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Sobre un caso de C€lefantiasis obserpado por el

Dr. Spencer FranKlin

El Dr. Spencer Franklin
ha tenido la oportunidad de
observar un caso cldsico de
Elefantiasis, observacion que
se ha servido comunicar a
la Facultad de Medicina y
que tenemos el gusto de pu-
blicar a continuacién,

El Dr. Franklin, actual-
mente residente en Tres Rios,
que estudia con interés la
enfermedad en cuestién, agra-
deceria a sus colegas de la
Repiblica, se sirvieran comu-
nicarle todas sus observacio-
nes relativas a dicha afec-
cién, pues serian de suma
importancia para conocer la
estadistica de esta enferme-
dad en el pais y para juzgar
la frecuencia con que se le
encuentra.

Historia.—EISr. A, C,, de
40 aitos de edad, soltero, agri-
cultor, costarricense y veci-
no de Bermejo, por primera
vez me consultdé el 17 de
Enero de 1915, en mi oficina.
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Se quejaba de debilidad, dolores vagos y otros sintomas generales que
me hicieron sospechar que se trataba de un caso de ankilostomiasis, por lo
que le pedi me enviara muestras de orina y excremento, para hacer ¢l examen
correspondiente.

La causa principal que lo impelia a solicitar consejo médico, era la pre-
sencia de ilceras profundas en la regidn del tenddén de Aquiles en ambos ta-
lones y que le producian dolores al andar y trabajar, especialmente cuando
usaba zapatos; esto, desde hace unos dos meses.

Mi sorpresa fué grande cuando al quitarse los zapatos para examinar
las dlceras, me encontré con los pies y piernas representados en las fotogra-
fias adjuntas.

Excuso decir que inmediatamente procedi a profundizar su historia cli-
nica obteniendo el resultado siguiente: Nacido en Cartago, residid alli hasta
hace 35 afios, cuando con su familia se trasladé a su residencia actual.

HISTORIA DE FAMILIA: El padre murio a los 70 aflos de edad de
una tlcera del estomago. La madre murié de 50 afios y se sospecha que de
tuberculosis: como el paciente estaba entonces muy joven, no pudo dar datos
méds exactos. Tres hermanos viven en buena salud, dos hermanos murieron;
uno de fiebre amarilla a los 70 afios de edad, el otro de nefritis crénica a los
55 afios. Una hermana muri6é de disenteria a los 50 afos y otra de tisis a los
45 afios. i

HISTORIA PERSONAL: Hace 30 afios tuvo un fuerte ataque de fiebre
que le durdé una semana, después de lo cual noté que el pie derecho se le
inflamaba hasta la rodilla de una manera gradual. Cinco afos después tuvo
otro ataque de fiebre méAs benigno y que solamente duré tres dias; entonces
empez6 el aumento de volumen del pie izquierdo. Al mismo tiempo noté en-
grandecimiento y dolor en las glindulas inguinales de ambos lados, sintomas
bastante fuertes y que duraron un mes. De entonces aci la enfermedad ha
avanzado muy paulatinamente.

Un cuidadoso examen revela que la condicion fisica del paciente es
asombrosamente buena, Es activo, monta a caballo, anda a pie y constante-
mente trabaja en su finca.

Ningiin miembro de su familia ha padecido de esta enfermedad, ni él ha
visto jamis un caso como el suyo. Nunca ha estado en la costa ni en la
tierra baja.

Le suministré un tratamiento local para las (lceras y regresé a mi ofi-
cina el 8 de Febrero. El examen de la orina fué negativo, no asi el de las
heces que contenfan ankilostoma y tricocéfalos. A las nueve de la noche le
saqué muestras de sangre que inmediatamente examiné encontrando Filaria
Nocturna, viva, activa y positiva. Frotis frescos y tefiidos también manifesta-
ron la pintura clinica y perfecta de la Filaria Nocturna,

El 9 tomé medicina para la ankilostoma y ese mismo dia se tomaron

las fotografias,
. Dejé de ver el paciente hasta el primero de marzo, fecha en que repe-
tido el examen de las heces di6 resultado negativo en cuanto a ankilostomas.
La condicién general habfa mejorado notablemente, las dlceras eran mds pe-
quefias, por lo demds no habia otro cambio en su condicién,

