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Rlgunas obserpaciones sobre la €tiologia, Diagndstico y Tratamiento
de la inpaginacion infestinal.

Habiendo tenido ocasion de operar recientemente en el Hospital de San
Juan de Dios dos casos de invaginacién intestinal y de asistir al Dr. Luis P.
Jiménez en un tercero al cual €l tuvo la amabilidad de invitarme para que le
ayudara, deseo hacer algunas observaciones que me han parecido tener interés
cientifico bien definido,

EtioLoGiA.—En la Etiologia de esta enfermedad tan grave y de consecuen-
cias tan temibles, existe cierta vaguedad, cierta confusion. Los clisicos men-
cionan como causas los ascdrides, los pdlipos intestinales, trastornos en los mo-
vimientos peristalticos, los esfuerzos de la defecacidn.—En el caso de Tomis
Salazar que tuve ocasion de publicar en el altimo nimero de la Gaceta Médica,
hay ciertos detalles dignos de llamar la atencién:

El paciente Salazar, objeto de Ia publicacion, viene al Hospital con una
invaginacion intestinal y sufre una grave operacién.— Como antecedentes de
familia nos dice Salazar lo siguiente: Mi padre murio a los 45 aios de edad,
de un dolor fuerte en la region del estémago, con vomito y evacuaciones de san-
gre; mi hermana mayor murio de unos 32 anos de un célico muy fuerte en el
hipocondrio derecho.

Si se toman en cuenta estos datos vagos e incompletos, pero muy signi-
ficativos e importantes en la historia de los antecedentes de familia, se puede
vislumbrar ya una fendencia a la herencie, nlgo de familia, algo hereditario;
pero lo que casi permite sentar como unn realidad cientifica, la herencia o In
consanguinidad en esta dolencia patol6gica tan grave, es lo siguiente:

Ayer 17 de Abril, es decir, dos meses después del ataque de que fué
victima Tomds Salazar, se presenta en el Hospital una hermana de éste:
Ermelinda Salazar, casada, de 17 afos de edad, quien a los cuarenta dias de
un parto sintié el dia 17 de Abril por la tarde, repentinamente, un fuerte do-
lor en el abdémen, con vémito, timpanismo y sintomas de invaginacidn idénti-
cos a los de su hermano, por los cuales se diagnosticd invaginacion, El diag-
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néstico se confirmé y el Dr. Luis P. Jiménez practico la misrqn operacion
que sufrié su hermano Tomis, objeto de mi disertacion u!gfln tiempo anies,
Resalta pues, como punto culminante en la historia patol6gica de esta familia,
cierta predisposicién a la afeccién que me ocupa. Parece ¢omo que cn la inva-
ginacién intestinal hubiera una tendencia consanguinea, algo parecido a lo que
sefialaron Lennander, Jorchheiner y Dieulafoy (') en la apendicitis, enfermedad
tan temible, en la patogenia de la cual, la ciencia no ha dicho todavin: ln alti-
ma palabra.—Esta 16gica deduccién, basada ya en estos datos autépncos, no
autoriza sin embargo para sentar como regla fija la herencia, el atavismo en la
etiologia de esta enfermedad; sin embargo, el caso es digno de llamar la aten-
ci6n de los cientificos en la materia, Existe un hecho comprobado y admitido
por todos, y que corrobora mi aseveracion: esta dolencia se observa en los
adultos, pero ataca con mucha mds frecuencia los nifios de pecho, como suce-
dié con el nifto Jiménez, () de seis meses.y seis dias de edad, cuya observa-
cion publiqué recientemente en la Gaceta Médica.—Parece como que los in-
fantes, predispuestos por una causa que escapa a nuestros medios de obser-
vacién, vinieran condenados al nacer a sufrir una laparotomia de urgencia,
como tnico medio de salvar la existencia de un organismo viciado.

Someto estas observaciones al estudio y a la critica de mis colegas. Bien
sé que ‘el caso de varios miembros de una misma familia, inica que he tenido
ocasion de observar, no permite sentar principios; pero, como nuestra pobla-
cién es tan escasa y nuestro campo de observacién tan estrecho, bien vale la
pena de llamar la atencién de aquellos que tienen horizontes mis despejados,
a quienes les es permitido hacer comparaciones basadas en datos estadisticos
serios y sentar reglas magistrales.

