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de higiene y de demograffa en Parls

El Dr. A. ]. Martin, Secretario general, di6 lectura
4 continuacidn del discurso del Dr. Bruardel, Presidente, del
rapport en que hace la historia de los congresos anterio-
res, dando datos interesantes sobre la organizacion, etc. del
Congreso actual,

“Hoy, dice M. A, ]. Martin, ¢l nimero de miembros
del Congreso de 1goo pasa de 1,500; todos los paises de Eu-
ropa y los de América, en los cuales la higiene es atendida,
son representados. Pero lo que dé & nuestra reunién uno
de sus principales caracteres es ¢l nimero de delegaciones
que han sido enviadas. Los tres cuartos de los congresis-
tas han recibido una mision especial de la parte de los go-
biernos, de las cindades, de las administraciones sanitarias,
de las instituciones, de fas corporaciones y de las socieda-
des que se preocupan de la higiene, dando & conocer as, la
importancia que ¢sta tiene en la vida de los pueblos. To-
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e

das fas corporaciones humanas tienen su representacion
porque todas ellas tiencn papel importante cuando s¢ trata
de disminuir los inconvenientes de la vida comfn y de
guardar ese capital humano, que constituye la garantfa co-
mtn y la razén de ser de las sociedades modernas,

“Asf, pues, hombres de estado, administradores, mé-
dicos, ingenieros, sabios ¢ industriales de .todo oyden, cor-
oraciones, etc., hallan en los congresos internacionales de
Eigienc y demografia, elementos de estudio y causas para
10 desesperar de los esfuierzos que cada uno hace para de-
fenderse contra las causas de decadencia fisica y de muerte
prematura. - Es necesario pensar que los cincuenta y seis
rapports, que ¢l comité someti6 4 las nueve secciones 6 divi-
sones aportardn 4 esos problemas i no soluciones nuevas
absolutamente al menos la. confirmacion de los resultados
ﬂue no cesan de aliar todos los ideales técnicos y cientlficos

¢l mejoramiento de la existencia humana, donde quiera que
nos llame en auxilio i

“Los progresos de la divisidn de demografia registra
los peligros contra los cuales debemos preservarnos, escla-
reciendo y dandonos & conocer los resultados de muestras
luchas sanitarias; a higiene alimenticia, ¢] saneamiento de
/- nuestras habitaciones y ciudades, la higiene de las, colectivi-

dades, la de nuestra existencia desde ¢l moments'del naci-
miento hasta 4 la muerte dardn lugar en nucstras seccio-
nes, & I constatacion de un hecho poco muevo sin duda,
pero singularmente rejuvenecido; que los agentes exteriores
(uc amenazan nuestra salud y nuestra vida no pueden re-
sistr 4 una aplicacidn severa de nuestros métodos de profi-
laxia. Del mismo modo, el programa de la seccibn de mi-
crobiologta y parasitologfa dominard -los' debates de ofyas
sccciones. - La higiene general y la internacional, Ia higie-
ne de los ejércitos. en campaiia y sobre todo . de Jag ex..
pediciones navales y coloniales encontrardn también armas
més perfectas, mayor probabilidad de éxitos completos y ra-
Z0n¢s para imponerse & 12 atenci6n pblica yilos poderes,

E1 Dr. Martin hace en seguida la enumeracién rdpi-
da de los diversos congresos internacionales de higiene.
“Cuando en 1876 se reuni6 en Bruselag el primer congreso
de higiene-al que han sucedido normalmente otros-la ofici-
ma de higiene de Bruselas, acababa de fundarse, Ese
modelo de servicios sanitarios comunales fue imitador la ini-
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clativa privada, gracias 4 la sociedad de medicina piiblica
de Bélgica, esarrolla en- el pafs un movimiento que tuvo co-
Mo consccuencias inmediatas notables mejoras sanitarias
traducidas en los esfuerzos hechos en cuanto al desarrollo
del mejoramiento de las habitaciones obreras y costumbres
de vida de las poblaciones industriales, Dos afios después,
en ¢l primer congreso de higiene celebrado en Parfs, se es-
tablecta en definitiva en debates siempre consultados, Ja re-
‘ Ela de salubridad de las grandes aglomeraciones yladela
igiene de los hospitales, Pronto~de todos lados-el doble mo-
vimiento de sancamiento de las ciudades y mejoras sanis
tarias de los hospitales tomaron un desarrollo, tanto menos

interrumpido, cuanto que las necesidades crecen de dia en
dfa.

“En 188, en Torino fueron establecidas lag bases de Ja
legislacion sanitaria quela Italia acoge y lleva 4 pronto y
seguro fin. Esa legislacion fue después imitada en diferentes
paises;1a poblaci6n de la penfnsula le debe un extraordinario
desarrollo de la salubridad de sus grandes ciudades, gigan-
tescos trabajos de sancamiento; también le debe una dismi-
nucién progresiva y considerable de su mortalidad. El
Congreso de Ginbra de 1882 permite 4 los higienistas sui-
205 de constituir gradualmente poderosas organizaciones
administrativas para la higicne de varios de sus cantones y
fundar definitivamente la Oficina Sanitaria federal de Ber-
na. Después, en 1884 fue enla Haya donde la higiene
colonial comienza 4 tomar fuicrza y sus condiciones comple-
jas comenzaron 4 ser precisas; al mismo tiempo los Paises
Bajos preparaban los elementos para los servicios profilde-
ticos que han dado hoy dfa sus resultados. EI Congreso
de Viena, en 1887, favoreci la transformacion gradual de
esa capital por la instalacion de su red de cloacas; la traida
de una agua notablemente pura y la desaparicion de nume-
rosos barrios demasiado poblados que se reemplazaron por
sanos y salubres.  En 1889, os hemos visto en Parfs, cons-
tatando los progresos de los trabajos de saneamicnto. Pe-
10 lo que os atrafa sobre todo era el deseo de notar los pri-
meros resultados de los descubrimientos de Pasteur y hacer
pasar al dominio de las realidades pricticas los trabajos del
humilde laboratorio de la calle de Ulm. La nueva orienta-
ci6n de la politica sanitaria que era la consecuencia se abrio
paso muy pronto, no solamente en los proyectos de la reyi-
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si6n de nuestra legislacion sanitaria de que trat6 ¢l Parla-
mento, sino también en las conferencias internacionales que
comienzan & modificar en un, sentido més racional las rela-
ciones recfprocas de [a navegacion maritima y de la admi-
nistracion sanitaria.

“En Londres, en 1891, los progresos que la Gran
Bretafia comenzaba 4 hacer en la higiene de las clases popu-
lares, fueron estudiados con el mas gran cuidado. L§1 fe-.
gislacion que le permitio dar 4 sus obreros mds salubridad,
al mismo tiempo que més confort data de ese Congreso; ha
sido imitada en otras partes después, pero no se le ha sobre-
pasado.

Tres afios después el congreso de higiene de Buda-
pest, apenas permitfa admirar la extraordinaria reunién de
todas las condiciones sanitarias de una gran ciudad nueva
en plena via de evoluci6n. - Ese congreso se hizo notar por
la importante comunicacidn, en la cual nuestro flustre com-
patriota Roux da 4 conocer y fija la seroterapia anti-diphté-
rica recientemente descubierta, haciendo al mismo tiempo
entrever & propésito de la profilaxia de las enfermedades
infecciosas las perspectivas mas consoladoras que no de-
bian tardar en realizarse, Reunidos en Madrid en 1808, se
dicron nuevas esperanzas 4 los higienistas espafioles en la
campaiia. que valientemente Sostenfan en pro de la organi-
zacion de sus administraciones sanitarias, Muy poco tiem-

po ha trascurrido de esa época 4 esta parte, para que el éxi-
to haya sido asegurado,

Después de la lectura de ese rapport, aplaudido ca-
lurosamente, los delegados de Tas naciones representadas
en ¢l Congreso, fueron 4 expresar al gobierno francés y 4

los organizadores de ese congreso sus sentimientos de sim-
patia y de gratitud, '

(Continard)

D, Jeodoro Fieado
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- Hetos de lo Eacalted fo Wodicing,
it 4 Formacio

ACTA N° T—En el salén de | Facultad de Medicing, Cirugfa y Farmacia, 4
lus siete y media de 1a noche del diecisiete de diciembre de i
novecientos, se procedi6 al examen de Anatomba del. Primer afio
de la Escuela de Parteras.

Alummas esaminadas:

1*—Elena Echeverra v. de Revelo,
2*—Julia Orozco de Herrera,
3'—Adelaida Paniagua v, de Castro,
4"—Francisca Durdn v. de Arias,

Fueron aprobadas por unanimidad de votos,

Kl Presdenty, : El Diecten,
I M. Soto Akaro ELiAs Rojas
Fxaminadores!
M, ZG%164 Teonoro Prcano

£ profeior de Analonfa,
F., J. Rucavano

ACTA N*T1.—En el salén de Ia Facultad de Medicing, Cirugfa y Farmacia; &
|25 ocho menos diez minutos de la noche del dieciocho de di-
ciembre de mil novecientos, se procedi al examen de Fisiologia
del Primer afio de 2 Escuela de Parteras.

