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SESIO N ordinaria de la Junta de Gobierno de la Facultad de Medicina, Ciru-
gfa y Farmacia, celebrada el veintinueve de mayo de mil ochocientos
noventa y nueve. Concurrieron 4 ella los Doctores Soto, Rojas, F. J.
Rucavado, Calderén, Jiménez y Arrea.

: Art. I.—Se ley6 el acta anterior y se corrigié el dltimo artfculo (nono); luego se
irma.

Art. IT.—Se ley6 y aprobé el acta de examen de don Santiago Caballero Le-
cler, Cirujano Dentista del Colegio Dental de Cartagena,

Art, ITI.—Se acordé convocar para la préxima sesién al Director de Iz Escue-
la de Farmacia, para aclarar el punto sobre sueldo que el seior Torrents asegura se
le adeuda como profesor de la Escuela de Farmacia.

Art, TV.—Leida la comunicacién del Juez del Crimen de Cartago, en la cual
pide el dictamen de la Facultad en causa contra Pedro Ernesto Aranda, por envene-
namiento en la persona de Francisco Peralta Alvarado, se acordé que para mejor dic-
tamen se pida el expediente al Juzgado del Crimen, y s¢ nombré para resolver 4 los
Doctores Arrea, Jiménez y Calderdn.

Art, V.—Del Juzgado del Crimen de Alajuela fué lefda una comunicacion, en
la cual pide resuelva la Facultad lo dictado en el dltimo auto en la causa contra Juan
Jenkins por lesiones al Presbitero Ricardo Rodriguez, de Atenas. La Junta acordd
nombrar 4 los Doctores I, J. Rucavado y Calderdn, para que resuelvan,

! Art. VI.—Se concedid patente de botica, en San José, al sefior don Mariano
Jiménez Rojas, como lo pide.

Art. VIT,—Lefda una comunicacién del Juez del Crimen de esta provincia,
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que la Facultad practique un reconocimiento en el lesionado Andrés Maximino

yi:zén:z. segn auto de la Sala Segunda de Apelaciones, la Junta nombré 4 los Doc-
tores Presti y Fonseca para el reconocimiento.
La sesi6n se levant 4 las diez de la noche,

J. M. Soto ALFaRo, F. ]J. Rucavanpo,
1er, Vocal Secretario

SESIO N ordinariade la Junta de Gobierno de la Facultad de Medicina, Cirugfa
& y Farmacia, celebrada el cinco de junio de mil ochocientos noventa y
nueve. -Concurrieron los Doctores Soto, Rojas, F. J. Rucavado, Jimé-

nez, Calderén y Arrea.

Art. I.—Se ley6, aprobé y firmé el acta anterior,

Art. I1.—Presente el sefior Director de la Escuela de Farmacia, se aclaré el
asunto sobresi se debfa 6 no al profesor Torrents los dfas que él reclamaba. La Junta
acord§ declarar sin lugar el reclamo.

Art, IIT.—Se ley6 la carta de renuncia de los cargos de segundo Vocal y Direc-
tor dela Gacetz Mdica que el Doctor Borja hizo, y la Junta, considerando justas las
razones por el Doctor Borja alegadas, admitié la renuncia y acordd darlelas mis ex-
presivas gracias por sus buenos servicios.

Art. IV.—Se procedi6 4 nombrar segundo Vocal. Propuesto por el Doctor F,
J. Rucavado, el Doctor Giustiniani, salié electo por unanimidad de votos.

Art. V.—Se comision6 al Doctor Rojas para que en este mes saque, junto con
el Doctor Picado, la Gacele Mdica.

Art. VI.—Se nombré al Doctor don Elfas Rojas Director de la Gacele Médica.

Art. VII.—Se autorizé al sefior Tesorero para que tome una suscricién 4la
Revista de Medicina y Cirugia Pricticas de Madrid.

Art. VIIT.—Los Doctores Fonseca y Prestinary no dictaminaron en causa
contra Faustiniano Jiménez Vargas, por no haber comparecido & la hora sefialada el
lesionado Andrés Maximino Jiménez Artavia. La Junta nombré para que dictami-
naran & los Doctores Calderén y F. J. Rucavado, quienes sefialaron nuevo dia,

Art. TX.—Se concedi6 patente de botiquin, en Guadalupe, al sefior Felino Var-
gas Cordero, como lo pide.

Art. X —Se tomé nota de que el Doctor Valverde ha vendido ‘su Botica de la
Violeta al sefior J. A. Fittye, quedando él como regente del establecimiento.

La sesién se levanté 4 las diez p, m.

J. M. Soto ALraro, +F. ]. Rucavapo,
Primer Vocal Secretario

SESION ordinariadela Junta General de Ia Facultad de Medicina, Cirugia y
Farmacia, celebrada el doce de junio de mil ochocientos noventa y nue-
ve. Concurrieron 4 ella los Doctores Soto, Rojas, F. J. Rucavado,
Zumbado, Jiménez, Calderén, Arrea, Pinto y Giustiniani,

Art. 1.—Se leyd, aprobé y firm6 el acta anterior.
: _Art. T1.—Se discuti6 el articulo IIT del acta anterior, y se dispuso corregirlo,
imponiendo una multa de cincuenta pesos en vez de ciento, como estaba, & las boti-
cas que no estuviesen provistas de filtros sistema Pasteur.

Art. III.—Comisiénase 4 los Doctores Rojas y Zumbado para que elaboren los
proyectos de ley mis urgentes que tuviere la Facultad que presentar al Congreso.

Art. IV.—EI Doctor Zumbado presenté renuncia de la citedra de Fisica de la
Escuela de Farmacia; se le admiti6 la renuncia,

Art. V.—¥ en su reemplazo se nombré 4 don Enrique Jiménez, y asf se orde
né comunicirselo,
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Art. VI.—Se di6 cuenta del nombramiento del Doctor Giustiniani coma se-
gundo Vocal de la Junta Directiva, y fué uninimemente aprobado,

La sesion se levanté 4 las diez de la noche.

J. M. Soto Atrraro, F. ]. Rucavapo,
Primer Vocal Secretario

SESIO N ordinaria de la Junta de Gobierno de la Facultad de Medicina, Cirugfa
y Farmacis, celebrada el doce de junio de mil ochocientos noventay
nueve Concurtieron 4 ellg los Doctores Soto, Rojas, F. J. Rucavado,
Jiménez, Zumbado, Caldetén v Arrea.

Art. L—8e leyd, aprobé y Airmé el acta anterior.

Art. IT.—El sefior Doctar Giustiniani prestd juramento en forma y tomé pose-
sién del cargo de segundo Vocal.

Art. ITT.—Se ley6 y aprobé el informe que los Doctores Rojas y Zumbado
presentaron 4 la Junta Directiva sobre las preguntas hechas 412 Facultad por la Mu-
nicipalidad del cantén central de San José, y para contestar las enales, estaban comi-
sionados los Doctores dichos, La Municipalidad querfa saber si el uso de los excu-
sados de agua son perjudiciales 4 la salud; y segundo, silos excusados dichos deben
prohibirse mientras no haya en San José cloaca que les sirva de desagiie. Se contes-
t6 que los excusados de agua no deben existir en San José mientras no haya cloacas.

Art. IV.—Se aprobé ¢l dictamen vertido por los Médicos Jiménez y Zumbado,
en causa seguida contra el Doctor DD, Inksetter por envenenamiento, dictamen que
dice que no hubo imprudencia temeraria de parte del mencionade Dactor.

Art. V.—Se aprobd el dictamen dado por los Doctores F. J. Rucavado y Ra-
fael Calderén M., en causa contra Faustiniano Jiménez V. per lesiones 4 Andrés
Maximino Jiménez A., dictamen de fecha nueve de los corrientes.

Art. VI.—También se aprobé otro dictamen vertido por los mismos Médicos
Rucavado y Calderdn, en causa contra Juan Jenkins C. por lesiones al Presbitero Ri-
cardo Rodriguez. Fl dictamen, contestando 4 la pregunta del Juzgado, dice que la
lesién pudo sanar en nueve dfas.

Art. VII.—Se comisioné al Doctor Zumbado para que pida al Ministerio del
ramo las Gacetas oficiales necesarias para los miembros de la Junta Directiva de la
Facultad Médica.

La sesién se levantd 4 las diez y media de la noche.

J. M. Soto AvrFaro, F. J. Rucavapo,
1er. Vocal Secretario

SESIO N ordinaria de la Junta de Gobierno de la Facultad de Medicina, Cirugia
y Farmacia, celebrada el diecinueve de junio de mil ochocientos noven-
ta y nueve. Concurrieron 4 ella los Doctores Soto, Rojas, F. J. Ruca-
vado, Zumbado, Giustiniani y Arrea y Cosp.

Art. 1.—Se leyd, aprobé y firmd el acta anterior con una nota en la linea vein-
tinueve de la pégina t3 del libro de actas. L

Art. II.—El Doctor Zumbado tomé la palabra para informar 4 la Junta de que
habfa conseguido del seiior Ministro del ramo que se enviara Za Gacefe oficial 4 los
miembros de la Directiva de la Facultad Médica. "

Art, ITI,—E| sefior Fiscal, por encargo del sefior Director de la Escuela de Far-
macia, pidi6 que se permitiera & éste disponer de las entradas de la Escuela de Farma-
cia en beneficio de la misma. Se acordé comunicar al sefor Director de la Escuela
que siempre se ha acostumbrado hacer los gastos indispensables para dicho estable-
cimiento, y que, por lo tanto, puede girar contra el Tesorero de la Facultad para gas-
t0s pequeiios y que para los gastos mayores habra siempre que avisar 4 la Junta Di-
rectiva, con la anticipacién debida. ! L

Art, IV.—E| sefior Fiscal hizo presente que el sefior Felino Vargas, de Guada-
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lupe, se quejaba ante €l de que concluyéndose el trimestre fué 4 pagar la patente de un
botiquin que iba & abrir y el sefior Tesorero le cobrd por todo el trimestre ya pasado.
Esto lo hacia el sefior Tesorero por las dificultades que presenta ¢l abono de dias de
patente, Pero la Junta acordé que el sefior Tesorero no podrd cobrar sino el trimes-
tre 6 los dias en que el botiquin 6 botica esté abierto al pablico; y con respecto al se-
fior Vargas, que se le abone & buena cuenta de la’patente entrante lo que se le adenda,

Art. V.—Se autorizé al sefior Fiscal para que nombre agentes fiscales con ¢l
objeto de perseguir & los vendedores de drogas sin patente.

