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¢Es el beriberi una entidad mérbida bien clasificada? Los tl-
timas y juiciosos estudios que los observadores han hecho pare.
cen establecerio asi. Este punto ha sido origen de miiltiples y no.
tables controversias. Notables autores, cuyas investigaciones
clinicas son intachables, (para su época, se entiende), han pretendi.
do que bajo la denominaci6n de beriberisecomprenden diversos es-
tados patologicos mal definidos y que no tienen entre si, méis que
pequefios puntos de contacto, y asi, han englobado bajo este titu-
lo: la anquilostomiasis, la malaria, la anemia perniciosa, la mie.
litis difusa, la polineuritis, con tal que el cuadro clinico de estas
enfermedades haya sido parecido al de aquella 4 que me vengo re-
firiendo. Corre, en su tratado de enfermedades de los paises cali-
dos, resuelve definitivamente este problema y describe al beriberi
como una entidad bien caracterizada con diversas modalidades
clinicas.

El beriberi se presenta bajo las siguientes formas: aguda,
sub-aguds y crénica, en cuanto 4 su marcha; y himeda 6
hidropica, seca & paralitica y mixta, en cuanto 4 sus formas
clinicas.

La etiologia es otro punto que se presta 4 discusifn, y si bien
es verdad que su naturaleza infeciosa es generalmente admitida
hoy dia, no se ha dicho la diltima palabra acerca del agente que la
produce, Wallace Taylor dice haber encontrado un spirillum en
la sangre y orinas de los enfermos y en la tierra, el agua y los ali-
mentos de las localidades infestadas El doctor Ogata de la Uni-
versidad de Takio afirma haber encontrado una bacteria especifi-
ca. Eldoctor Kynsey. que ha hecho sus observacionesen Ceylan,
(es de advertir que alli no se presenta mds que la forma seca) lo
atribuye al ankiléstoma duodenal, basdndose en la circunstancia
de haber encontrado numerosas veces ese parasito en los cadave.
res de los individuos muertos de beriberi, y en los buenos resulta-
dos que ha obtenido con la administraciéon del timol 4 los enfer-
mos. Es casiseguro que este observador confundi6 la ankilosto-
mizasis con el beriberi. De Lacerda describe un agente infeccioso
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al que Hama bacillus beribericas; v Cornelissen y Sugenoya una
bacteridia, muy parecida & la bacteridia carbonosa, 4 la que de-
signan como agente patégeno de la misma enfermedad. DBastala
anterior enumeracion, para convencerse de que faltan serios estu-
dios para establecer definitivamente el agente infeccioso que oca-
siona esta terrible enfermedad.

Entre las otras condiciones etiolégicas, merecen especial men-
cidn: la raza, por preferencia manifiesta del beriberi por los indi-
viduos de color, aunque no estdn exentos de padecerlo los blan.
cos; las malas condiciones higiénicas: aglomeracién, defecto de
sustancias azoadas en la alimentacién, clima ardoroso y palidi-
co; y todas las causas de depresién fisica y moral.

El beriberi tiene marcados puntos de contacto con la in-
fluenza 6 gripe, tanto por la brusquedad de su ipvasidn, co-
mo por sus variadas formas clinicas; sibien es verdad que las
condiciones climatéricas y de contagiosidad son completamen-
te distintas.

Patogenia. Parece que el heriberi sea debido 4 ur agente in-
feccioso cuyos productos excreto-secretorios (toxinas) tengan
predilecciéin de ataque sobre la médula espinal y los nervios vaso-
motores, y asi: las parélisis, las anestesias, la pérdida de algunos
reflejos tendinosos y disminucién de otros, los trastornos tréficos
v los dolores tordciccs me parecen atribuibles 4 trastornos de nu-
tricién de los elementos celulares de la médula; y los edemas los
creo dependientes de los trastornos vasomotores, unidos 4 la ane.
mia y las otras alteraciones de [a sangre debidas 4 las toxinas del
agente patogeno.

El caso que tuve ocasién de observar y que revisti6 la fcrma
aguda por la marcha, y mixta por la concurrencia de la hidrope-
sia y los trastornos tréficos y paraliticos, me ha sugerido las si-
guientes cousideraciones: la. el agente del beriberi puede perma-
necer un tiempo bastante considerable en incubacién 6 deuna ma-
nera latente; 2a.los abscesos de la cara que se presentaron en el
enfermo que asisti, que lo debilitaron por el dolor, impidiéndole
la masticacién y dificultdndole la deglucidén, y por la supuracién,
me parecen haber obrado como causa ocasional; v 3a. las condi-
ciones climatéricas de esta capital son inadecuadas para la pro-
pagaci6n de la enfermedad. puesto que 4 ninguno de los chinos
que vivian en comunidad con el que asisti y cuyas condiciones hi.
giénicas son detestables, ha sido invadido por ella.

San Salvador, septiembre de 1901,

Carros MEDINA,



LA cLINICA 53

La Cirugfa Dental en EI Salvador

€an Salvador, septiembre 20 de 1901.

Sefiores Redactores de .o CLINICA.

Muy apreciables Sefiores.