DIAGNOSTICO.—En lo referente al diagndstico de la invaginacidn deseo
igualmente llamar la atencién sobre una particularidad no mencionada, que yo
sepa, por los autores cldsicos, y es el siguiente sintoma que puede ser de su-
ma importancia cuando se trata de establecer en cirugia de urgencia un diag-
nostico preciso, ante el cual parecen vacilar clinicos de alta escuela, Me refie-
ro al facies del enfermo.

Mis observaciones en tres casos me permiten afirmar que: Cuando se
examina un paciente atacado de invaginacion intestinal en las 24 o 36 primeras
horas después del ataque, sc observa un costraste muy manifiesto entre los
graves sintomas que presenta ¢l enfermo, como vémito, irregularidades del
pulso, timpanismo, dolor a la presion, y el facies que no es grippé, segin la
palabra usada por la escuela francesa, Los enfermos en este perfodo de Ia en-
fermedad, no presentan en su semblante ese estado peculiar que se observa
siempre en las lesiones graves de la cavidad peritoneal; el paciente no tiene
el aspecto periténitico: no sc encuentra en estos enfermos la inquietud, la zo-
sobra, la desesperaci6n caracteristica de los graves disturbios de los 6rganos
contenidos en Ia cavidad abdominal.—El enfermo que sufre de invaginacidn,
tiene su pulso frecuente, elevacién mds o menos marcada de la temperatura,
vomito, dolor, timpanismo; pero en medio de esc cortejo alarmante de sinto-
mas, si se observa con atencién la cara del paciente, se notard cierto estado
de quictud, bienestar, cierta tranquilidad aparentemente engafiosa.—Ya habia
yo tomado nota en mis observaciones de este singular contraste, como dato
no despreciable en el diagndstico, en el caso del nifio Jiménez, y, sobre todo,

') Citndo todavia por Kelly, Tratado de apendlicitis,
(') El abuelo paterna fué operado hace trelnta ahon murlé de oclusion Intestinal y (Probable Invaginacién
inteatinel),  Dos 1ias muertas de afecelén lntestinal sguds v violenta de disgndatics oseuro {no fueron operadas,)
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en el caso de Tomds Salazar, quien al ser llevado n la sala de operaciones
iba tranquilo y sonriente, como si su grave dolencia hubiera ya desaparecido
antes de ser ope-
e rado.—Los Docto-
res, Luis P. Jimé-
nez y Pupo a quie-
nes llamé In aten-
cién sobre el par-
ticular en el caso
de Ermelinda Sa-
lazar, enferma del
Dr. Jiménez, tuvie-
ron ocasion de ob-
servar lo mismo,
y ya en este alti-
mo caso, de mucho
nos sirvio este dato
importante para
inclinar la balanza
en favor del diag-
nostico de invagi-
nacién. Sin las pre-
tensiones de un cli-
nico de profesion,
voy a permitirme
dar una interpre-
tacién personal de
los hechos obser-
vados, y explicar,
a mi modo, la exis-
tencia de este sin-
toma tanto mds
pronunciado cuan-
j to mds temprano
ﬁ s¢ observa al en-
fermo. Tomando
por base, no ya la
clinica, sino la ana-
tomia y la fisiolo-
Y gia propias a la en-
“; fermedad, objeto
& de mi disertacion,
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ficil es compren-
der, si se observa
un schema de la in-
vaginacion, que, en
las primeras horas
del accidente, el
curso de las mate-
riag fecales no se interrumpe completamente. La inflamacion no existe, pues,
al principio, sino que paulatinamente va apareciendo a medida que ¢l estanca-
miento de las heces por una parte y la congestion consiguiente a la falta de
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circulacién por otra, se van produciendo. La inflamacién crece, pues, lenta-

mente, por grados, y, a medida que la comprension progresa, lentamente :e

va interrumpiendo la circulacién.—Sobrevienen en primer término la falta de

circulacidn, luego la inflamacién y por dltimo la estercorencia verdadera y la
rena, 4 .

i Ya en este periodo de la enfermedad, el cuadro sintomitico cambia de

aspecto, el facies se altera; el estado general se agrava, ¥ aparece todo el cor-

tejo de los sintomas que acompafian siempre las lesiones graves .de la gran
cavidad peritoneal.