Alummuas examinadas:

1"—Elena Echeverrfa v. de Revelo,
2'—Julia Orozeo de Herrera,
3—Adelaida Paniagua v, e Castro,
4*—Francisca Durdn v. de Arias,

Ttueron aprobadas por unanimidad de votos.
Delegda del seior Lresidnte
ol Facudtod Medicn,

RarARL Canperéy Musoz
El Directer,

Frfas Rojas
Examinodoes:
M ZGKic Troporo PicAo
1l profeser e Fisiologl,
I\ J. Rucavano
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ACTA N° T1T—En ¢l saln de Ia Facultad de Medicina, Cirugfa y Farmacia,
i las siete y media de la noche del diecinueve de diciembre de
mil novecientos, se procedié al examen de Ewérislogta, ant-
sipticos y embarazo normal del Primer aio de la Escuela de
Parteras,

Alunmas examinadas:

*Elena Echeverrfa v, de Revelo,
2!=]ulia Orozeo de Herrera,
3'—Adelaida Paniagua v, de Castro,
4'—Francisca Durdn v, Aras,

Fueron aprobadas por unanimidad de votos,

Dilegad del seffor. Precidente
e lz Faculiod Midiea,

Rakagt Carnerén Mosoz
El Director,
ELfas Rojas

Lxaniinadorss;

M. Z(ica TEonoro Picano
El profesor de lag trs asigmaturas,

* I J. Rucavano

SESTON ordinaria de Ja Junta General de la Facaltad de Medicing, Cirugla y
Farmacia, celebrada el domingo dos de diciembre, & la una de Ja farde,
del afo de mil novecientos, con asistencia de los Doctores F. ], Ruca-
vado, Picado, Ziiiga, Mariano Rodriguez, Fonseca Calvo ¥ los Li-
cenciadlos farmacéuticos Victory ¥ Guerrer,

Art, 1 —El Presidente nombrd Secretario ad-hoc, al Dactor Fonseea Calvo,

Art, 1.—Se ordend 1a lectura del capltulo sobre elecciones del Reglamento
General de esta Facultad.,

Art. 1TT—Se nombraron escrutinadores conforme ] Reglamento, 4 log Dac-
tores Z{ifign y Picado, ;

Art, 1V.—Se procedié 4 a votacién y se 6 lectura & los votos eseritos,
votacin did el siguente resultado:

Para Presidente obtuvo el Doctor Bonneil 14 votos, ¢l Doctor Glustiniani 12,
¢l Dactor Valverde 1, y ¢l Doctor Niie otro, Para primer Vocal, obtuyo ol
Dactor Jenaro Rucavado 15 votos, el Dogtor Rojas 12, y 1 ¢l Doctor Regg. Pany
Secretario, el Doctor Calderén Musoz obturo t5 votos; ¢l Doctor Rodrigues 12 yel
Doctor Picado 1, Para Tesorero el Doctor E. J. Rucavado obtayo 27 votos; y ¢l
Doctor Rojas 1, Para Fiscal ol Doctor Manuel Aguilar obtuvy 14 ¢l Doctor Pica-
do 11, y los Doctores Soto y Prestinary, 1 cada wno,  Pary segundo Vocal, obtuyo
el Doctor Z(iga 15 votos, 12 el Doctor Calderén Muios y 1 el Doctor Soto, Para
tercer Vocal obtuvo e Licenciado farmacéutico Beutel 13, ¢l Dogor Uiiiga 10, y
los Doctores Echeverria, Caldergy Maufoz ¢ Iglesias, 1 cada no; el Licenciado far.
macéutico Victory, obtuvo dos votos, Para cuarto Vocal, ¢ Doctor Uribe obtuyo
15 votos, 10 ¢l Doctor Iglesias, 2 el Doctor Fonseca Calyo, y 1t ¢l Dogtor Liihiga,
Para quinto Vocal, cbtuyo el Doctor Fonseca Calvo, 25 votos; y los Doctores Pres.
tinary, Iglesas y Carrana, 1 cada ypo,

Quedd, puss, elects la siguiente direotiva:
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IVl G e PO s R Presidente

7 ]cna{o Rucavado........ ..., .. Primer Vocal

w R Calderdn Mufioz.... " .. ... Socretario

oo Manuel Aguilar, . oo e Fiscal

Y J ’I_{‘uc:wmln. ..................... Tesorero
i M AT R R S R Sequndo Vocal
L A A P Tercer Vocal

Dr, . Unhc.‘. ............................. Cuarto Vocal

i EOTEON CalVOL s o e Wi wnes v veer Quinto Vocal

La sesion se levant6 4 las tres de la tarde.

J. M. Soro Ao, Rarar, Carosroy Musoz,

Presidente Sacretario

SESION extraordinaria de I Junta General de In Facultad de Medicina, Cie
rugia y Farmacia, celebrada el domingo seis de enero- de mil novecien-
tos uno, & Ia siete y media de la noche, con asistencia de los: Doctores
Soto, F. J. Rucado, E. Rojas, Caldern Mufioz, Picado, Zfiiga, Fon-
seca Calvoy Licenciado Farmacéutico C, Beatel.

Art, L—8¢ leyd, aprobd v firmé el acta de la sesién anterior,

At, TI—El seor Presideate, Doctor don José Marfa Sato. Alfaro juramentd
¢n la forma prescrita por ¢l Reglamento, & los miembros presentes de Ja nueva Junta
Directiva, Doctores F. ], Rucavads, Fanseca Calvo, Calderén: Mufoz, Zifiga y L
cenciado Farmacéutico Beutel

Art, IT1.—Habiendo tomado posesidn I nueva Junta, ocupd la presidencia el

do Vocal, D, Zii I ;
segundo Vocal, Dr. Ziiiga. 4

Art.—Como no aceptaron los cargos para que fueron nombrados los sefiores
Doctores dop Martfn Bonz'mﬁl, don Genaro _Rnc':n-'m!u, don ]Q(lllardo Uribe _y‘dnn
Manuel Aguilary clectos miembros de la Junta Directiva, en lscmén del dos de diciem-
bre del afio proximo pasado, se procedio de acuerdo con el nciso cuarto del articulo
quill:to del chhr%entg de uslla cmuléad, 11 rep«incdr los puestos vacantes que dejaron
dichos sefiores, Hecha la eleccidn, dio el resultado siguente:

Para Presidente obtuvicron: el D, E. Rojas, 5 votos; el Dr, J. M. Soto Alfaro
3,—Para primer Vocal, el Dr. ], M. Soto Afaro, 6 votos; los Doctores G. Rucavado y
F, Zumbado, uno cada ung; para cuarto V ucl;}], di DV, anhlmg b:ll)ndm‘ral, 7 V008,
¢l Dr, Prestinary uno, ~ Para Fiscal, el Dr. Pieado 7 votos; el L frestinary und—
Los nombrados fueron, & acto continug, juramentados en forma,

Art, V.—F1 Doctor Rojas ocupo la Presidencia.

Art, VI.—E! Secretario did lectura ol siguiente informe,

INFORME DEL SECRETARIO
Nefore

En camplimiento de las disposiciones reglamentarizs, presento 4 uste-
des un resumen de los trabajos realizados por 1a Facultad de Medicina, Ciru-

gia y Farmacia, durante el aio de 1900,

—_—

La Junta de Gobierno celebré cuarenta y cuatro sesiones; doce la Jun-
ta General,

Fueron expedidos todos log dictimencs médico-legales solicitados por
particulares y las autoridades de [a Republica; y cox.ltcstad_a's oportunamente
fodas las constltas que en asuntos de st competencia se licieron & la Facul:

tad, | .
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4 los dictimenes médico-legales, hubo necesidad de su-
Fstado en ¢l despacho de Policia que Ilama_r.? la
que dstos llenasen los- requisitos
quede ello depende, en

Con respecto
plicar al sefior Secretario de Bstaco
atencidn & los Médicos de Pucblo, 2 fin dl‘.‘ 5
que exige un buen dictamen médico-legal, toda vez

inistre justicia 4 conciencia plena.
¢l caso, que se administre justicia @ concie e A
’}%ubo un total de 14 incorporaciones: 6 médicos siete farmaccuticos y

un dentista, De los seis Medicos incnrp\umftc}s, uno lo fue por los Tratados e

{ ihlicas de Centro America ‘ _
Klﬁtentﬁ:g%ﬁ?g:ﬂﬁ defictencia en ¢l Reglamento de incorporaciones u-
sado por la Facultad, s adoptd 80 fEYO, arruglad.o de Tmforlrmdlad con los
que rigen en otros centros facultativos de importuncia, Natura e que esta
Corporacidn d¢ garantias al publica de la- competencia de quicnes como los
médicos tienen en su mano la vida de las gentes. .