Varias son las causas que justifican la presentacion de este caso. Si
¢s positivo el diagnostico clinico y microscépico, es inexplicable el origen de
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contagio si se atiende al hecho de que el paciente jamds se ha alejado sino a
la distancia de unas pocas millas del lugar de su nacimiento, excepcion hecha
de un viaje a Puntarenas cuando solamente contaba seis afios de edad; y ¢reo
no errar, al pensar que es muy rara esta enfermedad en Costa Rica y espe-
cialmente en esta region donde solamente suelen encontrarsc Casos importa-
dos; y por dltimo, aunque de no menor importancia, es el hecho de que aparen-
temente no hay peligro de contagio desde luego que en una localidad tan
pequefia, como en la que habita el paciente, no haya ocurrido otro caso de
esta enfermedad después de residir en ella por mis de treinta afios y de
haber encontrado en él, la Filaria Nocturna en ambas ocasiones en que se la

busco,
Doy al Presidente y demds miembros de la Facultad mis expresivas

gracias por su interés,
DR. SPENCER FRANKLIN,

Acadbemia de Mebdicina de Paris

4 DE MAYO DE 19015

Herida del corazén por un pedazo de granada,—El Dr. Beanssenat pre-
senta a la Academia un joven sargento operado a causa de una herida del
corazén por un proyectil de guerra quedado en libertad en el ventriculo de-
recho y que fué extraido por €l, cuatro meses y medio después de su intro-
duccidn,

El caso es tinico hasta el dia. Este joven militar habia recibido el 1.0 de
octubre de 1014, en Saint Hubert, en Argona, un pedazo de granada de mano
que, atravesando el diafragma, el pericardio y todo el espesor del misculo
cardiaco, penetraba en la cavidad misma del corazén (ventriculo derecho.) Este
pedazo metalico mide 1 cent. y } de largo, por | cent. y § de ancho y 3 mi-
limetros de grueso, con un peso de 1 gr. y 4. Fué extraido ¢l 17 de febrero
iltimo. El corazén una vez abierto, el proyectil dificil de coger, y el cual,
por su movilidad escapaba a las primeras tocadas, fué al fin cogido por las
pinzas y extraido; el corazon fué enseguida suturado.

Después de tres dfas disnéa intensa y de inminencia de sincope, una
débil fiebre aparecid el 4.9, 5.9 y 6.2 dias, acompafiada y seguida de algunos
accidentes pulmonares que desaparecieron ripidamente.

Un mes después de la operacion, el enfermo podia ya ser considerado
como absolutamente curada. Actualmente el corazén funciona normnlmente y
la curacién parece completamente confirmada,

Dos casos conocidos hastn el din de proyectil en el corazén, el uno pu-
blicado en 1908, el otro en 1910, habian ya revelado la tolerancia prolongada
de un cuerpo extrafio metilico por el cornzén, puesto que los enfermos no
murieron ms que, ¢l primero hasta cuatro meses y medio después y el se-
gundo hasta después de cinco meses. Pero murieron sin ser operados y fué
solamente en ¢l momento de hacer la autopsia que los cuerpos extrafios fue-
ron encontrados.

El caso presente demuestra que la cardiotomia exploradora estd justifi-
cada en los casos de cuerpos extrafios intracardiacos, que el éxito puede es-

perarse, y que la ocasion puede presentarse, en la guerra actual, de tener que
utilizar esta nueva nocidn.
(Trad, por ¢l Dr. M. Cabeaan, Presse Malicale, jueves 6 de mayo de 1018).
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Acabemia de Ciencias dbe Paris

SESION DEL 15 DE ABRIL DE 1015

Destruccién de una parte considerable del cerebro sin desérdenes aprecia-
bles.—~M. Guepin ha estudindo el caso singular de un*soldado herido en la
cabeza por un pedazo de obiis, que ha finalmente perdido el tercio postérior
de su hemisferio cerebral izquierdo, sin experimentar ninglin desorden ni en
la sensibilidad general, ni especial, ni en la motilidad, ni aun en la intelec-
tunlidad.

