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;Es el beriberi una  entidad morbida bien clasificada? Los  u1. 
t imas  y juiciosos estudios que los observadores h a n  hecho pare. 
cen establecerlo asi. Este  punto  h a  s ido origen de multiples y no. 
tables controversias.  Notables autores ,  cuyas investigaciones 
clinicas son  in tachabks ,  ( p a r a  su epoca. se entiende), han  pretendi- 
d o  que bajo la denominacion de beriberi secomprenden diversoses- 
t ados  patologicos mal definidos y que n o  tienen entre  si, m6s  que 
pequenos puntos de contacto,  y asi,  han  englobado bajo este t i tu-  
lo: l a  anquilostomiasis,  l a  malar ia  l a  anemia perniciosa, l a  mie- 
litis difusa, l a  polineuritis, con tal que el cuadro clinico de  es tas  
enfermedades haya sido parecido al de aquella a que me vengo re- 
firiendo. Corre, en su t r a t a d o  de  enfermedades de los paises cali- 
dos,  resuelve definitivamente este problema v describe a l  beriberi 
corno u n a  ent idad bien caracterizada con diversas modalidades 
clinicas. 

El beriberi se  presenta bajo las  siguientes formas: a g u d a ,  
sub-agudz y c r h i c a ,  en cuanto  a su  marcha;  y hfimeda 6 
hidropica, seca 6 paralit ica y mixta ,  en cuan to  a sus formas 
clinicas. 

L a  etiologia es o t ro  punto  que se presta a discusion, y si bien 
es verdad que su  naturaleza infeciosa es generalmente admi t ida  
hoy dia ,  no  se  ha  dicho la Ultima pa labra  acerca del agente que la 
produce. T"(ialIa,-e Taylor  dice haber encontrado un spirillurn en 
l a  sangre y or inas  de los enfermos y en la t ierra ,  el a g u a  y los ali- 
mentos de las localidades infestadas El doctor  Oga t a  de l a  Uni- 
versidad de Takio  afirma haber  encontrado una  bacteria especifi- 
ca. El doctor  Kynsey. q u e  ha  hecho sus  observacionesen Ceylnn, 
(es de advert i r  que alli n o  se presenta mas  que la  forma seca) lo 
atr ibuye al anki los ton~a  duodenal,  basandose en la  circunstancia 
de haber  encontrado numerosas veces ese paras i to  en los cadave- 
res de los individuos a u e r t o s  d e  beriberi, y en los buenos resulta- 
dos que h a  obtenido con l a  administracion del timo1 a los enfer- 
mos. E s  casi seguro que este observador confufiaio la ankilosto- 
nnissii, con el beriberi. He Lacerda describe un agente infeccioso 



a1 que llama bacillus berihericus; y Cornelksen y Sugenoya u n a  
bacteridia, muy parecida a la bacteridia csrbonosri, a la que de- 
s ignan como agente patogeno de la misma enfermednd. Bas t a  la 
anter ior  enumernci6r1, p a r a  convencerse de que faltan serios estu- 
dios p a r a  estabiecer 3eiinitivamente el agente infeccioso que oca- 
s iona  es t s  terrible enfermedad. 

En t r e  Ias otr:is condiciones etiologicas, merecen esprcial men- 
cion: l a  raza,  por  preferencia maoifiesta, del beriberi por  los indi- 
viduos de color, aunque no  es tan  exentos de padecerlo los blan- 
cos; las malas  condiciones higi6nicas: aglorneraci6n, defecto de 
sustancias azoadas  en la alimentacion, clima a rdoroso  y paludi- 
co; y t odas  las  causas de depresion fi.ic3. y moral.  

El beriberi tiene marcados puntos de contac to  con la in- 
fluenza o gripe, t a n t o  por  la brusquedad de su icvasion, cn- 
rno por sus  var iadas  formas clinicas; si bien es verdad que las  
condiciones climat6ricas y de contagiosiclad son  completamen- 
t e  distintas.  

Patogenia.  Parece que el beriberi sea debido a ur, agcnte iti- 
fecQoso c u j o s  productos excreto-secretarios ( toxinas)  tengan 
predilecci6n de a t aque  sobre la medula espina1 y los nervios vaso- 
motores ,  y asi: las paralisis, las anestesias, l a  p6rdida de algunos 
reflejos tenc-tinosos y disminucion de otros, los t ras tornos  troficos 
p los dolores toriiciccs me parecen atribuibles ,/i t r a s t ~ r n o s  de nu-  
tricion de los elementos celulares de la medula; g los edemas los 
creo dependientes de los t ras tornos  v a ~ o m o t o r e s ,  unidos a l a  ane  
mia y las o t r a s  alteraciones de la sangre debidas 5 las  toxinas del 
agente patogeno. 

El caso que tuve ocasloii de observar p que revistio la f c r m a  
a g u d a  por la marcha,  y mix t a  por la cimctarrencia de Ia hidrope- 
sia p los t ras tornos  troficos y paralit icos, me ha sugeri,lo las  si- 
guientes coeisideraclonec: l a .  el agente del beriberi puede permn- 
necer un tiempo hastar i t t  considerable en incubacihn 6 deuna  m a -  
nera Intente; 2 a .  los abscesos de la ca r a  que se presentaron en el 
enfern?o que asisti ,  que lo debilitaron por  el dolor,  i n ~ p i d i h d o l e  
la mnsticacion y dificultiindole l a  deglucion, y por  la siipuracion, 
me parecen haber  ohrado  corno causa ocasional; y 3a. las condi- 
ciones climatericas de es ta  capital son inadecuadas p a r a  la  pro- 
pagacion de la enferme3ad puesto que a ninguno de  10s chinos 
que vivian en comunidad con el que asisti  y cuyas condicioncc hi- 
gienicas con detestables, h a  sido invadido por  ella. 

San Salvador,  septiembre de  1901. 



l a  Cirugia Dental en El Salvador 

S a n  Sa lvadnr ,  septiembre 20 de 1901. 

Senores Redactores de La CLINICA. 

Muy apreciables Senores. 

