomcm Gutlerrez, sino también en Guate-

mala, desde hace algiin tiempo.



Queda hecha la rectificacién  que nos pide el querido colega guatemal-
feco.

—Hemos recibidoe el dltimoulimero delaimportante Revista ' El Pensa-
miento Latino’™. Trae el siguiente SUMARIO: El segundo Congreso-
Cientifico Latino—Americano, prélogo por la Direccién de la Revista.—
“Dionisio Ramoes Montero,” Resefia Generai de los trahajos del Segundo
Congreso Cientifico Latino—Americano: La sesidn inaugural, los dis-
cursos, la organizaciin, el periodismo uruguayo, las comunicaciones pre-
sentadas, Reccidén de Ciencias Sociales y Politicas, Seccién de Clencias Mé-
dicas, Seccidn de Ciencias exactas € Ingenieria, Seccidén de Agronomia v
Zootecnia, Seccidon de Ciencias Fisico—Quimicas Naturales, Seccion de
Ciencias Pedagogicas, Seccién de (iencias Antropolbgicas, La Seccion de
clausura, Rio Janeiro sede del tercer Congreso, Los discursos, Lasccon-
clusiones generales del Congreso. ‘Fraternidad Latino—Americana—"“Al-
berto Blancas ” Un viaje 4 Volivia ““Mariano H. Cornejo,” Cuestiones re-
ligiosas en Europa.—‘‘Bautista Saavedra.” Lacriminalidad animara en el
proceso Mohoza.—G. Vadala-Papale, El adios del siglo —*Giusepe Lom-
broso, De la Cerdefia —“La Rcdaccién,” Comercio entre Chile y Tara-
guav,: (Informe del consul general de Chile en el Paraguay, Sefior Arturo
Fernandez Montalva).—*Dr. Francisco de Veyga”, De la Regeneracién
como ley opuesta 4 la Degeneracién mérbida— ‘La Redaccién”, Biblio-
grafia Magallanes, el Pafs del porvenir por Alberto Fagalde.

—Nuestro amigo el Sr. D Godofredo Arrieta R.se ha retirado de la Re-
dacci6n de esta Revista por haber tenido que ausentarse de la Repithlica.
Sentimos mucho su separacién.

—A continuacién publicamos una estadistica de defunciones de fiebre
amarilla ocurridas en esta capital. Por ello se verd que el tifus icteroide
ha disminunido mucho este afio, debido sin duda & las buenas medidas hi-
giénicas tomadas por las autoridades sanitarias,

Defunciones de fiebre amarilla

habidas en esta vapital desde el 1° de Enero de 1900 al 81 de julio
del corriente allo

I 1900 i 1901
i 8alvadorefios; Extranjeros  »alvadorefios | Extraunjerus
H M. H | M | H. | M
e e Rt el S
Enero ... 2 21 . 7001 |
Febrero ... 20 ... [ 3| ‘
Marzo ... L1 2 . I |
Abrit . 1. 1 ... 3 | j
Mavo ... 1 31 .. -3 2 1,
Junio 27 ¢ 6 37 2, 8 2
Juho L 1711 1 210 4 1
Agosto . . 13 4 20 1 ‘
Septiembre...... ... [ T * 1 |
Octubre ... ... 5] 1 20 ’
Noviembre ...... ... 3 1 | i i
Diciembre ... ... 1 : | | !
‘ et B - N
Totales . ... 102 341157 688 3l 9 2




Meédicos y Cirujanos
SAN O SALVADOR.

DR. TOMAS G. PALOMO DR. NICOLAS AGUILAR
Consultas de 24 4 p. m. 1 Consultas de 2 4 4 p. m.

________ 10a. Avenida Norte No 0. “ DR. RODOLFO B. GONZALEZ
DR. FRANCISCO GUEVARA | Especialista en partos. —Con,
Consultas de 2 4 4 p. m. i‘ sultas diarias de 1 4 4 p. m.

6a. Calle poniente No. 6 Frente 4 los Bafios Hidroterdpicos
R MANUEL E. ARAUJO | DR. ALFONSO OL’I\IONEZ

¢ sultas de 2 4 4 p. m. i Consultas de 1 4 4 p.u
o 7a. Calle Orixjente No.56 9a. . f&nxjf;r}}_(_ig_ﬁg{‘.c_f_t_ﬂg7'%‘)
"DR. SALOMON R, ZELAYA | DR. PEDRO MEJIA
Consultas de 2 4 4 p. m. ] | Consultas de\l 44 p m.
Fsquina {ormada por la 4a. C. P.0 Calle de Mejicanos.
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, vlal2a. A.S. . DR. F. GUILLERMO CANO
DR. CARLOS MEDINA | Consultas de 1 4 4 p. N
Consultas de 1 4 4 p. m. \t Casa del Dr. Gallegos.
Gratis 4 los pobres.| ™ py CARLOS ROMERO
Dr. GUSTAVO 8. BARON Consultas de 1 4 4 p. m.
8§ & Calle poniente n° | 7a. Avenida Sur.
Dr. SANTIAGO LETONA H. | Dr. CARLOS F. DARDANO
Consultasde 144 p.m. Counsultas de 1 4 4 p. m.
3a. Calle Oriente. 9a. Avenida Sur

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

Se ha puestO 4 la venta el tomo XX XII de esta publicacién,
exelentemente tratado pues en ¢l se encuentran cuantos datos nue-
vos y experiencias se han dado 4 conocer en el mundo médico duran-
te los meses de julio 4 diciembre del afio 1dltimo, constituvendo un
verdadero auxiliar del médico.