TRATAMIENTO.— En los casos de anastomosis intestinal los autores clisi-
cos como Mayo, Lejars y otros aconsejan cerrar las dos extremidades del in-
testino del modo siguiente: Un surjet total perforant y luego un segundo surjet
sero muscular que Mayo remplaza con ventaja, cerrando en forma de bolsa de
tabaco.—Marion anuda o frunce el intestino previo aplastamiento con la pinza
a presién progresiva y luego secciona ¢ invagina.

En el caso de Tomds Salazar, como incidentalmente y obligado por las
circunstancias, operaba ayudado solamente por enfermeros y estudiantes, care-
ciendo de pinza a presién especial, para terminar rdpidamente la operaciin
tuve la idea de proceder del modo siguiente: una vez marcados los puntos del
intestino donde debfa cortar para la exclusion del boudin invaginado, coloqué
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dos pinzas de Coprostasis en las proximidades de la parte invaginada, luego
pasé una seda gruesa en ambas partes a través del mesenterio, lo mas cerca
posible de su insercién al intestino y a una distancia de cuatro centimetros de
las pinzas, ligando después sencillamente en ambas partes el intestino com-
prendido en el ansa de la seda, seccioné luego con el termocauterio a proxi-
midad de las ligaduras, y,.cauterizadas las extremidades, embuti de ambos lados

el intestino sano, en forma de bolsa de tabaco, exactamente como se hace en
los casos de apendicitis, una vez seccionado el apéndice,

Este procedimiento, de una atrevida sencillez, sin sutura y sin aplastamien-
to por medio de pinzas especiales, me parece seria de alguna utilidad en eirugia
de guerrn (actualidad); lo mismo que cuando se opera con instrumental incom-
pleto o con ayuda deficiente. Por mi parte, me atreveria a aconsejar este pro-
cedimiento sencillo, cuando el estado de depresion de un paciente lo exige o
cuando se opera in extremis, casos en los cuales el éxito depende de la rapidez
de la intervencion, Esta técnica a mds de hacer mis corta la operacioén, punto
no desprecinble en cirugin abdominal, tiene la inmensa ventaja de evitar la
infeccion peritoneal, toda vez que los liquidos estercorales, tan sépticos en
estos casos no se¢ derraman en ¢l campo operatorio ni se ponen siquiera en
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contacto con la gran cavidad peritoreal, evitando asi la peritonitis post-opera-
toria, tan temida en estos casos.

CoNCLUSIONES.—Si me fuere permitido sacar alguna conclusién de lo que
vengo exponiendo, dirfa: que en la invaginacion intestinal, t_:nfermcdad grave y
violenta, de cuyo diagnéstico y rdpida intervencién quirirgica dependen la vida
de los enfermos, la herencia y el facies tipico quetejo sefalados son dos pre-
ciosos clementos que permiten en los casos dificiles y oscuros nﬂfmzar un
diagnéstico dudoso y poder intervenir a tiempo, usando de preferencia el pro-
cedimiento mds ripido posible.

S osé, abril 18 de 1015,
Sl Ji M. Soto ALFARO

[ey que reglamenta el cicfdcio de la Medicina, Cirvjia
y demds ramos en las Islas Filipinas, y que dispone el examen
y registro de enfermeros

A continuacion publicamos las leyes que dltimamente han comen-
zado a regir en las Islas Filipinas, por lo que se comprenderd el interés
en que ahi se tiene hoy la proteccion a la salud pablica.

Mientras que alld se hace todo lo posible para controlar los cono-
cimientos de un simple enfermero, aqui se lucha con mil dificultades
para castigar a audaces charlatanes cuyo mstinto de criminales ha llegado
hasta causar la muerte de algunos infelices, sin que la fuerza de la ley
haya podido alcanzarlos, debido a las dificultades que para estd clase de
tramitaciones se encuentran. Las consideraciones de las leyes que tene-
mos, van a tal extremo, que individuos reincidentes en esta clase de
delitos, se ven castigados con penas simplemente ilusorias. Mejor seria
derogar los simulacros de leyes que existen, ya que su eficacia se hace
aun mis dificil, dada la casi complicidad que se encuentra a veces de
parte de algunas autoridades. Basta ver la manera como aquellas siguen cier-
tas informaciones, para explicarse los pocos resultados que se obtienen
cuande se frata de castigar a empecinados infractores de la ley.