Cuando leimos el Decreto de 15 de diciembre de 1899 que creb Ia
profesion de Cirugia Dental, nos regocijamos como buenos  amantes de
nuestro progreso cientifico é intelectual porque vimos que se trataba de
colmar una necesidad que desde mucho tiempo se hacia sentir en la orga-
nizacién profesional del pais. Con la nueva profesién, en efecto, se pro.
porcionaba 4 la juventud nuevos medios para conducirse 4 su perfeccio.
namiento intelectual y moral, ya que tan insuficientes pueden considerar.
se los que actualmente se le presentan para satisfacer sus aspiraciones.

Aplaudimos la emisién de aquel decreto y el laudable proceder de
sus iniciadores, pero no dejamos de reconocer que en la organizacién da-
da 4 la nueva profesién, habian muchos vacics que més tarde se encarga-
rian de sefialar la préctica y la experiencia y que harian implantar refor-
mas que la amoldaran 4 nuestras necesidades y actual progreso cientifico.

Desgraciadamente nuestros deseos, que son los de ver 4 la nueva
profesién convertida en fuente de positivos beneficios para el pais, no los
hemos visto satisfechos todavia, no obstante que la préctica y la expe-
riencia estdn aconsejando las reformas que deben introducirse tanto en el
plan de estudios como en la organizacién de la nuevaentidad profesional.

No debe extrafiarse que hasta hoy haya pasado inadvertida, al pa-
recer, tan importante cuestién, puesto que la prensa profesional pel pafis,
no obstante ser ella la llamada 4 tomarla iniciativa porque el asunto
atafie sus propios intereses, en nada se ha ocupado de ella.

Es debido 4 esta falta que tanto lamentamos, que nos dirijamos 4
Uds. HaméAndoles la atencién sobre lo que queda expuesto, y porque cree-
mos que, haciéndose portavoz de la opinién general, son unos de los lla-
mados & frrmular el plan 4 que deben someterse las expresadas reformas.

Estas, 4 nuestro juicio, como punto de partida para una buena or-
ganizacién, deben principiar por exigir 4 los que se dediquen 4 los estu-
dios de Cirugia Dentallos mismos conocimientos que deben poseer los
que siguen los de Medicina y Cirugfa,esto es, los mismos que se adquieren
en las aulas de los planteles de ensefianza secundaria, confirmados con el
titulo de graduado en Ciencias y Letras. Esen estas aulas en donde se
adquieren las nociones mis indispensables para seguir estudios superiores
que sin aquellos estos serfan supérfluos:—

Los estudios de Anatomia, Quimica, Materia Médica, etc. son tan
importantes que puede decirse, constituyen para un dentista la base de
su profesién, por consiguiente necesitan, més que los otros, de conoci mien-
tos que le sirvan de fundamento para profundizarlos como se debe. Un
lego, al iniciarse en ellos, tropieza con mil dificultades y de ahi que se con-
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forme con nociones que solo pueden servirle para ejercer su profesién em-
piricamente. Un simple examen hecho al ingresante, tal como estd man-
dado, no satisface tanimperiosa necesidad. Decbe exigirsele el titulo de
Graduado en Ciencias y Letras pues que se exige para coalquier otra de
las profesiones y la Cirugia Dental constituve una profesion.

Mucho tenemos que decir sobre 1os estudios de Anatomia, Materia
Médica, Quimica, etc., pero nosabstenemos de manife~tar nuestra opinién
4 este respecto porque Uds,, dirdn lo que es necesario sobre esta cues-
tién al apreciarla debidamente con la sobra de criterio que les distingue, y
porque, como lo hemos dicho, son Uds. los llamados 4 juzgarla como se
debe.

Antes de concluir nos permitimos llamar la atencién de Uds. sobre
ciertas irregularidades que observamos en menoscabo del buen nombre de
que goza nuestra Universidad. A pesar de que para losestudios de Dentis-
teria no se exije el grado de bachiller y de que aquellos se hacen en tres
afios, obtienen los que se reciben en esa Facultad el titulo de Doc-
tor, cuando no tienen derccho 4 él por los estudios insuficientes que ha-
cen en nuestra Universidad.

Otra de lasirregularidades que notamos esla siguiente: se acaba
de antorizar al Rectorado para que 4 los estudiantes de Dentisteria pue-
da examinarlos un jurado compuesto de solo Médicos. Creemos que por
muy ilustrado que sea un Médico hay materias de Dentisteria que él no
conoce porque no son de su profesién.

En fin sefiores Redactores, Uds. convendran con nosotros en ¢ue el
plan de estudius para la profesién de Dentistas en nuestro pafs, necesita
de urgentes reformas, y ojala Uds. en vista de lo gue dejamos expuesto
se prestardn gustosos, como no lo dudamos, 4 satisfzcer los deseos de sus
atentos y seguros servidores.

T. vy 4.

Por tratarse de un asunto de importancia publicamos la carta an-
terior que se nos ha dirijido, agradeciendo los conceptos que se refieren 4
nosotros.

Desde un priacipio aplaudimos la idea de establecer 1a nueva Facul-
tad, pues la juzgamos de gran utilidad para el pals. Comprendimos des-
de entonces lo poco conveniente que era el no exigir el grado previo para
los estudios de Dentisteria, pero también tomamos en cuenta gue para
que tuviera vida estable la nueva profesién habia que ser poco exigente al
principio con el fin de que los trabajos ini~iados no quedaran frustrados.

