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Parrafo

del TMensaje presentado al Congreso por el Sefior
Presidente De la Repdablica Licdo. don RAifredo Gonzalez
en el acto de tomar posesion de su alto puesto

Por primera vez se hace mencion en un Mensaje presidencial, de la
trascendental cuestion de In mortalidad infantil, considerindola desde el punto
de vista humanitario y econémico. Siendo In Higiene Piiblica uno de los pro-
blemas que con mayor atencién deben mirar los gobiernos, no podia escapar
al seitor Gonzilez la idea de interesarse por el mismo, dada la cultura ¢ ilus-
tracion que le caracterizan.

Nos complace altamente ver ¢l marcado interés que manifiesta por cues-
tion tan importante, haciendo nuestros los pirrafos del Mensaje que a conti-
nuacién reproducimos,

Tenemos plena confianza en [a juventud y energfa del sefior Gonzdlez,
para no dudar ni‘por un momento de Ias sinceras intenciones de sus palabras,
No serd pues [letlre morfe su promesa, encarnada en un verdadero deseo de
llevar a cabo una campafia que muy poco nos ha preocupado, ni serd como
tantas otras hechas y que no han tenido més vida que la efimera del papel
en que fueron escritas.—T. P.

«Relacionndo intimamenteé con los problemas econGmicos nacionales se
presenta a la consideracion de quien por fuerza ha de enfrentarse a ellos, la
cuestion brazos, la escasez de los cuales muy amenudo es lamentada por los
hombres de empresn. Muchos tanteos acerca de la inmigracion han fracasado;
uno mdis, quizé no seria sino un nueyo sacrificio y una nueva desilusion.
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Sin embargo, asunto es este que hay que resolver. Yo inici.aré otro pro;edé-
miento que si juzgo eficaz y que ofrece muchas otras ventajas: emprenderé,
con el auxilio de los expertos en la materia, campana qecsdtda contra la mor-
talidad infantil. El porcentaje de defunciones en In mfar'lcia que apunta l:}
Estadfstica, entre nosotros €s espantoso. - Si se logra reducir, como s¢ lograr.a
efectivamente, ese porcentaje, por medio de I higiene, tendremos un consi-
derable aumento en nuestra poblacion. Para esta tarea es un gran :‘xuxlnhar la
escuela, la propaganda constante en hojas yolantes y con.fercncms publicas en
los centros de poblacién y la accién enérgica de la policia encargada de In

higiene,»

€1 origen e las “Gotas de Leche”
y su mision educadora

Ya que actualmente tenemos establecida una Gota de Leche en esta ca-
pital, interesante nos ha parecido dar a conocer a nuestros lectores el origen
de esta clase de instituciones, que tanto nifio arrancan a la muerte.

Es al sentimiento de caridad y compasién que siempre ha sabido inspirar
la miseria, es al deseo de luchar contra la mortalidad infantil, que se debe la
iniciativa de la fundacion de las Gotas de Leche, por primera vez, en Francia,
Precedieron a las Gotas de Leche, los Consultorios de nifios de pecho, organiza-
dos en la Maternidad de Nancy, en 1890. En 1802, fue ¢l profesor Budin
quien los instalé como anejo de su servicio de partos en la Caridad de Paris,
extendiéndose a poco a todas las maternidades de la ciudad y de los departa-
mentos, definiendo el objeto de su obra con estas palabras: ¢<Las consultas
de nifios de pecho—dice—no deben ser escuelas de lactancia artificial, porque
nosotros no conocemos los medios de criar los nifios artificialmente, sin ha-
cerlos correr grandes peligros.»

Es necesario que las personas que se interesan por las Gotas de Leche,
mediten en esas palabras del doctor Budin, porque en efecto, no es el fin de
las Gotas de Leche la distribucién mas o menos reglamentada de unos pocos
litros de leche. Lo que interesa sobre todo en estas instituciones, es la obra
de cultura que debe derivarse de ellas, obra que ha de condensarse en una
propaganda inteligente y metddica dirigida en el sentido educativo mds que
todo, de la crianza normal del niiio, propagando la idea racional de que sdlo
acudimos alos medios artificiales para su alimentacion en los casos extremos
en que la enfermedad de In madre o una causa superior lo exijan asi. Es a
las falsas nociones propagadas en el pueblo, es a la coqueteria mal sana, que
no concuerda con los instintos de una maternidad natural, que se deben los
desvios mal defendidos por las madres, que alegan pretextos poco sinceros,
para no amamantar a sus hijos.

Sin embargo, hay algunas madres que por un motivo justo no pueden
alimentar a sus hijos y en tal caso es necesario recurrir por fuerza a la lac-
tancia artificial, al biberdn, pero en estos casos, una vigilancia muy estricta
se hace indispensable sobre todo en los grandes centros donde Ia leche a

0



GACETA MEDICA 81

menudo alterada, aguada, fermentada, exige la intervencion inmediata del
Médico, quien también debe velar por los trastornos digestivos del nifio, que
ocurren con tanta frecuencia.