Por autorizacién de los Estados Unidos, la Legislatura Filipina decreta:

Articulo 1. Por la presente se crea una Junta Examinadora de Médicos
y Comadronas y otra Junta Examinadora de Enfermeros de las Islas Filipinas,
La Junta Examinadora de Médicos y Comadronas se compondrd de tres facul-
tativos nombrados por el Secretario del Interior, a propuesta de la Oficina de
Sanidad, todos los cuales deben estar debidamente autorizados previamente
para ejercer la profesion y graduados en un colegio o escuela de medicina
legalmente constitufda y de reputacién e investidos con el grado de doctor o
licenciado en medicina, La Junta para el examen y registro de enfermeros
en las Islas Filipinas se compondri de un médico que serd uno de los miem-
bros de la Junta Examinadora de Médicos y de dos enfermeros de reputacion
conocida y que hayan sido graduados en escuelas de enfermeros reconocidas
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y legalmente constituidas; todos los cuales serin nombrados por el Secretario
del Interior, a propuesta de la Oficina de Sanidad.

Articulo 2. Ambas Juntas Examinadoras en todo lo que se refiere a au-
toridad ejecutiva dependerin del Departamento del Interior. Se organizarin
tan pronto como hayan sido nombrados los que han de constituirlas y cele-
brardn unn reunién anual en la fecha del aniversario de su primera organiza-
cién para elegir de entre sus miembros un presidente que serd el funcionario
ejecutivo de mds alta categoria y un secretario-tesorero. En la Junta Examina-
dora de Enfermeros ¢l miembro médico serd el presidente ex-oficio. Ambas
Juntas Examinadoras tendrdn cada una un sello para autorizar sus actos ofi-
ciales, Los miembros de la Junta Examinadora de Médicos con excepcion del
secretario-tesorero, recibirin como compensacion la cantidad de diez pesos
cada uno por cada candidato que se presente a examen para ser registrado
como médico y cinco pesos cada uno por cada candidato a comadrona, y los
de la Junta Examinadora de Enfermeros recibirin cinco pesos cada uno por
cada candidato que se presente para registrarse como enfermero. El secretario-
tesorero para la Junta Examinadora de Médicos recibird como remuneracion
quinientos pesos por afio pagadera por mitades, una el treinta de Junio y otra
el veintinueve de Diciembre de cada afio. Lo que se adeude a los miembros
de ambas Juntas Examinadoras como remuneracion por los servicios mencio-
nados se pagard con cargo a los fondos insulares haciendo el desembolso el
pagador de las Islas Filipinas. El secretario-tesorero para la Junta Examinadora
de Médicos y Comadronas prestard una finnza de dos mil pesos con las garan-
tias suficientes que apruebe el Tesorero Insular del Archipiélago Filipino para
responder de los pagos a los mencionados funcionarios de todas las cantida-
des que reciba en su cardcter de tesorero de la Junta y del fiel desempeiio
de su cargo. Por iguales conceptos el secretario-tesorero de la Junta Exami-
nadora de Enfermeros prestard fianza de quinientos pesos solamente.

Toda persona que esté prestando servicios remunerados al Gobierno,
podrd ser nombrada como miembro de una Junta Examinadora sin derecho a
Ja remuneracién concedida por la presente Ley.