Ahora, si, ya es tiempo que la Facultad de Cirugia Dental se orga-
nice tal como debe ser, como estd en otros paises. 0jald las autoridades
Tniversitarias que tan celosas se muestran enel cnmplimiento de su deber,
se ocupen de este asunto de vital interés,

Creemos que los autores de la anterior comunicacién estAnen un
error sl afirmar queen la Universidad obtienenel titulo de Doctorlosquese
reciben en la nueva Facultad de Dentisteria, puesla ley manda que se les
expida el de Cirujano—Dentista y ni los cc usidera como Académicos,

La irregularidad, segfin nuestro parecer, estd en los nuevos Dentis-
tas que sin derechn ninguno se hacen llamar Doctores, cuando no es éste el
titulo que han obten‘do en la Universidad.
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NOTAS CLINICAS

TRATAMIENTO DE UNA HERNIA CRURAL ESTRANGULADA, POR LA ECTOKELOSTOMIA

R. M., de 40 afios de edad, casada, de oficios domésticos, natural
de Ilobasco y vecina de esta ciudad, se present6 4 este hiospital en las pri-
meras horas de la noche del dia 30 de agosto filtimo, quejdndose de fuer-
tes célicos intestinales. El interno de guardia le pone una inyeccién hi-
podérmica de 0.01 de clorhidrato de morfina y la enferma pasa 4 ocupar
el nimero 61 en el primer servicio de Medicina.

Dia 31.—Por ausencia del Jefe de Clinica, el interno examina deteni-
damente 4 la enferma la que presenta los sintomas siguientes: persisten-
cia de los cdlicos, que en nada fueron atenuados por la inyeccién adminis-
trada la noche anterior; el abdomen muy sensible 4 1a palpacion; meteo-
rismo y distencién de las asas intestinales, que se dibujaban 4 través de
la pared abdominal; lengua saburrosa y seca; hernia crural izquierda
muy dolorosa 4 la presidén. La paciente refiere que todos estos sintomas
se le habian presentado desde hacia tres dias con excepcién de los dolores
de la hernia, que nunca le habia molestado hasta hoy. Temperatura,
37¢. Se'le prescriben 45 gramos de sulfato de soda y una pocién calmante
con 4 grameos de hidrato de cloral. Por la tarde, 38 de temperatura. Co-
mo no hiciera ningiin efecto el purgante de la manana, se le pone una la-
vativa con 60.0 de sulfato de soda, logrando gue haga dos asientos.

Dia 1° de septiembre —Los mismos sintomas del dia anterior. Co-
mo tratamiento, su pocién de cloral y 30 gramos de aguardiente alema-
na, que no le hacen efecto sino después de aplicarle otra lavativa purgan-
te. Temperatura de la mafiana, 37°; de la tarde, 380 .

Dia 2.—Una lavativa con 60 gramos de sulfato de soda, obtenién-
dose un asiento Bolsas de agua caliente sobre el vientre, X gotas de lau-
dano cada tres horas y su pocién de cloral. Con este tratamiento la en-
ferma logra alguna mejoria; pero la lengua estd siempre saburrosa y se
presentan vémitos fecaloideos, incoercibles -Temperatura, 37°. Este
dia se presenta 4 la Clinica el Jefe, lamando en consulta al primer Ciraja-
no, quién diagnostica “‘hernia crural estrangulada” y dispone proceder en
seguida 4 la operacidn.

Dospués de la anestesia cloroférmica y la minuciosa toilette ordina-
r'as, el Dr. Palomo practica por primera vez en nuestro hespital, la ‘“ec-
tokelostomia” 6 sea el tratamiento gue para las hernias estranguladas
propone el Dr. Junior Vitrac, y cuya téenica es la siguiente: Una vez
abierto el saco y desalojado su contenido, se destruyen las adherencias
periféricas como si fuera & practicarse una cura radical ordinaria y hecho
esto se procede & la ectokelostomia propiamente dicha, que comprende
varios tiempos.

Primer tiempo.—Se toma el saco por medio de unas pinzas y con la
mayor suavidad se tira lo mAs afuera que sea posible; en seguida se dise-
ca con los dedos, cuidando de que esta diseccién no vaya muy lejos enla
parte posterior v si lo mas posible 4 los lados y adelante. Continuando
la tracci6n siempre hacia abajo, se introduce ¢l dedo indice de la mauno
derecha entre la pared ahdominal y el peritoneo, procurando seguir exac-
tamente la superficie de éste, para que los &rganos colocados contra la
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pared (arteria epigéstrica, y en el hombre porcién inguinal del corddn)
sean rechazados al mismo tiempo que ésta, hacia adelaute, .

Segundo tiempo.~—El indice derecho, es reemplazado por el izquier-
do que se introduce con la pulpa hacia arriba. Con este dedo se trata de
precisar el sitio de la arteria epigdstrica, buscando su latido, y verificado
ésto se aparta el dedo uno 6 dos centimetros hacia afuera, levantando y
distendiendo con su extremidad la pared. Ahora, tomando el bisturf con
la mano derecha, se hiende capa por capa hasta el peritoneo exclusive,
afirm4ndose contra el dedo izquierdo y ddndole 4 la incisi6n una longitud
aproximada de dos centimetros. Por este ojal que acaba de practicarse,
se introduce una larga pinza que sigue al dedo izquierdo €n su retirada y
viene 4 tomar entre sus ramas la base del saco ya abierto y vacio; eje-
cutando entonces con la pinza, una traccién muy suave, de abajo 4 arri-
ba, se trae el fondo del saco hasta el agujero abdominal, cosa muy fécil si
el desprendimiento ha sido hecho comé es debido. Hecho esto, el antiguo
campo herniario queda ya listo para la cura radical, que es singularmen-
te favorecida por la nueva disposicién del saco.