C u a n d o  leimos el Decreto de  15 de  diciembre de  1899 que creo l a  
profesion de  Cirugia Dental,  n o s  regocijamos como buenos a m a n t e s  de  
nuestro progreso cientifico e intelectual porque vimos que se  t r a t a b a  de  
co lmar  u n a  necesidad que desde mucho t iempo se hacia  sent i r  en l a  orga-  
nizacion profesional del pais. Con  l a  nueva  profesion, en efecto, se pro. 
porcionaba a l a  juventud nuevos medios p a r a  conducirse a s u  perfeccio- 
namien to  intelectual y moral ,  y a  que  t a n  insuficientes pueden considerar. 
se los  que actualmente se le presentan p a r a  satisfacer s u s  aspiraciones. 

Aplaudimos l a  emision d e  aquel decreto y el laudable proceder de  
s u s  iniciadores, pero n o  dejamos de reconocer que en l a  organizacioti da -  
d a  a l a  nueva  profesion, h a b i a n  muchos vacics  que m a s  t a r d e  se encarga-  
rian de senalar  l a  practica p la experiencia y que h a r i a n  i m p l a n t a r  refor- 
m a s  que la a m o l d a r a n  a nuestras  necesidades y actual  progresocientifico. 

Desgraciadamente nuestros  deseos, que son  los de ver a l a  nueva  
profesion convert ida en fuente de positivos beneficios p a r a  el pais,  n o  los  
hemos vis to satisfechos todavia ,  n o  o b s t a n t e  que la practica y l a  expe- 
riencia e s t a n  aconsej i n d o  las  reformas que deben introducirse t a n t o  en el 
plan de estudios conio en l a  organizacion de  l a  nuevaent idad  profesional. 

No debe ex t ranarse  que h a s t a  hoy  h a y a  p a s a d o  inadvert ida,  a l  pa-  
recer, t a n  i m p o r t a n t e  cuestion, pueslo que la  prensa profesional pel pais,  
no o b s t a n t e  ser ella l a  l l a m a d a  a t o m a r  l a  iniciativa porque el a s u n t o  
a t a n e  sus  propios intereses, en n a d a  se h a  ocupado  de  ella. 

Es debido a e s t a  fa l t a  que t a n t o  lamentamos ,  que n o s  dir i jamos a 
IJds. l lamandoles l a  atencion sobre lo  que queda  expuesto, y porque cree- 
m o s  que, haciendose por tavoz  de l a  opinion general,  son  unos de  los  Ila- 
m a d o s  a fw-mular el plan a que deben someterse l a s  expresadas reformas. 

E s t a s ,  a nuestro juicio, como p u n t o  de p a r t i d a  p a r a  u n a  buena or -  
ganizacion, deben principiar p o r  exigir a !os que se dediquen a los  estu- 
dios  de  Cirugia Dental los  mismos conocimientos que  deben poseer los  
que siguen los  de Medicina y Cirngia,esto es, los  mismos que se adquieren 
en l a s  a u l a s  de  los  planteles de ensenanza secundaria, confirmados c o n  el 
t i tu lo  de g r a d u a d o  en Ciencias y Letras .  Es en e s t a s  a u l a s  en donde se  
adquieren las  nociones m a s  indispensables p a r a  seguir estudios superiores 
que sin aquello; estos  ser ian snperfluos:- 

L o s  estudios de AnatomEa, Quimica, M a t e r i a  Medica, etc. son  t a n  
impor tan tes  que puede decirse, constituyen p a r a  un  den t i s ta  l a  base  de  
su profesion, p o r  consiguiente necesitan, m a s  que los  o t ros ,  de  conoci mien- 
t o s  que le s i rvan de fundamento  p a r a  profundizarlos Gomo se debe. Un 
lego, a l  iniciarse en ellos, t ropieza con mil dificuliades y de ahi que se con- 



forme con nociones que solo pueden servirle p a r a  ejercer su profesion em- 
piricamente. E n  sitnp!e examen hecho a l  ingresante, ta l  como e s t a  man-  
dado ,  n o  satisface t a n  imperiosa necesidad. I k b e  exigirsele el t i tu lo  de  
Graduado  en Ciencias y L e t r a s  pues que se exige p a r a  cualquier o t r a  d e  
l a s  profesiones y la Cirugia Dental const i tuye una profesibri. 

Mucho tenemos que decir cobre los  estiirlioi de Anatomia ,  Mater ia  
Medica, Quimica, etc., pero nosals tenemris  demenife- tar  nuestra  opini611 
a este respecto porque lids., d i ran  lo que es necesario sobre e s t a  cues- 
t ion  a i  apreciarla debidamente con la sobra  de criterio que les distingue, y 
porque, como lo hemos dicho, s o n  Uds. los l lamados a juzgarla corno se  
debe. 

Antes de concluir nos  permitimos l l amar  la atencion de Uds. sobre 
cier tas  irregulariiiades que observamos en menoscabo del buen nombre de 
que goza nuestra  Universidad. A pesar ,de que p a r a  losestudios de Dentis- 
ter ia  n o  se exije el g r a d o  de bachiller y de que aquellos se hacen en t r e s  
anos ,  obtienen los  que se reciben en esa Facu l tad  el t i tu lo  de  Doc- 
t o r ,  cuando  n o  tienen derccho 5 el por  los  estudios insuficientes que ha-  
cen en nuestra  Cniversidad. 

O t r a  de las  irregularidades que n o t a m o s  es l a  siguiente: se a c a b a  
de  au tor iza r  al Rectorado p a r a  que a los  estudiantes  de Dentisteria pue- 
d a  examinarlos  nn  ju rado  compuesto de solo Medicos. Creemos que p o r  
muy i lustrado que sea un MeJico h a y  mater ias  de Dentisteria que el n o  
conoce porque n o  son  de su profesion. 

E n  fin sefiores Redactores, Uds. convendran con noso t ros  en que el 
plan de estudius p a r a  la profesion de Dentis tas  e n  nuestro pais, necesita 
de  urgentes  reformas. p ojal5 Uds. en vis ta  de  l o  que dejamos e x p ~ i e s t o  
se p res ta ran  gustosos,  como n o  l o  dudamos,  5 satisfpcer los deseos (le su': 
a t e n t o s  g seguros servidores. 