De venta en todas las librerfas de Espafia y América y en
la casa editorial de los sefiores Bailly-Dailliére & hijos, al precio de
pesetas en rdstica y 6 en pasta en Madrid, y en provincias con un
aumento de 50 céntimos respectivamente,
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Lioteria del Hospital y Hospicio 77"

Dle SAN SALVADOR.

P W N __&i*. e
Premio mayor $ 3. 000 pesos
[N — e <5 R e

Hay ademds otros premios de importancia.
Por cada nueve nlimeros hay un premio.

Sorteos mensunales. g&~ Valor del billete entero, 3 pesss.

=] DOMINGO LUIS DELLEPIANE ==

BIRV}‘ANO BENTISTA

FRENTE AL COSTADO NORTE DE LA IGLESIA
DE LA MERCED.

¥ armacia Central

- DE SONSONATE =
Sucursal de 1a de M. Palomo y Cia.

Surtido completo de medicinas y perfumerfa, renovado
constantemente. Kn este establecimiento se pueden obtener
todas las sustancias, ipstrumentes de Cirugia, aparatos y espe-
cial dades de la Famwacia Cevtran pE M, Pavono v Cia, de
San Salvador.

Hay especial esmero en el despacho de las recetas, ser-
vido personalmente per el facultativo representante.  Esta cir-
cunstancia da plenas garantias 4 los sefiores médicos y 4 les
enfermos.

Teléfono N° 7.

AVISO

LA casaeditora que remita frecuentemente obras 4 la Redac
cién de la “La Clinica”” tendrd derecho 4 la publicacién de un aviso
permanente en el periédico, anunciando la casa remitente.




Farmacia de Leon Sol y Cia

e e e e

FARMACIA DE PRIMERA CLASY

Se venden {nicamente medicinas puras y ireseas.
11a. Avenida Sur N 2 40.—8an Salvador.

Industria Nacional
PREPARACIONES GENUINAS

DY LA TFARMACIA DE M. PALOMO v Crs., SAN SALVADOR

ELIXTR DE PAPAY

remedio infalible para las dispepsias; hace secretar al estéma
go mds perezoso los jugos propios para la digestidn 4 $2 frasco
“Jarabe de Yoduro de hierro’ inalterable, bien dosifica-
do, $1.25 centavos el fraseo, “Vino de las tres quinas” tdnico
de febrifugo por excelencia 4 $1.25 el {rasco.
“Tinta Azul Negra,” para escribir 4 $0.75 el frasco, para
copiar 4 peso el {frasco. Da tres copias de una vez.
“Tricomelanina,” hermoso tinte para transformar las ca-
nas y el pelo rubio, en negro azabache, d dos pesos el frasco.
“Tinta Indeleble™ para marcar ropa £ peso 0.50 el {rasco.
Remedio para callos 4 0.50 el frasco.

Importante! ;Importante!

EN Ia Administracién de ecta Revista se compran 4 buen
precio ejemplares de “La Clinica”™ correspondientes 4 la primera
¢poca de su publicacién (afio 1303}



REVISTA IBERO AMERICANA DE
CIENCIAS MEDILAS

DIRECTOR PROPIETARIO

" Doctor don Federico Rubio y Gali.

REDACCION Y DMINISTRACION: =~
Instituto quirdrgico de la. Moncloa- Madrid +

Esta 1mp0rtante pub]lcacmn aparece los meses de Marzo, ]u-\
nio, Septlembre y Diciembre; constando cada mimero de- 15 pllegos‘
por lo menos con las 1lustrac10nes necesarlas aparte,

Enla Admxmstracxén de “La Clinica” y en la L:brer{a de don .
Italo Duranti y. Cia. - g Avenida Sur 33-se admiten suscnpcnones
para la Reptiblica del Salvador al precio de 25 pesetas anuales,

I.II‘BRERIA EDITORIAI.

—DE —

BAILLY - BALL[ERE £ ;Hl]OS‘V

. Madrid, Plaza de Santa Ana, Nam, 10.

‘Esta casa, es una de las que gozan de més crédito en Espafia
por el mérito de sus trabajos y pdr la importancia de las m’ﬁchas'
obras y - Revnstas que publlca, como el Anuario Farmacéutlco—Médl-‘

~co, redactado en presencia de los perlédlcos formularios y-obras-més:
- modernas pubhcadas en Espafia 'y el extran]ero “La Patria de Cer—~‘
vantes”, Revista hterarla de mucho mérito; etc, etc, : )



Dﬂctor J()ae N ena,

Médico y szjam,
SAN SALVADGR C. Al

Oficina de cousultas: Casz frente al coscado poniente de la iglesia |
de Sun José, contigua 4 la que ocupa el Padre Duefias.

DR. ADOLFO PERDOMO Dr. RUREN RIVERA
Meédico v Cirujaﬂo . Médico y Cirujano.

Santa Auna. Sonsonate.

Dr. J. MAXIMILIANO OLANO | DR.NICASIO ROSALES
Médico v Cirujano. Médico y Cirujano

Sonsonate, Sonsonate,

FARMACIA
DE GUEVARAA HERMANOS

POSEE EL MAS EXTENSO SURTIDO DE MEDICINAS
Y ESPECIALIDADES EN ESTA CAPITAL

EL DESPACHO DE RECETAZ ES ATENDIDO ESPECIALMENTE

62 Calle Poniente N2 6.—Frente al Mercado.—San Sal-
vador.

T doctor € drozco

Dentista Norte A mericano

Frente 4 1a casa de don Gustavo Lozano
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