La sesién se levanté 4 las once de la noche.

J. M. Soto ALFARoO, F. J. Rucavabo,

zer. Vocal Secretario

SESIO N ordinara de la Junta de Gobierno de la Facultad de Medicina, Cirugfa
y Farmacia, celebrada el veintiséis de junio de mil ochocientos noventa
y nueve, con asistencia de los Doctores Soto, Rojas, F. J. Rucavado,
Giustiniani, Zumbado, Calderdn, Jiménez y Arrea,

Art, I.—Se ley6, aprobé y firmd el acta anterior,

Art, IT.—Se dié cuenta & la Junta Directiva de la nota que el senor Presiden-
te de la Facultad elevd al Ministerio de Instruccién Pablica, pidiendo que permitiera
pasar libres de derechos los bultos pedidos & Nueva York para la Escuela de Farma-
cia y que vienen consignados al G. de C. R.

Art. II1.—Se nombré & los Doctores Rojas y Giustiniani para que & nombre
de la Facultad den el pésame 4 la familia del Doctor Juan Torres, quien fallecié en
Ia ciudad de Cartago el jueves veintidés de los corrientes.

Art. IV.—Se hizo presente 4 la Junta que en la Escuela de Farmacia no se en-
sefia materia médica. Comisiondse al sefior Fiscal para inquirir la verdad; y caso de
no darse esa clase, establecerla inmediatamente, aunque fuese de cuenta de la Tesore-
ria de la Facultad.

Art. V.—Se autorizé al sefior Tesorero para que compre tres sillones para la
Facultad. .

La sesién se levant6 4 las once de la noche.

J. M. Soto ALFaro F. J. Rucavapo,

Secretario

Anexo al acta de la Junta de Gobicrno, cclebrada el 12 de junio de 189y,

San José, 12 de junio de 18gg.—Senor Presidente de la Facultad de Medicina,
Cirugfa y Farmacia—S. D.

SEROR:

Los infrascritos, comisionados por V. para contestar la consulta que la Muni-
cipalidad del cantén central de San José ha dirigido 4 Ia Facultad Médica de la Re-
tblica, sobre:  “Primero, si ¢l uso de los excusados de agua son perjudiciales 4 la sa-
ud; y Segundo, si los excusados dichos deben prohibirse mientras no haya en San Jo-
s€ cloacas que le sirvan de desagiie,” tenemos el honor de verter nuestro informe, de
la manera siguiente: A nuestro entender, no cabe la menor duda acerca del punto so0-
metido & nuestro estudio. Los excusados de agua no deben existic bajo ningiin pre-
texto en San José, en tanto que no se construyan las. correspondientes cloacas, pues,
entre otros motivos, como lo dice muy bien el autor de la proposicién, esta clase de
excusados es eminentemente peligrosa para la salubridad ptblica, porque el agua es-
tancada entra ¢n descomposicién y contribuye 4 la de las otras materias que con ella
se combinan para constituir focos de infeccién permanente. Ia Comisidn no creeria ha-
ber llenado debidamente su cometido si no aprovechara esta oportunidad para recor-
dar & la honorable Corporacién Municipal, que, 4 principios del afio de 1896, Ia Fa-
cultad Médica fué consultada sobre un proyecto de saneamiento de Ja cindad de San
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José, propuesto por unlseiior Panadés, y que, con este motivo, se dié 4 la Municipa-
lidad un extenso informe, en donde, con abundancia de dates, se discuti6 la importan-
tisima cuestién de los excusados, La Comisién de entonces, y de la cual uno de no-
sotros formé parte, llegd 4 las siguientes conelusiones:  1%—Que habia que rechazar
¢l contrato del seior Panadés; y 29 —Que mientras no fuera posible constrair las cloa-
cas (4 lo cual habrd que llegar tarde 6 temprano, pues ésta es la fGnica solucidn del
problema), se emplearin los excusados portétiles, fciles de cambiar y desinfectar, y
cuyo contenido puede utilizarse como abono. La Comisién abajo firmada, confia en
Ja ilustracién y patriotismo de los sehores miembros que componen hoy la respetable
Corporacidn Municipal, para que la reforma & que aludimos se lleve & cabo sin mds
tardar, pues asilo exige la higiene y ¢l estado de adelanto & que ha llegado esta capi-
tal. Somos del senior Presidente, con muestras de consideracién y respeto, atentos s.
sarvidores,—Elias Rojas,—Federico Zumbado.”

NECROLOGIA

DOCTOR JUAN M. TORRES

El 22 de junio de este afio sucumbié en la antigua
metrépoli el Doctor Juan Marfa Torres, quien habia ido 4
esa ciudad con el fin de ver si lograba que los aires frescos
y puros de aquella poblacién restablecian su quebrantada
salud.

Era el Doctor Torres natural de la provincia de Here-
dia. Hizo sus estudios de Medicina ¢n una de las Universi-
dades de Nueva York de més fama, y de vuelta 4 su patria,
con feliz éxito en los exdmenes, incorporése en la Facultad
Médica de la Republica el 14 de noviembre de 1883,

Ha muerto el Doctor Torres, joven, cuando de sus
estudios podria haberse esperado algo que redundara en pro
de la practica profesional; cuando se poseen todas las ener-
gias que llevan al hombre de nobles aspiraciones, 4 la meta
del ideal sonado; cuando no se piensa en la muerte porque
embarga las facultades ¢l sentimiento de humanidad, en una
profesion que como la medicina no tiene otro fin que aliviar
4 los hombres sus infinitas calamidades.

El Doctor Torres contaba con una numerosa clien-
tela que le estimaba porque sabia llevar dignamente la pe-
sada labor de su carrera.

Nosotros sentimos la muerte de nuestro companero
y deseamos paz 4 sus restos y resignacién 4 su familia.

Dr, F. Z.

T
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Acadenin de Medicina y Ciencias Nalurales

Un acontecimiento aparentemente seneillo; pero de mucha trascon-
dencia, asi lo eSPEramos, para nuestro adelanto moral v positivo, se verifics
en la noche del 26 da junio préximo pasado: esa noche se pusieron los ci-
mientos de la incipiente Academia sg Medicina y Ciencias Naturales, fir-
mando sas Estatutos los nueve miembros fundadores.

Coma era natural, el primer paso que se dif, una vez nombrada la
Directiva provisional, fué hacer un [lla.mnmiﬁnto general 4 los compafieros
de toda ln Republica, excitindolos 4 tomar parte en los trabajos dela Aca-
demia, llamamiento que ha sido felizments secundado por nuesttos colegas,
pues son numerosis las contostaciones que han llegado a la Secretarfa de Ia
Academia solicitando ¢l honor de ingresar, ya como socios titalares, los de la
capital, ya como asociados libres, los de las provincias. La idea de la fun-
dacién de esta Academia, centro puramente cientifico donde ss planteardn,
discutirin y resolverin puntos de mucho interés para el bienestar general y
¢l progreso del pais, ha sido, pues, favorablemente acogida, por lo cual dsbe-
mos estar satisfechos, pues llevar 4 feliz término empresa de esta natura-
leza es, entre nosotros, cosa dificil si no imposible.

Se ha hecho y& mucho con la fundacién de la Academia; pero falta
lo principal, falta darle vigor v vida, por una parts, con la puntual asisten-
cia de todos sus miembros activos ¥, por otra parte, provocando debates in-
teresantes, aunque para ello no sea necesario pretender haber hecho un gran
descabrimiento, que esto se queda tan s6lo para paises muy adelantados, si-
no apelando dnicamente al inagotable caudal de observaciones que la pratica
corriente brinda cada dia al que ejerce la noble profesion de qla. medieina.
Eista tarea, no lo dudamos, se llevard & cabo porque confiamos en la buena
voluatad y espiritu levantado de que estin poseidos nuestros compafieros y
porque llenar este cometido es hacer obra meritoria, obra de patriotismo.

Nos es muy grato, al annnciar la fundacién de la Academia de Medi-
cina y Ciencias Naturales, dessatle prospera y larga vida.

Insertamos & continuacién los estatutos de la Academia. Nuestros
colegas de provincias podran imponerse de las condiciones de admisién y ha-
cer, sin mas tardar, la solicitud para su ingreso.

Se hace preciso que, tan pronto como sea posible, la Academia quede
definitivamente instalada.

Insertamos también los importantes trabajos presentados enla 2* y
g‘ sesiones de la Academia, por los seiiores Doctores Arrea y Cospy &

iménez.

B R,

Sntamt et ey e gt ee,

ESTATUTOS

DE LA
ACADEMIA DE MEDICINA Y CIENCIAS NATURALES
I§
Los infrascritos, incorporados enla Facultad Médica de la
Repfiblica, convencidos de la necesidad de un centro cientifico, he-

mos convenido en fundar una asociacién que se llamard A4 codemia de
Medicina y Ciencias Naturales. Esta asociacién tiene por objeto:
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I.—Contribuir al progreso de dichas ciencias por medio de
debates, conferencias, concursos, congresos, etc.;

II.—Fomentar y proteger los intereses y derechos profesio-
nales;

1II.—Someter 4 examen los medicamentos nuevos y secretos:
Jas aguas minerales, naturales y artificiales, etc., 4 solicitud de par-
ticulares, corporaciones 6 por su propia iniciativa.