Tercer tiempo.—Se coloca en el orificio del saco un drenaje apropia-
do, resecando la porcién de peritoneo que sobresalga del plano cuténeo.
Si el mufidn peritoneal tuviera tendencias 4 irse al interior, se fijara 4 los
bordes de Ia herida por medio de uno é dos hilos provisorios.

Cuarto tiempo.—Comprende la cura radical de la hernia que, como
va dijimos, se hace en las mejores condiciones dada la nueva disposicién
del saco.

Quinto tiempo.—Una vez que el drenaje se hace innecesario (gene-
ralmente al tercero dia) se retira, se cierra el saco y la herida cuténea se
sutura & bien puede esperarse su cicatrizacién por segunda intencién.

Descrito el procedimiento, continuaremos el curso de nuestra obser-
vacion.

Después de operada, se prescribe 4 la enferma otro enema con 40.0
sulfato de soda; una lavativa de 1 litro de solucién boricada, 3 veces al
dia y 0.50 de salol cada cunatro horas. Por la tarde, 382 de temperatu-
ra y 120 pulsaciones.

Dia 3.—Sus lavativas boricadas; bolsas de hielo al abdomen; dos
lavativas de esencia de café, y la siguiente pocién: valerianato de amo-
niaco cristalizado 2.0 tintura de almizcle 2.0 jarabe de éter 30.0 agua en-
dulzada 120.0 para tomar por cucharadas. Temperatura: mahana,
36°6—tarde, 36°8. Pulso: mafiana, 120—tarde, 100"

Dia 4—El mismo tratamiento del dia anterior con excepcion de las
lavativas de café. Temperatura: manana, 36°8—tarde, 86°8. Pulso:
mafiana, 100—tarde, 96.

Dia 5.—Tres lavativas boricadas; XX gotas de extracto fluido de
kola dos veces al dia; hielo al abdomen; 0.50 salol cada cuatro horas.
Temperatura: mafiana, 36°8—tarde, 37°4. Pulso: maflana y tarde, 100.

Dia 6.—E] mismo tratamiento. Temperatura: mahana, 36°2—tar-
de, 37°2. Pulso: mafiana y tarde, 100.

Dia 7.—S8us lavativas boricadas; XX gotas de extracto fluido de
kola dos veces al dia. Temperatura: mafiana, 36°8—tarde, 37°4. Pul-
so: manana y tarde, 100.

Dia 8 —Lo mismo del dia anterior y agua' de Vichy. Porla tarde,
bolsas de agua caliente al abdomen. Temperatura: mafiana, 36°4—tar-
de, 37°. Pulso: mafana y tarde, 100. . Por la noche una inyeccién hipo-
dérmica de 0.01 clorhidrato de morfina. )

Dia 9.—1 gota de tintura de iodo en limonada con hielo, cada hora;
3 lavativas horicadas; bolsas de agua caliente sobre el abdomen, v tres
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inyecciones del siguieute suero: fenol cristalizado 1.0 cloruro de sodio 2.0
fosfato de soda 4.0 sulfato de soda 8.0 agua destilada y hervida 100.0,
Temperatura, 36.4—pulso, 96. Los sintomas se agravan y la enferma
deja de existir 4 las 11 a. m.

Durante los dias que siguieron 4 la operacién, persistieron siempre
los mismns sintomas del principio, por lo cual no he creido necesario rela-
tarlos dia por dia. Solo haré constar que desde el dia 2, la enferma fué
presa de un subdelirio que ya no le abandond, lo que ocasiond sin duda
de que la paciente dejara el lecho por algunos momentos, el mismo dia de
operada, y diera algunos pasos por su habitaciéu.

NECRrOPsSIA.—A la abertura de la pared abdominal, lo primero que
llama la atencién son los sintomas congestivos de la peritonitis, localiza-
da 4 la parte de abajo. El mufién peritoneal, principiaba 4 contraer ad-
herencias con el intestino. Ligera congestién hepética, y muy pronuncia-
da del intestino delgado en toda su longitud. Numerosas adherencias de
las asas intestinales entre si y de éstas al peritoneo. Nada de derrame pe-
ritoneal. Las paredes internas del intestino delgado, congestionadas;
sus liquidos normales.

Como se comprendera por el relato de la observacién, nuestro prin-
cipal objeto al publicarla ha sido el de ayudar 4 vulgarizar el nuevo pro-
cedimiento operatorio conocido con el nombre de ‘‘ectokelostomia,” cuya
importancia creemos por demds encarecer, y que tiene, en las hernias
estranguladas, la doble ventaja de permitir el drenaje del peritoneo al
mismo tiempo que se practica la cura radical, y dejar el saco en una posi-
¢i6n andloga 4 la que se obtiene por el conocido procedimiento de Bark-
er, que tanto contribuye 4 impedir la recidiva de la hernia.

Suponemos que la intervencién quirfirgica, en nada contribuyé al
resultado fatal de la enferma, dada la gravedad de la peritonitis.

EL CONGRESO DE TUBERCULOSIS EN LONDRES

Roberto Koch en 1a Catedra.