LR T T T e LR T T L R s m e w et R L TP e e S R R 1 Sl TR B

Articulo 9. Las materias de examen previstas por el articulo cinco de
esta Ley, consisten para los médicos en las siguientes: anatomia, fisiologia,
quimica, materia médica y terapéutica, patologia y bacteriologia, higiene, ciru-
gia, prictica de medicina, obstetricia, medicina tropical, enfermedades de
mujeres y de nifios, enfermedades del sistema nervioso, enfermedades de los
ojos, garganta y oidos y medicina legal. Para los enfermeros y comadronas las
materias que la Junta Examinadora. respectiva nombrada determine mediante
un programa escrito que se anunciard con anticipacion. Los examenes pueden
hacerse orales, por escrito o de ambos modos. En el caso de que el solicitan-
te no rindiere examen satisfactorio no podrd presentarse un examen sino den-
tro del término de seis meses y previo nuevo pago de los derecos corres-
pondientes.

Articulo 10. La Junta Examinadora de Médicos y Comadronas y la de
Enfermeros podréin negarse a expedir los certificados a que se refiere esta Ley
a los que hayan sido convictos por un tribunal competente de cualquiera falta
que envuelva una conducta inmoral o deshonrosa, y en este caso de negativa
Ia Junta debe manifestar por escrito al solicitante la razdén en que se funda.
Ambas juntas podrin igualmente revocar temporal o permanentemente el cer-
tificado de registro o por conducta indigna de su cargo después de haber
notificado asi al interesado y ofdo lo que tenga que decir en descargo, que-
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dando sujeta a apelacion, si se tratase de un médico, ante una junta com'pucsta
de cinco facultativos de reputacién reconocida, nombrados uno por el jefe .d.c
Sanidad, uno por el Colegio de Medicina y Cirujia de la Universidad de Fili-
pinas, uno por la Facultad de Medicina de la Universidad de Santo Tor_nﬁs de
Manila, uno por la Philippine Medical Association y otro por el Colegio Mé-
dico Farmacéutico de Filipinas u otras asociaciones de Filipinas que hagan.lns
veces de las mencionadas, cuyo fallo en Ia materia serd decisivo, Y si se
tratare de un enfermero, ante una junta compuesta de un profesor d::] Colegio
de Medicina y Cirugia de la Universidad de Filipinas, de la Superintéendente
de la Escuela de Enfermeros del Hospital General y de otra Superintendente
de alguna otra escuela de enfermeros acreditada y establecida en la ciudad de
Manila, cuyo fallo en la materia serd decisivo igualmente. Entendiéndose sin
embargo, que esta renovacion de licencia puede ser levantada después de cinco
afios, en que el interesado haya demostrado una conducta ejemplar y honrada
en la profesién, en cuyo caso, previa mocion del Director de Sanidad o de
una mayoria de los miembros de la junta respectiva s¢ le concederd de nuevo
el certificado de habilitacién correspondiente al interesado,

o la obstetricia dentro de la Jurisdiccion de las Islas Filipinas sin haber obte-
nido antes el certificado de registro que prescribe esta Ley, y ¢l que contra-
viniere a las disposiciones que ella contiene, una vez convicto serd multado
en una cantidad que no exceda de trescientos pesos ($ 300.00) y castigado con
prisién que no pase de noventa dias, o con ambas penas a la discrecion del
tribunal.

Articulo 14, EI que no tuviere diploma o titulo expedido por el colegio,
escuela o junta examinadora con facultndes legales parn hacerlo, no puede
anunciarse como doctor, médico, o cirujano, o especialista en cualquiera de
los ramos de la medicina y cirugia ni anteponer o usar después de su nom-
bre las letras «Dr.s, «M. D.> 0 <M, B> o enfermero o usar después de su
nombre las letras <R. N.» o comadrona. Tampoco podrd usar titulo ni antepo-
ner o posponer a su nombre cualesquiera letras con la intencion de hacer
creer falsamente que ha recibido un grado, licencia o certificado o registro de
médico, enfermero o comadrona. Los infractores de esta disposicidn incurren

en una multa que no excederd de doscientos pesos ($ 200.00) o prision que no
pase de noventa dias.