11 §

1?2 Para conseguir su objeto, esta Academia establecerd y
fomentara laboratorios, museos, bibliotecas, segiin sus medios se lo
permitan;

2—La Academia propondrd cada afio uno 6 més temas so-
bre materias susceptibles de experimentacién, observaciones € inves-
tigaciones positivas que serdn objeto de concursos, para lo cual la
Academia concederd premios honorificos y pecuniarios;

32 Cuando lo crea conveniente la Academia convocaré con-
gresos médicos nacionales;

42 Los miembros de la Academia dardn conferencias sobre
materias de su eleccién; g

52 Los concursos, congresos y conferencias estardn sujetos
4 un reglamento especial.

IIT §

12 La Academia se compodré de treinta miembros titulares:
veinte profesores de Medicina, diez de Ciencias Naturales y del nid-
mero de asociados libres y correspondientes que se juzgue conve-
niente;

2% Para la buena marcha de sus trabajos la Academia cele-
brar4 sus reuniones bajo la direccién del Presidente 6 Vicepresiden-
te y los Secretarios de la Junta.

3% La Academia estari dividida en las siguientes secciones:

SECCION ‘DE MEDICINA

Mo Mt T, Lorapeuie {5 miembros titulares.

SECCION DE CIRUGIA

Patologia externa.—Medicina ope-
ratoria.—Obstetricia y Ginecologfa

SECCION DE CIENCIAS

} 5 miembros titulares

Anatomfa normal y Patolégica~Fi-
siologfa.—Bacteriologfa—Medicina 5 miembros titulares
experimental y comparada..._....
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SECCION DE MEDICINA PUBLICA

Higiene. — Medicina legal.—Esta- : :
distica. — Policia y legislacién mé- 5 miembros titulares
dicas........ S i E e

SECCION DE CIENCIAS FISICAS Y NATURALES

Historia Natural.—Fisica.—Quimi-
ca.—Farmacia.—Metereologia . . . .

IV §

E 10 miembros Htulares

Para ser miembro titular se requiere:

12 Ser Doctor 6 Licenciado en Medicina 6 Ciencias, 6 miem-
bro de una asociacién cientifica de importancia, reconocida por esta
Academia; .

2¢  Haber residido en el pafs por lo menos un afio;

3? Solicitar pertenecer 4 la Academia, acompanando la soli.
citud de un trabajo sobre un tema 4 eleccién del candidato, con ob-
servaciones personales, al cual dari desarrollo el dia que oportuna-
mente se le senale. Para ingresar en la Academia se necesita ob-
tener las dos terceras partes de los votos de los miembros titulares:

4* Deja de ser miembro titular el que sin causa justificada
faltare 4 las sesiones durante tres meses consecutivos.

‘P

1° Serdn miembros asociados libres, los residentes en el
pais, que retinan los requisitos del caso anterior y que, por circuns-
tancias especiales no puedan tomar parte activa en los trabajos de
la Academia;

22 Los asociados libres estdn obligados 4 concurrir al llama
miento de la Academia para desempeniar algtin cargo 6 alguna co-
misi6én extraordinaria, en cuyo caso gozardn de todos los derechos
de los titulares.

h

VI §

. I¥ Son miembros correspondientes los profesores en medi-
cina o ciencias naturales qlie, no residiendo en el pals, sean, 4 juicio
de la Academia, acreedores por sus méritos ¥ reputacién cientifica a
tal distincién.

VII §

Para ser miembro honorario se necesita:

12 Haber sido miembro de la Academia;

2 Manifestar por escrito los motivos que le asisten para no
tomar parte activa en los trabajos de la Academia; y

b 3% Elinforme favorable de una comisién nombrada con tal
objeto.
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VIII §

Los miembros honorarios, correspondientes y asociados li-
bres, tienen voz en las deliberaciones de esta Academia.

IX §

LLa Academia estard representada por una Junta Directiva
compuesta de

2? ,, Vicepresidente,
3? Dos Vocales,
4" Un Tesorero,

=0

elegidos anualmente; y

,» Bibliotecario,
G2 ,, Secretario,

7° ., Secretario, perpetuo.

X §
12 En la primera sesién de cada afio académico se hard por
el Presidente la exposicién de los trabajos de la Academia, la pro-

clamacidn de los nombres de los premiados y el anuncio de los te-
mas sobre que versardn los concursos.

XI §

12  Un Presidente, ]
[
|
1
J

1° La dltima sesidn de cada ano académico se destinard 4
la eleccién de los cargos y comisiones de la Academia, para lo cual
se hard una convocatoria especial;

2? No se podrd verificar la eleccién sin la presencia, por lo
menos, de las dos terceras partes de los miembros titulares;

3? Las comisiones de la Academia son permanentes 6 tem-
porales. IForman las primeras, las elegidas anualmente, y las se-
gundas, las elegidas especialmente para trabajos extraordinarios de
la Academia;

4% La Academia tendrd, cuando los medios se lo permitan,
un érgano de publicidad; e

5¢ Ningtn artfculo de los estatutos podrdé modificarse sino
después de discutir y aprobar la modificacién en dos sesiones conse-
cutivas, previo informe de la Junta Directiva.

En la ciudad de San José, 4 las diez de la noche del veinti-
séis de junio de mil ochocientos noventay nueve.

Juan Arrea y Cosp.—Rafael Calderén Muioz.—A. Giustinia-
ni.—Gerardo Jiménez.—LElfas Rojas. —F. ]J. Rucavado.—]. M. Soto
Alfaro.—Federico Zumbado.—César Borja.
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CAUSAS DE LA CEGUERA Y MODO DE EVITARLAS

POR EL. DOCTOR JUAN ARREA y COSP

El tema que me propongo empezar 4 desarrollar esta noche
no es nuevo. No voy & deciros nada que no esté dicho repetidas
veces. No se trata ahora de originalidad; se trata de humanidad.—
Aun en los paises mds cultos, este tema, aunque muy viejo, no se
repite bastante para bien de los individuos enfermos de los ojos, pa-
ra bien de la sociedad en general. Los ciegos abundan en todas
partes, y st bien han disminuido considerablemente, gracias 4 los a-
delantos de la oftalmologia, 4 la poderosa iniciativa de algunos in-
dividuos y 4 la buena voluntad y constancia de algunas sociedades,
aun se encuentran en las naciones mejor organizadas, gran niimero
de ciegos que podrian haberse evitado, y en esas naciones, en esos
paises donde se concede 4 la higiene una importancia capital, el te-
ma de que voy d tratar estd siempre sobre el tapete con gran bene-
ficio de la sociedad.

En el quinto Congreso de Higiene y Demografia que tuvo
Iugdr en el Haya, se tratd este tema magistralmente, y el Delegado
de la Sociedad Espaiiola de Higiene y del Ministerio de Marina, se-
ior Ferndndez Caro, publicé unos estudios sobre dicho Congreso,
los cuales servirdn de base para mi trabajo, dada la competencia
del sefior Ferndndez Caro en estas materias y dadas la claridad y
brillantez de su estilo, he creido casi un deber limitarme 4 copiar
textualmente gran parte de su notable trabajo, reduciéndose el mio
4 completar en cuanto me sea posible, 6 mds bien, 4 anadir 4 lo ex-
puesto por su galana pluma, lo que en el transcurso de estos dlti-
mos afos la ciencia y el arte hayan descubierto con relacién 4 tan
interesante tema.

“Todos los dias vemos por las calles multitud de ciegos im-
plorando la caridad piblica; vemos igualmente en todos los Asilos
benéficos un sin nimero de criaturas con la vista enferma 6 proxi-
mas & perderla. La mayor parte de nosotros contemplamos este
especticulo sin experimentar mds sentimiento que el de la natural
compasién por tanta desgracia. - Sin dar mayor importancia al asun-
to, solemos lanzar un suspiro, damos 4 veces una limosna, pasamos
de largo y. ... ..aquf acaba todo ; A qué afligirnos por lo que no
tiene remedio ?

“En efecto, la Medicina puede poco 6 nada ante un ojo perdi-
de: es un érgano muerto y no hemos descubierto atin ¢l modo de dar
vida 4 lo que fué. Pero aquello que para el individuo particular sig-
nifica un motivo de ldstima y para el médico el sentimiento de una
derrota, es para el higienista un problema que despierta su curiosi-
dad y aguijonea su 4nimo; y al ver 4 tantos desgraciados privados
del sentido més precioso, 4 pesar de los adelantos de la ciencia, 4
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pesar de ser tan conocidas las enfermedades de los 0jos y su trata-
miento, el higienista, repito, no pucde menos de preguntarse qué
cansas habrdn producido tanto niimero de cegueras y si estas causas
son forzosamente fatales 6 si hubieran podide evitarse 6 cuando me-
nos disminuirse por las medios adecuados.

“El problema, como veis, es de gran interés higiénico y de no
menos trascendencia sacial. 3 ;

“Al recorrer las estadisticas de las poblaciones civilizadas de
Europa, encontramas la proporcién de un ciego por cada mil habi-
tantes. Los ingleses al considerar esto no pudieron menos de im-
presionarse por un sentimiento de filantropfa, pero, reduciendo co-
mo de costumbre, 4 cifras la caridad, plantearon la cuestién en la
siguiente forma:

“Existen actualmente en Europa 3oo,coo ciegos. Estos indi-

viduos cuestan préximamente 4 la Sociedad cien millones de francos
al afio, y teniendo en cuenta el valor del trabajo perdido, puede cal-
cularse en otros cien millones el gasto & causa de la fuerza produc-
tora que no ha podido ser utilizada. Suponiendo en treinta y tres
anos la duracién media de la vida, resultan muchos miles de millo-
nes perdidos por la Scciedad.  El dia, pues, en que ese considera-
ble niimero de ciegos pueda reducirse 4 la mitad 6 Ia tercera parte,
no sélo se conseguird el alivio de tanta miseria, sino una economia
notable de capital.
‘ *Establecido de este modo el problema, no tardé mucho en
formarse una asociacién para combatir la frecuencia de la ceguera, a-
sociacién que, compuesta de médicos, estadistas, filintropos y sefio-
ras de todas las clases sociales, cuenta hoy con inmensos recursos y
en los pocos afios que lleva de existencia ha producido incalculables
beneficios. Tal es la Seciedad para la prevencién de la ceguera y
mejoramiento de la constitucién fisica de los ciegos. (Seczedy for
the prevention of the blinduess and the improvement of the plysique
of the blind ).