P o r  t r a t n r w  de un a s u n t o  de importancia  publicamos la c a r t a  ari- 
ter ior  qiie se nos  h a  dirijido. agradeciendo los  conceptos que se refieren 5 
noso t ros  

Dwde un principio aplaudirnos la  idea de e ~ t a b l e c e r  l a  nueva Facul- 
t a d ,  pues ia juzgamos de grata utilidad p a r a  el pais. Comprendimos tles- 
<]e entonces l o  poco conveniente que e r a  el n o  exigir el g r a d o  previo p a r a  
]os estudios de Dentisteria, pero tambien tomarnos  en cuenta qiie p a r a  
que tuviera vida estable l a  nueva profesion liabia que ser poco exigente a l  
principio con el fin de que los  t r a b a j o s  ini- iados n o  quedaran  frustrados.  

Ahora,  si, y a  es t iempo que la  Facu l tad  de Cirugia Dental se  o r g a -  
nice t a l  corno debe ser, corno e s t a  en o t r o s  pai-es. Ojala l as  autoridades 
Tlniversitariws que t a n  celosas se muestran en el cumplimiento de su deher, 
se ocupen de este a s u u t o  de vital interes 

Creemos que lus RU+OPCS de la an te r io r  comunicacion es tan  en un 
e r r o r  al a f i rmar  queen la Universidad obtienenel t i tulodeDoctorlosqi iese 
reciben en la  nueva Facul tad  de Dentisteria, pues l a  ley m a n d a  que se les 
expida el de Cirujatio-Dentista y ni  los c< usitlera como Acad6micos. 

L a  irregularidad, segGn nuestro parecer, es ta  en los  nuevos Dentis- 
t a s  que sin cierech? ninguno se hacen l l n  m a r  Doctores, cuando n o  es este el 
t i tulo que han  obten d o  en la Universidad 



TRATAMIENTO DE G N A  HERSI.1 CRIJRAL E S T R k h G C L . \ I > . 1 ,  P O R  LA EC'EOKBLOSTONIA 

R.  M., de  40 a n o s  de edad ,  casada ,  de oficios domi5ticos. n a t u r a l  
de I lobasco y vecina de es ta  ciudad,  se presento a este hospi tal  en las  pri- 
meras h o r a s  de l a  noche del d ia  30 de a g o s t o  U1timo, que.jantlose de fuer- 
t es  colicos intestinales. El interno de  g u a r d i a  le pone una  injercion hi 
podermica de 0.01 de clorhidrato de  morfiua y l a  enferma pasa  5 ocupar  
el numero 61 en el primer servicio de Medicina. 

Dia 31.-Por ausencia del Jefe de  Clinica, el interno examina  deteni- 
damente  a l a  enferma la que presenta los  s in tomas  siguientes: persisten- 
cia  de los colicos, que en n a d a  fueron a tenuados  p o r  la inyeccion adrninis- 
t r a d a  la  noche anter ior ;  el abdomen muy sensihle a l a  palpacion; meteo- 
risrno y distencion de l a s  a s a s  intestinales, que  se dibujaban 5 t r aves  de  
l a  pared abdominal ;  lengua sabur rosa  y seca; hernia crural  izquierda 
m u y  dolorosa a l a  presi6n. La paciecte refiere que todos  estos  s in tomas  
se le hab ian  presentado desde hacia  t res  dias  con excepcion de los  dolores 
de  la hernia, que nunca  le habia  molestado h a s t a  hoy.  Temperatura,  
370. Se le prescriben 45 g r a m o s  de sulfatode s o d a  p una pocion ca lmante  
con 4 g r a m o s  de h i d r a t o  de cloral. P o r  l a  t a r d e ,  38' de tempera tura .  Co- 
m o  n o  hiciera ningun efecto el purgan te  de  l a  mafiana,  se le pone u n a  la-  
v a t i v a  con 60.0 de sulfato de soda ,  logrando  que h a g a  d o s  asientos. 

Dia l o  de  septiembre -Los mismos s in tomas  del d i a  anter ior .  Co- 
m o  t r a t a m i e n t o ,  su pocion de  cloral y 30 g r a m o s  de aguardiente  alema- 
n a ,  que n o  le hacen efecto s ino despues de aplicarle o t r a  la ~ a t i v n  purgan-  
te .  Tempera tura  de la m a n a n a ,  370 ; de la  t a r d e ,  3 8 O .  

Dia 2.-Una lava t iva  con 60 g r a m o s  de  sulfato de soda ,  obtenien- 
dose un asiento Bolsas de a g u a  caliente sobre el vientre, X g o t a s  de Iau- 
d a n o  c a d a  t res  h o r a s  y su pocion de  cloral. Con este t r a t a m i e n t o  la  en- 
ferma logra  a lguna  mejoria; pero l a  lengua e s t a  siempre sabur rosa  y se 
presentan vomitos fecaloideos, incoercih!es T e m p r r a t u r a ,  370 . Este  
<lia se presenta a l a  Clinica el Jtie, l l amando  en consul ta  al primer Ciruja- 
no,  quien diagnost ica "hernia crural  estrangulada" y dispone proceder en 
seguida a l a  operacion. 

D:spues de la  anestesia cloroformica y Ia minuciosa toi le t te  ordina-  
r 'as ,  el Dr. Palnrno practica p o r  primera vez en nuestro hospital,  l a  "ec- 
tokelostomia9 '  6 sea el t r a t a m i e n t o  que p a r a  l a s  hernias es t ranguladas  
propone el Dr. Junior  Vitrac, y cuya  tPcnica es l a  siguiente: Un:i vez 
abier to el saco  y desalojado SLI contenido, se destruyen l a s  adherencias 
perifericas como si fuera A practicarse una  cura radical ordinaria  y hecho 
es to  se procede a l a  ectokelostomiii propintnente dicha, que comprende 
varios  t iempos 

Primer tiempo.-Se t o m a  el saco  por medio de  u n a s  pinzas y con l a  
m a y o r  suavidad se t i r a  lo mas afuera que sea posible; en seguida se dise- 
c a  con los dedos, cuidanclo de  que e s t a  rliscccion n o  v a y a  muy lejos en la 
p a r t e  posterior y si lo  m a s  posible a los lados g adelante .  Cont icuando  
la traccion siempre hacia  aba jo ,  se introduce el dedo indice de la  m a n o  
derecha entre  l a  pared :ihrlotninal y el peritoneo, procurando seguir exac- 
t a m r u t e  l a  wperficie de &te, p a r a  que los Organos colocados c o n t r a  la 



pared (a r te r ia  epigastrica, y en el hombre  porcion inguinal del cordon) 
sean rechazados ai mismo t iempo que es ta ,  hacia  adelante. 