Por juzgarlo de importancia y para dar 4 conocer algo de los tra-
bajos del insigne bacteriblogo alemén, copiamos lo que el Dr. Verdes
Montenegro dice 4 proposito del asunto:

“Koch hablé en inglés. y al silencio con que fueron escuchadas sus
primeras palabras, no tardé en suceder un gran movimiento de asombro.
Todos nos mirdbamos uncs 4 otros profundamen e sorprendidos, y al-
gunos médicos franceses discutian acaloradamente en voz baja. Bra que
una vez més el genio descubridor del bacilo de la tuberculosis venia 4
destruir creencias, & propagar nuevas doctrinas, 4 abrir nuevos horizon-
tes 4 la higiene.

El discurso de Koch ha sido de una importancia extraordinaria.



Trabajos pacientes, la resefia de los cuales hizo 4 la ligera, han con-
vencido 4 Koch de que la tuberculosis humana no es trasmisible 4 los
grandes mamiferos. Alimentando diferentes clases de cstos animales con
materiales tuberculosos procedentes del hombre, inyectando estos mate-
riales bajo la piel, en el peritoneoc 6 enlas venas vugulares, Koch, no ha
conseguido tuberculizar terneras. Ninguno dec estos animales mostrd sin-
toma alguno de la enfermedad y todos aumentaron considerablemente
en peso. Muertos 4 los seis & ocho meses de comenzar los experimentos,
ninguno mostraba en sus 6rganos internos la menor huella de la lesién.

Por el contrario, curmdu se empleaban materiales de la tuberculosis
bobina, no trascurria mds de una semana sin que se presentasen sinto:
mas de tuberculosis, y 4 los dos 6 tres meses, los animales § habian muer-
to 6 estaban moribundos.

l.a exposi-ién de estos resultados produjo unindescriptible estupor;
pero mayor todawa le acusaron las consideraciones que hizo Koch enca-
minadas 4 seguir la idea de que la tuberculosis de los animales no se
contagiaba al hombre tampoco.

Ya comprenderéis, dedia Koch. que no hay experimentacién posible
para demostrar esta seganda afirmacién. 3in embargo.dado que la leche,
el queso, la manteca, ete , contienen con gran frecuencia el bacilo, si la ta-
berculosis de las vacas se contagiase al hombre, el nfimero de casos de ti-
sis de origen alimenticio seria enorme. Algunos médicos creen que efecti-
vamente lo es; yo, no.

Y para no creerlo—continuaba el ilustre profesor—me fundo en la
estadistica. No se puede afirmar que la tuberculosis es de origen alimen-
ticio, sino cuando se encuentran lesiones primarias en ¢l intestino. Estos
casos son rarisimos. En el enorme néimero de hojas de autopsias del Hos-
pital dela Caridad de Berlin s6lo constan 10 casos en cinco afios. Entre
993 casos de tuberculosis de n'fios autopsiados en el Hospital Federico,
no se hallé ninguno gue no tuviese lesiones simultdneas en los pulmones.
En fin, de 3 104 casos observados por Biedert, sélo aparecierrn 16. La
falta de experimentacién me impide pronunciarme de un modo deeidido,
perc me inclino 4 creer que la infeceidn por la leche, carne, etcétera, de los
animales tuherculosos no debe preocuparnos.

No habia medio, después de ofr esto, de que nadie se enteudiese.
Koch recomendd la declaracién obligatoria de la enfermedad, la creacidn
de hospitales para tubercalosos, la adopcién de determinadas medidas
para evitar el contagio, v habld, en fin, del papel que corresponde 4 los
sanatorios. El pfiblico estaba distraido. Durante estos dltimos aifios se
han adoptado en los distintos paises mesdidas para impedir el contagio
por la alimentacién, al que se concedi6 grandisima importancia, y las de-
claraciones de Koch vienen 4 derribar creencias arraigadisimas.

Lister estimaba an poco precipitada la conclusidén, Nocart la nega-
ba del modo mAs terminante., Las discusiones se hacian interminables.
Acnsibase 4 Koch de privar 4 la higiene piblica de un medio de accibén
poderoso, de desacreditar la i nposicién de medidas por los gobiernos, de
echar por tierra progresos cientificos indudables. Cuando Lister expresd
sus reservas acerca de las deducciones de Koch, el Congreso en masa
aplaudi6 estrepitosamente. El ilustre sabio alemdn, sentado en su silla,
con los brazos cruzados sobre el pecho y la mirada en el suelo, no sé
hien si meditaba 6 sonrefa.”
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CUADRO

DE LAS OPERACIONES PRACTICADAS EN EL HOSPITAL
GENERAL.—MES DE SEPTIEMBRE DE 1901.

Primer servicio de cirugia 4 carga del Dr. Tomas G. Palomo,

1—Ectokelostomia por hernia crural estrangulada (véase la observacién
que publicamos en otro lugar).

1 - Extraccién del cristalino del ojo derccho por lujacién que hubo 4
consecuencia de glaucoma crénico (cocaina). En este ojo se habia
practicado antes una iridectomia.

1—Autoplastia del ala izquierda de la nariz por desliz. El ala estaba
destruida por accidentes sifiliticos.

1—Oclusién de un trayecto fistuloso que quedd después de la oclusién
completa de la vulva por antiguas y grandes fistolas vésico y recto-
vaginales. Sutura en planos.

1—Perforacion de la regi6n mastoidea derecha, por otitis media.

1—Perforacién del timpano izquierdo, en dos sesiones, por catarro v
obstruccién de la trompa de Eustaquio. en la que no dieron resulta-
do las insuflaciones de aire.