“Esta asociacién es puramente particular, no estd intervenida
por el Estado, y 4 pesar de eso, vive y persigue incansable su hu-
manitario objeto. Aunque establecida en Londres, extiende ya su
influencia sobre toda Inglaterra y sus colonias, y se halla en relacién
y correspondencia con todos los paises del mundo.

“Uno de los fundadores de esa Sociedad mds entusiastas, uno
de sus propagandistas mds incansables, es M. Matias Roth, higienis-
ta distinguido, conocido de todos los que han frecuentado los Con-
gresos, ¢l cual, sin ser oculista, sin ser médico, ha emprendido una
tenaz cruzada para destruir la ceguera y disminuir las causas de su
produccién. El propuso este problema en ¢l Congreso de Turin,
interesando 4 todos los miembros allf reunidos, y obteniendo el vo-
to para que en los Congresos sucesivos se discutiese una informa-
cién sobre las causas y medios preservativos de la ceguera. El su-
po interesar 4 la Society for the prevention para que destinase la
suma de 2,000 francos con objeto de premiar al autor de la mejor
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memoria relativa 4 este asunto. El sostuvo con igual solicitud ¢
interés de este problema en el Congreso de Ginebra; €1 se presents
d continuar su generosa cbra en el Congreso del Haya. Recibal,
sincera expresion de nuestro homenaje ese apéstol de la humanidad !

“Son infinitos los medios que la Sociedad parala prevencitn d.
la ceguera emplea con objeto de combatir este azote, Unode los prinl
cipales es esparcir con profusién breves instrucciones sobre las cay.
sas que producen esta enfermedad y accidentes que afectan el éroa-
no visual, y los medios para evitar unos y otras. Estas instruccio.
nes son breves, sencillas y dictadas con ese sentido préctico tan dio-
no de imitar. Van dirigidas 4 las madres, 4 las parteras, 4 los ope-
rarios, & todas las diferentes clases de la sociedad, que pueden ha-
llarse en condiciones de prevenir ese peligro. Debo 4 Ia atencion
de M. Roth varias de estas instrucciones, y no puedo resistir 4 la
tentacién de dar 4 conocer 4 nuestros lectores uno de esos ejempla-
res. Creo que verdn con gusto esas admirables reglas de higiene
popular, que debieran hallarse esparcidas con profusién en todas las
casas de familia:

“Advertencia 4 las madres que no quieran ver ciegos 4 sus hijos

“Una de las causas més frecuentes de la ceguera, es la infla-
maci6n de los ojos de los recién nacidos, enfermedad que se puede
‘evitar y que pucde curarse siempre.

“En casi todas las eseuelas de ciegos de Inglaterra y del con-
tinente, una tercera parte y & veces mds de los casos de ceguera en
los nifios, es causada por el descuido y por el absurdo tratamiento
de esta enfermedad.

“En el Instituto de ciegos de Wilberforce, de 87 pupilos, 37
son ciegos por esta causa, ¥ muchos oculistas eminentes afirman que
la mitad de las cegueras de Europa son ocasionadas por la inflama-
cién de los ojos en los recién nacidos. La razén de que haya tan-
tas victimas de esta enfermedad, es la ignorancia de las madres 6 el
descuido imperdonable de las parteras, nodrizas y dem4s gente que
cuida de los nifos en sus primems dfas. En muchos casos estas
personas impiden acudir 4 la asistencia de un médico instruido, v en
otras, emplean remedios caseros absurdos, y ya es demasiado tarde,
cuando se acude 4 un tramiento conveniente para salvar la vista del
nifio.

“Aunque esta enfermedad se presenta muchas veces bajo una
forma leve, puede, sin embargo, tener una terminacién desgraciada
cuando no se emplea un tratamiento razonable; pero en la mayor
parte de los casos toma un caricter mis determinado, y su curso es
tan rédpido, que pasados uno 6 dos dias, es indtil todo “esfuerzo para
impedir la pérdida de la vista.

“En general, los nifios recién nacidos no sufren otra enferme-
dad en los ojos, y sus primeros sintomas son féciles de reconocer por
el enrojecimiento, calor y tumefaccién de los pérpados y por el flujo
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-purulento de los ojos. Esta enfermedad peligrosa puede en muchos
casos curarse, si inmediatamente 4 la presentacién de estos sintomas
se acude 4 un médico. Hasta su llegada no debe tocarse nada, ex-
-cepto cuidar-de mantener los ojos tan limpios como sea posible de
Ia materia purulenta. Esta limpieza debe practicarse de la siguien-
te manera: ]

“1? Se separan los parpados con el indice y el pulgary se
quita el pus suavemente, dejando caer agua tibia entre ellos con un
trapo de algoddn en dos 6 tres dobleces;

“2?  Se mueven suavemente los pirpados de arriba abajo y
circularmente para hacer salir fuera todo el pus coleccionadu dentro
de ellos, y se vuelven 4 limpiar del mismo modo. Esta limpieza de-
be durar tres 6 cuatro minutos y repetirse regularmente cada media
hora al pricipio y si disminuye el flujo cada hora;

#32 Debe tenerse muy presente que la conservacion 6 la pér-
dida de la vista depende en estos casos del mds 6 menos cuidado y
atencion que se tenga en la limpieza. Son preferibles pequeiios pe-
-dazos de trapo 4 una esponja, porque el trapo no se usa mds que u-

na vez y se tira inmediatamente; la espoja no debe volver 4 usarse
-sino después de haberla limpiado perfectamente al terminar cada o-
peracién;

“4? Debe untarse un poco de mateca en ¢l borde de los pér-
pados para impedir que se peguen uno 4 otro;

“5°  Los ojos no deben cubrirse con ningtin vendaje para que
pueda salir el pus libremente; es absolutamente necesario aire puro
¥ una temperatura uniforme en la habitacién del enfermo, preser-
vandose cuidadosamente el ojo afecto de toda luz fuerte. Con sélo
-esta limpieza han podido curarse muchos casos de esta enfermedad.

“Nola primera—Iin seguida que nace el nifo y anie todas las
cosas, deben limpiarse los parpados y todas las partes que circuyen
los ojos, con un trapo de hilo suave y muy limpio; después se lava-
Tén estas partes con agua templada antes de tocar ningfin otro sitio
-del cuerpo.

“Nola segunda.—Evitese exponer al niio recién nacido 4 tem-
peraturas bajas y no se saque al aire libre si hace frio; se le vestird
bien abrigado y se le cubrird la cabeza, porque el frio es una de las
principales causas de esta enfermedad.”

“Ya lo veis, son cuatro palabras en. lenguaje tan vulgar y
sencillo cual pudiera emplearlo la persona menos ilustrada, y sin em-
bargo, con ser tan insignificates estas instrucciones, pudi€rase con
ellas haber salvado la vista 4 la mitad de los ciegos que hoy existen.
‘Esta hoja de papel, del tamaiio de un octavo, circula por todas par-
tes; la madre de familia la encuentra en la calle, dentro del periddi-
co de modas, entre las pdginas de su Biblia, envolviendo el objeto
-que compré en la tienda, debajo de la puerta, siempre ante sus ojos.
Se pierden miles de ejemplares, pero si de cada ciento se lee uno,
-eso basta, ¢l objeto estd conseguido. El que & sus consejos debe la
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vista de un pobre hijo, condenado sin ellos 4 infausta suerte, €se es
un nuevo propagandista, un prosélito mas de esa gran obra de hy
manidad. >

*Por no extenderme mis de lo que me permite la fndole de este
articulo, no presento otros modelos de esas hojas destinadas fwulé-;.
rizar la Higiene. Como he dicho antes, unas contienen instrucci;.
nes d las parteras y las nodrizas concernientes al cuidado especial
que deben tener en estos cases con los ninos recién nacidos; otras
exponen preceptos generales de higiene ocular para conservar ung
vista buena y sana; otras son reglas para preservarse de los acciden-
tes mds comunes que pueden causar la ceguera € instrucciones de
como debe obrarse mientras llegan los auxilios del médico. Por fin
estd todo tan previsto que no hay circunstancia que no se indique,
ni caso para el cual no se encuentre un consejo que seguir 6 wuna.
precaucién que tomar.

¢ Continnard)

e e

LINFADENITIS ESTRUMOSA BEL CUELLO

Tratamicnto guiriirgico— Complicaciones peligrosas durante

la operacion.— Herida del canal fordcico en un pacienie gue

se operd en el Hospital de San Juan de Dios, con restableci-
micnio completo de la salud de dicho paciente.