La Facultad hizo objeto varias sesiones de la interpretacion que (en.lo
concerniente al cjercicio en Costa Rica, de las prf:l'csmncs de Medico Cllrlljil'
no, farmaceutco, partero ¢ dentista) debia darse & los ]:mt'ados Internaglona.
les existentes, al tener noticia de que en Espana le habia sido negada lamcr.:r-,
poracidn & un costarricense, si antes no se sometfa d los eximenes que n_|1;1
son de ley.  Por tiltimo, se avino en acordar que en lo stcesivo solo profesio-
nales naturales de Guatemala, Salvador y Honduras tenian derecho, en virtud
de los tratados, 4 ejercer en Costa Rica con la sola presentacion 4 la Junta
de Gobierno de sus correspondientes titulos.

L]
LR

Seis de los farmaciéticos incorporados en este afio, hicieron sus estu-
dios en nuestra Escoela de Farmacia,

Después de vencidas [as dificultades con que se tropicza en pueblos
pequedios, llenos de preocupaciones, se abrio la Escuela de Parteras,  Nueve
alumnas se inscribieron, pero desgraciadamente solo cinco- terminaron ¢l afio
académico, de las cuales cuatro rindicron examen.  Este fue altamente satis-
factorio. T.os constantes esfuerzos de esta Corporacién y [a dedicacién com
pleta de los compentes sefiores Director de la Escucla de Farmacia, don Elias
Jiménez Rojas y Profesor de la Escuela de Parterss, Dr. don Francisco |.
Rucavado, nos permiten decir hoy que si aun no estén concluidos los cimien-
tos, sobre los cuales han de descansar ambos planteles, hay yauna gran
parte en condiciones tales, que nos infunde la legitima esperanza de que sin
mayores obstdculos quedarén definitivamente instalados para que continden
sin tropiezo su marcha progresista para honra y provecho de nuestra patria,

Al finalizar el ado se abri6 la Casa de Maternidad, anexa 4 la Escie-
la de Parteras,  Cumpliendo un deber e aratitud, consigno aqui Jos nom-
bres de aqucltgs personas que han contribuido 4 llevar 4 cabo obra tan bend-
fica para el pais: Doctores don Elfas Rojas, don Jenaro Rucavado, don Adol-
fo Carit y L‘E- don Cleto Gonzdlez Viques, Presidente de Iy Junta de Cari-
dad, y los sefiores don Elois Tournon y don Jaime G, Bennet,

L
L]
Durante ¢l afio hemos podido- convencernos de Io imposible que es

I i i inistrat 3
evar & cabo ciertas funciones administragivas que corresponden & Ja Facul-

tad, segin la ley orgdnica, tales como |4 persecusion de los curanderas yla

inspeccidn de las boticas &5 imposible 4 1a Facultad, porque. éta no s un

:?e%:;kd?ohua fque disponga ’dc, los elementog Necesarios para efectuar una
55:;0“ e;at estay acertada, Miime,cunudo hay en Cadigo Penal, dispo-
erminantes que prohihen ef gjercicio de la Medicina en sus diferentes

]
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ramos, quienes 1o estén autorizados por este Contr ivo; .
ces & las autoridades civiles 4 quiuuuf compete c?he?crcatﬁ:j:a l::::'\ﬁ 'T:r::?;ogn
pro fie la salud piblica.  Hasta ahory, mientras ¢l Fiscal dé estag‘Facultad :
ha sido el perseguidor del empirismo, los esfuerzos no han dado resultado fa-
vorable mnguno, & consecuencia de que como s natural, este Cuerpo no tie-
ne poder coercitivo, y las autoridades que lo tienen no secundan al. Fiseal de
la Facultad como debieran y pucden hacerlo
La visita & las boticas tampoco ha impedido que se cometan idénticos
abusos en los mismos establecimientos, puesto que la Facultad no puede im-
poner penas por lgs faltas que en dichos establecimientos encuentre, Mejor
seria, por consiguiente, que esta Corporacidn reformase su- reglamento antes
de continuar cayendo en ridiculo: que la Facultad se imite 4 contestar, cuan-
do se lg pregunte, si alguna persona estd ¢ no autorizada para ejercer su
profesidn,
A su debido tiempo presentardn sus. respectivos informes el sefor Te-
sorero de la Facultad y el Director de la Escuela de Farmacia,
| Al Concurso Meédico Cientifico se nresentaron fres. trabajos sobre el
 tema propuesto por [a Facultad. El Jurado Calificador los tiene adn en es-
tudio, y oportunamente dard & conocer el resultado,

Ragaer CALpErGy M,

Art, VIL.—Con respecto al Concurso Médico-cientifico Nacional, la Junta Ge-
neral acordd: '

a) Invitar al Concurso del deme fidre & las Repiblicas de Guatemala, El Sal-
vador, Honuras y Nicaragua, para estrechar 1as relaciones cientficas con Centro A=
mérica;

_b) Cada dos aios se designard el tema obligado, y el primero de agosto del
aiio siguiente al en que s fi6, deben ser presentadas al Secretario de esta Facultad
las memorias de les gue conurran;

¢) Los premios que se conferizdn & 105 3 mejores trabajos sobre el tema libre,
son tres medallas: de oro plata v bronce, correspondientes, respectivamente, al prime-
10, segundo y tercer premio;

d) Kl premio & la mejor memoria sobre el tema obligado, consisticd en
4 500-00; !
¢) Los miembros del Jurado Caliicador del Concurso ganarin. @ 1o0-00 ca-
da uno,

Att, VITT.—Se nombré una Comisidn compuesta de los Doctores Soto y Cal-
derdn Moz, para que sobre las bases anteriores elaboren un nuevo reglamento para
¢l Concarso Médico-cientlfico Nacional :

Art, IX.—E] tema obligado para el Concarso de este aio es: Medias prctios
de evitar en Costa Rica gue s¢ infecten las aguas con las mickes e cafe

Art, X.—EI Presidente de la Facultad queda autorizado para nombrar en a-
da caso ¢l tribunal de los eximenes de incorporacidn.

Lasesidn se levantd A las diez de la noche,

Marcos ZUR164, " Raragr Cauperoy Musoz,
a0 Vocal Secretario
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Informe del Médico del Pueblo del circuito segundo
de la provincia de Alajuela

Grecia, 31 de diciembre de 1900,

Stitor Secretario de lo Facultad de Medi-
cina,Cirugla y Farmacia de lo Repiblica
San José

En el trimestre comensado el primero de octubre y terminado hoy,
0 ha ocurrido nada notable respecto de enfermedades, en 1a jurisdiccion que
¢ i mi cargo, en concepto de Medico del Pueblo en el circuito segundo de
la provincia de Alajuela, y puedo decir & V., que ¢l estado sanitario ha sido
bueno, :

He vacunado ochocientos sesentay dos individuos, distribuidos asf
en ¢sta poblacin, trescientos sesenta y dos; en Sirr, treinta v dos; en San
Jerdnimo, sesenta y ocho; en Sarchi Norte, noventa y ocho; en Sarchi S,
cincuenta y ocho; en San Pedro de la Unidn, treinta: en San Juan, cuarenta
y dos; en los Angeles, siete; en Rincén de Salas, treinta y dos; en Tacares,
cuareata  cinco; en San Rogue Norte, treinta v ochoy y en San Roque Sur,
cincuenta; en la mayor parte de los vacunados, he obtenido- restltado satis.
factorio,

He practicado doce reconocimientos médico-legales, y he emitido
entre las autoridades los informes corrrespondientes,

Al seiior Ministro de Policts, he dado aual informe al presente.