Acciaon del oro coloidad.—M, Bousquet ba observado que sobre el cora-
z6n aislado del conejo, el oro coloidad produce a dosis convenientes, un re-
forzamiento cardiaco extremamente enérgico, Sobre el perro el oro coloidad
disminuye la frecuencin de los Iatidos del corazdn, aumenta considerablemente
su amplitud y eleva la presién arterial mixima.

R propdsito de dos casos de TMeningitis Cerebro=espinal
Por el Dr. Dapid Quirds

€x=Interno del Laboratorio be Anatomia Patol6gica del Hospital Mayor be San Juan Bta., be
Turln, Director dbel Laboratorio be Mnatomia Patoldgica bel Hospital be San Juan be
Dios, be San José be Costa Rica.

El dia 20 de Noviembre de 1914, declaré a la Jefatura de Sanidad de
San José, el primer caso de meningitis cerebro-espinal, bacteriolégicamente
comprobado, ]

Se trata de cierta R. 0., mujer de 45 afios de cdad, soltera, lavandera.

Nacié en Tres Rios. Residencia, San José.

Entré al Hospital el 25 de noviembre de 1914 en completa inconciencia.
Los datos relativos a la enfermedad me fueron suministrados por una hija.

Ignora la causa de la muerte del padre de la paciente. La madre murié
de demencia senil y ciega. Un hermano murié a los dos afos de edad pero
ignora la causa,

La R. O, tuvo a los tres nfios de edad fiebre amarilla, La contrajo en
Puntarenas, No sabe si padecié de las enfermedades de la infancia. Ignora a
que ednd menstruara por primera vez.

A los 19 afos tuvo un parto normal. A los 32 aflos padecidé de una gra-
ve bronco-neumonia. Menopausia a los 40 afios. Siempre ha sido muy sana.

13 dias antes de su ingreso al Hospital comenzé con fuertes frios, vo-
mitos, cefalea. Al segundo dia de enfermedad la cefalea se localizd en Ia re=
gién occipital, y al mismo tiempo comenz6 a sentir fuerte dolor a lo largo de
la columna vertebral. Ademis temperatura alta,

El dia 25 en la mafana comenzé con un verdadero trastorno mental, &
medio dia cayé en un estado comatoso y fué entonces que decidié la hija su
traslado al Hospital a donde ingresé a las 3 p. m,

EXAMEN,—~Sensorio completamente alterado. No responde absolutamente
o las preguntas que se hacen, Conjuntivas inyectadas: estrabismo convergente,
Pupilas desiguales. No reaccionan ni a la luz ni a la acomodacion,
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Trismus.—Algo de hipertrofia de la tiroidesa. Nada de especial a percu-
sién de los dpices pulmonares,

Area cardiaca relativa y absoluta agrandadas. No se perciben soplos en
ninguno de los puntos de oscultacién, aritmia, 120 pulsaciones por minuto.

A la percucion del torax se nota una matitez acentuada en In base de
los pulmones, A la auscultacion fuerte rumor de frote en el dpice izquierdo,
Rantulos a grandes y medias bolas en el pulmén izquierdo. Nada de notable
en el pulmon derecho. Respiracidn a tipo de Cheyne-Stokes.

Bazo hipertréfico.—Higado deborda de un dedo del arco costal. Nada de
particular al abdomen.

En los miembros inferiores se encuentran las piernas en flexion sobre
los muslos y los muslos sobre el abdomen.

Examen del sistema nervioso.—Como dije antes respecto a los ojos, estra-
bismo convergente. Desigualdad de las pupilas y no hay reacciones pupilares,

Desviacion de la boca al lado izquierdo, Rigidez de la nuca que esta en
flexion dorsal. El estado de sopor es tan profundo que no pude ver si habia
pardlisis de los miembros o el signo de Kernig.

Reflejos patelares exagerados. Babinski bastante manifiesto. Clonus del
pie también marcado.

Al golpear fuertemente con el martillo de percusién sobre la superficie
de la tibia, se nota una contraccién inmediata y violenta de todo el cuerpo,
acompaiiada de un prolongado suspiro.

Temperatura de 39°, Inmediatamente se le da un bafio a 389 después
del bafio la temperatura bajo a 38°

El cuadro clinico era muy claro, se trataba de una meningitis cerebro-
espinal.

