Afo XIX, [11.* Serig, No | 2] 15 e OcTuBRRE DE 1915 & NOMERO 25

GACETA MEDICA DE COSTA RICA

REVISTA CIENTIFICA MENSUAL DE MEDICINA, CIRUJIA, HIGIENE Y PUERICULTURA
ORGANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA REPUBLICA
=== DIRECTOR ¥ ADMINISTRADOR: Dr, TEODORO PICADO =—=
Dirigif la correspondencia al Direcror 1{‘, La Gaceta Médica se publica cadd mes,

y Administrador No se admiten suscriciones por menos
San José, Costa Rica, América Central t de seis meses, pago adelantado.

Precio de suscricidn por on afo . . ¢ 600 Precio de on nlmero suelto . . o 050
Kl"rtcln de suscriclén por sels meses , , » 3.00 ’F Preclo de avises o o o & . Gonvenclonal,
\!

(A

o

Mortalidbad infantil en Costa Rica

5,787 nifios muerfos en 1914

Entre los varios problemas de salubridad piublica que quedan por
resolverse, estd el de la mortalidad infantil. Hace afios se nota que
esta peste en vez de disminuir se acrecienta, sin que por eso llame la
atencién publica, de manera mas enérgica. Es cierto que se han funda
do unas pocas Gotas de Leche, en los centros de provincia, donde la
ignorancia y la indigencia no son tan grandes como en los campos.
Este privilegio burgués apenas aprovecha a una pequeiia parte de los
nifios costarricenses. La otra, Ia que promete mejor porvenir al desa-
rrollo del pais porque serd en el futuro la que fomentari la riqueza
agricola, estd casi abandonada a su suerte fatal.

Mientras se registra esa hecatombe en las estadisticas oficiales,
los economistas “d rebours* se queman las pestafias inventando mé-
todos artificiales para aumentar la riqueza, sin darse cuenta de que
ésta es proporcional al esfuerzo individual o colectivo y a la buena
inversion que se le dé. El esfuerzo viene de la masa y sélo de la
masa. Luchar contra la mortalidad infantil es luchar por el aumento de
la energia colectiva, luchar por el porvenir del pais, por su futura pros-
peridad. Hay que vivir para el porvenir. Viven del presente los egois-
tas, los que limitan su existencia al contentamiento de sus funciones
fisiologicas. El pueblo costarricense debe luchar por la salvacion de los
nifios, y asi se vipdicard de un abandono que cada afio le sefiala la
ltgubre estadistica en la muerte de sus infantes.

L

Los datos que sobre la mortalidad infantil de un mes a cinco anos
nos da In oficina de estadistica hacen alcanzar ésta para el ano 1914 a
la suma de B212 nifos. La mortinatalidad, sin contar ¢l nimero de
abortos provocados o no, alcanza la cifra de 576 nacidos muertos, que
sumados a los 5212 dan un total de BZ8Z, que muy bien podemos
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considerar como mortalidad infantil. Y los consideramos asi, porque la
mortinatalidad obedece a motivos sociales y patoldgicos que deben tomar-
se en cuenta al intentar un estudio que nos sefiale las causas de esa
crecida pérdida infantil.

En efecto, las responsabilidades en este caso se derivan de diferen-
tes origenes: de la responsabilidad moral individual, de la educacion ge-
neral, del mejoramiento econdmico y de otros diferentes factores que
seria necesario analizar.

En su Rapport sur Porganization pratique de Paction eugénique,
dice Suerton que la lucha directa contra la mortalidad infantil presenta
todavia gran namero de dificultades, posibles de combatir con ciertas me-
didas que hagan desaparecer las anomalias y condiciones en que se agita
¢l individuo.

Estas condiciones y anomalias dependen del medio fisico y social
que, por causa de su complejidad creciente, crea obsticulos a la evolu-
cién normal del individuo y es para combatir la accién perniciosa sobre
su desarrollo, que se necesita organizar el control de su desenvolvimiento
y esto.es lo que incumbe al Estado.»

En el caso particular de nuestro pais, y aunque s¢ haya llamado la
atencién ya varias veces a este respecto, necesario es confesar que la
accion contra el mal que cada afio se nos seiala ha sido nula, pues
ella se ha reducido apenas a la fundacion de “Gotas de leche” en la
capital y algunas provincias, pequeio esfuerzo de limitada eficacia en
el combate contra un enemigo que diezma anualmente cerca de seis
mil infantes. :

Esa cifra abrumadora para una poblacién tan pequeia como la de
Costa Rica parece no inquietar, y de las fatales consecuencias de tal es-
tado, apenas si se dan cuenta aquellos entre cuyas manos estd puesto el
porvenir del pais.

No nos releva de nuestra postracion fisica el cantar himnos cons-
tantes a nuestro progreso y a nuestra paz. Apesar de todo una estadisti-
ca comparativa con paises como Nicaragua, Panamd, El Salvador y Chile,
estd demostrando que hay en Costa Rica un exceso verdaderamente la-
mentable en la moralidad infantil. Y una nota elocuente, muy elocuente,
que puede darnos algunas luces respecto de las causas de este compli-
cado problema, es el hecho de la gran mortalidad de nifios menores de
un mes que gleanzé en 1914 a 1.014, También es crecido el nimero
de los que mueren de 1 a 2 afos, y cuya cifra alcanza a 1,078,

Los 1014 nifios muertos menores de un mes, podrian finalmente
considerarse en la mortinatalidad, pues en esa edad de la vida, la muerte
prematura no es mds que una consecuencia directa de la debilidad con-
génita, que es obra de la debilidad materna debida a las condiciones de
la poca vitalidad dé la madre: miseria, exceso de trabajo durante la
gestacion, sifilis, tuberculosis, alcoholismo u otras diatesis que alteren
el estado normal de su organismo.