Por el Doctor G. Jiménez

La linfadenitis puede considerase como la manifestacion mds caracte-
ristica de la diatesis estrumosa. Su origen tuberculoso se evidencié cuando-
Koch demostrd en este proceso inflamatorio la presencia del bacilo tubercu-
loso. Afecta especialmente 4 los nifios, pero se observa en los jovenes y adnl-
tos. El Doctor Rojas trata en la actualidad un paciente que tienc mis de se-
sentaafios. La menor edad en que yo he observado esta enfermedad fué en un
nifio de ocho meses, en quien practiqué una escision de las glindulas del cue-
llo eon buen resultado. Las glindulas cominmente atacadas son las submaxi-
lares, las de la region pardtida y las cervicales. Me ocuparéde estas iltimas
al hablar del tratamiento quirGrgico. Otras que pueden sufrir de estruma, son
los axilares, las inguinales, las bronquiales, causa frecuente en los nifios de infec-
cién general y de meningitis tuberculosa, y las mesentéricas. Pueden existir sin
que el individuo presente otra manifestacion de diatesis estrumosa, en cuyo ca-
g0 se hace dificil 4 veces el diagndstico, pero en la generalidad alguna otrama-
nifestacién estrumosa existe, por lo que creo es de importancia siquiera mencio-
par las que puedan ocurrir localmente.  En la actualidad tenemos una enferma
en el Hospital, que solicité su admision por padecer de fotofobia y lacrimacion.
El Doctor Arrea, que vi6 el caso, diagnostici keratitis estramos:; pocos (%fas
después, enando ya la paciente estaba casi sana de su enfermedad de los ojos,
empezi & mostrar crecimiento en las glindulas del cuello del lado derecho, las
que no tuve escriipulo en remover, sin someterlo primero al tratamiento del
yoduro de potasio, como generalmente se acostumbra para aclurar nl::_ dignos-
tico, 6 esperar que hubiera sintomas tipicos de caseificacion y supuracion.
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Me permito recordar: 17- La fisfonomia caracteristica, descrita desde
tiempos antiguas bajo la forma de dos tipos completamente opuestos. El tipo
feo, de picl gruesa, de facultades inteloctuales deficientes y dientes mal desa-
rroiludos. La mayor parte de los individuos pertendcientes 4 este tipo han si-
do considerados por Hutchinson como sifiliticos hereditarios; y el tipo /fermoso,
por decirlo asi, de ojos negros, pestanas largas y abundantes, cutis fino y hue-
sos largos y delgados, dedos largos y algo engrosados en la cxiremidad, dientes
blancos y con tendencia 4 las caries, de gran energia, sensibilidad refinada y
de facultades mentales brillantes.

2. —Oftalusia fictennlar que se caracteriza por la presencia de dreas
pequenas vasenlares, sitnadas por lo general cerca de la cérnes, y en los cna-
les se observan pequenas elevaciones 6 nédulos amarillos de linfa. Hay ca-
si siempre lacrimacién y fotofobia.

3.— Keratritis flictennlar, enfermedad semejante 4 la anterior, de la
cual dificre solamente en que los flicténulos so desarrollan en la cérnea y
son was pequefios ¥ en mayor niimero. Hstos degeneran 4 menudo en pas-
tulas, dando origen 4 ulceraciones que pueden llegar hasta perforar la cornea
y dar salida al humor acuose. Cuando sanan dejan 4 veces estafiloma y si-
nequias. Lios sintomas principales son fotofobia y lacrimacién.

4.—Lupus oservado casi siempre en las partes descubiertas del cuerpo-

d.—Abcesos cutdneos.

6.— Ulceraciones en el borde de la nariz.

7.— Ulceras del septum nasi, Fistas tilceras, si bien 4 veces perforan
el septum, no se extieden ni causan necrosis del vémer como las sifiliticas.

8.—La caries de fesos que se presenta bajo tres formas, 4 saber:

a) Dactilitis estrumosa; '

b) Epificitis:

¢) Caries espinal.

O.—Artritis tuberculosa.

10.—Epidimitis.

11.— Prostatitis asociada con orquilis y nefritis tuberciilosas.

12.—Fistulu del ano.

Ahora bien, estudiando la evolucién de las glindulas tuberculosas
desde su aparicion, observamos que al principio se presentan aisladas y bien
definidas. No hay dolor ni aun al comprimirlas. Pueden permanecer en
este estado por espacio de meses v afios, pero después sobreviene la inflamna-
eibn de los tejidos vecinos; se adhieren unos 4 otros formando tumores gran-
des y duros, que pueden confundirse con linfadenomas y linfo-sarcomas.—
Lego degeneran; hay supuracién; la piel se infecta, se adelgaza y toma un
color azulado antes de ceder; el absceso se extiende por lo general 4 alguna
distancia bajo de ella, Finalmente se ulcera v da salida & pus caseoso, mez-
clado con particulas de gldndulas degeneradns. Pueden cerrarse estas tlee-
as temporalmente, dejando grandes cicatrices, reaparesiendo después hasta
extennar al paciente, 6 dar origen & una infeceién general si no se interviene
4 tiempo. i examinamos estas glindulas en diferentes periodos de inva-
sién, notamos que las que estin recientemente atacadas aparecen mdso-
pacas que las glindulas normales y de un color rojizo oscuro. Otras pre
sentan puntos amarillos, debidos & caseificacion, y finalmente laz mds avan-
zadas, ]‘lug:.ndu 4 ser en su ultimo perfodo nna masa uniforme de sustancia
caseosa, rodeada por una cipsula engrosada. Aqui puede terminar el proce-
50 v producirse una cura esponténea, secindose la sustancia caseosa, In que-
puede al mismo tiempo ealeificarse, debido al depésito de sales caledreas. Pero
por lo general, lo que sucede es que la sustancia caseosa degenera en pus gue
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tiendo & dirigirse hacia Ia piel lentamente, debido 4 la resistencia que le opg.
no la fascia cervieal, y los tejidos circunvecinos se inflaman, produciond, ad-
herencias de unas glandulas con otras.

Lxamen microsedpico.—Proliferacion de las células linfiticas ydel eni.
telio que cubre los sinus y trabéculas con aumento de presion en ol illter%:,r
de la glindula, lo que da por resultado una disminucién en la cireulaeitn
los capilares que la nutren, formando puntos privados de toda circulac
en donde Hiene su evolueion el verdadero tubérenlo.

de
on,

Tratamicnto—Vavios tratamientos se han usado, como ol do pintar
la glindula con tintura de yodo, junto con la administracion de bacalao al ip-
terior, on los casos que principian y el do curetajo en las glandulas supurq.
das: pero el framiento moderno, el tnico que puede llamarse radical, es o]
que consiste en la escision de las glindulas, sin romper la cipsula si fuers
posible. Nipguna operacién reserva mayores sorpresas al cirnjano; puede
ésta ser muy sencilla, como cuando una sola es Ia glindula afectads v esti
bien definida y encapsulada, firme, superficial y sin adherencias 4 los tejidos
adyacentes, pero esto se observa en raros casos. En las operaciones practi-
cadas en el Hospital de San Juan de Dios durante los altimos tres afios, v
asclenden ya 4 dieciocho, no ha habido uno solo en que no hayamos tenido
necesidad de disecar paguetes glandulares de las carétidas ¥ yugular interna;
de aqui el tener muy presents que es una operacién delicada ¥ necesita, ante
todo, conoeimiento perfecto de‘}a anatomia del cuello. Llamaré, pues, la a-
tencion acerea de algunos puntos anatémicos de la mayor importancia, y
que 1o es posible ignorar cnando se emprende esta vperacién. En primer
lugar mencionaré el cxterno-martoides, que es el guia anatimico, por excelen-
cia, de la regitn del cuello. Su borde anterior esta bien marcado. mientras
que el posterior es menos prominente. No sigue una direccion recta del es-
ternén 4 In apofisis mastoidea, debido & que la fascia cervical, que se inser-
ta en la mandibula inferior, lo tira hacia adelante, haciendo que su borde an-
terior cubra los grandes vasos en toda su extension. La yugular externa es-
14 en relacién con su superficie anterior. Su direccién la marca una linea
trazada del dngulo de la mandibula inferior 4 la parte media de la clavicula.
La yugular anterior procede de la region suhmnxdar v desciende & lo largo de
su borde anterior. La cardtida primitiva signe la direceién de una linea que
parte de Is articulacién exterior clavieular al punto medio de una linea tra-
zada entre el dngulo maxilar inferior y la apofisis mastoidea. Se ramifica 4
una altura que corresponde al borde superior del cartilago ericoides. Lia 72
rotdea superior se desprende un poeo abajo del gran cuerno del hueso hioi-
des. Da una rama muscular al esterno-mastoides que pasa por encima de
las earétidas y se distribaye en la parte media del miisenlo. La lingual se
separa en frente de Ia extremidad del cuerno grande del hioides, y la facial,
que es muy tortuosa, puede marcarse por una lidea trazada del borde ante-
rior del masetero 4 la extremidad del gran cuerno hioides. La posicion oc-
cipital la indica la linea que va dela extremidad del gran cuerno del hueso
hicides 4 la base de la ap6fisis mastoides. Una de sus ramas muscualares se
distribuye i la extremit]lnd superior del externo-mastoideo. ;

s nervios superficiales del cuello se ven salir de Ia parte media del
borde posterior de ests musculo. Una linea, partiendo de este punto y si-
guiendo una direccién perpendicular 4 su eje, indica la posicion del corvicat
superficial.  El gran auricular, lo indica una linea que, yendo del mismo
punto & la parte superior de la oreja, seria paralela & la yugular externa.—
£l occipital menor se dirige al erdneo, 4 lo largo del borde posterior del miis-
culo. Continuando hacis abajo las lineas de estos nervios, se veran cruzar



pE CostA Rica 197

ol esternon, el met_lio de la clayiculn, v la apéfisis acromial, vy representardn
lns ramas descendientes del plexo cervieal superficial. Bl accesorio espinal
parte del punto indicado, straviess el tridngulo posterior ol enello y alcanza
el borde anterior del trapecio 4 una altura correspondients 4 Ia de la vértebra
espinal prominente. [l frénico s encnentra profundaments situado, 4 la
altura del hioides. Al nivel del ericoides, este nervio estd on relacion con la
su{:erﬁ cie posterior del exlerno mastoideo, y desciande entre este filtimo v es-
caleno anterior,

El wientre posterior del omo-hioides atraviesa el tridngulo posterior
casi paralelamente 4 la clavicula. _

Iin el triangulo supra-clavienlar observaremos que la tercera poreion
de la subelavia asciende media pulgada arriba de la clavienla, y describe una
curva, cityas extremidades estin en la articulacién externo-clavicular y la
parte media de la clavicula. La vens est4 debajo de Ia arteria v cubierta
por la clavicula, i

En este tridngulo se encuentran también el plexo braquial y la arte-
via fransverse-imineral, que desaparece pasando debajo del vientre posterior
del omo hioides y perdiéndose en la superfieie inferior del trapacio. La si-
pra-escapular esta detris de la claviculn y se dirige en su curso paralelamen-
te 4 ella, por lo que no s siente pulsar en este tridngnlo. Finalmente deho
recordar que el dpicz del pulmén asciende una 6 dos pulzadas ‘més arriba de
la primera costilla, detrds de la elavicnla del escaleno anterior y de la subela-
via, v que el canal tordeico, 4 la altura de la sétima corvical, sa dirige hacia
adelante, pasando por encima de la plewra v por delante del escaleno anterior.