El 26 los sintomas se agravan, Habiendo manifestado la hija que desde
hacia tres dias no hacia ninguna deposicién se le puso una lavativa de sulfato
de magnesia 60 gramos y 5 gramos de hojas de sen, en infusion en 500 c. ¢, de
agua. El éxito fué tres evacuaciones semiliquidas. El trismus no le permite
tomar ningtin alimento; en la tarde se le administra una lavativa alimenticia,

Como tratamiento solamente se le pusieron inyecciones de electro-argol
y algunas de aceite alcanforado para sostener el pulso.

El' 27, notando la vejiga muy llena, se le sonde6 con éxito y evactia me-
dio litro de orinas. Al examen solamente dan trazas marcadas de albimina.

Le iba a practicar una puncion lumbar pero su estado era tan grave
que desisti.

El 28 muri6 a las 9 p. m,

La autopsin se practicé 12 horas después de la muerte y el resultado fué
el siguiente:

Rigidez cadavérica completa. Livideces cadavéricas en el dorso y en los
gliteos. Masas musculares discretas, de un color rojo oscuro. Tegido celular
subcutineo abundante,

Torax.—El diafragma llega del lado izquierdo al V espacio intercostal y a
la derecha al 1V espacio intercostal. Margen pulmonar izquierdo retraido. Mar-
gen pulmonar derecho se¢ avanza sobre Ia Iinea mediana. En la cavidad pleural
izquierda hay algo de liquido suero purulento, Mediastino anterior enfisematoso.

Area cardinca descubierta,

Corazén.—Poco liquido claro en el pericardio, Miocardio hipertréfico.
Graso subpericardiaco abundante, Nada de especial en las coronarias. Punta
formada por los dos ventriculos. Nada de anormal en las vilvulas.
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Pulmén izquierdo.—Apice muy adherente. Pleura espesa y cubierta de
un exudado fibrinoso. Los gruesos bronquios rosados y cubiertos por una
secrecion mucopurulenta,

Al corte del pulmdn se nota al dipice y en correspondencia de la antigua
adherencia una caverna cicatrizada.

En el l6bulo inferior hay una hipostasis.

Pulmon derecho—El 16bulo superior estd enfisematoso principalmente el
borde medial. Hipostasis muy marcada al l6bulo inferior.

La sangre es muy liquida y de un color rojo oscuro.

Abdomen.—Asas intestinales. dilatadas por gases. Epiplon bastante graso
y recubre la mayor parte de la cavidad abdominal. El higado deborda de dos
dedos del borde costal.

Bazo.~Hipertrofico duro. Cipsula fuertemente distendida, Al corte, pulpa
de un color rojo oscuro, congestionada. Corpiisculos de Malpighi muy visibles.

 Rifidn izquierdo.—Grande, se descapsula con facilidad. Cortical aumenta-
da y estriada en amarillo. Las pirimides también estin algo estriadas de
amarillo.

Rifion derecho.—De los mismos caracteres que el izquierdo.

Cdpsulas suprarenales.—Nada de especial,

Pancreas.—Nada de particular.

Higado.—Grande. Chpsula lisa, Muy congestionado. Algunas zonas de
degeneracidén grasosa,

Estémago.—Algunas equimosis submucosas. Nada més de notable.

Intestine delgado.—Ankilostomas y siete ascdrides.

Intestino grueso.—Nada de notable.

Genitales.—Nada de especial.

Cavidad craneana.—Dura-madre, muy adherente y congestionada. Pias
meninges congestionadas y adherentes. Las circunvoluciones cerebrales pre-
sentan el aspecto de haber sido aplanadas. Todos los espacios entre las cir-
cunvoluciones y principalmente las de los Iobulos frontales, parietales y eén
las de la base del cerebro, se encuentran ocupados por una materia fibrino
purulénta,

Los ventriculos laterales dilatados y llenos de un liguido turhio suero
purulento.

Coroides congestionada. Nada en los niicleos de la base,

Las superficies del cerebelo y la del istmo se encuentran también cubier-
tas por una exudncion suero-purulenta.