Estas ideas sugirieron al Doctor Variot, profesor del Hospital de nifios
de Paris, en 1802, In de una distribucién de leche a las madres pobres que
crinban sus nifios con biberdn y asi aparecié la primera Gota de Leche en
reslidad, aunque no llevaba ese nombre,

En 1804 nacia en Fecamp, en el Noroeste de la Francia, la primera ver-
dadera Gota de Leche. Su padre fue el Doctor Leén Dufour, que actuando de
padrino, bautizd su hija con el nombre sugestivo de «Gota de Leches, recor-
dando una famosa poesia de Muset.

En la Gota de Leche de Fecamp, eran admitidas no solamente las ma-
dres pobres, sino tambien las ricas: todas participaban de los beneficios de la
obra, sin més diferencias que el precio que abonaban por la racidn diaria, que
fluctuaba entre 75 céntimos las ricas y 10 las pobres. Dufour hace pagar tam-
bién, aunque poco, a las pobres, porque dice, y nosotros creemos con razon,
que los padres no han de perder nunca la nocién del deber que tienen de
alimentar a sus hijos.

El nombre de Gota de Leche ha hecho fortuna. Sugestivo, expresivo,
original, perdurard recordando siempre el nombre del Doctor Dufour.

La «Gota de Lecher, nacida en aquel rincén de Francia, vigorosa y fe-
cunda recorre hoy el mundo, despertando el amor al nifio, el carifio a las
madres pobres, aconsejando a las ignorantes, levantando al infante raquitico
que la miseria e¢limina, que Ia ignorancia mata.

Su modesto ‘nacimiento, no impidié &l que suscitara un movimiento eu-
ropeo ayer, universal hoy, provocando la necesidad de un Congreso que lanz6
su propio fundador el Doctor Dufour y que fué acogido con el entusiasmo
que debia despertar tan noble causa, Ese Congreso se reunid en Paris en
octubre de 1805, tuvo sus sesiones en el Instituto Pasteur, en aguel entonces
dirigido por el Doctor Rouyx, asistiendo representantes de diez paciones y mas
de 500 congresistas.

Aquella asamblea en honor del nifio, llena de un ardiente entusiasmo,
planteaba las bases por las que debfa regirse la nueva obra soclal, que con
pocos afos de vida consiguid la edad adulta que tiene, con todos sus derechos.

Dos afios después se celebraba el segundo Congreso internacional de
Bruselas, cumpliendo el primer acuerdo tomado en el de Paris, y no menos
brillante que éste. Més tarde, en 1907, por disposicion de la mayorin de los
pediatras, los congresos de las «Gotas de Leche» se incorporaron, como una
seccion, a los congresos de la primera infancia, que se celebran cada tres afios
desde 1909,

Una de las cosas que consagran con mis claridad el fin perseguido por las
«Gotas de Lecher, es la definicion que se les did en aquellns sesiones me-
morables. «La Gota de Leche:—se dijo—es una obra que lucha contra la
mortalidad infantil por todos los medios posibles:

1.0—Ella da consejos a las madres.

2.0—Ella estimula la lactancia materna.

3.°—Ella distribuye leche cuando el pecho falta o es insuficiente.

Las siete conclusiones del Congreso fueron las siguientes:

«Considerando que habré siempre mujeres que no podrin amamantar;
considerando que estas mujeres pertenecen, lo mas frecuente, a las clases ne-
cesitadas, el Congreso emite los votos siguientes:
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1.0—Que los poderes piiblicos adopten todas las disposiciones ftiles para
disminuir el nimero de las madres incapaces de lactar; :

2.—Que las +Gotas de Leches sean propagadas en la medida mds am-
plia posible; ; :

3.9—Que todas las <Gotas de Leches tengan una direccién médica.

4.9—-Que los Poderes Piiblicos faciliten por todos los medios la vulga-
rizacién de la higiene infantil; th

6.9—Que una legislacién rigurosa sea instituida en todos los paises para
la vigilancia de la leche destinada a los nifios lactantes;

70,—Que se cree una Unién Internacional de las <Gotas de Leche» con
oficina permanente.»

No pueden ser mejores ni mis pricticas las conclusiones emanadas del
Congreso, pues en ellas estd condensado todo el esfuerzo que se necesitaria
para poner en prictica el problema de la salvacion de la nifiez y si fuéramos a
analizar uno por uno los puntos contenidos en esos pirrafos, de seguro que
hallariamos esta obra de defensa y proteccion de la nifiez en nuestro pais en
¢l estado mds primitivo, pues la vulgarizacién de la higiene, que es una
obra del dominio escolar, no se ha siquiera iniciado a pesar del modernismo
que dicen domina en los sistemas de ensefanza,

Es indudable, que esta obra de regeneracion ha de comenzar en Ia
escuela, donde se debe regar la semilla que si no da letrados, si daria al menos
hombres fuertes, mis vigorosos y seguramente més altivos. Entre las misiones
delicadas del Estado estd la de conservar incolume aquel principio siempre
vivo y siempre verdadero: el men sana in corpore sano, relegado por lo menos
entre nosotros, a un olvido inmerecido, -