En la regién pardtida, el orden en que los vasos v los nervios se pre-
sentan, es el signiente: de Ia superficie 4 la parte profunda se encuentra:

1.—El origen de la yugular externa, formado por la unién de la vena
maxilar interna, la temporal, v una rama de comunicacién de la facial: ¥
filamentos derivados del nervio gran auricular.

En un segundo plan, el troneo del nervio facial; ¥ en la profundidad,
la cardtida externa y sus ramificaciones.

Distribucion de las glindulas segin las describe Treves

1.—Lios subaxilares (de 10 & 15), situadas & lo largo de la base de
la mandibula inferior y detrds de la facia eervieal.

2.—Lasg supra-hioideas (1 & 2), situadas en Ia linea mediadel ecuello,
entre ln mandibula y el hueso hioides.

3.—Lios cervicales superficiales (de 4 & 6), Isigniendo el curso de la
yugular externa. Istdn situadas debajo del platisma y fuera de la facia
cervical, :

"~ 4.—Las cervicales profundas.

a) Grupo superior (de 10 & 50), acompafian la parte superior de la
yugnlar inferna.

b) Gropo inferior, signe el curso de la parte inferior de la yugular
y so contintia con las axilares y las sitnadas en el mediastino.

H.—Lias pardtidas mastoideas y suboceipitales sitnadas solre las re-
giones que lleyan esos nombres.

Distribucion de la linfa en esta regicn

La linfa def craneo la rectben losi—Suboceipitales.—Mastoideos.—Pa-
rétidas; y—Cervicales supeficiales.
~ La de la cara y nuca.—lms submaxilares pavotideas y cervicales su-
perficiales.
De Ia orgja.—Lans cervicalos superficiales,
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stpra-hioideas,
lares y cervieales pro-

Las del labio inferivr—Lins submaxilares v
@ ie la cavidad bncal—Las glindulas submaxi
fundas, (grupo superivr).
LEnclas de la mandivula inferior—TLas glindulas submaxilares
Parte posterior de 2o lengra—Cervioules profundas, (grupo s perior)
Paric anlerior de la misma,—Glandoles supra hioideas y submaxilares.
G Awiigdalas y velo del paladar— Qorvicales profundas, (grupo- mlp;-.l
Larte superior de la_foringe—Purotidas ¥ retro-faringeales.
Parte inferior de Ia faringe.—Cervicales profundas, (grupo superior)
ringe.—Uervienlss profundas, (grupo superior), '

OPERACION

. L—Conviene colocar al enformo de espaldas, con una almohadilla da
bajo para levantar los hombros ¥ la cara vnolta hacia el Iado sano.

2 —Como anestésico debe wsnrse et cloroformo 6 la mezela do A. C.
E. Bl éter puro produciria congestion de las venas del cuello.

3.—La incisidn de ia piel debe ser borizontal signiendo la direcién de
sus arrugas, cuutilo se trata solaments do remover glindulasen la parte su
perior del encllo.  Para legar i fus cervicales la mejor incision es la que si-
gue el bords anterior del esterno mastoideo. Una incisién perpendicular 4
la elavienls, es criticable desde el punto do vista estético.

4.—FEl esterno mastoideo debe sopararse completamente de su apo-
neurosis y si fuere necesurio dividirlo, pues no resulta de esto ningin gra-
¥e inconveniente, siempre guese respete el accesorio espinal.  En un caso
operado en ¢ Hospital de San Juan de Dios, so-dividié en el tereio inferior,
por hubierse encontrado agni mtimaments adherido & una glindula supurada
¥ formande parte de Is pared e un absceso. Las dos extremidades del mas-
entlo se uniero por medio de una satura de cat gut, habiendo sanado ¢l pa-
cients sin torticolis.

9.—La yugnlar exteina debe lizarse antes de cortarla. Se aplican
dos ligadiras y se corta entro ellas.  Este procedimiento debe de seguirse en
todas fas venas de calibre regular, cuando se trate de cortarlas con el objeto
de evitar Iz pérdida de ssmare v sobre todo la entrada deaire en ellas y en
el auriculo derechs, complicucién de graves consecuencias producida por la
aecion directn que la respiracién ejerce sobre estos vasos. Lia penetracion:
del nire cu las venas, .«.GL, puede téner lngar en un campo operatorio comple-
tamente deaprovisto de sangre, por lo que se aconseja cuando esta compli-
cacion ocurre echar agua esterilizada en el campo operatorio, comprimiendo
¢l thrax durante la expirasion, con el objeto de expeler ¢l aive que hayn en-
trado on el coruzén v despuéds lgar lns extremidades del vaso cortado.

i.—Evitece cortar el nervio accesorio espinal.  La herida de las ra-
mas del plexo bragnial no es de trascendencia; se aconseja dividirlas cuando
hia Labide sintomas de neuralgia por la prosién que las glindulas han ejer-
cido sobre elles. :

7.—Por medio del dedo indice se rcconoeen las partes menos adhe-
rentes de la g](mdul:-. ¥ por alli se precede 4 1a diseceidn.

8. —Evitese la diseecion obtusa asi como también el cortar sin ver
bien y tener conciencia de lo que se corta.  El método segnido por algunos
buenos ciiujanos do separar las glindulas rompiendo con los dedos sus adhe-
reneias, puede dar por resultado desgarradurss de vasos y nervios importan-
tes y de Ja edpsula de Iz glindals, mientras que si se corta manteniendo ln
punta del esealpelo dirigida hueia la cipsala de Ia glinduls, en an campo o-
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peratorio bien seco y con conoeimiento axacto de la anatomia do la regi6n,
hay muchas probalidades do evitar las graves complicaciones que he men-
cionado.

9.—Cunando se trata de dividir una banda de tejido procedenta de

s profundas de In herida antes de cortarla, se debe estirar v relajar el
tejido con el objeto de obtener una idea exacta de su naturaleza, teniendo
presente que el tejido de una vena euando se estira, tione todas las aparien-
cias de una banda de tejido conective.

10.—Una vez aisladn la glindula hasta el punto de quedar sus adhe-
rencias reducidas tan s6lo 4 un pedienlo, debe aplicarse antes do dividirle un
forceps de presién y cortar cerea de la glindula, Esta precancion debs ob-
servarse ante todo cuando se opera en el trifingalo supra-elavicular, por el
peligro que existe de Lerir el canal tordcico y de que éste una vez dividida,
se pierda del campo operatorio ¥ no sea posible ligarlo, lo que daria por re-
sultado una fistula de quilo y la muerta inevitable del individuo. Mr. Ja-
cobson, Cirujano de Liondres, menciona un easo de esta naturaleza.

En el Hospital de San Juan do Dios sobrevino hacs poco esta eompli-
caci6én, operando una joven de 16 afios, con asistoneia do los Doctores Soto,
Zumbado y Tamayo, qua me prestaron su valioso coneurso en este incidenta,
La extremidad libre del canal toricico, aprehendida con una pinza, se ligs
con cut gut. La joven ha recobrado su salud, pero I ha quedado el pulso
débil y acelerado (de 98 4 120 por minuto) y Ia gravedad especifica de Ia o-
rina con fluctuaciones entra 1,002 y 1,020, Las signientes notas son toma-
das del informe del Hospital:

No hay antecedentes de familia, por ser una huérfana que ignora su as-
cendencia. Se cri6 en puerto Limén donde padecié de calenturas paladi-
cas. Prineipié 4 menstruar 4 los 13 afios de edad y sus reglas fueron regu-
lares hasta haco 13 meses (junio del 98), en cuya fecha se lo suspendicron ¥
empezd & sufrir de fotofobia y lacrimacién, Hn setiembre del aie pasado,
solicitd su admision en ol Hospital, por estar padeciendo todavfa de los ojos.

Estado 4 su ingreso en el Hospital:

Seticmbre de 1898.—Fs una joven soltera, bien parecida, inteligentes
de edad de 18 afios; sn color es pilido v dice que no menstria desde Lace 4
meses.  No sufre de anquilostominsis.  El ojo izquierdo presenta flicténu-
las ¥ ulceraciones sobre la cornea.  No ls es posible mirar & la luz ¥ se man-
tiene en un constante laerimar.  Fuera de ln keratitis no presenta ningana
otra manifestacion de diatesis estrumosa.  Orines normales, lo mismo que
los érganos de la respiracién y de la cireulacion. Cnando estaba ya casi res-
tablecida de la keratitis, empezd 4 notarse nn cracimiento de las glindulas
del euello del Iade derecho. Bl aumento fué ripido, porgue 4 los pocos dias
formaban ya un tumor grande ¥ duro. Hicimos I extraccién de estos gan-
glios en noviembre del 93 y encontramos que toda la cadena cervical profun-
da estaba en estado da caseificacion.  Pocos dins después aparecieron infar-
tados los del lado derecho, los que removi el 13 da abril de este afo.  La o-
peragién fué muy laboriosa y en la diseccidn profunda, en Ia region supra
‘clavieular al extirpar la altima glandula infectada, sobrevino la complicacién
que es el objeto de esta comunicacién. L operacion se practicd 4 las 8 de
il manana.