Segundo tiempo.-El indice derecho, es reemplazado p o r  el izquier- 
d o  que se introduce con l a  pulpa hacia a r r iba .  Con este dedo se t r a t a  de 
precisar el s i t io  de l a  a r te r ia  epigastrica, buscando su la t ido,  y verificado 
es to  se a p a r t a  el dedo u n o  o d o s  centimetros hacia  afuera, l evan tando  y 
distendiendo con s u  extremidad la  pared. Ahora,  t o m a n d o  el bisturf con 
la  m a n o  derecha, se hiende c a p a  por  c a p a  h a s t a  el peritoneo exclusive, 
afirmandose c o n t r a  el dedo izquierdo y dandole a l a  incision u n a  longi tud 
a p r o x i m a d a  de d o s  centimetros. P o r  este  ojal que a c a b a  de practicarse, 
se  introduce u n a  l a r g a  pinza que sigue a l  dedo izquierdo en s u  retirada. y 
viene a t o m a r  entre  sus r a m a s  l a  base del saco  y a  ab ie r to  y vacio; eje- 
c u t a n d o  entonces con l a  pinza, u n a  traccion muy suave,  de a b a j o  a ar r i -  
b a ,  se t r a e  el fundo del saco h a s t a  el a g t i e r o  abdominal ,  cosa  m u y  facil s i  
el desprendimiento h a  s ido hecho comd es  debido. Hecho esto,  el a n t i g u o  
c a m p o  herniario queda  y a  l is to  p a r a  l a  cura radical,  que es  singularmen- 
t e  favorecida p o r  la nueva disposicion del saco. 

Tercer tiempo.-Se coloca en el orificio del saco  un  drenaje aprop ia -  
d o ,  resecando l a  porcion de peritoneo que sobresalga del p lano  cutaneo.  
Si el munon peritoneal tuviera  tendencias a irse a l  interior,  se fijar6 a 10s 
bordes de la  herida por  medio de uno o d o s  hilos provisorios. 

C u a r t o  tiempo.-Comprende la c u r a  radical de l a  hernia que, como 
y a  dijimos, se hace en l a s  mejores condiciones d a d a  l a  nueva disposici6n 
del saco. 

Quinto t iempo -Una vez que el drenaje se  hace innecesario igene-  
ralmente a l  tercero d ia )  se ret i ra ,  se cierra el saco  y l a  her ida cu tanea  se 
s u t u r a  o bien puede esperarse su cicatrizacioa p o r  segunda intencion. 

Descrito el procedimiento, cont inuaremos el curso de  nues t ra  obser. 
vacion. 

Despues de operada ,  se prescribe a l a  enferma o t r o  enema con 40 .0  
sulfato de soda ;  u n a  lava t iva  de  1 li t ro de solucion boricada,  3 veces a l  
d ia  y 0 .50  J e  salol c a d a  c u a t r o  horas .  P o r  l a  t a rde ,  380 de  temperatu-  
r a  y 1 2 0  pulsaciones. 

Dia 3.-Sus lava t ivas  boricadas; bolsas de  hielo a l  abdomen;  d o s  
l a v a t i v a s  d e  esencia de  cafe, y l a  siguiente pocion: va le r iana to  de a m o -  
niaco cristalizado 2 O t i n t u r a  de almizcle 2.0 ja rabe  de  eter  30.0 a g u a  en- 
du lzada  120 .0  p a r a  to rnar  p o r  cucharadas.  Tempera tura :  m a n a n a ,  
36'6 -tarde, 36'8. Pulso: m a n a n a ,  120-tarde, 1 0 0 .  

Dia 4-El mismo t r a t a m i e n t o  del d i a  an te r io r  con excepcion de l a s  
l a v a t i v a s  de cafe. Tempera tura :  m a n a n a ,  36'8-tarde, 38'8. Pnlso: 
m a n a n a ,  100-tarde, 96. 

Dia 5.-Tres l ava t ivas  boricadas; XX g o t a s  de ex t rac to  fluido de  
ko la  d o s  veces a l  dia; hielo a l  abdomen;  0.50 salol c a d a  c u a t r o  horas. 
Tempera tura :  m a n e n a ,  36"s-tarde, 3P4. Pulso: m a n a n a  y ta rde ,  100. 

Dia 6.-E1 mismo t ra tamien to .  Tempera tura :  m a n a n a ,  36O2-tar- 
de, 37O2. Pulso: m a n a n a  y ta rde ,  100. 

Dia 7.-Sus lava t ivas  boricadas; X S  g o t a s  de ex t rac to  fluido de  
kola  d o s  .r-eces al dia. Temperatura:  m a n a n a .  3G88-tarde, 37'4. Pid- 
so: m a n a n a  y ta rde ,  1 0 0 .  

Dia 8 -Lo mismo del d i a  an te r io r  y a g u a  de  Vichp. P o r  l a  tarde.  
bolsas  de a g u a  caliente al abdomen Temperatura:  m a n a n a ,  3G54-tar- 
de, 3 7  O .  Pulso: mafiana y ta rde ,  100 .  P o r  l a  noche u n a  inyeccion hipo- 
dermica de  0.01 clorh;drato de  morfina. 

Dia 9.-1 g o t a  de t i n t u r a  de iodo  en l imonada con hielo, cada  hora: 
3 l ava t ivas  boricadas; bolsas  de a g u a  caliente sobre el abdomen,  y t res  



Inyecciones del siguiente suero: fenoil 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 a las 11 a .  m. 

Durante los  dia^ que siguieron a la  operacion, persistieron siempre 
los m i s m ~ s  sintomas del principio, por io cual no  he creido necesario rela- 
tarlos dia por dia. Solo hare constar que desde el dia 2, la enferma fue 
presa de un subdelirio que ya  no le abandono, lo que ocasiono sin duda 
de que la paciente dejara el lecho por algunos momentos, el mismo dia de 
operada, y diera algunos pasos por su habitacion. 