Al examen microscopico de este exudado encontré <Meningococcuss.
No encontré bacillus de Koch, Las liminas que se le enviaron al Dr. Cl. Picado,
bacteriélogo del Hospital, para su examen, confirmaron mis observaciones.

DIANOSTICO ANATOMO-PATOLOGICO: MeNINGITIS CEREBRO-ES-
PINAL.

l“

El segundo caso que se me presenté fue el 2 de febrero de 1915. Se
trata de Clemente C., quien fue traido al Hospital por la policia, Llegd en
completo estado de sopor. No fue posible tomarle ningin dato acerca de su
enfermedad. No hay tampoco historin clinica.

Clemente C. Hombre. Se ignora la edad y la profesion.

Nacié en el Sardinal. Residencia, Siquirres.

Entré ¢l 31 de encro de 1915, Murid el 2 de febrero de 1015

Diagndstico clinico.~ Meningitis purulenta.
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Autopsia practicada 12 horas después de la muerte.

Constitucion esquelética normal. Livideces cadavéricas en el dorso y en
las partes posteriores tanto de los miembros superiores como de los inferiores.
Masas musculares muy desarrolladas y de un color rojo oscuro. Tegido grasoso
subcutineo abundante.

Térax.—Bordes pulmonares, se avanzan sobre la Iinea media pero dejando
descubierta el drea cardiaca.

Enfisema del mediastino inferior.

Corazén.—Gran cantidad de liquido en el pericardio. Hipertrofia del mio-
cardio, Graso subpericirdico abundante. Equimosis subpericirdicas. Algunas
pequefias placas ateromatosas a la entrada de las coronarias. Vélvulas adrticas
suficientes a la prueba del agua.

La mitral media nos deja pasar con facilidad dos dedos. Al corte se en-
cuentran los bordes de la mitral un poco engrosados. Trictispides y pulmonares
normales, 3

Pulmoén izquierdo.—Antracitico, Equimosis subpléuricas. Algo de enfise-
ma en el I6bulo superior. Muy duro el 16bulo inferior. Al corte se ve una
fuerte hipostasis del I6bulo inferior.

Pulmon derecho.—Antrac6tico. Equimosis subpléuricas. Algo de enfisema
al 16bulo superior ¢ hipostasis en los 16bulos medio e inferior.

Abdomen.—Asas intestinales dilatadas por gases y de un color verdoso
(comienzos de putrefaccion), El epiplén graso, las recubre, El bazo deborda
de cuatro dedos del borde costal inferior; el higado lo deborda de dos.

Bazo.—Enormemente hipertrifico. Muy adherido. Cipsula espesa y muy
distendida. La pulpa sobresale del nivel de corte. Color pizarra, Corpiisculos
de Malpighi muy marcados.

Rindn izquierdo.—Se descapsula con facilidad. Cortical aumentada y es-
triada en amarillo. Pirdmides ligecramente estriadas en amarillo,

Rifion derecho.—Se descapsula con facilidad: algunos pequefios quistes
conteniendo un liquido claro, en su superficie. La zona cortical muy aumen-
tada y con estriaciones amarillas. Nada de notable en las pirdmides.

Intestino delgado.—Al comienzo de putrefaccién. Contiene muchos anki-
lostomas y muchos tricocéfalos.

Intestino grueso.—Nada de notable.

Estémago.—Muy dilatado por los gases.

Hlgado.—Hipertréfico. Capsula lisa, Se quiebra con facilidad. Al corte
sé nota un aumento notable del tegido conectivo.

Cavidad craneana.—Diploe muy abundante. Dura-madre muy distendida
y congestionada, Meninges congestionadas y muy adheridas. Toda la superficie
del cerebro, tanto de la vuelta como de la base se encuentra cubierta por una
capa fibrino-purulenta de un color verdoso, Muy adherente,

La superficie del cerebro presenta la apariencia de que las circunvolu-
ciones hubicran sido aplanadas.