Abril 13, d las & p. m.—Desperts bien dal anestésico; pulso 84, tem-
peratura normal, tiene buen semblante y solaments se queja do una opresion
que sionte en la region cardiaca, acompanada de palpitaciones fuertes y de
un dolor quo lo eruza del pecho & la espalda. Kl aposito esti saco, no ha o-
rinado ni evacuado.
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., Aéril 14, § a. m.—Semblante despejado.
presién que dice le impide respirar.  Orsues ol

E:an depésito de uratos. Reaccién deida.

-

Se queja de la misma -
aros, de color amarillo, con

i - g Gravedad especifica, 1020, N
albimina ni azficar ni globulos grasesos. No sientI:\ mal 'estar‘ .euhrﬁ

abdomen ni se nota distensién alguna. Temperatura 38%. P

Abril 14, 4 p. m—Temperatura ha subido esta t-ar?ie A 4?)]’20. e
50 & 122, Después de un bafio de esponja la temperatura bajé 5 3}:; ES1 pul-
el PulSoAs; x;mntiena acalorado. SR D 1 (-8 pero

l6ril 15, & a. #m.—Pasé una noche regular, pero la ¢ =perth 4
do la fatiga para respirar.—Temperatura 38':’%.—131530 1?.-11 ev 1:;1::') :Itn‘!l)?]nu—
Orines color amarillo subido y clarcs.—Reaceién 4cida. e y
o Gr. Sp. 1031. Depésito compnesto de uratos y fosfatos.— Ausculta
cién pulmonar negativa.—Se cambi6 el apésito.

Alr:/ 16.—Tuvo un asiento en la noche vy amanecié menstruando
dersrués ‘;ie 10 meses de amenorrea.—Temperatura ha bajado 4 la normal.—
Pulso 120.—Se lo cambi6 el apésito, en el que habfa algo de supuracién.—
Orines menos dcidos ¥ sin deposito.

. Gr. Sp. 1081. No hay ascitis ni edema de las piernas y se siente eon
apetito.

Abril 18.—Por el tubo de drenaje corre ahora bastante liquido blan
eusco, como pus muy diluido, que hace pensar en que ha cedido Ia ligadura
¥ permitido el escape de quilo.—Muchased, cefalalgia y la misma fatiga.
La temperatura ha tenido un cardoter héctico, &

Abrif 20.—Cantidad de orina en 24 horas, 78 onzas.—Color elaro y
sin depdsitos.

Gr. Sp 1008. Desde hace dos dias la temperatura es normal.—Pulso
oscila entre 100 y 116 y se siente un poco més fnerte.—Hoy se le quitaron
las snturas, pero se ha dejado el drenaje por haber todavia supuracién.—Tie-
ne regular apetito y ya no se queja de dolor alguno.

Abril 22—Se {um quitado todos los tubos de drenaje—La herida
ha cicatrizado bien, exceptuando en un lugar donde hubo un pequefio esfa-
celo de Ia piel —ILa femperatura se mantiene normal.

Aéril 25 —Hoy se ha levantado y puede andar sin mucha dificultad.

Abril 29—Estado general bueno.—Palso irregular y dificil de contar.
— Orines claros y casi inco]goros.—Heacciﬁn alcalina.—Presencia do fosfatos.

Gr, Sp. 1002. Abril 30.—Orines color més subido y reaceién menos
alcalina que el dia anterior.

Gr. Sp. 1008. Abundancia de fosfatos.

Baye 19— Orines color natural.—Reaccién dcida.

Gr. Sp. 1020. Maye 5.—Orines color de agua.

Gr. Sp. 1004. Nentros. _

Pulso 108 ¥ un poco més fuerte—La herida casi sana.

Mayo 10— Orines color amarillo y 4cidos.

3 Gr. Sp. 1020. Tanto por ciento de urea 2-7.—Pulso mis regular y
fusrte pero no baja de 100.—Las heridas del cuello completaments sanas.—
Tiene buen apetito y se siente ya con suficiente fuerza, por lo que pidié
su alta—Ha menstruado 2 veces en ¢l mes de mayo.

N, B.—Salié del Hospital el 11 de mayo, con temperatura nol:mal [7
con oseilaciones caprichosas de la gravedad especifica de los orines.—El pul-
80 ea répido y bastante débil, oscilando entre 100 y 122; por lo demés, ol es-

o general es bueno; es de notarse, sin embargo, que la menstruacion se
presenta cada semana poco abundante y durando un dfa solamente.—Lio

Fosfatos.
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enferma no ha sufrido pérdida considerable de su peso, ni presenta emacia-
cibn.—Conserva el aspecto clorético que antes tenia.

Volviendo & la descripeién de la operacién por glindulas estrumosas
del cuello, diré para concluir, que es de suma importaneia el no suturar la piel,
antes de corciorarse que toda %emormgia ha desaparecido, para evitar la a-
cumulacién de codgulos y la mortificacién da fa piel, y que es necesario al a-
plicar los apbsitos, ejercer presién hasta donde lo permita ¢l paciente, con el
objeto de asegurar toda su vitalidad 4 la piel, por medio de la unién intima
de Gsta, con los tejidos conviens tener presente que este precepto es inapli-
cable en aquellos paciontes que tienen hipertrofia de las amigdalas por la
sofocacion que les produciria la compresién del vendaje, razén por la cual
debe practicarse ln amigdalotomia, antes de proceder 4la extirpacién de los
ganglios.—Se recomicnda ignalmente mucha quistud en los dias sigunientes
i la operacién.—Su alimentacién debe ser ligunida.

Aunque no es ¢l caso, ereo que puede asimilarse 4 la presents des-
cripeion, los cagos de adenitis inginal supurada, de origen venéreo, que creo
deben tratarse ds iguul manera, cuando toman un caricter crénico—En va-
rios casos de estn naturaleza que he operado en el Hospital con los Docto-
res Soto y Zumbado, he obtenido resultados muy satisfactorios.

Terminada la disertacién del Doctor G Jiménez sobre glindulas tu-
berculosas, se procedis 4 la discusién.

El Doctor Calnek cité & un Cirujano americano, Mr. King, quien ha-
co meneidn de tres casos de heridas del conducto toriecico, manifestando que no
siempre esos casos son fatales.—Exsplica ln rapidez del pulso y de la respira-
cién por la debilidad del paciente y la falta de sintomas de obstruceién y re-
tencion de quilo, por el engrosamiento de los vasos linféticos colaterales,—No
estd de acuerdo en que se extirpe toda glindula tuberculosa, sélo que produz-
ca sintomas de presién, 6 que haya una causa especialmente indicada para re-
moverlas—Dice que en muchos casos los pacientes mejoran con higiene y a-
limentacion, v cita casos que con el campo, hierro y bacalao, han sido cura-
dos.—Respecto & bubones opina que deben extirparse, especialmente sison
de origen venéreo v cité casos en apoyo de esta aseveracion.

El Doctor Soto manifesté que en el caso del Doctor Jiménez, si bien
estd seguro que#e ligh el conducto tordcico por haber aplicado personalmente
In ligadura, recuerda que sin embargo, hubo un derrame considerable de un
ligmido sospechoso, el 5% din después de la operacién y pregunta al Doctor Ji-
ménez, si no hubo alli un vordasero derrame de quilo, por haber cedido la
sutura,

El Doctor Jiménez hizo presente al Doctor Soto que en ese caso ha-
bria subsistido una fistula, pues en los casos en que esto se ha producido, co-
mo ¢n el ya citado de Jacobson y en el de Krabel, en el cual la fracturade
la 9% vértebra dorsal, produjo ruptura del canal tordcico, hubo en el Erimar
cago, produceién de una fistula quilifera; y en el segundo, extravasacién de
quilo en la pleura; ambos casos con terminacién fatal —Ademas, =i bien se
observa, en las arterias de pequefio calibre, una hemostasis esponténea, no
tiene olla Iugar en los vasos grandes, por lo que no serfa légico, dado el cali-
bre del condueto toricico, idear su clausura, resistiendo dla vis 4 tergo ¥
demds causas que impulsan la linfa hacia la circulacién venosa.

El Doctor Zumbado pregunté si no podria explicarse el derrame de
que hace mencién el Doctor Soto, por la abundancia de linfa que modificd
el cardeter del pus, haciéndolo aparecer mas diluide y de un aspecto lechoso.

El Doctor Jiménez nceptd como posible el hecho.
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El Doctor Soto pregunté si las comunicaciones del conducto tordci
con la circulacién linfitica del lado derecho son constantes. 3
.}.Bl D?e'tqr Jiménez manifesté que nolo son, como lo prusban easgs
do ascitis quilarica, producida por la obstruceién del conducto, por tubérey.
los, pero qua con frecuencia se observa una comunicacién del conducto tor.
cico, con el eanal linfético del lado derecho y algunns veces con la vena ki

de azygos, Lcmoﬁue en el presente caso, una de estas dos anomalias ha f-
vorecido & la paciente.

El Dt:_cto! Rojas observé gque en Costa Rica la tuborculosis es gene-
ralmente benigna; por consigniento no opina con sacar en todo caso las glin-
dulas y opina con Calnek, en que sélo se extirpen Ins que implican g?-a-;e-
dad—Cita un caso, entre ofros, que rehusé operaeidn v se curd econ modi-
cinas y buena higiene.

El Doctor diménez observé que en casi todos los casos que ha opera-
do, encontrb supuracitn en los ganglios profundos y cree que muchos de los
casos que sa curan sin intervencién quirdrgica, no son tuberculoses sino in-
fartos, debidos & otras infecciones.