Departamento de AnRilostomiasis
Reptblica de Costa Rica

Cuarto Informe, del 1° de €nero al 31 de Marzo de 1915

TOTALES
Nimero de Previo  Durante  Total
Nifios examinados, 6 — I8, ., . . . . . . . .. .. 950 TN N66° 4063 5020
Nifios ifectados . . . . . .. .. .. .. i b 883 3586 4460
Forcéntajerdelinfeclbnic (ks moaeg s SRl i & i 80%
Nimero de escuclas examinadas ., . , . , . . i (3 s v - 8 8
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TOTALES
Némero de Previo  Durante Total
Personas examinadas por Asistentes Técnicos . . . . . . . . 4412 10584 15008
Personas examinadas por doctores y hospitales 2 e e 1378 1378
Bxaminncionesitotales . &0 U0, Lo L, s . 4412 11981 16303
Infecciones encontradas por la Oficina Central . . . . . . . — 3 8
Infecciones encontradas por Asistentes Técnicos:
Positivo a Ankilostomiasis . . . . .. ... ... .. 3341 8962 12303

» 3 Ascarialio et s T S s N SR 5 2 TS RT3 1 2

siswes S Trichocephalusts dre oo ol & s ann s fes 2675 6150 8825

’ sebtrongyloides 1,0 e N TR SHIESEL o 94 206 300

v BTN TS 5 v e e o AT 63 56 119

» SCAMEDRT 7 iy s e Ve T NI O 51 18 69
Infecciones encontradas positivo a Ankilostomiasis por Docto-

T VR 8 DT e e ] - 401 401
Infeccién total a Ankilostomiasis . . . . . . . . b I o 3341 D461 12802
Porcentaje de Infeceldni. . .« viv s oo b m i o s St 15 5% 13% 8%
Personas tratadas por la ORfcina Central . . . . . . .. .. — 8 8
Personas tratadas por Asistentes Técnicos: 8 8

e AT IO e e fe e a2 ety et o S 3341 7205 10546

Segundo 3 I e B b (r ! e Fik) e 667 4630 5297

Tercer . forbbd Fe T A Gl 108 713 881

Cuarto R L T R B0 s i B 8 it S 17 201 218

Quinto N e e T e e e e S M e A i 3 33 36

Sexto L e T Pde oy o e 6 8

Séptimo R S S L (Tl et e B 6

Tratamicntos t0fales . . . o o o v 1 v v e 4136 12854 16990

Personas tratadas por Doctores y Hospitales. . . . . . . . . - 303 303

> > > Asistentes Técnicos, Médicos y Hospitales 4136 13835 17381

S0 A g s R e e oy I g o s oite 179 466 645

Médicos y Hospitales reporlando sobre Ankilostomiasis - 18 18
Informes del tratamiento de Ankilostomiasis por Médicos y

Hospitales , . . . . . « . .. R R LT N g o e 2 - 11 11
Examinaciones de sangre — Porcentaje de Haemaglobin:

[ [ S e R E e b S - 12 12

(M T e M P G o R i e N s M s ~— 23 23

A= 05 At Wi s Lo st s = 360 360

0i— 0% + o5 5 % 30 AT Y - 216 216

= 0% ..... T T AL M S R Lo b - 3l 31

A L S s e e e e Y L e (s Ratiails = 1 1

Examinaciones totales de sangre . . . . . .« . & - 653 653

Borceniaia de An el e RN e e aai oy - 46,6 46,6

Apariencia clinico:

Casos insignificantes . . . . . Y T R e e e T8 718

SR OdBIRA08 v s NI S et als e et s e, - 5020 5020

e LG Fa i Ly e (T i oy R - 138 138
Cantones examinados para Sapeamiento . . . « « « v . . . . 2 1 6
Cantones en que se ha completado el trabajo de botica . . . - 1 1
Nimero de casas inspectadas . . . . . . . . . T A o . 158 1603 . 2451
Némero de escusados existentes: 1873 2328 4201
b ol U R R S Tt P SR RS | L -