Tengo & honra suscribirme del sefior Secretario, muy  atento servidor

CARLOS ARAGON
PPt St e

I o

e,
OMENTARIOS MEDICO-LEGALES

" ( Logislacitn o osta Rica)

Benjamin de Oéspedes

CRIMENES 1 SINPLES DELITOS COTRA Lis prsoiag
( Continnacign)
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Lesiones trauméticas del eraneo
[

Traumatismos cxtracrancanos

~ Enl prctica médico-Jegal subsisten todayfa dificultades, confusiones,
inesperados accidentes en la determinacid (el prondstico de lag heridas de]
cranco, La experiencia debe aconsgjarnos la reser;

: . & porque la mayor pra-
vedad de estos traumatismos o reside presisamente e la lesidn de los falt
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dos, sino en su repercusidn ¥ propagacidn
sidn multiplicadora de los accidenes patol
ferentes centros psiquico-motores reaccion
bada, s 1a que imprime, e] selly caprict
de las heridas del créneo, Por yirtyd
ce observar en la prctica, en un herig
conoce una ligera subfusion sangufney
neralidad constituirfa una lesidn leve,
conmocion 6 de la contusign encefdlic

il masa encefilica, Esta dify.
Og1cos, en que cada uno de los di-
4, segiin su especial funcidn pertur-
1030, taro ¢ inesperado 4 la evolucidn
de esta complicacidn, es como aconte.
0, por ejemplo, en que apenas i se re-
de la contusién recibida que en I ge-
presentarse los sintomas graves de la

lica, que pueden dejar un desequilibrio
temporal 6 permanente en las funciones de dicho centro nervioso: un bas-

tonazo originar una muerte fulminante por hemorragia capilar interna; una caf-
da, Ia fracturapor irradiacin en la base del craneo, En cambio observa-
Temos, en otras circunsmncias, proyectiles atravesar ambos lemiferio y ser
tolerado el cuerpo extrafio meses y afos por enquistamiento de la bala, sin
provocar serios desdrdenes; desprenderse por arrancamiento gran parte de la
calota craneana; 6 fracturas con hnndimiento de a boveds, sin que podamos
explicarnos ¢émo en wnos casos son mortales has tales lesiones, y en otros
tienden 4 la curacién, A esta versatilidad en Ja reaccién de los traumatismos,
correspnde también la misma inseguridad en el ulterior destino de una lesign
cerebral. - Un individuo, por ejemplo, recibe una contusidn ¢ herida grave
en ¢l craneo, sana sin complicacidn alguna del golpe 6 de la herida, y al ca-
bo de meses 6 de afios le sobrevienen ataques cpilepticos 6 la meningo-ence-
ltis mortal, descubriéndose en la autopsia el origen de esos accidentes en la
. antigua lesin inferida,

Prueba hasta que punto pueden tolerarse las lesiones circunseritas del
cerebro, el caso que refiere Carpentier (1) de un demente que traté de suici-
darse de las siguientes maneras: primero se introdujo en el cerebro hasta
cuatro y tres cuartos de pulgadade unalambre grueso horadando el crinco
encima de la oreja derecha; después se hundic una lezna en el vértice, sin que
ninguna de estas lesiones tuviese consecuencias graves; al poco tiempo por la
primera abertura se introdujo otra vez un alambre hasta tocar |a pz}rcd opues-
ta del crineo, resultando una hemiplegia izquierda que desaparecid 4 los quin-
ce dias, Finalmente, cansado de la invulnerahilidad de su cerebro, se enve-
nend con morfina, T

En la autopsia encontrose en el I6bulo medio del hemisferio- derecho,
en posicidn horizontal, uno al lado de otro, un pedazo fic alambre de cinco
centimetros de [argo y una aguja enhebrada, y en el l(}’bulo anterior, en po-
sicidn vertical, otro pedazo de alambre de cinco centimetros, y al lado un
clavo largo sin cabeza. o

0" Calleghan (2) ba referido el notable caso e un oficial que vivid
siete affos proximamente con la culata de una escopeta de caja que pesaba
tres onzas,‘alojﬁda en [a frente, apoydndose en ¢l hemisferio cerebral derecho,

Provechoso campo de experimentacidn tenemos en Costa Rica, donde
las heridas de cabeza, por armas cortantes, son las mds frecuentes después de
las de los miembros superiores. .

Los instrumentos cortantes mds usuales en las rifas son Ia. realera, el
cuchillo grande y el pequefio de trabajo, Las heridas cortantcfs con respt:cto
al arma, dependen en sus efectos de a agudeza del filo, de la orrln?] clon\exa
0 plana del arma, siendo mds profundosl Im'l cortes en la primera; de grosgr
de la cuiia filosa, del peso, de su contaminacidn con substancias septicas, de

—_—

(1) Citatomadn de Foffman, Tratado de Mediccin lgal, pégina 500
() Cltado por Erlschen, La Clenclay ol arto de In Clrugla phging S
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la fuerza con que se mancja; y de Ia direccin perpendicular, trasversal G obli-
cua, que con respecto al eje de la cabeza, atraviesa lo's teydps. b

El médico legista no tendrd dificultad en precisar s tal 6 cual lesidn
ha sido hecha con arma cortante, observando el cardcter d_e {stas, que tienen
la direceidn rectilina y longitudinal, los bordes limpios, lineales ¢ iguales, y
el fondo de [ incisién en forma de cufia, mds acanalada y profunda en el cen.
tro que en las puntas, siendo la solucidn de continuidad mayor que la parte
del didmetro del instrumento, | o

Los autores de Medicina legal conceden escasa importancia 4 la ma-
yor 6 menor abundancia de pelo, y es indudable que la cabellera poblada pue-
de servir de almohadillado que amortigue unas veces el corte y otras desvie
tangencialmente ¢l arma, mixime cuando la superficie convexa y abpvcduda
del crdneo favorece tanto la desviacién oblicua, Esta clase de heridas for-
man un:colgajo de bordes biselados con pediculo més 6 menas ancho, ¢

El corte en bisel, si bien es mds tardio en sanar, porque l_us foliculos
pilosos, oblicuamente seccionados, irritan la solucidn de continuidad, Enwdc
curarse por primera intencion, Los colgajos del cuem_cabclludu' 1o tienen
tendencia & la gangrena; son muy vasculares, bien nutridos y vives, por lo
que puede verse en la practica, heridas de partes blandas, machetazos, que 4
la vista espantan 4 lss gentes al ver esos heridos innundados’dc sangre y con
trozos de tegumento cabelludo colgantes de un estrecho pediculo, quéa poco

de readaptarse los tejidos y. ser antlsépticamente curados dentro de Jos nue:
ve dias sanan sin dlterior complicacidn,

Por la profundidad con que atraviesan las armas cortantes las partes
blandas del craneo, podrian diyidirse las heridas en los dictimenes médico-
legales en supra-aponeurdticas ¥ sub-aponeurgticas.  El primer plang por la
trabazon de la capa celulo-grasienta. subeutines que descansa intimamente
adheride & 1a hoja misculo-fbross subyacente, no forma en realidad mds que
una sola capa; asf es que cuando las heridas cortantes solo interesan este pla
1o, tienden sus bordes 4 mantenerse unidos, hasta el punto que sin necesidad
de sutura sanan éstas en menos de diez dias, cuando se ha aftitado bien el
pelo y se han curado antisépticamente. Cuando el arma cortante ha pene-
trado en la capa sub-aponéutica, dividiendo |a aponeurosis, log hordes de Ja
herida tienden 4 separarse y formar colgajo, sobre todo s estd aquella en
partes declives, por lo que e requicre Ja sutura para que sanen por primera
intencidn, y generzlmente, cuando alcanzan hasta Ja iming periostica tardan
en sanar de quince 4 veinte dfas, salvo complicaciones de flemén por extran.
gulacidn, abceso y 4 veces esfacelo el tejido laxo y del aponeurctico, S so.
brevinieren estas complicaciones, 6 bien a erisepela, debe ¢l médico legista
enterarse bien si el herido ha sido eurado antisépticamente, y si las cyras han
sido repetidas con regularidad, porque estas complicaciones sépticas de g
heridas de cabeza, son frecuentes e individuos desaseados, sobre todo de Ja
cabellera, que conserva tantos clementog infecciosos y en aquellos casos en
que se han empleado Jos puntos de sutura muy uniqog ¥ 10 se ha atendido al
desagie Ia supuracitn entre Jag mallas del tejido conjuntivo, tan ficiles de dis.
tenderse por liquidos y gases,

Las heridas cortantes cop pérdida de substancia de 1o
lludo, son tardfag e sanar; y la reparacion del tej
cicatriz desnuda de pelo,

Las heridas por instrumentos punzantes, 6 1as que se infieren con ins.
trumentos puntiagudos Y con la punta de instrumento cortante (cuchillo, ca-
cha blanca, navaja espaiiola, corta-plumas, cyryg o apateria, etc,) no son
de un prondstico tan claro ¥ seguro como fa de las armas cortantes, porque

gumento cabe-
ido se verifica en forma de
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al separar y perforar el arma, las mallas de log tejidos, distendiéndolos y di
Iacerandol_o;q, 1o Isiempre lo hace en sentido Iongitun'iinul en forma ;eyc;:.
ducto rectlineo,sino que puede desvinrse ¢l arm ¥ formar una herida de do;
b‘ocas,.a manera de sedal, 6 bien ser removido ¢l instromento en diferentes
direcciones dentro de los tejidos, ya sea por movimientos el agredido 6 del
agresi, resultando profundas dislaceraciones internas que Ja vista, ni el esti-
!cte puec!sn A veces apreciar, pero cuya gravedad sobreviene ms t;trdc con la’
inflamacidn de los tejidos dislacerados, seguida de coleccidn purulent’a con
fendmenos de estrangulacién y hasta de compresidn cerebral, '