DRr. TEonORO PICADO

informe e la Junta de Caridad de San Jose
presentado por su Presidente flir. john 111, Keith

LA JUNTA DE CARIDAD DE SAN JOSE es una de las instituciones
costarricenses que con mds interés llevan a cabo la delicada mision que les
ha sido confiada. Encargada de la beneficencia piiblica del Cantén Central, la
Junta tiene bajo su direccion, la administracion de las diferentes instituciones
de Caridad, Ia administracion de los Cementerios y la de la Loteria, con cuyos
fondos se ayuda al sostenimiento de esas diferentes instituciones. Es indudable
que su buena administracion ha operado una verdadera transformacidn, prueba
del espiritu progresista que la anima, asi sea en ¢l Hospital de San Juan de
Dios, como en el Asilo Chapui, Cementerios, ete.

El informe que tenemos a la vista relata detalladamente los trabajos de
esa benéfica institucion efectuados en los afios de 1912 y 1913, trabajos que
ponen muy de relieve la actividad con que estin dirigidos y el esfuerzo e
interés de la Junta, presidida por uno de sus miembros que con mas ardor
han abarcado la causa de los menesterosos, Mr. John M, Keith,
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Puede decirse que bajo los auspicios de este distinguido benefactor, se
han llevado a cabo las obras de mayor adelanto, asi en el orden material de
los centros de Caridad, como en la dotacién que se les ha hecho, procurdn-

doles todos los elementos indispensables a los adelantos modernos y progresos
cientificos.

Hospital de San Juan de Dios

Este centro ha llegado actualmente a un estado de desarrollo tal, que
puede considerarse con orgullo como una de las instituciones que mds honra
hacen al pais y aun a los demds establecimientos de esta indole en Centro
América. Nacionalizada en 1909 esta institucion, ha adquirido tal incremento
y se ha recomendado de tal modo en el pais, que a ella afluyen enfermos de
todas las provincins, a pesar de que todas ellas tienen instituciones de esa
naturaleza, Para que se tenga una idea del desarrolfo adquirido por este Hos-
pital vamos a dar las cifras que corresponden a los diferentes afos y que
estin demostrando el aumento obtenido gracias a su reputacion, si bien es
cierto que todavia le hacen falta reformas importantes, que poco a paco se irdn
llevando a cabo. El movimiento de enfermos a partir de 1908 ha sido como sigue;

1908 ol ros e ds e e Dl B e OO S anfer mas:
19088, 5t A riE T s Tt et g v 2200 :
{3) (1 el 2700 .
1 B U e e e R e TR Ly >
11 e e S N e S S et AT0R 2 .
1913 . v . 4657 »

El promedio anuul en cstos dos ulumos nﬁos es de 4082 enfermos, es
decir, un tanto y medio mas de los que pudo recibir en 1908, lo que repre-
" senta en estos Gltimos afios un esfuerzo verdaderamente notable. Es indudable
que Ian ley de 1909 ha sido sobremanera benéfica a los intereses sanitarios
del pais, abaratando In beneficencia piablica y mejorando la condicion de los
necesitados.

Desgraciadamente la cifra ya crecida de enfermos recibidoq‘ a seguir au-
mentando en la proporcién en que se ha visto, hard necesaria la conalrucmﬁn
de nuevos pabellones.

Es muy posible que entre ese ntimero de enfermos haya muchos,
que no estin absolutamente necesitados de esta clase de auxilios y que
aprovechan de esa bondad ilimitada, aumentando asf el nGmero de pacien-
tes y procurando a la Junta gastos indebidos. Es un defecto que debiera co-
rregirse admitiendo sélo a aquellos que por su reconocida pobreza, realmente
necesitan de tal auxilio, pues hay individuos que teniendo los recursos sufi-
cientes, aprovechan del Hospital sin necesidad alguna. El certificado de po-
bre extendido por las Juntas locales de Carided, revisado por las autoridades
de los respectivos lugares, seria un medio facil de ejercer el control debido
en esos casos, porque la misma caridad debe tener sus limites. .

La provincia que mds enfermos envia, relativamente, al Hospital, es Li-
moén, pues de los 2071 enfermos de 1012, 563 eran de Limon, y de los 2020
de 1913, lo cran 485, esto, sin contar los nicaragiienses y jamaicanos, la ma-
yor parte de los cuales vienen de la misma provincin. Débese esta afluencia
sin duda a la falta de un Hospital en In provincia de Limon, que a mis de
no gozar de un buen clima, es el lugar de refugio de los trabajadores inter-
nacionales, que de no trabajar en la compaiia Ffrutera (U. F, Co.), duefia de
un hospital, no tienen otro recurso que el de venirse n esta capital,



90 GACETA MEDICA |

aumento de enfermos. En 1910 el ni-
20, en 1012 a 695 y en 1013 a 659,

la nicaragiiense (225 y 222
mds o menos), la jamaicanu

Las colonias extranjeras también van en
mero de esos enfermos llegd a 345, en 1911 a 4 ¢

De ellas las que mds acuden 4 nuestro Hospital son
en 1012 y 1913 respectivamente, o sea un tercio del Eotnl,
(145 y 127), Ia espaiiola, Ia colombiana y la salvadorena.