IR s B USRS B len S 0§ oS R 102 15 17

A P i : s AT RN 307 307
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TOTALES
Nimero de Previo Durante Total
Niimero de excusados construidos:
ILTDORNAT R A o s B S S ol L o e e g e e s 45 05 140
I-P L L S (A AR R AN O A7 1 ) e 120 170 200
* el B R e e e 143 . 303 445
Cartas enviadas por correo — Oficina Central . . . . . o — 297 297
Literatura distribuidos o 1o o o on b 2 i aiaeeie 0w — (1748 11748
Canferencim publlcas por el personal . . % 4 s iew e e s 4 20 33
» |n OHecing Centeal "o, e o la s i = 10 10
Confercncus de hseueln por el persomal , . . ... . e - 15 15
3 I > la Oficina Central . . . . . . . - ] l
Conferencias especiales por el personal . . . . v o v v« o - - 1176 1176
» 2 » la Oficina Central:. . . . « « + & — 1 1
Conferencias 10tAlES o« . o % v v e s 0 b o an b oe : 4 1332 1236
As:stcnua, conferencias publicas, por el personal ., . . . . . 1200 3214 4414
3 plblicas, por la Ofcina Central . . . - 1775 1775
’ ’ de escuelas, por el personal , . . . . - 844 844
» > de escuelas, por la Oficina Central . . — 50 50
3 B especiales, por el personal . . . . . — 14589 14389
» J » > la Oficina Central . — 75 15
Asintenciattotall  IEREREEIGL T G et e i T 1200 20556 21756
Colones - Gold
B R T s A At s R et e e Sl ¢ 071 § 032
» Sy ST B (0 (o S s e i e i e o ety o b h0Y » 065 » 0,20
> e T R e AR e A LA r P T el B3 (i b IO » L4 > 0,505
Gustositatalas s v iiane TETE i [ s et S e 6 7,540,07 $3,449,73
Provincia de Puntarenas:
Ciudad de Puntarenas — total examinados, . . . . . . . . . - 297 207
» » > S S inlectatdomiiein o s S - 198 198
S It ) —~ porcentaje de infeceién , . , . . . 066
Distritos de Paquera y Lepanto (incluyendo Cabo Blance, Co-
razal, Jicaral, Tambor, General):
Tolal delexsminados =5, e it NIl L — 872 872
T A D] T (] SRR G s A eI S e saram il - 782 782
Pareentale=desinlecclinioins S rasme o e s s —_ 89 6
Distritos de Chomes y Manzanillo (incluyendo La Planta, Sar-
miento, Pozo Azul, Abangarez, Largaitos y Morales):
Tollfexaminados i e s i e Rt R Ay -~ 605 605
T Py ] O e e e R e ooy - 490 490
Porcentalesde ialecein iy i e i me s e A —_ 80,9
Distritos de Barranca, Miramar, La Uni6n y EI Tigre:
Total: examinadoai=s st oo Sl 2y - 444 A44
RiNTAlectRdog =R Ul by, o iR T8 i kY - 3 371
Porcantalatde InlerelOn vt S ey e e e e le - 83%
" Distritos de 1a Pitahaya, Aranjuez (incluyendo Acaculpo):
Total examinados . . . . . . ., , e R R - 351 351
» infectados U R A B R Tl i RS - 301 J01
Porcentaje de infeccibn ., . . . . . . . .. .. e — 85%

Distrito de Esparta, incluyendo: San Rafael, San Jerénimo, Ce-
rrillos, Humo, Artieda, Macacona, Iunnilnmn El' Bardn, Los
Cerros, Salinas, Cnmbnlnuhe San _]unu Grande:
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TOTALES
Nimers de Previo  Durante Total
Total examinados . . . ., . . A (SN R R - 2081 2081
O T 0TS G e S A A AR R B - 2005 2005
Porcentaje de fnfeceldn’. . o o o iy v v o v ol — 967
Provincia de San José:
Distrito  de Puris'cnl. incluyendo Desamparaditos, Barbacoas,
San Rafael, Crifo Bajo, Crifo Alto, San Antonio y Candelaria:
Total iexaminados . . . . . . . .. ... Ll - 2658 2658
Riinteciadosiin SRGaEl LS SRR TSRS SIENaet ) - 2230 2239
Porcentaje de infeceibn . . . . . . ...l - %
Provincia de Alajuela:
Distrito de Atenas, incluyendo: Jesds, Escobal y La Balsa.
Lotalyexantinat ol sl Ieiiy S sivisian v d Non W en e o - 3286 3256
3 D T T e A e e s e O - 2476 2476
Porcentaje de dnfeceion . . vy 10 dh b i e e - JT59%