Si la herida punzante solo ha interesado las partes blandas del créneo
en seccidn rectilinea, sin dislaceracidn notable de los bordes ni de Jas parede.v:
del fordmen, puede sanar en menos de diez dias  Sin embargo, cuando e
sas lesiones son milliples 6 comunicantes, § evando afectan una regid, co-
mo la fosa temporal, donde la limina dsea s delgada v se encuentran en re.
lacidn sus vasos con la circulacion intra-crancana, el prondtico debe reser-
varse para sucesivos reconocimientos,

A veces una herida punzante causa al ser extraida una Seccidn
longitudinal en forma de ojal que reproduce una verdadera herida cortan-
te; otrag ¢l instrumento punzante erosiona al resbalar su punta sobre la
piel y despucs se hace punzante. Es conveniente calificar la primera. forma
de herida en su aspecto mixto de inciso-punzante y determinar el arma co-
mo instrumento perforo-cortante,

Es dificil apreciar en muchos casos, por la forma dela herida punzan-
te la clase de instrumento perforant¢ empleado, Aparte de que existen en
una misma especie de armas perforo-cortantes, y punzantes no solamente, di-
ferencias notables por |a agudeza de la punta y del filo, sin que cada una de
¢sas, segin la mayor o menor retractilidad de los t¢jidos punzados, reprodu-
cird diferentes formas de heridas: oval, triangular, estrellada, angulosa, des-
garrada, infundibuliforme, ete.

Una herida, por cjemplo, de florete, @ pesar de su cuatro aristas vulne-
rantes, puedeaparecer tan fruncida, después de extraida el arma de un tejido
retratil, que parezca una puntura de cuchillo,

Mas comunes que las heridas cortantes y punzantes, en la prictica de
los tribunales, son las contusiones y heridas contusas,

Y s que todos los objetos de la naturaleza, todo cuerpo obtuso 6 ro-
mo que obre con alguna violencia sobre los teidos subcutdnens, provocando
6 no extravasacion de liquidos en sus intersticios, con. integridad de la piel,
pueden originar la contusidn de los tejidos extra-craneanos, 6 la herida con-
tusa cuando sobreviene un solucidn de continuidad en la piel y las capas sub-
yacentes.

TLa trabazn y falta de movilidad de los tefidos que revisten ¢l plano
convexo y rigido de la caja craneana, hace que en toda. contusion sobreven-
gian dobles presiones; Ia externa del cuerpo contundente y [a interna que pa-
sivamente rechaza el choque, ‘

Cuando mds consolidadas estin a sutaras del crineo y més compacta
[a reunién de sus diferentes huesos, como sucede en log anc’ielmos, talnto me-
10s resistentes serdn los tefidos al choque deun plano duro ¢ m‘extensat'ﬂle{ por
1o que en los nifios abservamos lo contrario, debido 4 la_ relativa ﬂexnbah@ad
de los encajes de sus huesos, que consienten, sin ilteriores: consecuencias,
violentas presiones externas. ' | ;

Los instrumentos més comdnmente reconocidos en las. intervenciones
judiciales, son el palo, los planazos tIIt: cuchillp grande de trabajo 6 de reale-
14, los puetazos, las caidas, las vavillas de hierro de las carretas, los chuzos,
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Jos ltigos, lasvaras, los objetos arrojadizos: Riedras, botclla_s, ete, los proyec.
tles de armas de fuego, y los choques por accidentes ferroviarios

" Cuanto més veloz, acumineo y rugoso, sostenido, pesado y de gran s
perficie sea el objeto contundente, tanto menos resistencia ofrecerdn los teji-
dos y tanto mds graves serdn las contusiones. .

El médico-legista, deberd, pues, reconocer ¢n todo accidente de con
tusign e, objeto vulnerante y las circunstanciys del hecho, y formar su juicio
con presencia de esos datos acerca de la mgenmdgd del chnqu'e fcmbsdo, por-
que acontece & veces que los tejidos en un inmediato reconocimiento pueden
aparecer intactos y 4 las pocas horas,  algunos dias después, surgir complica.
ciones graves meningo eacefilicas por contusicn, derrame 6 fractura. i se
sospechare este tltimo caso seria conveniente hacer una. incision explorado.
ra para determinar con més acierto ¢l diagndstico y el prondstico de la lesidn,

Estas circunstancias son tanto més apreciables cuanto que la vulnera.
bilidad y menor resistencia del craneo, en determinados sujetos, depends
de enfermedades congénitas ¢ adquiridas que alteran Ia nutricion del hueso,

- haciéndolos mds frégiles 6 mds delgados.

Estos antecedentes deben tenerse presentes para fijarlos en los recono.
cimientos de lesiones graves del craneo por golpes insignificantes en deter-
minados sujetos,

Por regla general, después de una ligera contusidn, y por la misma ri-
queza vascular de la capa celulo-grasienta del tegumento cabelludo, sobrevie-
ne la extravacion capilar y aparece ¢l equimosis. La forma de esta manifes-
tacidn nos puede dar una idea aproximada de la clase de instrumento que Ja
ha producido: i es un palo, el equimosis adquiere 1a forma redondeada, si es
un latigazo 6 golpe de vara, aparece I subfusion sanguinea delgada y rec-
tilinea, :

Cuando el equimosis es superficial, s¢ presenta & Jas pocas horas la
mancha amoratada, y 4 medida que se verifica I reabsorcién de la sangre ex.
travasada, va degraddndose el color de la zona central obscura; 4 los tres dias
predomina la coloracion azulosa, 4 los cinco dias el color verde pizarra, y 4
los siete 1 ocho dfas el amarillo pajizo. Generalmente 4 los doce dias vuel-
ve Ia blancura normal 4 los tejidos,

Cuando la contusién ha provocado inflamacidn y derrame subaponeu-
rético, 6 una fractura, & los cuatro 6 cinco dias puede presentarse en un sitio
préximo 6 distante e la lesidn una mancha equimdtica amarillenta. Este
equimosis es, de_prondstico muy desfavorable en las contusiones del cranco,
Y se presenta en los sitios declives: regién mastoidea, palpebral 6 conjuntiva,

Como manifestacién tipica de las contusiones en las partes blandas del

craneo, consideramos las bolsas sanguineas (chichones).
El tumor sanguineo circunscrito se forma més frecuentemente cuando

¢l cuerpo contuso ha percutido oblicuamente en los tejidos subcutdneos, otras
veces, aunque con menos frecuencia, la sangre se difunde en la capa celilar
subaponeurdtica, la cual por ser muy Jaa y laminosa no pone obsticulo 4 la
infiltracidn por las partes declives sobre todo, A consecuencia de Ja extran.
gulaci6n determinada por ¢l acumulo del derrame, pueden sobrevenir serios
d_csordcnes inflamatorios, fenémenos de cnmprcsidn, ete, que el médico-le-
gista debe reconocer, reservando su prondstico,

 La penetracién de aire en estas bolsas sanguineas, su intempestiva ro-
tura sin curacidn antiséptica, sobre todo en sujetos débiles, caqudcticos, alco-

holistas, diabéticos ¢ albumindricos, pueden convertir una lesién leve en me-
nos grave y refardar los dias de curacidn,

Al explorar esta clase de tumor sanguineo, ndtase en su centro senas-

n
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cidn blanda y crepitante cuando empiezan
los bardes, percibese un rodete més (yro,
funa fuerza hasta alcanm.r con el dedo el plano éyeo, para. distingui si ha
habido 6 no fractura, y si la crepitacidn notada 1o es e natisralécs deag
La distincion también entre el tumor sanguineo y un abceso, puede estable-
Cerse por una puncion y aspiracidn exploradoras,

Lias heridas por armas de fuego en solo las partes blandas del crineo
S0N Taras y no presentan la menor dificultad en sy diagndstico. Para que
los proyectiles no hayan sido penetrantes en Ia masa enceféfica,es preciso que
éstos hayan seguido una trayectoria oblicua 6 paralela 4 los tejidos del crd-
neo § bien que por rebote 6 por ser el término de sy curso (balas frfas) se in-
crusten en los tejidos, formando un fondo de saco,

En ¢ primer caso I bala de peqnedlo calibre puede atravesarlos en
forma de sedal, hecho raro que solo se aprecia en aguellos individuos que pre-
sentan abundancia de tejido adiposo, 6 bien como mis generalmente sucede,
el proyectl atraviese los tejidos, formando un canal 6 surco que se reconace
ficilmente por lo chamuscado del pelo y 1 cauterizacion negruzca del te-
gumento, y cuando el tiro ha sido & boca de jarro 6 4 corta. distancia, por el
ennegrecimiento de la pélvora, Fstas heridas cuando la bala ha dislacerado,
magullado y quemado parte en alguna extension, son tardias en sanar,

Cuando la bala se ha incrustado en los tejidos sin herir el hueso, en-
tonces es ficil descubrirla y extracrla, dejando siempre una cavidad que no
sana por primera intencion y que pudiera ser el origen de un abceso.