1—Operaci6én del labio leporino—(anestesia rectal y cloroférmica.)

Segundo servicio de cirugia & cargo del Dr. Francisco Guevara.
(cLINICA DE LA FACULTAD).

1—Raspado uterino por endometritis.

1—Iridectomia por hernia del iris consecutiva 4 ulceracién perforada de
la c6rnea. ‘

1—Reseceién del recto (8 centimetros) en un easo de ulceraciones del mis-
mwo y fistulas miltiples de la margen del ano.

1—Trepanacién en un caso de herida frontal con hundimiento del huesc
al nivel del seno frontal, que prodnjo convulsiones tardias,

2—Operaciones de fistulas vesico-vaginales.

1—Operacidén de la nfia encarnada.

1—Reseccidn de la articulacién tibio-tarseana por caries.

1—Extirpacién de un sarcoma del muslo derecho.

1—Extirpaciéndela pléyade ganglionar hipertrofiada, dela axilaizquierda

1—Cistotomia por célculo vesical.

1—Raspado del tercio inferior del fémur, por caries.

Tercer servicio de Cirugia 4 cargo del Dr. Manuel E, Araujo.

1—Extirpacién y cauterizacién de hemorroides externas.

1—Cura radical de blefaroptosis, por reseccién de un colgajo del par-
pado superior (segunda sesién)

1—Resecci6n del prepucio, edematizado considerablemente 4 counsecuen-
cia de nna operacién de fimosis.

1—Raspado de la clavicula derecha, por caries (segunda sesidn).

1—Colocacidn de pestaifias artificiales en un caso de triquiasis.
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1—Extirpacién de un epitelioma de la cara y reseccién parcial del malar
derecho invadido.

1—Uretrotomia interna.—La bujia del uretrétomo se rompi6, quedando
dentro de la vejiga. Se hizo un ojal sobre la uretra, al nivel de la
raiz del pene, para extraerla.

1—Uretrotomia interna (Maissoneuve).

1—Reseccién de un sobre-hueso del ala de la nariz, por una incisi6n
cutdnea curva.
Varias operaciones de pequeiia cirugia.

Lucha contra el alcoholismo

EL ALCOHOL ES EL VENENO TISIGGENO POR EXCELENCIA.

Para combatir eficazmente el alcoholismo social es neeesario antes
que nada desvirtuar las falsas ideas que acerca de este téxico predomi-
nan en el vulgo, hacer ver que, lejos de ser un vehiculo de salud y de vida,
es el activo colaborador de la muerte. Es necesario proclamar en todos
los tonos que el alcohol es el més peligroso de los venenos por su sabor
grato, por su bello aspecto, porla sensacidén engailadora de bienestar que
se experimenta después de 1nger1rlo

Al presente, todo concurre 4 imprimir en el cerebro del obrero la
idea de que el aleohol y los espirituosos dan fuerza, preservan de las en-
fermedades, son indispensables al trabajo muscular. Actuemos sobre sus
ojos, sus oidos, su espiritu, borremos de su pensamiento que la aleoholi-
zacion es necesaria. )

Para alcanzar este objeto siguiendo el consejo de Jacquet, seria de
gran utilidad distribuir profusamente entre los habitantes de las ciuda-
des y de los campos y fijar en los sitios piblicos més coneurridos, los si-
guientes articulos de propaganda.

AVISO IMPORTANTE PARA LOS HOMBRES.

La mayor parte de las enfermedades cuaradas en los hospitales son
causadas y agravadas por el uso de las bebidas alcohélicas.

Todas estas bebidas son peligrosas. ILas més tiocivas son las que
contienen esencias, los pretendidos aperitivos, ‘‘los amargos’ y sobreto-
do, el ajenjo, que jamaés es bienhechor y es el peor de los venenos.

Las bebidas aleohdlicas son todavia méas dafiosas cuando se las to-
ma en la mafiana en ayunas 6 entre las comidas. Es eminentemente per-
niciosa la préctica de “tomar la mafiana’.

Se vuelve “fatalmente’ alcohdlico, es decir, envenenado lentamente
por el alecohol, “‘aun sin haber estado jamas en estado de embriaguez’”
cnando se bebe todos los dias alcohol, aguardientes, aperitives, licores
6 mucho vino {(mas e un litro por dia).

‘‘Es absolutamente falso que el vino d4 fuerzas

El alcohol es un veneno cuyo uso habitual destruye mis 6 menos
rdpidamente; pero de manera inevitable, los 6rganos mnecesarios 4 la vi-
da: el estdomago, el higado, los rifiones, ¢l corazén y el cerebro.  El alco-
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hol causa también los vémitos matutinos, el temblor, las pesadillas;
conduce 4 menudo 4 la locura,

El alcohol excita, pero no fortifica.

No reemplaza los alimentos, pero hace perder el gusto.

Cuando se bebe 4 menudo se est4 més expuesto 4 las enfermedades;
las enfermedades y las heridas son siempre més graves, se complican fre-
cuentemente con delirio mortal.

El aleohol causa comunmente la tisis, debilitando los pulmones; ca-
da afio, entran al hospital personas para curarse de alcoholismo y vuel-
ven algunos meses mas tarde atacados de tisis.

Los padres alcohélicos tienen 4 menudo nifios que nacen mal con-
formados 6 idiotas 6 que mueren de convulsiones. .