Ese aumento de enfermos de las colohias extranjeras tendrd que _ir pro-
gresando, y aunque es muy loable ¢l que ellos también hallen un auxilio a su
miserin, seria necesario
muchos de ellos en vez de ser elementos
carga y a propagar enfermedades que, como la tu
ra, etc., son temibles por los efectos que causan.

de riqueza vienen a constituir ung
berculosis, la lepra, la locu-

€stragos causados por la tuberculosis

En 1011 tuvimos 102 casos con 54 defunciones, En 1912, 16l casos con 4 de-
funciones, y en 1913, 143 casos con 62 defunciones.

La mortalidad por tuberculosis ha constituido el 18, el 25y el 24% de la general
de estos tres dltimos afos. Si fomamos la mortalidad en referencia al ndmero de ca-
sos de esa enfermednd finicamente, el resultado verdaderamente espanta.

Sirvan estos datos tan alarmantes para llamar de nuevo la atencién péblica hacia
la urgencia imperiosa de construir cuanto antes el sanatorio que se proyectd afios
atrds. Hna nacién como Costa Rica, en donde las instituciones de caridad pablica ocu-
pan lugar tan prominente y en donde existe de verdad el espiritu de ayuda al menes-
teroso, deberia hacer un esfuerzo y poner medios mis eficaces para ver de contener
los desastres de este mal. Verdad es que en dia tal vez no lejano la tuberculosis llegue
a ser curable, pero entretanto, la sociedad deberfa evitar que se propaguen y multipli-
quen, como hoy estd sucediendo, los focos de infeccién. No olvidemos que cada enfer-
mo contamina una zona, que el contagio crece en proporcion geométrica y que lo que
sucede en ¢l Hospital es mds o menos lo que acontece con la mortalidad general de
las poblaciones.

No existiendo un sanatorio, el Hospital seguird siendo, en este ramo, lo que hoy
¢s: un lugar en donde vienen a pasar sus Gltimos dias los enfermos en que el mal estd
avanzado, y en donde los que empiezan pronto estin bien cogidos por este azote. Hace-
mos cuanto podemos: el salén de tuberculosos es bueno y bien ventilado; se les cuida
¢on esmero, se les alimenta con especial cuidado; pero Ia verdad es que el régimen de
conjunto no hace mds que precipitar el fin,

Es de lamentar verdaderamente, que hasta la hora, ningiin gobierno se
haya preocupado por la suerte de los tuberculosos que, claro estd, son tan te-
mibles y mas quizd, que los leprosos, por la gran facilidad con que esta en-
fermedad se propaga. Y son tales las precauciones que hoy se toman, que ya
en los hospitales bien organizados no se permite mds la existencia de salones
para tuberculosos. El salfn de tuberculosos del Hospital, es apenas la ante-
cdmara de la Eternidad, y si algo debiera hacerse, en vista de tal situacién, es
establecer consultorios pablicos y gratuitos para‘los tuberculosos que comien-
zan, poniéndolos desde los principios de la enfermedad en alerta, no sélo por
el prmlaecho que sacarfan de un tratamiento oportuno, sino también por los
contagios que a tiempo podrian evitarse. El sanatorio seria, en caso necesa-
rlq.‘cl lugar indicado para aquellos ya necesitados de un tratamiento mis mi-
nucioso y que, ‘dados los buenos resultados obtenidos mediante el aire, la
buena alimentacién y los demds recursos sintomiticos, podrfan en gran niime-
ro de casos escapar a una muerte segura. Mientras tanto el salén en el Hos-
pital, no es mis que un foco de contagio para los demds enfermos y una
tregua a la muerte, que es el desenlace final,

controlar el estado de salud de los emigrantes, pues:
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Rsilo Chapui

El Asilo Chapuf es uno de los establecimientos mds modernos en su ge-
NEro con que cuenta el pafs actualmente. De imperiosa necesidad, fué orga-
mmd? por su primer Director el Doctor Maximiliano Bansen, quien con dotes
especiales supo darle la direccién seria y razonada que mas convenia a un
centro de aquella naturaleza, La muerte del Doctor Bansen, que fué irrepara-
ble pérdidr_t para el Asilo, hizo que se confiara su direcci6n a nuestro infor-
tunado amigo el Doctor Teodoro Prestinary, aventajado alumno del Doctor
Bansen, de quien fué auxiliar y quien supo continuar la tradicién de su maes-
tro, conservando con religiosidad su sistema de administracién y asistencia a
los enfermos y poniendo asi de relieve sus facultades, que a pesar de su tem-

- prana edad, le atrajeron la reputacién de uno de los mds serios conocedores
de la Patologia mental. Muerto el Doctor Prestinary le sucedié en aquel puesto
el Doctor Federico Carlos Alvarado, ex-asistente del doctor Prestinary y quien
ha conservado los métodos de sus antecesores, en cuanto a orden administrati-
vo y sistemas de tratamiento.