A consecuencia de accidentes de ferrocareil, de atropellos por caba-
llos y coches, 6 bien porcogidas, sobretodo en las mujeres por la cabellere, entre
engranages de maquinas, correas, poleas, volantes, & port.leﬂeigmcson de subs-
tancias explosivas, puede sobrevenir una desolladura parcial 6 total del cuero
cabelludo por arrancamiento, dejando denudado el craneo, 6 ¢l magullamien-
to de tejidos. Estas dislaceraciones, no tienen tendencia 4 la- mortificacidn -
y con un tratamiento apropiado puede precaverse la- periostits y 1a necrosis
dsea. Ein cambio son las lesiones que originan magores complicaciones sép-
ticas, intra y extra-craneanas, y tardan mas en sanar,

Es muy importante en determinados reconacimientos médicos-legales,
fijar si una contusion ha sido producida por instrdmento vulnerante 6 por
chogue contra el suelo, por caida del cuerpo.

En este dltimo caso debe reconucerse minuciosamente si existen hue-
las de polvo 6 de barro en los vestidos, el pelo y tegumentos. Gpncraimentallos
sitios golpeados en las caidas son s regiones occipital 6 frontal anterior
La forma de la_ contusion puede darnos también una idea aproximada del
cuerpo contundente,

Cuando al caer ¢l cuerpo de una gran altura feq':b“ el choqlue ene
créneo, lo que se deben apreciar entdnces son los signos y complicaciones
encefilicas, conmocion, contusion, frncltur'a. etc,, porque sucede en algunos
casos que Ja lesion extra. crancand, es l.llSIg‘nlﬁL'iiﬂN‘ compqmdu con Jos gra-
ves trastornos internos que puede ocasionar. - EL pronostico debe ser reser-
vado, ke

Las contusiones de los tejidos blandqs pueden ser tan miltiples eiI
tna misma regidn y con tanta violencia repetidas, aunque scan h};lcha; Cot?x :l
pufo, con un palo 6 planazo, que magullen y (!1sllacgr.cn los tej (:s da: ¢
punto de originar flemones, abeesos ¥ pérdida de s stancia, apzr cen coqmo
pueden ser tan graves 6 mprtgles por las complicaciones dqtlie pn? u:‘ontra ’
Jas que orfginan la precipitacidn & gran altura y golpe del crdneo

suelo,

i reabsorberse los codgulos yen
Basta tan solo comprimir con al-
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Cuando las contusiones de este género se verifican, descargando }ns
golpes repetidos contra la cabeza apoyada en ¢l plano duro del suelo, entdn
ces ¢l prondstico es mas severo; como en ¢l caso que observamos, de contu-
siones repetidas en un mismo punto hechas con un trozo de baston, por un
loco 4 su hermano derribado ¢n el suelo. La victima presentaba un foco trau-
mitico, de tejidos filamentosos machacados y convertidos en algunos puntos
en verdadera pulpa camosa, en cuyo fondo aparecia ¢l hueso denudado y
compacto.  El individuo entrd en estado comatoso  las pocas horas, y fa-
llecio ¢l mismo dia.

Una de las regiones del cuerpo en que con mayor facilidad se produ-
cen las heridas contusas esen los tejidos blindos del crénto, costando 4 veces
distinguirlas por la regularidad que presentan, con las inferidas por instro-
mento cortante.

En las partes del crdneo donde existan mayor nimero de rugosidades,
relieves, eminencias, suturas sobresalientes y convexidades, es donde con ma-
yor facilidad se verifican secciones més ¢ menos limpias de tejido, ‘porque en
esos puntos el cuerpo vulnerante recae sobre superficies desiguales, que con-
tribuyen & disminuir la resistencia de los tejidos.

Sera ficil, sin embargo, diferenciar la herida contusa de I causada con
instrumento cortante, porque 1os bordes de aquella son frangeados, dentados,
irregulares, magullados y doblegados hacia dentroy en el fondo de la herida
forman & manera de puentes, los vasos, filamentos y bridas de tejidos imper-
fectamente seccionados, Las heridas contusas de bordes irregulares no sa-
man por primera intencidn y las cicatrices no son tan perfectamente lineales
como las que dejan las heridas cortantes,

El instrumento cortante, despucs de haber atravesado las partes blan-
das puede dejar, segin Ja fuerza del corte, unas veces la huella superficial
del filo en Ja tabla externa del hueso, otras hacer una hendidyra en dicha ta.
bla y atravesar el diploe, astillando la delgada limina vitrea, cuyos fragmen-
tos al herir la dura-madre, 6 al permanecer como cuerpos extrafios en la
masa encefdlica, revestiran extrema gravedad en algunos Casos y en ofros
podrdn ser mortales por la propagacidn de 4 meningo-encefalitis. ~ Algunos
observadores han visto 6 creido ver estos fragmentos en Jas proyecciones,

Cuando el arma se ha desviado oblicuamente, radiograficas, puede sec-
cionar una porcién de hueso; estas pérdidas de substancias o se reparan por
completo.  En los huesos atacados de necrosis, despucs de la eliniinacidn del
secuestro, la cicatrizacion se opera por adherencia de la dura-madre al tegu-
mento cabelludo, formando una cicatriz deprimida, La reparacion cicatri-
cial es lenta y su consolidacion tarda més de treinta dias en verificarse,

En otros casos el tajo del instrumento, sobre tod s dte es escaso de
filo y pesado, provoca un hundimiento del hueso, exactamente como lo pu-

diera hacer un cuerpo contundente, Y en cuyo surco aparecen log bordes

astillados. En un corte limpio y regular de las partes blandas, hecho con

un cuchillo grande, pudimos observar una fractyra estrellada del hueso en un
sujeto 4 quien después de muerto hicimos ¢l examen de |y herida, encontran.
do acribillada Ja dura-madre de pequedos esquirlas, muchos de ellos envuel-
tos en un gran codgulo que comprimfa la masa encefilica La herida pre.
sentaba todos los caracteres de una fractura dl crineo por proyectil cdnico.

Los sables ligeros y bien afilados producen fisuras [ineales, ¥ segin
Hoffman, nio dejan ser comunes log astillamientos de la [4ming vitrea; ast co-
mo también un machetazo  un hachazo e ¢l hueso defa tanto més abierta

la herida. cuanto mis ancha sea Ia cufia flosa mis convexa su superficie y
mds pesada ¢l arma,



DE Costa Riea 161

; ' ICudando sobr'cviene la he ca, el hongo negruzco
detr;ile:e :e::ais'}tlrz:ldﬁum' puede calliﬁcarsc de mortal la lesién, sin embargo
. Al Aigunos casos de salvacidn, aun despuds d
dida de substancia de | masy enceflica, T
q thn arml:: punzante dirigida con extraordinarly empuje puede atrave.
sar ¢ uez;o'y‘ erir el encéalo, sobre tody s 1y perforacidn se ha verificado
en partes :aglles,ldelgadag ¥ de eseaso tejido esponjoso como 3 Ja regidn
temporal, en la hévedaorbitaria ¥ I limina cribosa del etmoides

La perforacidn puede esquirlar .

la limina vitrea i

; 3, en la misma forma
como lo haria un clavo cuando Penetra en un trozo de madera, y que al sal
por ¢l lado opuesto desfibra y arrastra con la punta las astillas,

, En las heridas punzantes puede quedar la punta rota del instramento
inerustado en el hucso,usn.rv:cndo decuiad una hendidura. Hoffman cite
un-caso enel cual se vefan pelos, y un pliegue de ls dura-madre entre log
intersticios,

Lacont}lsidn de los huesos del créneo, sin fractura de Gstos, ya sea
por un golpe directo 6 por ¢l chogue oblicuo de una bala, pueden causar da-
ﬁos’tap graves como Ia propia fractura: 4 consecuencia de la. exfoliacidn de
Ia Kmina externa puede sobrevenir necrosis de la parte lesionada; por infec-
cion de las venas diploicas, accidentes puohémicos, ¢ bien abeeso debajo del
hueso y dislaceracién de la masa encefilica,

Las fracturas del créneo son generalmente producidas por cuerpos
contundentes pesados, que siempre obran con extraordinaria viclencia.

Las caidas de grandes alturas, los proyectiles, los choques con objetos
muy duros, los golpes repetidos en un mismo punto con un cuerpo contun-
dente pueden producir fracturas. Los instrumentos cortantes sin filo y los
punzantes de extremidad embotada, pueden provocar estas lesiones.