NECROPSIA.- l la abertura de l a  pared abdominal, io primero que 
llama l a  atencion son los sintomas congestivos de la peritonitis, localiza- 
d a  a l a  parte de abajo. El mun6n peritoneal, principiaba & contraer ad- 
herencias con el intestino. Ligera congestion hepatica, g muy pronuneia- 
da del intestino delgado en toda  su longitud. Numerosas adherencias de 
las asas  intestinales entre si y de estas al pe%toneo. Nada de  derrame pe- 
ritoneal. Las  paredes internas del intestino delgado, congestionadas; 
sus Iiquidos normales. 

Como se comprendera por el relato de la observacion, nuestro prin- 
cipal objeto al publicarla ha  sido el de ayudar a vulgarizar el nuevo pro- 
cedimientn operatorio conocido con el nombre de "ectokelostomia," cuya 
importancia creemos por demas encarecer, y que tiene, en las hernias 
estranguladas, l a  doble ventaja de permitir el drenaje del peritoneo a l  
mismo tiempo que se practica l a  cura radical, y dejar el saco en una posi- 
cion analoga a la que se obtiene por el conocido procedimiento de Bark- 
er, que tanto  contribuye a impedir l a  recidiva de la hernia. 

Suponemos que la intervencion quirurgica, en nada contribuyo al 
resultado fatal de la enferma, dada la gravedad de la peritonitis. 

Por  juzgarlo de importancia y para da r  a conocer algo de los t ra-  
bajos del insigne bacteriologo aleman, copiamos lo que el Dr. Verdes 
Montenegro dice a proposito del asunto:  

"Koch habl6 en ingles y al  silencio con que fueron escuchadas sus 
primeras palabras, no  tardo en suceder un gran movimiento de asombro. 
Todos nos mirabamos unos 6. otros profundamen-e sorprendidos, y al- 
gunos medicos franceses discutian aealoradamente en voz baja. Era que 
una vez mas el genio descubridor del bacilo de l a  tuberculosis venia 6 
destruir creencias, a propagar nuevas doctrinas, a abrir nueros horizon- 
tes a la higiene. 

El discurso de Koch ha  sido (fe una importancia extraordinaria. 



T r a b a j o s  pacientes, la resena de los  cuales hizo 6 la  ligera. h a n  con- 
vencido a K o c h  de que l a  tuberculosis h u m a n a  n o  es trasmisible 5 los 
g randes  mamiferos. Alimentando diferentes clases d c  cstos  animales cisii 
mater iales  tuberculosos procedentes del hombre, inyectando estos  mate -  
riales bajo la  piel, en el peritoneo 6 en l a s  venas -ugulares, Koch ,  n o  h a  
conseguido tuberculizar terneras. Ninguno dc estos  animales mos t ro  siti- 
t o m a  alguno de la enfermedad y t o d o s  a u m e n t a r o n  concideralAemente 
en peso. Muer tos  a los sris U ocho meses de comenzar los experimentos, 
ninguno m o s t r a b a  en sus  6 rganos  internos la  inencr  l i ~ ~ e l l a  de l a  lesion. 

P o r  el contrar io,  cu ; rnd<~ se empleaban materiales de la tuberculosis 
bobina,  n o  t rascurr ia  mBs de u n a  semana  sin que se presentasen s in tw 
nias  de tuberculosis, y si los d o s  6 t res  meses, los  ariimalcs o habian  miier- 
t o  6 e s t a b a n  moribundos. 

L a  exposi ion de estos  resul tados prndujo unindescriptible es tupor ;  
pero n i a r o r  toi lavia  le acusaron  las  consideraciones que hizo Koch  enca-  
minadas  a seguir l a  idea de que la tuberculosis de los animales n o  se 
con tag iaba  al hombre tampoco .  

Ya comprendeieis, de.ia Koch que n o  h a y  experimentacion pqsible 
p a r a  demos t ra r  es ta  s rgunda  afirmacion. Sin embargo  d a d o  que la  leche, 
el queso, la manteca,  e ic  , contienen con g r a n  frecuencia el bacilo, si !a t n -  
b ~ r c u l o s i s  de l a s  vacas se contagiase a l  hombre,  el numero de casos de t i  
sis de origen alimenticio seria enorme. Algunos medicos creen que efccti- 
yamente lo  es; yo ,  no. 

Y p a r a  n o  creerlo-mntinuaba el ilustre profesor-me fundo en la 
estadistica. N o  se puede af i rmar que l a  tuberculosis es  de  origen alim:n- 
ticio, s ino cuando  se encuentran lesiones pr imarias  en el intestino. Es tos  
casos son rar is imos.  E n  el eno-me nilniero de  h o j a s  de a u t o p s i a s  del Hos-  
pi ta l  de  la Caridad de Berlin solo constan 10 casos en cinco a n o s  Ent re  
993 casos de tuberculosis de n nos au tops iados  en el Hosp i ta l  Federico, 
n o  se hallo ninguno que n o  tuviese lesiones simultsineas en los  pulmones 
En fin, de S 104 caso* observados por  Bieier t ,  solo apareciernn 16. L a  
fa l t a  de experimentacion me impide pronunciarme de  un modo decidido, 
pero me inclino a creer que IR infic:iOn por  I R  leche, carne,  etcktera, de los  
animales tuhrrculosos n o  debe preocuparnos. 

N o  hab ia  medio, despues de oir  esto,  (le que nadie se entendiese. 
Koch recomendo la declaraci6n obl igatoria  de la enfermedad, l a  creaci6n 
de hospitales para  tuberculosos, l a  adopcion de determinadas medidas 
p a r a  ev i ta r  el cr>t;tagio, y haljlo, en fin, del papel que corresponde a los 
sana tor ios  El pdhlico e s t a b i  clistrai<lo. Durante estos  ul t imos a n o s  se 
h a n  a d o o t a d o  en los rlistintos paises m-didas p a r a  impedir el con tag io  
por  la alimentacion, al que se conced16 grandisima importancia ,  y l a s  tie- 
claraciones de ICocli vienen 5. derr ibar  creencias arr;iigadisimas. 