El nimero de pacientes que acuden en busca de mejoramiento de su
salud al Asilo, aumenta de dia en dia y el espacio comienza a faltar debido
al rezago de enfermos que por causa de su estado no pueden retirarse. El
1.9 de enero de 1913 habfa en el Asilo una existencin de 220 pacientes que
sumada con los ingresados en el mismo afio, 180, da un total de 400 enfer-
mos. En algunas ocasiones hubo dificultades para recibir los que se pre-
sentaban,

Esta deficiencia de local, a que hay que poner inmediato remedio, trae como re-
sultado fatal que el Asilo esté guardando casos crénicos e incurables. Ya en 1911 nos
decfa el Doctor Prestinary que al fin de dicho afio quedaban, entrados en 1910 y afios
anteriores hasta 1890, un total de 66 hombres y 66 mujeres, o en todo 132 enfermos,
en cuya curacion no habrd que fundar esperanzas o si acaso bien pocas, Y lo que ha
sucedido antes, seguird sucediendo, esto es, que cada afio ird dejando un eierto nime-
ro de incurables, que vienen a sumarse a los antiguos y que van constituyendo un fon-
do permanente del Asilo.

La poblacién del Asilo tiene que ir subiendo en nGmeros absolutos, aun cuando
el tanto por mil de habitantes decaiga. Quedarse parados y contentarse con lo que fe-
nemos seria, de un lade, condenar las poblaciones del pais a ver vagar por las calles,
como antes, a los locos y dementes, que fué uno de los principales motivos que deci-
dieron la fundacién del Asilo; y de otro, serfa privar a los facultativos del Asilo de Ia
oportunidad de seguir los preceptos de la ciencia que exigen divisién y separacion de
enfermos, segin que sean curables o incurables, crénicos o agudos, y dentro de cada
uno de estos grupos que se hagan subgrupos andlogos.

La Directiva en este (iltimo afio, ha dado principio a la ampliacién del edificio, ¥
ha construido una prolongacién del departamento de excitados, que le da un aumento de
ocho celdas. La construccién se ha hecho de cemento armado, con el pensamiento de
que no stfra con los temblores, circunstancia que no debemos olvidar un solo instante
en esta clase de habitaciones colectivas.

A mis de esto, creemos que debe aceptarse sin demora la idea del Director de
construir hacia el extremo Sur de los terrenos una serie de pequefios pabellones o cha-
lets de madera o hierro ligero, a fin de pasar a esos nuevos cdificios a los enfermos
cronicos que no exigen una esmeradn vigilancia médica y que podrian dedicarse de
aquel Iado a faenas agricolas, Este plan servird, ademds, para descargar el local del
Norte, y asl plazas hoy ocupadas por enfermos incurables se podrian utilizar en los
uevos casos agudos, que al cabo de un corto tiempo quedan curados,
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Mignifica parece la idea expuesta por el Director del Asilo de construir
chalets para los enfermos crénicos, sobre todo, si se tomaen cuenta que hoy
uno de los sistemas que se abren campo en el domino de la patologia mental es
el del tratamiento de los enfermos por el open door puesto en boga en el cé-
lebre hospicio de Mercedes, en la Repiiblica Argentina. :

La mayoria de las mejorfas y curaciones se han alcanzado eén un térmi-
no de uno a cinco meses, observando el Director del Asilo que Ia mayoria de
los trastornos que duran mis de 6 a 7 meses, tienen ya tendencia a la cro-
nicidad, o por lo menos son de una curacién dificil.

En el dominio de la Psiquiatria, no son muchas las enfermedades que
entran en la clasificacién, siendo la mayoria derivadas de los grupos principa-
les, de tal modo, que en la clasificacién observada en el Asilo hallamos las
Manfas, Demencias, Delirios, etc, y como causas etiolgicas Herencia, (con
antecesores alcohblicos, etc.), ¢l Alcoholismo y la Epilepsia (la Epilepsia es de
origen alcohélico) y los demds trastornos de origen ocasional como: Histeris-
mo, Sufrimientos, Puerperio, Sifilis, Arterio esclorosis (producida por la sifilis,
el alcoholismo, la edad), Traumatismos cerebrales, Tumores cerebrales, Meno-
pausia, Tifoidea, etc.

Las causas apuntadas son en general [as observadas en todas partes, pero
importante seria ver In influencia que el alcoholismo ejerce en el desarrollo
de la locura en Costa Rica, comparando la locura con €l mayor consumo de
alcohol vendido en diferentes regiones del pafs, tomando en cuenta €l con-
sumo también de alcoholes de contrabando.

La sifilis indudablemente tiene también papel importante en la etio-
logia de las enfermedades mentales, pero el nimero que figura en los enfer-
mos del Asilo, 16 mujeres, nos parece relativamente pequefio en un pais en
que esta enfermedad en hombres y mujeres, estd bastante desarrollada por
falta de profilaxis venérea.