Ventriculos laterales dilatados y contienen gran cantidad de un liquido
suero purulento,

Coroides muy congestionadas. Nada de especial en los nicleos de la base,
Congestion de la sustancia gris y de la sustancia blanca,
: Las superficies del istmo y del cerebelo también se encuentran rec-
biertas por este exudado fibrino-purulento,

El canal vertebral se encuentra lleno de un liquido suero sanguinolento
y algo purulento. Toda la superficie de la médula 8¢ encuentra recubierta por
un exudado, de los mismos caracteres que el descrito en el cerebro,
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El examen microscdpico del exudado fue practicado por el Dr. Cl. Picado
con resultado positivo de «Meningococcuss.

DIAGNOSTICO ANATOMO-PATOLOGICO: MeNINGITIS CEREERO-ES-
PINAL. :

Este segundo caso también fue comunicado al seiior Jefe de Higiene: y
llaméndome la atencién que en tan corto tiempo aparecieran dos casos de
esta enfermedad, comuniqué mis observaciones a Ia Junta de Gobierno de la
Facultad de Medicina, la que no hizo ningin caso de ellas, mis ain, ni figura
mi comunicacién en las actas de sesiones,

Ahora, ya se puede decir que nos encontramos frente a una verdadera
epidemia de esta penosa enfermedad,

Como medidas Ins mis pricticas aconsejo las del reglamento prusiano
o este respecto, y son:

1.0—Los médicos deben obligatoriamente declarar, sin ninguna conside-
racidn, cada caso de la enfermedad y todo caso sospechoso.

2.a—Los enfermos se deben aislar de la manera mfis rigurosa posible.

3.2—Los cuartos de los enfermos, y las sustancias secretadas deben de ser
convenientemente desinfectadas, Las ropas y principalmente los pafiuelos de
los enfermos se deben desinfectar y lavar cuidadosamente.

4.8~Los nifios de una casa en ln cual se haya desarrollado un caso de
meningitis cerebro-espinal epidémica, se deben de alejar de la escuela.

58—En los casos en que ¢l diagndéstico no sea muy seguro, es conve-
niente practicar las autopsias de los cadaveres.

Debo advertir que el micrococcus se encuentra en el mucus nasal y por
consiguiente se debe de poner mucha atencién en In limpieza y desinfeccion
de la nariz. .

Ademis, en esta enfermedad como en la difteria y en la tifoidea hay
que vigilar severamente a los portadores de microbios.

San José, 2 de julio de 1915,

[a propaganda del maestro

Como pueden epitarse 1as epidemias

ALIMENTOS

1,0—En tiempo de epidemia, todos los alimentos—y particularmente
la leche, las legumbres y frutos—deben considerarse como sospechosos
y, mds atn, como contagiados.

2.9—La ebullicién para la leche y el agua; el cocimiento prolongado
para las legumbres; la coccion para la carne, voldtiles y pescado, cons-
tituyen los medios de esterilizacion completa,

Conviene pues: No usar mds que el agua hervida (infusiones).

Abstenerse absolutamente de ensaladas y fruias,

No usar mds que las legumbres y frutas cocidas.

No usar la carne, los voldtiles y el pescado, mds que hervidos o
asados.
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CUIDADOS PERSONALES

El mas importante es, indudablemente, el enjabonado de las manos,

Todas las veces que ello sea posible, s¢ enjabonardn y cepillarin
las manos antes de las comidas y después de hecho uso del excusado,
sirviéndose de agua caliente y de un cepillo. Las ufas se tendrdn cortas
y aseadas.

Si las manos estin suclas se les desinfectard enseguida por inmer-
sion en una solucién de agua de Javel (2 cucharadas de las de sopa en
un litro de agua).

Esas precauciones, dtiles para todos, son absolutamente necesarias
y se imponen imperiosamente a los cocineros, panaderos, médicos, enfer-
meros, etc., a todos los que participan en los cuidados que hay que dar al
enfermo. Si el enjabonado fuese imposible, se reemplazard, por la inmer-
sion prolongada en la solucion de agua de Javel (2 cucharadas de sopa
en un litro de agua.)

El lavado de Ia boca en la maiiana y antes de las comidas con una
solucién ligeramente alcoholizada y antiséptica; la toilette del cuerpo tan
cuidadosa como posible; los grandes barios son evidentemente muy
recomendables,

DESTRUCCION DE LOS ANIMALES PROPAGADORES DE EPIDEMIAS

Las moscas, mosquitos, piojos, pulgas, los roedores (ratas, etc.) son
particularmente peligrosos como propagadores de infecciones.