Li.;ter es t imaba  iin poco precipit ida  la conclusion, Kocar t  ! a  nega-  
b a  del modo m a s  terminante.  Las  discusiones se hacian interminables. 
AcusAbLise a Koch de pr ivar  a la higiene publica de un  medio de accion 
poderoso, de d e s a v e d i t a r  la i uposicion de mrditlas p o r  los  gobiernos, de  
echar  por  t ierra  progresos cientificos intiudahlrs.  C u a n d o  Lister  expreso 
sus reservas acerca de las  deducciones de Koch,  el Congreso en m a s a  
aplaudio estrepitosamente. El ilustre sab io  alenian. sen tado  en sil silla, 
ron  los brazos cruzados sobre el pcclio J la m i r n i a  en el suelo, n o  se 
bien si medi taba  o sonreia." 



U A  
DE T,AP OPERXCIOXES PRACTICADAS E S  EL HOSPITAL 

GESERAL -MES DE SEPTIEMBRE DE 1901. 

1-Ectokelostom;a por hernia crnral estrangulada (vease %a observacion 
que publicamos en ot ro  lugar). 

1 Extraccion del cristalino del ojo derecho por lujacion que hubo eI 
consecuencia de glaucoma cronico (cocaina). En este ojo se habia 
practicado antes una iridectomia. 

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

7-Oclusion de un trayecto fistulosu que quedo despugs de la oclusion 
completa de la vulva por antiguas y grandes fistnlas vesico y recto- 
vaginales. Sutura en planos. 

1-Perforaci6n de la region mastoidea derecha, por otitis media, 
1-Perforacion del timpano izquierdo, en dos sesiones, por ca tar ro  y 

obstruccion de la trompa de Eustaqiiio en la que no dieron resulta- 
d o  l a s  insuflaciones de aire. 

1-Operacion del labio leporino-(anestesia rectal y cloroformica.) 

Segundo servicio de cirugia 2i cargo de1 Dr. Francisco Grrevczra. 

1-Raspado uterino por endometritis. 
3-lridectomia por hernia del iris consecutiva 5 ulceracion perforada dp 

la cornea. 
4-Reseccion del recto (8 centimetros) en un caso de ulcaraciones del mis- 

mo y fistulas multiples de la margen del ano. 
1-Trepanacion en un caso de herida frontal con hr~ndimiento del hueso 

al  nivel del seno frontal, que produjo conrulsiones tardias, 
2-Operaciones de fistulas vesico-raginales. 
1-Operacion de Ia u6a encarnada. 
1-Reseccion de la articulacion tibio-tarseana por caries. 
1-Extirpacion de un sarcoma del muslo derecho. 
1-Extirpacion dela pleyadeganglionar hipertrofiada, de la axila izquierda 
7 -Cistotomia por calculo vesical. 
1-Raspado del tercio inferior del fernnr, por caries. 

1-Extirpacion y cauterizacion de hemorroides externas. 
1-Cura radical de blefaroptosis, por reseccion de un colgajo del par- 

pado superior (segunda sesion) 
1-Reseccion del prepucio, edematizado considerablemente a cosisecaien- 

cia de una operacion de fimosis. 
1-Raspado de la clavicda derecha, por caries (segunda sesion). 
1-Colocacion de pestaiias artificiales en un caso de Iriqeiiasis. 
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1-Extirpacion de un  epitelioma de la cara y resecclon parcial del malsr 
derecho invadido. 

1-Uretrotomia interna.-la buiia del uretrotomo se rompio, ~ u e d a n d o  
dentro de la vejiga. Se hizQ un  ojal sobre la uaetr& al nivel de la 
raiz del pene, para extraerla. 

1-Uretrotomia interna (Maissoneuve). 
1-ReseccXn de un sobre-hlac:so del ala de la nariz, por una incision 

cutanea curva. 
Varias operaciones de pequena cirugia. 

Para combatir eficazmente el alcoholismo social es necesario antes 
que nada desvirtuar las falsas ideas que acerca de este toxico predomi- 
nan en el vulgo, hacer ver que, lejos de ser un  vehiculo de salud y de vida, 
es el activo cohborador de la muerte. Es necesario proclamar en todos 
los tonos que el alcohol es el m& peligroso de los venenos por su sabor 
grato,  por su bello aspecto, porla sensacion engaiiadora de bienestar que 
se experimenta despues de ingerirlo 

Al presente, todo concurre & imprimir en el cerebro del obrero la 
idea de que el akohol 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 alcoholi- 
zacibn es necesaria. 

Para alcanzar este objeto siguiendo el consejo de Jacquet, serla de 
gran utilidad distribuir profusamente entre los habitantes de las ciuda- 
des y de Ios campos y fijar en los sitios publicos mas concurridos, los si- 
guienres articulos de propaganda. 

AVISO IMPORTANTE PARA LOS NOMBRES.  

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

Todas estas bebidas son peligrosas. Las mas nocivas son las que 
contienen esencias, los pretendidos aperitivos, "los amargos" p sobre t o -  
do,  el ajenjo, que jamas es bienhechor y es el peor de los venenos. 

Las bebidas alcoholicas son todavia mas danosas cuando se las t o -  
m a  en la rnaiiana en ayunas o entre las comidas. Es eminentemente per- 
niciosa la practica de "tomar la maiiana". 

Se vuelve "fatalmente" alcoholico, es decir, envenenado lentamente 
por el alcohol, "aun sin haber estado jamas en estado de embriaguez", 
cuando se bebe todos los dias alcohol, aguardientes, aperitivos, licores 
6 mucho vino (mas  de un  litro por dia). 

"Es  ahsolutarnente falso que el vino da fuerzas '' 
El alcohol es un veneno cuyo uso habitual destruye mas 6 menos 

rtipidamente, pero de manera inevitable, los organos necesarios a la vi- 
da: el estomago, el higado, los rinones, el corazon y el cerebro, El also- 



ho% causa tambien los vomitos matutinos, el temblor, las pesadillas: 
conduce a menudo a la  locura. 

El alcohol excita, pero no fortifica. 
E o  reemplaza los alimentos, pero hace perder el gusto. 
Cuando se bebe Ci menudo se esta mas expuesto las enfermedades; 

%as enfermedades y las heridas son siempre mas graves, se complican fre- 
cuentemente con delirio mortal. 

El alcohol causa comunmente la tisis, debilitando los pulmones; ca- 
da  ano, entran a1 hospital personas para curarse de alcoholismo y vuel- 
ven algunos meses mas  tarde  atacados de tisis. 