Nos complace que en el Asilo se lleven ya detalladas las observa-
ciones (Anamnesis) de los enfermos, lo que, a no dudarlo, formard un archivo
importante que mas tarde servird a la Historia y al estudio de la Psiquiatria
en Costa Rica. De desearse seria que esta priactica se observara en otros
establecimientos de la misma indole con la abundancin de detalles necesarios.

Pabellon para nifios

La cuestion de Ia mortalidad infantil tantas veces expuesta, da motivo
para pensar que €l niimero de niflos que se curan en el Hospital, es conside-
rable. En efecto, ese niimero es crecido, aunque en el informe no hemos ha-
llado ese detalle importante. Cuarenta o cincuenta nifios que existan en
comunidad con personas adultas venidas de todas partes y de todas las condi-
ciones, oyendo palabras malsonantes como sucederd, no estin indudablemente
en el medio que les corresponde, pucs esa edad es sobre todo peligrosa,
desde el punto de vista moral y por lo demds no es el medio que mas
conviene a la nifiez. Es pues una de las reformas en que debe pensarse para
el porvenir. Un salén para nifios, especialmente para nifios, donde todo sea
dulzura y bondad, donde reinen ln sonrisa y.la inocencin infantiles, ajenas
a la malicia y a la perversidad.

Dr. TEODORO PICADO
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fa _profilaxis de las enfermedades oenéreas
en el Xiii Congreso de Medicina, de Londres

Por abundar en iguales ideas a las que expusimos en nuestro articulo
sobre Profilaxis venérea social, en el nimero anterior, reproducimos a conti-
nuacién lo que respecto de profilaxis discutié en el Congreso de Londres, la
seccion de Dermatologia y Sifilografia, integrada por los profesores Blaschko,
de Berlin, French y Finger, de Viena, Gaucher et Gaugerot; de Parfs, relativo
a la profilaxis de las enfermedades venéreas, la sifilis como peligro social y
sobre la cuestion del confrol del Estado.

Prof. Blaschko.—Entre las medidas generales defensivas contra la sifilis,
el control del Estado, es decir, las disposiciones administrativas, concernientes
a las enfermedades esparcidas por la prostitucién, son inevitables. Sin em-
bargo, la llamada reglamentacién de la prostitucién, nunca se ha revelado en
ningin pafs, como agente eficaz de disminucién de las enfermedades venéreas,
porque precisamente esta reglamentacién no comprende a los individuos mas
peligrosos. En lugar de la reglamentacion serfa necesario instituir un sistema
de medidas simplemente sanitarias, en el que convencidos de la imposibilidad
de atacar por ningiin medio de vigilancia a todas las fuentes de la’ infeccion,
tendiésemos a volver inofensivos los elementos méds peligrosos, Este sistema,
tal como existe ya en Noruega, deberia aplicarse de la misma manera a los
dos sexos, pero sin arriesgarse a estigmatizar legalmente como prostitutas a
personas aisladas, ni a imponeries medidas de excepcién, tales como matricu-
la, visita preventiva y control de la policia, pues bastaria en la mayor parte
de los casos de enfermedad, dar a todos los ciudadanos las mayores facilida-
des para el tratamiento. Solamente contra los sujetos mds peligrosos, desde
el punto de vista de la higiene, como los adolescentes, los débiles de espiritu,
los criminales (elementos ampliamente representados en el medio de las pros-
titutas), deberfan tomarse medidas coercitivas; pero si en estado de enferme-
dad se hubiesen verificado relaciones sexuales, se instituiria el aislamiento,
con vigilancia de las consecuencias de la enfermedad, hasta su curacion.

El profesor Finger estima que la cuestion de la profilaxis de las enfer-
medades venéreas es popular y social; pero la accién del gobierno debe se-
guir, y no preceder, al empuje del pablico ilustrado por los médicos sobre los
peligros de la sifilis, Se necesita ensefiar en la escuela la significaciéon y los
peligros de la vida sexual y de las enfermedades venéreas, asf como la pro-
filaxis {ndividual. Se necesita proteger a la nodriza y al nifio contra el posi-
ble peligro de contaminacién; facilitar el tratamiento de los sifiliticos, abrién-
doles ampliameute los hospitales, creando dispensarios especiales, distribuyendo
gratuitamente los medicamentos. Se necesita poner al piiblico alerta en contra
de los charlatanes, de los falaces anuncios de la prensa y prohibir el trata-
miento por correspondencia.

El Mayor H. C. French.—Desde el punto de vista de las compaiias de
seguros, In sifilis deberfa clasificarse entre las enfermedades que requieren la
declaracién, dadas las consecuencias financieras que origina a tales institu-
ciones, Es indispensable que la profesién médica obre de comin acuerdo a
fin de obtener que el Estado hagn los esfuerzos necesarios para el control de
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la sifilis. El control ejercido por ¢l Estado sobre el desarrollo de una enfer-
" medad, es un hecho completamente distinto de la regularizacién del vicio por
¢l Estado. Un tipo de proyecto concreto podria establecerse sobre la base
del Cédigo de acantonamiento en las Indias, en 1899, Lo primero que se pro-
curaria obtener, serfa el control legal de la hospitalizacién de los sifiliticos
desde el principio del contagio y la ejecucion de un tratamiento apropiado.