Bl Doctor Zumbado observd, que si es la mala higiene la que provo-
6 la infeccion, el peligro de volverse 4 infectar no desaparece, por lo que
deben estos casos operarse.

Siendo las 11 de la noche, se levantd la sesion.

ACADEMIA DE MEDICINA Y CIENCIAS NATURALES

SESION segunda ordinaria de la Academian de Medicina y Ciencias Natu-
rales, eelebrada el dia veintiocho de junio de mil ochocientos no-
venta y nueve, con asistencia de los Doctores Soto, Rojas, Calde_
rén, Zumbado, F. J. Rucavado, Jiménez, Arrea y Ginstiniani.

Articulo I.—8Se procedié al nombramiento de la Directiva provisio-

nal, y salieron electos:

Para Presidente. .. ... ...... Doctor Soto
5y  Yicepresidente......... 5 Griustiniani
S Rert Weall sl o o 7 Rojas
R Ayl S " Zumbado
27 SCCTELATIO o im 5 e oy Rucavado

Articulo II.—Se acordé, instalada la Junta, pasar una circular 4 to-
dos los médicos de la Repablica, invitdndolos 4 ingresar en esta Corporacién.
Articulo TIL.—EI Doctor Arrea tomé la palabra para leer un traba-

jo sobre la ceguera y fos medios de evitaria  Después de una ligera discu~
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sion relativa al tratamiento de la oftalmin neonatorum en que tomaron parte
los Doctores Rojas, Jiménez y Zumbado, se levant6 la sesién.

J. M. Soro Arraro F. J. Rucavapo

SESION tercern ordinaria, celebrada por la Academia de Medicina ¥
Ciencias Naturales, 4 las ocho de la noche del dfa treinta de
junio de mil ochocientos noventa y nueve. Concurrieron 4
ella los Doctores Soto, Calnek, Rojas, Giustiniani, Prestinary,
Calderén, Arrea y Cosp, Zumbado, Jiménez, Rodriguez y el
infrascrito Secretario. 2

Articulo IL—Se ley6, aprobé y firmé el acta de Ia sesién anterior.

Articulo IL.—EI Doctor Jiménez tomé la palabra para disertar sobre
el siguien tetema: Linfadinitis estrumosa del cuello, tratamicnto quirirgico,
complicaciones peligrosas duranie la operacion, hevida del carnal tordcico en una
pacienle que se opero en el Hospital de San Juan de Dios, con restablecimiento
completo de la salud de la enferma.

Terminada la disertacién, se pasé 4 disentirlo, y en ella tomaron parte
los Doctores Calnek, Soto, Rojasy Zumbado.

A las diez y media de Ia noche so lovants la sesién.

J. M. Soto Avrraro F. ]J. Rucavapo

—_— TR —

FIEBRE AMARIT.T.A

Nuestro Ministro en Washington ha dirigido 4la Secretaria de Re-
laciones Exteriores la signiente importantisima nota:

Lecaciéy DE
CosTa Rica

‘Wishington, 21 de junio de 1899,
SENOR ;
Tengo el honor de comunicar 4 V. que so ha anunciade el deseubri-
miento de un serum, del cual se asegura que no sélo es un remedio eficaz
contra In fisbre amarilla, sino que es un excelente preventivo contra esa te-

rrible enfermedad, y como esta noticia es de incuestionable importancia en
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nuestro pafs, me apresuro & trasmitirly 4 V. acompandndola de
del informe del Doctor A. H. Doty, Jefe del De
puerto de Nueva York, mientras puedo remitiv
to.

I extracty
partamento de Sanidad 4

& V. fntegro aquel documen

Al mismo tiempo deseo poner en conocimiento de V. que hie solicie.
do informes acerca del precio de serum, con el objeto de procurar ol envi,
4 esa Secretarfa de una porcién del mismo, suficients para que en el casq d.
que asi se resuelva, pueda probarse su eficacia.

Con la mas distinguida consideracién, me suscribo de V., muy atents
¥ seguro servidor,

. J. B. Carnvo
Sesior don Juste A. Facio, Subse-
- crefario de Relaciones Exteriores.

: San José de Costa Rica.

A proposito de estn comunicacion, el Doctor don Francisco Rucava-
do nes ha suministrade los signientes datos tomados del Hedical Record, del
24 de junio préximo pasado:

Suero para la jichre amaritla: segin los diarvios de Nueva York, o
Doctor Alva H. Dofy, miembro del Cuerpo de Sanidad de Nueva York hn
elaborado un suero al cual se le supone que posee propiedades profilicticss y
curativas de la fiebre amarilla.  Los experimentos hechos con este suero en
cailos parece que hun dado buenos resultados. Este suero aun no ha sido
experimentado en el hombre; pero ha sido remitide 4 Lia Habana donde serit
experimentado si las medidas de sanidad tomadas después de ln salda de
los espafioles no han extinguido esta enfermedad. Vera Cruz, sin embargo,

es un vasto campo para el ensayo de este suero,

SACETILL.AS

Jdeademia de Jledicine y Cieacias Naturales—L) 26 de
junio proximo pasado se firmé en el Salon dela Facultad de Medicina de Is
Repiiblica el acta de fundacién de esta Corporacion.—Para llevar & cabo los

trabajos preliminares, sa eligio la siguiente Directiva provisional:
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Presidente: Doctor don  José Marfa Soto Alfaro.
Vicepresidente: ¥ » Antonio CHustinani.

Ter. Voeal: TH w  Blias Rojus.

20 T 35 »w  Federien Zumbado.
Secratario: = o Fruncisen Rueavado.

Kl sofior Seoretario se pone gustoso 4 la orden de todos nuestros Co-
legas que desean adguicir cualesquiera datos relativos 4 le Academia.

Nos es muy grato anuneiar que los Doctores Antonio Ginstiniani,
Martin Bonnefil y Carlos Durdn, han ofectuado ya su ingreso 4 la Acade-
mia, habiendo sostenido respectivamenta las siguiontes tesis: fiebre amarilla,
colera infantil, beriberi.

Engalanaremos las columnas del préximo ntmero de la Gacetz Médi-
ca con los trabajos de estos distingnidos colegas.

Las tiltimas conferencias de la misma Academia han versado sobrs
los signientes temas: -

Causas de la ceguera y modo de evitarlas por ¢f Doctor J. Avrea y Cosp;
Colitis Cronica, por ¢l Doctor Rafael Calderon; linfadenitis del cuelle, por el
Doctor Gerardo Jiménez.—Hoy insertamos en este periddico Jos trabajos de
los Doctores Arrvea y Jiménez y sentimos mucho que el Doctor Calderén no

haya podido facilitar el suyo.

Pésame.—A la familia del malogrado Doctor don Juan Maria To-
rres, muerto el 22 de junio proximo pasads, después de larga enfermedad,

presentamos nuestra mis sincera manifestacion de condolencia.

El beriberi en San José.—Esta enfermedad, poco conoecida
entre nosotros, ha hecho su aparicién bajo forma epidémica, en el Hospieio
Nacional de Liocos, denda ha eansado verdaderos estragos.—lLios primeros ea-
sos parecen haberse presentado en ol mes de mayo proximo pasado, y desde
entonces han ocurrido varias defuneiones sin que, 4 Ia hora actual, haya ce-
sado la epidemia.—Bl alavma que se apoderd del priblico ¥ se reperentié
hasta el Congreso provino sobre todo de que no se sabia & panto fjo de qué

morinn los infelices locos—Lios comentarios, como era natural, iban y ve-
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nfan, hasta que el muy distinguido Doctor Durin, comisionado por el sefior
Superintendente de dicho establecimiento para dar luz sobre los hechos gra-
ves que allf ocurrian, después de estudio concienzudo, opind que la enferme-
dad deque estaban atacados los asilados, era el deriberi.

Ha sentado pues sus reales, en esta capital, una nueva enfermedad.—
Bien es cierto que hace pocos afios el Doctor Bonnefil asisti6 en el Hospital
de San Juan de Dios 4 un individuo atacado de esta entidad mérbida y que
probablementa alguno que otro caso s ha presentado y ha pasado més 6 me-
nos desapercibido; pero, de hecho, hasta ahora se ha estudiado esta afeccién
en individuos procedentes de la altiplanicie, pues, como se sabe, es enferme-
dad que invade de preferencia la costa.

Es de desear, de todas veras, que, gracias i las medidas que se estin

tomando, la epidemia qaede localizada al mencionado Hospicio; pero noes

sino bajo reserva que aceptamos la idea emitida en alguno de los Grganos
de la prensa diaria de esta capital de que la poblacién no corre ningin riesgo
de infeccionarse—La verdad es que reina atin gran obseuridad con relacién
4 la etiologia v contagio del beriberi: mientras autores do nota dicen que no
es contagioso de individuo 4 individuo, en el Brasil y la Argentina, don-
de esta enfermedad es relativamente comtin, existen leyes ;guo obligan & los
médicos que asisten casos de beriberi & declararlos 4 la autoridad al ignal de
la fiebre amarilla, la difteria, el célera, ate., por considerar el beriberi conta-
gioso.—En la disyuntiva, opinamos que aqui que no tenemos experiencia en
¢l nsunto, debemos hacer lo que se hace en paisas mdis adelantados que e]
nuestro, donde esta experiencia se ha adquirido probablemente 4 precio muy
caro y que lo mejor, lo que da garantias 4 la poblacién, es aislar todos los
casos de beriberi y desinfectar escrupulosamente el local ocupado por dichos

enfermos,
Errata.—Fn las gacetillas del ntimero anterior de la Gaceta Médi-

ca, en la que trata de las Conferencias Cientificas, el senor cajista nos hizo
decir: anestesia general por el Doctor F. Rucavads cusndo debia ser: por ef
Doctor F. Zumbado.