lTofas

La fiesta del arhol. —El gremio de obreros de esta capital tuvo la
muy buena idea de celebrar el primero de mayo, haciendo renacer la
Resta del drbol iniciada brillantemente en el pais hace algunos anos.
Hoy revive esta hermosa fiesta y quiera Dios que perdure para que no
olvidemos los civilizados, los lazos que nos unen a la Naturaleza. Tiene
para el nifo la fiesta del drbol los indecibles encantos que en sus pri-
meros anos le inician en la obra de creacién y de amor al arbol, a la
floresta, al tronco compafiero del hombre que convertido en piragua, fué
elemento de comunicacion en las primeras excursiones del primitivo mds
alla de sus fronteras, Ensefiemos a cultivar ¢l drbol que es simbolo de
vida, que es simbolo de fuerza en la gigantesca encina, que es simbolo
de serena altivez, cuando le contemplamos erguido en las altas cimas,
indiferente a los rigores del huracdn,

Amemos en €l la arrogancia, que no saben arredrar los afos y no
olvidemos que como é€l, deben los hombres resistir a las tempestades de
la vida.

Nos es grato consignar aqui ese sentimiento progresista del gremio,
manifestado en la fiesta del drbol, como un acto revelador de sus nobles
aspiraciones.

Importante trabuajo de Cirujia.—Publicamos en este nimero un im-
portante trabajo de cirujia del doctor don José Maria Soto A. uno de
los mds asiduos colaboradores de esta revista, Desde hace algin tiempo
el doctor Soto se ha dedicado con especial empefio al tratamiento qui-
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rirgico de algunas afecciones abdominales, llegando a obtener excelentes
resultados, debidos, a no dudarlo, a su gran experiencia adquirida y a
la perseverancia con que ha seguido esta clase de estudios. Muy proba-
blemente el doctor Soto presentard al proximo Congreso de Medicina y
Cirujia que se celebrard en San Francisco de California al mismo tiem-
po que la exposicion internacional, un trabajo que no dudagmos pondrd
de relieve los esfuerzos del doctor Soto en pro del adelanto de la ciru-
jia costarricense. Tales nos parecen ser las mejores recomendaciones a
que debieran aspirar los profesionales, porque esas solas, dan el verda-
dero mérito a que nos hacen acreedores el trabajo y el esfuerzo. Asi
lo ha comprendido el doctor Soto, que tenaz y perseverante, ha llegado
a conquistarse un puesto, 8 que sus verdaderos conocimientos en Cirujia
lo hacen acreedor. :

]
L

Circular a los Médicos del pueblo.-- En vista de la deficiencia que
presentan algunos dictimenes médico-legales se ha hecho necesario el
envio de una circular para que los médicos forenses cuiden en adelante
de poner toda su atencion en la redaccion de sus dictimenes, que son
precioso auxiliar de la Justicia cuando estdn escritos con toda la claridad

y precision cientificas.

L]
L

Acusacion contra un empirieo dentista.—La Fiscalia de esta Facultad
ha recibido quejas de persona extranjers, contra un empirico dentista
que parece haber estropeado el maxilar de su cliente, quien ignoraba
esas raras disposiciones.

e
* ¥

Nombramiento de Jefe Médico Escolar.—Ha sido nombrado el doctor
Schapiro. Algunas hojas han hecho comentarios a su antojo sobre ese
nombramiento, hasta pretender qne habia profesionales que protestarian,
etc. Entre otras informaciones estaba la de que el dicho puesto habia
sido ofrecido a médicos costarricenses que no lo habian querido aceptar.
Los que tales informes dan, o son extranjeros o no conocen el cardcter
altruista del médico costarricense, sobre todo en una cuestion de inte-
rés nacional, aunque conocido es el amor que por el exotismo, domina
en los asuntos de instruccién pablica. La verdad del caso, es, que existe
una ley en la republica bastante clara respecto del ejercicio de la medi-
cing, que no porque se olvide algunas veces, deja de estar vigente.

Y la fala que se comete hoy, no hace mds que agravar la que se
cometi6 primero al autorizar para el ejercicio de la profesion, al jefe de
la campafia contra la ankilostomiasis, sin previa incorporacién a la Fa-
cultad Médica. Todo por un exceso de gratitud.
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