El Profesor Gaucher y el Dr. Gougerot en su comunicacion titulada:
«Los peligros de la sifilis para la comunidad y la cuestién del control del Estador,
estudian los principales modos de contagio y preconizan las medidas adecuadas
para combatirlo. Se refieren, particularmente, al problema de las prostitutas
sifiliticas, decidiéndose por un <abolicionismo» que comprenda la aplicacion
de los proyectos que la comisién extra-parlamentaria francesa elabord en 1000:
Supresion del racolage, del proxenetismo, de las casas de trata de blancas.

El delito penal de la trasmision de la sifilis.

La proteccion y la reeducacién de las jovenes prematuramente prostitui-
das y de las prostitutas mayores,

La prevencion de la prostitucion por la investigacion de Ia paternidad,
por la atribucién a la joven desflorada de los derechos de esposa legitima, por
la sancién pecuniaria o penal del abandono de una querida por su amante.

La proteccion de la joven por la educacién post-escolar, por la institucion
de talleres de obreras.

La educacién moral y una transformacién de las costumbres: fortaleci-
miento de la idea de familia, castigo severo del adulterio, matrimonio a una
edad temprana, etc.

Sr. Leredde,—Estima que nunca se exagerardn bastante los peligros de
la sifilis, cuya mortalidad es muy grande. Dicho mal es causa de muchas
afecciones cardiacas, vasculares y de otras. Cree que debe practicarse la reac-
cién de Wassermann en toda persona que sufra de esas dolencias.

El Dr. Pontoppidan, de Copenhague, es de la misma opinion que el
Profesor Gaucher: la reglamentacién debe suprimirse y el médico no debe
hacer obra de policia. En 1906 la reglamentacién se suprimié en Dinamarca y los
resultados han sido favorables. Muchos enfermos se presentan expontineamente
a curarse, mientras que en la época de la reglamentacién tendian a ocultarse.

El Sr. Carle, de Lyon, estima que la supresién de toda policia no €s
aun posible; pero que si una reforma completa esti lejana todavia, se pueden,
sin embargo, desde luego intentar algunas como la represidn del proxenetismo,
la fundacion de dispensarios especiales de franco acceso a los venéreos.

El Dr. Douglas White, de Londres, insiste sobre la importancia de la
educacién escolar, recomendando  los jévenes la continencia sexual y mos-
trindoles los peligros de Ias enfermedades venéreas, Urge educar al publico,
haciéndolo que desconfie de los anuncios de los charlatanes. Urge, también,
mejorar el sistema de profilaxis, recordando que casi siempre son las mujeres
menores de diez y ocho afios las que diseminan la sifilis, aunque no se trate
de prostitutas verdaderas.

El Dr. E. Lane, de Londres, expres6 las mismas ideas, siendo des parecer,
como el sefior Gaucher, que fa era de la violencia y de las medidas represivas
habia muerto. Los medios profilicticos que deben continuar son: 1.° mejora-
miento del sistema de tratamiento de los enfermos, creando numerosos dispen-
sarios; 2. educacién del piiblico y de los médicos, Si, por ejemplo, se ense-
fasen en las escuelas algunas nociones elementales sobre las enfermedades

venéreas y su modo de trasmision, la frecuencia. de dichos males disminuiria
muy pronto,
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El Dr, Dubois Havenith, de Bruselas, opiné que para llegar a los pode-
res piiblicos se necesita agitar la opinién piblica, recurriendo & la prensa
para educar al pueblo. Conviene rechazar toda pudicia indtil y llamar a las
cosas por sus nombres, sin avergonzarse de un acto natural esencialmente noble,

El Sr. Woods Hutchinson, de Nueva York, estimé que la declaracion de
la sifilis se impone mds que nunca y que gracias al salvarsin se la puede
actualmente dominar desde el principio. Importa, pues, conocerla en todos los
casos recientes para que sean tratados inmediatamente y examinados cada tres
meses por medio de la reaccion de Wassermann.

Sir Malcolm Morris, Presidente, usé de In palabra para resumir la dis-
cusién, y dijo que era necesario en todos los pafses que los educadores del
pueblo no guardasen ya silencio sobre este asunto, y que era una monstruosa
anomalia ver al Estado reclamar la declaracion de muchas enfermedades in-
fecciosas, so pretexto de proteger a Ia salud pablica, y no hacer nada contra
un azote cien veces mds grave que algunas de dichas enfermedades.

Propuso al Congreso que votase la proposicidn siguiente, que fué acep-
tada por unanimidad.