Los padres alcoholkos tienen a meuudo ninos que nacen mal con- 
formados O idiotas o que mueren de convulsiones. 

AVISO IMPORTANTE P A R A  L$S MUJERES 

El alcoholismo, es decir, el envenenamiento lento por e? aiso habitual 
de las bebidas alcoholicas, no  existe solamente en los hombres. Los mC- 
dieos tambien lo observan muy a menudo en las mujeres asi como en los 
niiios. Se alcoholiza no solamente por e% abuso del vino, del aguardiente, 
el cofiac y el rom, sino tambien 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 tom&dolos; en realidad, se destruye poco 
$ poco el estomago, los intestinos, el higado y el cerebro. 

Las  bebidas alcoholicas son t a n t o  mas danosas para  la mujer cuan- 
t o  que lleva una vida sedentaria, confinada en el aire nocivo de un taller 
6 de un restaurant. 

Las  profesiones que exponen a grandescalores 6 a los vapores de car- 
bon (las planchadoras y cocineras), favorecen a l  alcoholismo provocando 
l a  sed. 

Si un hombre que hace un trabajo rudo pue6e beber sin grandes in- 
convenientes un litro de vino por dia, es peligroso pa ra  l a  mujer beber 
mas  de medio litro, t an to  mas ahora  que el vino esta casi siempre falsifi- 
cado 6 sobrecargado de alcohol. 

Las  mujeres deben hacer toda  clase de esfuerzos para  impedir que 
los hombres bebnn con exceso. Ellas son las primeras victimas del alco- 
holismo, pues el alcohol y sobre todo el ajenjo, transforman a un hombre 
bueno en un loco peligroso que mal t ra ta  y puede ma ta r  6 su mujer y a 
sus hijos. 

Un alcohOlico 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- 
d o  en criminales. Estos ninos esptan cruelmente los vicios de sus padres, 
de los que son victimas inocentes. 

Cuando las mujeres en cinta o las nodrizas beben alcohol, licores O 
demasiado vino, danan a sus ninos que pueden nacer deformes y tener 
convulsiones. 

No debe dejarse beber vino a los nlfios y sobre todo, en ninguna edad 
deben tomar  vino puro. 

Dejar beber a 10s ninos vinos o alcoholes es un verdadero crimen. 



npor i l  en lo? casos rle rrrrecirin ISctea insuficjcnte 

U n a  mujer puede llegar A ser nna buena nodriza a l  c a b o  de  unos  
cuan tos  d ias  (3,10 y a l g u n a s  reces 1 5 )  y e s t o  h pesar  de  que la secrecifin 
m a m a r i a  h a g a  s ido m i n ~ r n a  o, por decirlo asi, nula  durf inte  los  3, 5, 6 y 
8 primeros dias. 

No se debe, por  Itr t a n t o ,  desesperar y ,  t o d a v i a  menos, oponerse 5 
l a  sab ida  de Ia Ieche desde ri c u a r t o  6 el q u i n t o  dia que  sigue al p a r t o  h a -  
jo el pretexto de que los  senos son insuficientes. Dur:inte este  t iempo,  n o  
convendra dejar 6 los  ninos de  pecho sin al imento,  pues se debilitan, dis- 
minuyen de peso y ni siquiera tienen la  fuerza de m a m a r ,  pudiendo l legar  
A morir  de  inaniciiin. 

Si se recurre a l a  lactancia  artificial por medio de leche ester i l iz~tfa  
se puede esperar siu peligro d u r a n t e  cie,rto t iempo m a s  6 menos, el que la 
Iactacion se establezca. 

S i  despu6s de 5 ,  6 15 8 dias  10 6 15, l a  sub ida  de  l a  leche im se pro- 
duce, a pesar  de  los  esfuerzos de  succi6n del nino y a pesar  del empleo d e  
l a  teterilla,  se recurrira a u n a  nodriza mercenaria y se suprimira I3 Iac- 
tancta  artificial. Si, p o r  el contrar io,  se  establece la secrecioa IBctea, se  
ut i l izara  p a r a  el nibio. M a s  puedense entonces producir d o s  casos :  6 bien 
l a  madre  suministra  leche e a  abgndancia,  6 p o r  el con t ra r io  solamente da  
cant idades relat ivamente insignificantes. 

E n  el primer caso  se suprimira l a  lec e esterilizada y el n i s o  se ra  e s -  
clusivatgente Bactado por  s u  madre  que  h a b r a  llegado a ser  u n a  nodriza 
excelente. E n  el segundo caso, y sin dejar  de utilizar l a  producci6n de los  
senos, se  con t inuara  d a n d o  c~~apio complemento l a  can t idad  necesaria de  
leche esterilizada, es decir, que se recurrira B l a  lactancia  mix ta .  

Los peligros de las iaj~eceiones ~aginales  

Segun Mr .  TFIEIL~ABER solamente l as  injecciones in t rau te r inas  ptre- 
tlen ser  peligrosas. 

L a s  simples inyecciones vaginales de que se usa y a u n  a b u s a  Cauto, 
pueden ser, segun el a u t o r ,  el p u n t o  de p a r t i d a  de inconvenientes m a s  ii 
menos graves. H e  a q u i  l a  enumeraci6n queel a u t o r  hace de  estos  inconve- 
nientes: 1. E n  ciertas wujeressusceptibles, l a  impresion del a g u a  demasia- 
d o  fria 6 demasiado caliente puede d a r  l u g a r  5 fen6menos de sholi, de li- 
pot imia,  de  espasmo,  de  vomitos, etc, sin que, por  lo demas  resulte nunca 
n a d a  gpave. 

2 . O  C u a n d o  existe irritacion Sel peritoneo, l a  distensi6n de  l a  vagi- 
n a  oor el tiouido ~ t ? e d e  a g r a v a r  l a  peritonitis. 

3 . O  E; ciertos caso; n a d a  frecuentes, se h a  visto a l  liquido pene t ra r  
e n  eI orificio ab ie r to  d e  l a s  venas, E s t e  aci idente  h a  s ido obsetvat lo en 
c a s o  de  cancer de l a  v rg ina .  