Si ¢l cuerpo contundente tiene poca superficie, (un proyectl, una ple-
dra, un martillazo) I fractura suele ser directs, es decir, en ¢ mismo punto
percutido: s tuviera mucha superficie el cuerpo vulnerante, entonces
puede ir acompaiiada de rajadura fisusaria por imadiacidn y por contra
golpe, determindndose generalmente estas fracturas llamadas indirectas en Ja
base d suclo del crdneo.

Las fracturas directas del crneo pueden limitarse 4 la tabla externa,
0 bien a limina interna puede ser rajada y deprimida en una gran extensidn,
sin fracturar la limina externa 0 bien ser completa y adoptar diver-
sas formas: estrellada, hundida, esquirlosa, conminuta, rajada, con pérdida
de substancia dsea, etc.

Las fracturas por proyectiles, son las que dan mds variedad 4 esas dis-
tintas formas,

Para ¢l médico legista serd ficil en la mayoria de los casos determinar
la fractura, cuando hay acceso por las partes blandas heridas, por la vista, el
tacto y la sonda, y en caso de simples fisuras por la ruginacion, la mancha de
tinta que imprime [a huella del surco, y por el rezumamiento de sangre al
través de log bordes de [a rajadura.

Cuando no hay solucidn de continuidad en ¢l tegumento cabelludo,
podré apreciarla por la crepitacid, a sensacin de hundimiento 6 depresion
y los fendmenos inflamatorios y de compresion intra y extra-craneanos, y en
caso de duda por la incision exploradora,

El prondstico deberd ser reservado, porque en estas fracturas del erd-
neo hay casi siempre sangre extravasada entre o dura-madre y el huseo,
i este liquido sufre descomposicidn puede sobrevenir supuracidn y menin-
gitis séptica mortal

i de la masa encefdli
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El médico forense debe tener muy presente los ésitos extraordinarios
obtenidos en las fracturas del créneo con el tratamiento antiséptico, sobre to-
do desde ¢l primer momento de la lesidn; conlas intervencionts ripidas de
extraccidn de esquirlas, drenaje, aspiracidn, trepanacion, etc, y ¢n su dzcté-'
men debe exponer si se han empleado esos. procedimientos salvadores, y si
por o haberlos usado Ia lesidn tuvo un término fatal.

Las fracturas indirectas no son més que prolongaciones. fisurales por
irradiacién del golpe recibido en punto distinto, Asi, por ejemplo, un golpe
¢n la regién occipital, puede ir seguida de fractura en ¢l punto golpeado y
propagarse en forma de rajadura por los lados; al través de la.porcion esca-
mosa del temporal y ¢l ala mayor del esfenoides, pudiendo interesar el pe-
flasco en su porcion media y anterior. Puede también verificarse una fractu-
ra en la base del créneo sin |a menor contusion ni lesin en la cabeza, por
caida sobre la natiz 6 sobre ¢l ment6n, trasmitiendo desde estos drganos el
choque productor de la fractura.

La columna vertebral en una caida de pies puede convertirse en un
tallo rigido, que por violencia del choque fracture la base del crdneo.

Estas fracturas de la base, solo poded reconocerlas el médico-legista
por medio de la autopsia,

En ningtin caso debe aventurar una opinidn juzgando solo por las sin-
tomas consecativos que presentan esta clase de fracturas, porque son
también comunes en otras lesiones cerebrales. El estado inconciente coma-
toso de la contusion encefélica; Ia hemorrragia por las fosas nasales, ¢ el oido
externo, no son signos patognomdnicos de esta lesidn, mas bién tendrfa valor
positivo el andlisis quimico de los derrdmenes serosos que 4 veces se mues-
tran con alguna persisténcia por los ofdos y las fosas nasales, Podrfa reco-
nocerse ¢l liquido cefalo-raquideo por su riqueza en cloruro de sodio ¥ esca-
sa albumina (Kirmison.)

La presencia del equimosis tardio cuando aparece en a conjuntiva y
se extiende 4 los pdrpados, serfa un signo de algtin valor. La pardlisis
del nervio facial y e los motores del ojo 30, 47y 69, podria también orien-
taros en el reconocimicnto de una fractura del pefiasco,

(Continuard)
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TRATADO DE CIRUGIA CLINICA Y OFERATORIA, publica-
do bajo la direceidn de MM. A LE DeNTU ¥ PIERRE DELBET por Albarran
Arrou, Brodier &, &, traducido al castellano por . Josk NG§Ez GRans,
anotado y comentado por FEDERICO Rumto v GALL Tomo QUINTO.—
0j08, 0[DOS, NARIZ, CRANEO ¥ CARA! TUMORES CONGENITOS ¥ MALFOR-
MACIONES, MANDIBULAS por A, TERSON, A. CAStEX, A, Lt DExTU v H,
NHWIER —~241 figuras en el texto.—advid.

ternando y Compaia Avenal, 1l ¥ Quintana 81

- Hemos recibido el quinto tomo cuyo contenido damos en lag lineas
anteriores. - Es un tratado que 4 mds del " mérito original debido 4 la com-
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{’Etf“':,’f‘.dc, ca?a uno de los. colaboradores de esa obra, tiene para los

ectores eh espaiiol Ia ventaja de ofrecerles una traduccidn tan ol

castiza, ‘rcl[uc pogra realmente al talento de su traductor e
mds de esa importantisima condicidn ha obrano. 1 .

presentfnda' por ¢l especial cuidado que han tcuidoylos :d[lt‘:arzuzl{;;?; t:iti’orio

necesario 4 fa cuestion de grabados que todos sabemos, son el recurso mo-

derno y el gran auxilio 4 la ficil " )
cados y diﬁ%ilcs. icil comprehension de los puntos més complic

R VISIR VAL

Aleoholismo

Los numerosos trabajos que aparecen sobre €l alcoholismo son de
buen augurio; las gentes se preocupan de estd inmensa plaga. Recientemen-
te, entre otras, han aparecido varias tesis en Francia,

La de Georges Loiseau ¢s completa, y trata con singular esmero del
aumento de despachos. Decretada por la Cdmara francesa la libertad abso-
luta de las tabernas, antes reglamentadas [1880], los efectos no se hicieron
esperar, segin revela csta progresin:

En 1830 habla 350,423 tabernas y otros despachos en Francia
— 1855 — 201,244 — = =

— 1865 — 351048 — -— -
— 1869 — 304875 — = =
c—idpy — gl — = =
=187 — 342622 — = -
— 1880 — 356863 — - -
— 1865 — 300045 = = =
— 1800 — 413141 = — -
— 1805 — 424505 — = =5

[is decir, hay hoy para toda la Francia una expendedurfa de alcohdl-
cos por cada 85 habitantes, 1 por 30 varones adultos; en ¢l Norte, I por 52
individuos; en el Sena inferior, 1 por 75; en ¢l Eure, 1 por T1; en un pueblo
de Bretaia, segin G, Picot, 52 por 850 habitantes 6 sea 1 por § electores.

Dice muy bien el ator: la reforma se impone en ¢l sentido de la li
mitacidn.
—La de J. Mevel, de Quimper (. Aleoolisme. ches le marin breton) se-
saln estos dos extremos: e Audierne, puertecito de la costa bretona, el con-
sumo anual de alcohol 4 100° pasa de 19 ltros por habitante, y en Huelgoat,
wllorrio del interior, no excede de 1'0j, Antes habia en Finisterre 5,204 ta-
bernas, y hoy pasan de 8,000,y Ias estadisticas comprueban ¢l aumento des-
de todos los puntos de vista;

También aumenta la tuberculosi,

—La de P. Coller (Alcohol et phthisie ) trata de preferencia de Ia tu-
berculosis en sus relaciones con ol alcoholismo; de 03 tuberculosos, 86 abusa-
ban de los alcohdlicos (90,52 por 100) ¥ €n casi todos ellos la enfermedad fué
thpida, La mayora de cstos 86 consumia bebidas aromdticas (ajenjos, ron,
gte). Parece, pues, que Los alcollicos son acilfilos. _

—La de Aveivé (Infence de 1" aleoolisme sur I depopulation) establo-
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¢ estudios estadisticos comparativos, dividiendo las familias en tres grupos:
Relatizamente sobria: 235 familias de obreros; de 847 concefciones,
25'85 por 100 de abortos, nacidos muertos y muertos antes de un &0,
Fuerculosa: de 368 prefieces, hubo 36 abortos, 16 nacidos muertos
¥ 61 muertos antes de un aiio (20'07 por 100), !
Aleohdlizas de 433 embarazos, anota 50 abortas, 20 nacidos muertos,
112 muertos en ¢l primer afio de la vida (42 por 100 en total) .
Solo fa heredo-sifilis da guarismos superiores: 68 por (00 {Fournier),

pero como es mds rara que ¢l alcoholismo, su aceidn absoluta es menos im
portante.