Se destruirdn las moscas: 1.° Regando en las fosas, inmundicias,
basuras, letrinas, etc., el aceite de schiste o de petroleo, a razon de un
gramo por metro superficial: 2,° depositando en los locales habitados platos
conteniendo formol comercial extendido de diez veces su volumen de agua.

Se destruirdn los mosquitos de la misma manera, fijindose sobre
todo en las aguas, pantanos, aguas estancadas, etc. Se buscardn los focos de
produccién que se destruirin por embadurnamientos con la leche de cal.

Se destruirdn los piojos, pulgas, chinches: 1.2 Gracias a los cui-
dados corporales ya enumerados. (Usar los cabellos cortos o rapados, lava-
dos repetidos con alcohol alcanforado, etc.): 2.2 Por inmersion prolongada
de trapos, vestidos, camisas etc., en una solucion de agua de Javel o de
formol. (Formol comercial extendido de diez veces su volumen de agua).

Se destruirfin las ratas y otros roedores: 1.° Depositando en los
lugares frecuentados por los dichos roedores, pedazos de pan duro o de
tocino fresco, recubiertos de una capa espesa de pasta fosforea (muerte
a las ratas!), Prevenir de la medida a todas las personas llamadas a pe-
netrar en los locales en cuestion, Tomar todas las precauciones para que
no penetre en esos locales ningin animal doméstico, y sobre todo nin-
gan niio; 2.° Haciendo uso de rateras.

Es necesario siempre sumergir profundamente las ratas envenenadas
0 capturadas, en un bafio conteniendo una solucion de formol o de agua
de Javel. Esta prictica tiene por objeto destruir los gérmenes infeccio-
s0s del roedor, y sobre todo su vermina,

Tradueido de “'La Nature' 'I\EODORD plCADO
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fliedicina practica

De la conducta que debemos sequir en las piclonefritis puerperales

En la inmensa mayoria de casos el tratamiento médico es suficiente, He
aqui sus principales indicaciones:

A) Alimentacion,—Comenzar por el régimen lacteo absoluto. Si el estado
del enfermo mejora, afadir a este régimen las pastas alimenticias, la fruta
cocida, y después los huevos y las carnes blancas,

Prohibicién de vino, cerveza, café, té, alcohol. Beber solamente agua.

Entre las aguas minerales se recomiendan principalmente Evian, Vittel,
Contrexéville, -

B) Aseptizacion de las vias urinarias.—Dos veces al dia, por la mafiana
al despertar y por la noche al acostarse, administrar una infusion aromatica
compuesta de 2 gramos de gayuba o 2 gramos de ulmaria azucarada con una
cucharpda sopera de jarabe de bilsamo del Canadd. (A. RoBin),

Tres veces al dia, diez minutos antes de cada una de las principales
comidas, administrar una oblea conteniendo:

U OO PITa R e e e et e e ) | o poR
Benzoato de sosa. . . . . . . . . 0gr 30

Algunos médicos prefieren el helmitol, prescrito de la misma manera.
Si el pus no desaparece, prescribase:

Aceite de Haarlem. . . . . . . . IV gotas

Emulsiénese en la menor cantidad posible de cocimiento de liquen
carragahen adicionado de Jarabe de balsamo del Canadd, 10 cucharadas soperas.

Agitese antes de tomarlo, y administrense de 2 a § cucharadas grandes
al dia en una infusién caliente de uva ursi. (A. RORIN),

C) Medicacién externa:

Bafios trementinados. 1

Friccion alcohdlica todas las mafianas.

Revulsion al nivel del tridgngulo de J. L. Petit.

Cuando el estado de la enferma no mejora con el tratamiento médico, y
sobre todo cuando se agrava, debemos apelar a la intervencion. Las indica-
ciones se deducen:

1.6 De la frecuencia y de In importancia de la retencidn urinaria.

2.9 Del aumento, o por lo menos de la persistencia, de la cantidad de
pus contenido en la orina.

3.2 De la agravacién del estado general caracterizada por la altura de
la curva térmica o por sus grandes oscilaciones.

4.9 Por el aumento de dolores locales.

La intervencién puede ser quiriirgica u obstétrica,

Terapéutica quirirgica:

A) Distension vesical (PASTEAU y D'HERBECOURT).