«Profundamente conmovido por los estragos causados por la sifilis en la
salud puablica, y deplorando la ineficacia de los medios actualmente existentes
para combatir sn propagacitn, el Congreso Internacional de Medicina llama fa -
atencion de los gobiernos de todos los paises representados, para que institu-
yan un sistema de declaracién confidencial de Ia enfermedad y una comisién
sanitaria en todos los lugares donde este sistema de declaracién no exista
todavia.»

Después de esta lectura, se imponen naturalmente algunos comentarios.
Desde luego impresiona la uniformidad de pareceres sobre un asunto que hace
apenas pocos afios tuvo el privilegio de dividir mucho las opiniones de las
personas dedicadas con especialidad a estudiarlo. Todos recordamos las dos
conferencias internacionales convocadas con el objeto de aclarar este punto y
los resultados tan poco uniformes que se obtuvieron. Ahora las opiniones de
trece personalidades, casi todas de notoria reputacion mundial, se han unificado
y convienen de consuno en la ineficacia de la llamada reglamentacién de la
prostitucién, tal como se habia entendido en todos los paises, para prevenir
Ia diseminacién de las enfermedades venéreas, en particular de la sifilis. En
cambio, aconsejan undnimemente la necesidad de enfrentarse con el problema,
considerindolo en su totalidad, como fenémeno social complexo, y no aisla-
damente en una sola de sus manifestaciones. Todos piden que a esta regla-
mentacién profilictica se le quite para siempre la parte violenta, coercitiva,
vejatoria, infamante con que venia estigmatizdndose a uno solo de los sexos,
para substituirla por una seric de medidas cuya base fundamental deriva del
conocimiento pablico de los males que se trata de evitar y de sus peligros.
Se cree que divulgando desde la escuela los conocimientos relativos a los
males venéreos, se hard profilaxis més fructifera que la obtenida por la anti-
gua reglamentacién, pues cada individuo, consciente de los riesgos que bajo
este respecto le amenazan, sabrii precaverse de ellos, sin confiar en los anti-
guos recursos de la llamada [nspeceidn de sanidad, casi todos ilusorios. Los
congresistas de Londres, que discutieron este asunto, tienen el mismo criterio.
Este es, sin duda, un paso trascendentalisimo en el camino de Ia resolucion
de tan importante problema,

(Cronica Médica Mexicana)
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flotas varias

Para Europa.—En viaje de estudios ha salido nuestro amigo el Doctctr don Fer-
nando Iglesias. Son nuestros votos los de que haga un prospero y feliz viaje, y que
regrese colmados sus deseos.

—_—

Mensaje Presibencial.—Cada cuatro afios por estos mismos tiempos esperamos
saber lo que sale de nuestra Caja de Pandora y cada vez, sale algo mds refinado de
lo que suponemos. J

Lo mds relevante en el Mensaje del Licdo. Jiménez atane sobretodo a lo eco-
ndémicos y belicosos que nos hemos vuelto, En lo econdmico se gastaron cerca de un
millén de colones mds de lo calculado por nuestros economistas, lo que demuestra el
poco progreso alcanzado por las ciencias matemdticas muy a pesar de las reformas
educacionistas,

Por lo que toca a lo belicosos, auguramos ganancia & los vendedores de galo-
nes, pues al paso que vamos habri que declarar ese articulo libre de derechos de
Aduana, como los instrumentos agricolas. {Vaya con la democracial

Lucha politica terminaba.—Con el arribo al poder del Licdo. don Alfredo Gonzi-
lez, ha conclufdo la lucha politica iniciada con ¢l fin de dar libertad al pueblo soberano
de elegir su mandatario. Terminado ese torneo de difamacién y calumnia es de desearse
que todo se encarrile por ¢l camino del trabajo y del orden que tanto necesita el pals
para su desarrollo,

Fiebre fifoibea, ~Una pequefa epidemia de fiebre tifoidea debida a la mala cali-
dad de las aguas.y al estado lastimoso en que, se encuentra la Higiene, se desarrolld
en Santispo, de Puriscal en los dos tltimos meses. Aquelln poblacién como las otras
de ese Cantén se haya desprovista de aguas puras y la. mayoria de los habitantes se
surten de fuentes impropias para el uso,

Los progresos be la Higiene,~La vecina poblacién de San Pedro del Mojén,
que serd a no dudarlo Ia prolongacién mds adecuada de la Capital, tendrd por fin una
caierfa. Desde el punto de vists de la Higiene aquel lugar, con uno de los mejores

climas, no ha podido alcanzar un completo desarrollo debido a esa necesidad que ya
consideramos como reparada, aunque tarde,

—_—

Felllz ula_le Y pronto regreso deseamos a nuestro estimado amigo ¢l Doctor An-
tonio Facio, quien en viaje de salud se dirige a los Estados Unidos.

—

dﬂu;{w sala be cirugia.—La que se construye actualmente en el Hospital de San
Juan de Dios es uno de Jos departamentos que con mds esmero reunirdn todos los

adelantos modernos. Es un nueyo progreso aleanzado por aquella institucion, que poco
& poco tendrd los locales necesarios, que para la especializacion necesita,
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