~En fin, Laveranne (Presse médicale ) dice: los frances_cs beben ({?S
milotes de hectdlityos de aleolol, 2 minima parte en forma de vino c’ll.COI'lO]l'
zado; crece el consumo del ajeno: en 1873 se producian 6,713 heetdlitros, y
en 1897 seha llegado 4 192,690; igual proporcid siguen los otros espirituio-
S08: 22,470 en 1873 y 112,253 en 1807, En resumen, Ja produccion era de
29,192 yesde 311,052 hectdlitros (1873 & 1897). ; Cantidad enorme que
consumen casi sdlo Francia y sus colonias| No hay pucblo que soporte un
envenenamiento tan poderoso,

Alemania todavia produce ms: 800,000 hectdlitros mds que Francia
(1897), pero casi no los consume; los destina 4 ofras tosas; solo d’u nicoh’o] de
patatas ha fabricado 2.500,000 heetdlitros en sus 12,000 dnst‘:lgnas‘ agr_ucolag
(1897). Exporta una parte, quema otra para. calentamiento ¢ iluminacidn (4
modo de petrdlea), dedica mucho 4 la industria ¥ se enriquece con ¢l alcoho'l.

j Contraste notable! ; Francia se muere por ¢l aleohol! | Alemania
vive por ¢!

—En la seccidn rusa de la Exposicion de Pars, el conde Luis de Skar-
ayncki ha presentado nna serie de documentos, gréficas, modelos de salas de

lectura y salas para te, planos, etc, que expresan Ja obra realizada por las
sociedades de templanza, que cuentan lioy con 25,000 nscritos y 5,500 pro-
tectores.

Desde hace cinco afos el Estado ruso ba monopolizado la venfa de
los alcoholes, con In doble idea de aumentar los ingresos piiblicos, y sobre
todo para reducir 1os perjuicios del alegholismo, Esta. reforma, que se hace
progresivamente, hasido secundada por Comités subvencionados larga many
(7.500,000 francos para 190}, por ¢l Gobierno, que vigilan la venta para que

1o resulten dafios para la salid y Ja moralidad, que propagan las buenas ideas,

que separan al pueblo de las tabernas llevindolo 4 gabinetes de lectura, 4
conferencias, etc., para lo ¢y

al han construfdo casas poplares, que han fun.
dado asilos especiales para los aleohdlicos, etc.

En Ia misma Exposicicn ha inaugurado Rusia sus Comitis oficiales de
lemplanza, organizados bajo ¢l patronato del mismo Skarzynski, asistiendo
Le Grain, Presidente de] Congreso antialeohdlico,

Todas estas reformas tienen 13 ventaja. de que se ponen en prictica
consejos, no imposiciones, tendiendo ms al delectando que al monendo,

Prisiones.

Las prisiones clulares tienen decididos
menta 4 medida que Ja Autropologia criminal va
los condenados son més dignos de conmiseracin
de la sociedad un tratamicnty mds humanit
los perseverantes esfierzos do alg
de la barbarie, y pracias 4 4 may

adversarios, El ndmero au-
ensedando que no pocos de

que de castigo, eipiends
ario y mis cientifico, - Gracas 4
unos. mélicos, los locos ya o son vietimag
or cultura social los hereditarios, log {jue po-

e g R e S8
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S6En expresivos antecedentes individales, Yy en otro orden de ideas, log ve-
L e BEC  p \ )
ereos, lag madres solteras, €1C, no son tan cruelmente traadas Sobre este

asunto, Le Progris médial copia el siguiente pirrafo de la obea Fille flica de

Edmundo Goncourt )

St Esta penalidad del sfpucio continu,
tenciario, al que Europa no se ha atrevido, sin em
sobre las espaldas despudas de la mujer, esta fortura seca, este castigo hipd-
enta que vams alld de la- pena impuesta por los Magistrados y que mata
para siempre [a razdn de la mujer condenada 4 un némero limitado de afiog
de prisicn, este régimen americano ¥ 1o francés, este sistema Auhurn, hace
tiempo trabajo para combatirlo con indignacién andloga 4 I queen el si
glo VI hizo suprimir Ia tortura de nuestro antiguo derecho penal,

“Y mi ambicidn, lo confieso, es que mi libro despierte el deseo de
lecr los. trabajos sobre la locura penitenciaria, que induzca & investigar la
ciffa de dmbétiles que hay actualmente en las prisiones de Clermont, de Mont-
pellier, de Cadillac, de Doullens, de Rennes, de Auberive, que haga, en (lti-
mo extremo, examinar y juzgar la bella ilusién de la enmienda moral con el

silencio, que mi libro, en fin, sepa hablar al corazn y 4 la emocidn de nues-
tros legisladores.”

ese perfeccionamiento pen.
bargo, & tomar sus latigazos

Profilaxis de la blenorragia

Se sabe que Hausmann y Blokuserki han propuesto como medio pre-
ventivo contra la blenorragia la inyeccidn en la uretra, después del coito, de
una disolucidn de nitrato de plata al 2 por 100, Frank ha hecho experimen-
tos que demuestran de una manera clerta que se puede evitar la blenorragia
intilando en el orificio uretral, después del coito, algunas gotas de una diso-
lucién de protargol al 20 por 100; el protargol tiene sobre el nitrato de plata
la ventaja de no ser irritante.

Los experimentos de Werlander confirman los resultados obtenidos
por los autores citados; sin embargo, en lugar de una disolucién al 20 por
100, no emplea mds que una al 4 por 160, de la cual inyecta en la uretra § 6
6 gramos, que deben permanecer enel conducto uretral.

Asf empleado el protargol, es un excelente profildctico, aunque la in.
yeccion sea hecha cinco horas despuds del coito.—( £/ Siglo Midica).

Prostitucidn

Sostiene el Dr. E. Laurent ( Prostitution et dégéndrescence—Ann, méd,
sychol,) que la prostitucidn no es mis que una forma de la degeneracidn
mental, ¢l primer caso de la moral imsanity, revelado por la 'ﬂ'lllta de pudor.
En prucba de su tésis investiga: la Aerencia, resultando alcohdlicos Jd/malyo-
tia de los ascendientes; los estigmas, y los encuentran ﬁschs ¥ psiquicos
(progmatismo, orejas defectuosas ogiva pilatina, asimetria facial, anomaliz,
elc., y desde ¢l punto de vista mental, espiritu ligero, .muwllndad. de cardeter,
inconciencia, pereza, debilidad intelectual, sent:muntahs{no inferior, cinismo,
estados histeriformes, etc.) De todos los hechos reunidos deduce que hay
prostitutas natas como hay criminales natos. R

Hartenberg, al comentar este trab;q? en la Revwe de P:yc{':g!agm clin
ot thérap. (1900), dice que, en efecto, ademds de la mala educacion, de lo8
malos ejemplos, de la falta de trabajo, de la peresa, del lujo, de la seduccidn,



166 Gacera Mépica

etc, hay mujeres (hecho casi demostrado) que van & la ?{ostimcit?n instinti
v, fatalmente, como van 105 locos morales al mal y al vicio, Asi, tal vez la
prostitucién no es quizds més que un derivativo de la. criminalidad, y- algu-
nas prostitutas son, sin duda, desgraciadas que sufren moral insanity, locura
0 degeneracién,

Revista de Medicinay Cirugia prciicas,

Congreso Internacional

Al ltimo Congreso Internacional de Ciencias médicas celebrado en
Parfs, han concarrido: 2,340 médicos franceses, 502 alemanes, 820 rusos, 412
americanos, 325 italianos, 232 ingleses, 219 espaioles, 147 belgas, 140 aus-
triacos, 108 de la Repiblica Argentina, 101 de Suiza, 85 de Hungria, Paises
Tcheques 84, 60 de Rumania, §5 de los Paises Bajos, 47 de Egipto, 46 de
Dinamarca, 43 del Japdn, 41 del Brasil, 39 de Turquia, 35 de Portugal, 33de
Grecia, 30 de Polonia, 28 de Suecla, 26 de Bulgaria, 24 de México, 28 de
Canads, 18 de Noruega, 16 de Luxemburgo, 15 Servia, 10 de Croacia, 6 de|
Pert, 4 de Australia y hasta 100 mas de otros varios paises.

Gasela Sonitaria de Barcelona,

APAAA LA e el G e A A

REVISTA BERO AMERIGANA DE GIENGIAS MEDICAS

Dieator propietaro: Ir. 1. edorico Rubio y Gali

Redaceidn y Administracin,—Distituto quivirgico de lo Moncloa.—Madvid

Esta importante publicacién, aparece en los meses de marzo, Junio,
setiembre y diciembre; constando cada nimera de 15 pliegos por lo menos,
con las cubiertas y las ilustraciones aparte,

En la administracion de la Gaceta Médiea de Costa Rica, se admiten

suscripciones anuales, al precio de 25 pesetas para todala Repiblica,