AVISO IMPORTANTE PARA LAS MUJERES

El alcoholismo, es decir, el envenenamiento lento por el diso habitual
de las bebidas alcohélicas, no existe solamente en los hombres. Los mé-
dicos también lo observan muy 4 menudo en las mujeres asf como en los
nifios. Se aleoholiza no solamente por el abuso del vino, del aguardiente,
el cofac y el rom, sino también por los licores de toda especie, las frutas
en aguardiente, el uso muy frecuente de vinos medicamentosos (vinos de
quina, kola, coca, vinos fosfatados) 6 de elixires pretendidos digestivos.
Se cree tonificarse y fortificarse toméandolos; en realidad, se destruye poco
4 poco el est6mago, los intestinos, el higado y el cerebro.

Las bebidas alcohélicas son tanto mas dafiosas para la mujer cuan-
to que lleva una vida sedentaria, confinada en el aire nocivo de un taller
6 de un restaurant.

Las profesiones gue exponen 4 grandescalores 6 4 los vapores de car-
bén (las planchadoras y cocineras), favorecen al alcoholismo provoecando
la sed.

Si un hombre que hace un trabajo rudo puecde beber sin grandes in-
convenientes un litro de vino por dia, es peligroso para la mujer beber
més de medio litro, tanto més ahora que el vino esté casi siempre falsifi-
cado 6 sobrecargado de alcohol.

Las mujeres deben hacer toda clase de esfuerzos para impedir que
los hombres beban con exceso. Ellas son las primeras victimas del alco-
holismo, pues el alcohol y sobre todo el ajenjo, transforman 4 un hombre
bueno en un loco peligroso que maltrata y puede matar 4 su mujer y 4
sus hijos.

Un alcohélico es un padre detestable; engendra nifios enfermos, que
nacen mal conformados, mueren de convulsiones y que al crecer se hacen
viciosos, que tienen la necesidad casi irresistible de beber alcohol acaban-
do en criminales. Estos nifios espian cruelmente los vicios de sus padres,
de los que son victimas inocentes.

Cuando las mujeres en cinta 6 las nodrizas beben alcohol, licores 6:
demasiado vino, dafian 4 sus nifios que pueden nacer deformes y tener
convulsiones.

No debe dejarse beber vino 4 losnifios y sobre todo, enninguna edad
deben tomar vino puro.

Dejar beher 4 los nifios vinos 6 alcoholes es un verdadero crimen.

R. de T.

FN
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NOTAS CIENTIFICAS

I.actancia artificial temporal en los casos de secrecidn ldetea insuficiente

Una mujer puede llegar 4 ser una buena nodriza al cabo de unos
cuantos dias (3,10 y algunas veces 13) vy esto 4 pesar de que la secrecidn
mamaria haya sido minima 6, por decirlo asi, nula durantelos 4,5, 6 ¥
8 primeros dias. '

No se debe, por lo tanto, desesperar y, todavia menos, oponerse 4
la subida de la leche desde el cuarto & el guinto dia gue sigue al parto ba-
jo el pretexto de que los senos son insuficientes. Durante este tiempo, no
convendra dejar 4 los nifios de pecho sin alimento, pues se debilitan, dis-
minuyen de peso y ni siquiera tienen la fuerza de mamar, pudiendo llegar
4 morir de inanicién.

Si se recurre 4 la lactancia artificial por medio de leche esterilizada
se puede esperar sin peligro durante cierto tiempo més 6 menos, el quela
lactaci6n se establezca.

Si después de 5, 6 4 & dias 10 6 15, la subida de la leche no se pra-
duce, 4 pesar de los esfuerzos de succi6n del nifio v 4 pesar del empleo de
la teterilla, se recurrird 4 una nodriza mercenaria y se suprimird la lac-
tancia artificial.  8i, por el contrario, se establece la secrecibn JActea, se
utilizar4d para el nific. Mas puédense entonces producir dos casos: 6 bien
ia madre suministra leche en abundancia, & por el contraric solamente da
cantidades relativamente insignificantes.

En el primer caso se suprimira la leche esterilizada y el nifio serd ex-
clusivamente lactado por su madre que habrd llegado 4 ser una nedriza
excelente, En el segundo caso, y sin dejar de utilizar la produceidn de los
senos, se continuard dando como complemento la cantidad necesaria de
Jjeche esterilizada, es decir, que se recurrird 4 la lactancia mixta.

Los peligros de las inyecciones vaginales

Segfin Mr. THEILHABER solamente las inyecciones intrauterinas pue-
den ser peligrosas.

Las simples inyecciones vaginales de que se usa y aun abusa tanto,
pueden ser, segfin el autor, el punto de partida de inconvenientes més &
menos graves. He aqui la enumeracién queel antor hace de estos inconve-
nientes; 1.° En ciertas mujeres susceptibles, la impresién del agua demasia-
do fria -6 demasiado caliente puede dar lugar 4 fenbmenos de shok, de li-
potimia, de-espasmo, de vémitos, ete. sin que, por lo demds resulte nunca
nada grave.

2.° Cunando existe irritacién Jdel peritoneo, la distensién de la vagi-
na por el liquido puede agravar la peritoaitis.

_8.° En ciertos casos, nada frecuentes, se ha visto al liguido penetrar
en el orificio abierto de las venas, Este accidente ha sido observado en
caso de cdncer de la vagina.