4 L o s  desordenes provocados p o r  19 penetraeion de  la r a n u l a  en el 
euello del u te ro  pueden ser m u y  serios, pues el liquido inyectado n o  puede 
sal i r  por  el orificio que o b t u r a  la c a n u l a ;  de  t a l  suerte  que el ittero se  dis- 
tiende a l a  manera  de  un globo  d a n d o  lugar  5 vomi tos  y A dolores muy 
vivos. 

5 . O  Puede ocurrir con b a s t a n t e  frecuencia que  el llquido penetre en l a s  
t r o m p a s  y por  e s t a  via llegue al per i tmeo .  Es te  lictuido puede i r r i t a r  la 
scrosa con  su so la  presencia y sobre t o d o  p o r  l a s  bacter ias  que a r r a s t r a .  

6 . O  L a s  inyecciones vaginales pueden finalmente a r r a s t r a r  los bono- 
cocos y facilitar el desarrollo de  la  blenorragia ~scencfente. P a r a  e v i t a r  
estos  inconvenientes. l a s  mujeres debrn servirse de canulas  prrovistaa de 
orificios pequefios y perforados p o r  a m b o s  lados  g n o  al txtrerno del ins- 
t r u m e n t o  h fin de  e v i t a r  los  chorros fuertes p directos. 



io mayor S 5. ooo peso 
-1)- 

Hay xdcmds otros premios de  importancia  

Por cada nueve numeros hay uu  premio. 

Sarteos rnensnales Valor del billete entero, 3 p e ~ ~ .  

Ofrecen sus servicios profesionales 
De es ta  fecha en adelante, serviran juntos u n a  OITcim ck con- 

sal tas  mhdicas, en donde sus clientes encontraran a t o d a  hora ,  
uno de  los dos facultativos. 

Atienden especialmente los examenes bacteriol6gicos. - Di- 
reccicin : 5 Calie Poniente X0 4 (Frente  al por ton  del Hospi tal  
General. 

rifugo del 
G R A N  R E M E D I O  C O N T R A  E L  P A L U D I S M  

Sonsonate. "Farmacia Central." 
S a n  Salvador.  "Farmacia Central" de M. Pa lomo y Cia. 
S a n t a  Ana. "'Farmacia Central" de 1'. Argueta y Hos.  

I 
LA casaeditora que remita frecuentemente obras A la Redac- 

cion de Ia "La Clinica." tendra derecho a la publicacion de un aviso 
pe rma~en te  en el periodico. anunc i ando  la casa remitente. 



e venden iioicamente m.dicin:is puras y fressris. 
113. Rverilds Sur  N 9 40.-Sau Salvador. 

P R E P A R A C I O N E S  GENUINAS 

DE LA F A R M A C I A  DE: M. PALOMO Y CIA., SAN SALVADOR 

remedio infalible para I:is d i y x q x i a ~ ;  hace secretar $41 est4ma 
-o m a ~  perezoso los jugos propios para la digestitju a $2 frasco 

"Jarabe d e  Yoduro de  liierro" inait-rable, bien dosif ca- 
do, $ 1 25 centavos el frawo, "TTino de  las tres quitias" tonico 
de  febrifugo por excelencia 6 $1.25 el frsseo 

lLTinta Azul Xegra," pala esciaibir a $0.75 el fr:lsco, para 
copiar 6 peso el E ~ R F C O .  a tres capiss de  una vez. 

"Tricomt l inina,)I hermoso tiiite para transformar Ias ca- 
el pelo riibio, en Drgro azibache, a dos pesov el frnsco. 

hLTinta Irirfclebie" para marcar ropa a peso 0.50 el frasco, 
R8,rne:io para callos a 0.50 el fraceo. 

E N  la Administracion de esta Revista se coriiprn 6 7 
EL EJERIP'LAR del numero 1' Serie 1 de "'La Clii~ica" (2170 
1893). 



CIENCIAS WEDICAS 

DIRECTOR PROPIETARIO : 

Doctor don Federico Rubio y Gali. 
REDACCION Y DiWNISTRACION : 

Instituto quirurgico de la Moncloa-Madrid 

Esta importante publicacion aparece los meses de Marzo, Ju 

nio, Septiembre y Diciembre; constando cada numero de  1 5  pliegos 

por lo menos con las ilustraciones necesarias aparte. 
En  la Administracion de  "La Clinica" y en la Libreria de don 

Italo Duranti y Cia ga Avenida Sur 33 se admiten suscripciones 

para la Republica del Salvador al precio de  25 pesetas anuales. 

L I B R E R I A  E D I T O R I A L  
- D E -  

RAILLY - BdLLlERE E HIJOS 
Madrid, Plaza de S a n t a  Ana,  NCim. 10. 

Esta casa, es una de las que gozan de  mas credito en Espana 

por el merito de  sus trabajos y por la importancia de  las muchas 
obras y Revistas que publica, como el Anuario Farmaceutico-Medi- 

,o, redactado en presencia de los periodicos, formularios y obras mas 

modernas publicadas en Espafia y el extranjero; "La Patria de Cer- 

vantesJ'. Revista literaria de mucho merito; etc, etc, 

Dr. F. Alberto Argue110 
MEDICO Y CIRUJANO 

Horas de consul ta  de 1 a 4 p. m. 



octor Jose Llerena, 
Medk irujano. 

S A N  SALVADOR C. A. 

! Oficina de consultas: Casa frente al costado poniente de In iglesia 
de San Jose, contigua 6 la que ocupa el Padre Duenas. 

! DR. ADOLFO PERDOMO 

j Medico y Cirujano 
Dr. RUBEN RlVERA 

Medico y Cirujano. 

Sonsonate. 
....................................................... 

DR. NICASIO ROSALES 

Medico y Cirujano 

Sonsonate. 

i Dr. J. MAXIMILIANO OLANO i 

Medico y Cirujaao. 

Sonsonate. i 
FAR CTA 

f: 

POSEE, $25 X A S  EXTENSO RUBTIUu DX MEDICINAS E 
Y ESPECIALIDADES EN ESTA C4PISAL 

E& DESPACJZQ DE RECETAS ES ATENDIDO ESPECIA4iKEPiTTE 

6 fs Calle Poniente N Q 6.-Frente al Mercado.-San Sal- 
1 vador. 

Doctor Orozco 
Dentista Norte A mericano 

[Frente a la casa de don Gustavo lozano 
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