Por medio de una jeringa o de una sonda haganse penetrar en la vejiga,
lo mis suavemente posible, 150 gramos de agun bérica templada.

De esta manera procuraremos excitar ¢l reflejo vesicorrenal, cuyo objeto
es obtener una abundante evacuacion de orina y de productos sépticos.

Operacion benigna que a veces ha dado excelentes resultados y que
puede repetirse dos o tres veces cada veinticuatro horas,

No debemos insistir en ella si los resultados no son répidos.

(Continnard)
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(irajano Dentista incorporado.—La dltima incorporacion de dentista,
hecha por la Facultad de Medicina, previa a la instalacion t'ie la Junta di-
rectiva de la Facultad de Dentisteria, fué la del doctor don Ricardo Aguilar
Meza, graduado en la escuela dental Strycker de Nueva York. Presento
examen el 24 de Junio de 1915, siendo aprobado por unanimidad de
votos y quedd incorporado ¢l 30 del mismo mes.

Meningitis cerehro-espinal, —Indudablemente progresamos: fiebre flo-
rida, tracoma, fiebre de mulba y por dltimo meningitis cerebro-espinal,
son enfermedades que poco a poco han ido apareciendo en nuestro cam-
po patoldgico. Entre todas la nueva, novisima, es Ia ﬁghrc florida, pues
las otras enfermedades existen en Europa aunque aqui hasta ahora se les
comience a descubrir. y

Los doctores Durdn, Soto, Jiménez L, P,, Guzmdn Centeno (Car-
tago) y Cordero, han comunicado a la Facultad de Medicina que han
asistido casos de meningitis cerebro-espinal.

Segundo Congreso cientifico Panamericano.—La Facultad de Medicina
ha sido invitada para este Congreso que se celebrard en Wishinghton
del 27 de diciembre de 1915 al 8 de enero de 1916.

Efeméride Tisiologica.—El dia 24 de Marzo de 1882, anuncié el Pro-
fesor R. Koch, haber descubierto el bacilo causa de la tuberculosis,
confirmando lo que ya presintieron antiguos espafioles, y la doctrina uni-
taria de Laénnec y Villemin,

Al cabo de 33 aiios, desde donde surgiéo tal descubrimiento para
bien de la humanidad, se lanzan ordenes de exterminio... jBendita la
Ciencia! iMaldita la Guerral—(Revista de Higiene y de Tuberculosis).

Departamento Sanitario Escolar.—Para discutir el trabajo de este De-
partamento, cuya necesidad es de suma importancia en el pais, fueron
convocados los médicos del pueblo de la Provincia de San José, en el
mes de junio, lo mismo que los inspectores escolares y el Sr. Jefe Téc-
nico Escolar. Como es natural, el rrabajo que exije al médico un servicio
de Higiene Escolar, tal y como debe entenderse, necesitaria casi la entera
consagracién del tiempo de que puede disponer, Pero tratindose de las
buenas intenciones de ese proyecto, que viene justamente €n momentos
1an angustiosos para el tesoro publico, se ha convenido en que los médi-
cos del pueblo iniciardn sus trabajos de manera que puedan darse cuenta
del estado patolégico en que se encuentran Ja mayoria de los escolares de
la reptblica. Una vez hecha esta investigacion y ya iniciada esta saluda-
ble campaia, se pagard a los médicos del pueblo un sueldo especial que
corresponda al nuevo trabajo que se les impone. Nosotros entendemos
que el trabajo que requiere la cuestion de la Higiene escolar, no es un
trabajo que puede hacerse en amateur, pues los problemas con ella rela-
cionados, constituyen por si solos una especialidad en la medicina y asi
lo han comprendido los paises que por ella se han preocupado, Mis
tarde si es posible, serd de necesidad, que se nombren médicos esco-
lares especiales, por provincias, destinados a tener bajo su inmediata vigi-
lancia, los escolares de los respectivos distritos, Este solo trabajo serd
suficiente para ocuparles todo ¢l tiempo, ’
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