4 ° Los desérdenes provocados por la penetracién de 1a cdnula en el
cuello del fitero pueden ser muy serios, pues el Hiquido inyectado no puede
salir por el orificio que obtura la cdnula; de tal suerte gue el @tero se dis-
tiende 4 la manera de un globo dando lugar 4 vomitos y 4 dolores muy
vivos, g

5.2 Puede ocurrir conbastante frecuencia que el liguido penetreenlas
trompas y por esta via ilegue al peritoneo. Este ligquido puéde irritar la
serosa con su sola presencia y sobre todo por las bacterias que arrastra.

6.° Las invecciones vaginales pueden finalmente arrastrar los gono-
cocos vy facilitar el desarrollo de la blenorragia ascendente. Para evitar
estos inconvenientes, las mujeres deben servirse de cdnulas prrovistas de
orificios pequefios y perforados por ambos lados y no al extremo del ins-
trumento 4 fin de evitar los chorros fuertes v directos.
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Premio mayor $ 5. 000 pesos
i ey > [
Hay ademds otros premios de importancia.
Por cada nueve nGmeros hay un premio.

Sorteos mensnales. &~ Valor del billete entero, 3 pesss.

DOCTORES BARON Y LETONA

Ofrecen sus servicios profesionales
De esta fecha en adelante, servirdn juntos una Oficina de con-
sultas midicas, en donde sus clientes encontrardn 4 toda hora,
uno de los dos facultativos.
Atienden especialmente los exdmenes bacteriolégicos. — Di-
r\ecci(‘m: 5% Calle Poniente N° 4 (Frente al portéon del Hospital
Geuneral,

Febrifugo del Dr. Ipina

Ty

A. RIVER A, Farmacéutico.

Sonsonate,
Depodosito:

Sonsonate. “Farmacia Central.”

~ San Salvador. “Farmacia Central” de M. Palomo y Cia,
Santa Ana. ‘“‘Farmacia Central”’ de V. Argueta y Hos.

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

FARMACIA DE PRIMERA CLASE

e venden f{inicamente medicinas puras y frescas.
1la. Avenida Sur N 240.—San Salvador.

Industria Nacional

PREPARACIONES GENUINAS

DE LA FARMACIA DE M. PALOMO v C1a,, SAN SALVADOR

ELIXIR DE PAPAYO

remedio infalible para las dispepsias; hace secretar al estdma
go mds perezoso log jugos propios para la digestidn 4 $2 frasco
“Jarabe de Yoduro de hierro' inalte rabl bien dOQIﬁCﬂ‘
do, $1 25 centavos el frasco, *“Vino de las tres quinas’ ténico
de febrifugo por excelencia & $1.25 el frasco.
“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 pegro azabache, 4 dos pesos el frasco.
“Tinta Indeleble” para marcar ropa 4 peso 0.50 el frasco.
Remedio para callos 4 0.50 el frasco.

Importante! ;Importante!

A 1 $ BL BEJEMPLAR!

EN la Administracién de esta Revista secompra 4 1 PESQO
EL EJEMPLAR del anfimero 1° Serie I de “La Clinica” (afio

1893).



REVISTA 1BERO AMERICANA DE
CIENCIAS MEDICAS

—«0»———

DIRECTOR PROPIETARIO:

Doctor don Federico Rubio y Gali.

REDACCION Y DMINISTRACION:
Instituto quirdrgico de la Moncloa-Madrid

Esta importante publicacién aparece los meses de arzo, Ju.
nio, Septiembre y Diciembre ; constando cada ndmero de 15 pliegos

por lo menos con las ilustraciones necesarias aparte,
En la Administracién de *“La Clinica” y en la Librerfa de don

Italo Durantiy Cia 9* Avenida Sur 33 se admiten suscripciones
para la Republica del Salvador al precio de 25 pesetas anuales,

LIBRERIA EDITORIAL

—DE —
BAILLY - BALLIERE E HIJOS

Madrid, Plaza de Santa Ana, Ntm. 10.
Esta casa, es una de las que gozan de mds crédito en Espafia

por el mérito de sus trabajds y por la importancia de las muchas
obras y Revistas que publica, como el Anuario Farmacéutico-Médi-
. ¢0, redactado en presencia de los periédicos, formularios y obras mds
modernas publicadas en Espafia y el extranjero; ‘“La Patria de Cer-
vantes’’, Revista literaria de mucho méiito; etc, etc,

MEDICO Y CIRUJANO
Horas de consulta de 1 4 4 p. m.



Doctor José Llerena

Médico y Cll‘ll_]aIlO.
SAN SALVADOR C.A.

Oficina de consultas: Cass frente al costado poniente de la iglesia
de San José, contigua 4 la que ocupa el Padre Duefias.

DR. ADOLFO PERDOMO Dr. RUBEN RIVERA
- Médico y Cirujano 4 Médico y Cirujano.
Santa Aﬂ?- Sonsonate. -

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

Sons‘onafe : Sensonate,

"FARMACI A
DE GUEVARA HERMANOS

B
-t

’POSEE’xﬂi; MAS E’XTENSO SURTIDU DE MEDIC’INAS .
Y ESPECIALIDADES EN ESTA CAPITAL

EL DESPACHO DE RECETAS ES ATENDIDO ESPECIALMENTE -

6® Calle Pomente N @ 6.—Frente al Mercado.—San Sal-
- vador,

Doctor Orozco
" Dentista Norte Americano

Frente 4 fa casa dedon Gustavo Lozano
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