A ese proposito, Grassel agrupa las causas que conducen a la mor-
talidad infantil, en pre-natales y post-natales, Entre las primeras, que son
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responsables de Ia mortalidad infantil dentro de las primeras semanas de
la vida, se encuentran los defectos de origen ovular, materno y exterior;
los infecciosos, mecdnicos y toxicos.

Solamente por malas nutriciones, trabajos excesivos o venenos (al-
coholismo, sifilis, etc.) se pierde mds de la décima parte de los huevos
fertilizados. A estas causas, es indudable, se debe la muerte de los
1.589 nifos nacidos muertos, y muertos menores de un mes.

ook

De 1 a 2 ainos mueren 1,0Z5 ninos, y de 2 hasta 5 afnos, que es
la edad hasta donde nuestra estadistica calcula la mortalidad infantil, Ia
cifra parece mds bien disminuir. Deben, pues, llamarnos mds la atencidn
esas dos edades: mueren mds los menores de un mes y los nifios de 1
a.2 aios. El total de la mortalidad en esas dos edades ¢s de 2.664,
cerca de la mitad del total de la mortalidad infantil!

Las causas de esa mortalidad entre 1 y 2 afios, son las post-natales,
entre las cuales la mds importante es la carencia de una conexion ani-
mal y psiquica con la madre.

Toda forma de trabajo o motivo que separa la madre del recién na-
cido, aumenta las probabilidades de la pérdida de la vida de éste, y la
falta de la alimentacion materna, es responsable en primer lugar, del se-
guro agotamiento del nuevo sér.

Sunon, en 1858, ya habia relacionado la mortalidad infantil con el
trabajo femenino fuera del hogar. Esta observacion si bien debe tenerse
en cuenta en los paises industriales, donde la madre tiene necesidad de
abandonar el niflo, para consagrarse al trabajo, no puede tomarse en con-
sideracion entre nosotros donde excepcionalmente la madre se separa de
su hijo por esas exigencias.

Mis bien creemos que las causas post-natales de nuestra enorme
mortalidad obedecen a mds de las condiciones atrépsicas de los nifos,
cuya causa ya dijimos, al defectuoso sistema de alimentacion, que es cau-
sa de ln ignorancia y la miseria en que viven las madres. No, es nece-
sario que penetremos muy a fondo para conocer las causas de la mise-
ria y las consecuencins de ésta en las generaciones de las clases pobres.
Nicefforo ha estudiado detalladamente esta cuestion; y Vaccara en La
lutte pour Uexistence dans I'humanité, demuestra por ejeniplo, que du-
rante un cuarto de siglo 1a mortalidad de los nifios de las familias pobres
llegaba en Manchester al 97, en Bruselas 54 contra ¢l 6% entre las
familias ricas; y en Berlin la proporcién se reducia a 35 y 51°% respec-
tivamente. Casper agrega que sobre mil nacimientos hay 943 sobrevi-
vientes de la edad decinco afos entre los ricos y 665 entre los pobres;
856 y 566, respectivamente, de los 6 a los 20 afos; y 557 y 283, de los
21 a 50 calculando sobre el promedio de la mortalidad.

LR B
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Apuntadas las causas de nuestra mortalidad, pueden resumirse asi:

1.0 Mortalidad infantil por ignorancia de las madres.

2. Por venenos orginicos.

3.2 Por miseria, malas habitaciones,

4.9 Por abandono de las madres y falta de una ley para buscar la
paternidad y reclamar la responsabilidad de los padres ocasionales.

No queda al Estado y a la sociedad mds recurso para combatir los
males sociales apuntados, que emprender la lucha necesaria contra ellos
y los resultados no se hardn esperar. Ya lo hemos visto en parte, solo
con los pequefios esfuerzos que de poco tiempo a hoy se han empren-
dido en algunos centros del pais con el concurso de las Goras de Leche.

Si los recursos materiales pueden allegarse a los necesitados de
ellos por medio del esfuerzo comdn, la ignorancia debe combatirse por
la escuela, instruyendo desde la nifiez a la futura madre para su alta
misién, y es por eso que a la par de la ensefianza general, deben esta-
blecerse cursos de higiene y puericultura para asi alcanzar los resulta-
dos que indudablemente beneficiarian los intereses generales econdmico-
sociales.

Después del instinto de la reproduccion, uno de los mds caros de
la raza humana es el de la perpetuacion y conservacion de la especie.
La escuela, que es la brajula del Estado para la marcha del individuo
en el seno de las sociedades, es Ia llamada a prepararle para los fines
posteriores.

El combate de la sifiles y el alcoholismo, factores de degeneracion
y de miseria, debe perseguirse con toda la energia posible para amino-
rar el desastre que causan estos dos males de origen social. EI modelo
de los medios de ataque contra estas dos pestes han sido motivo de es-
tudio en otros paises, donde se han visto los beneficios inmediatos.

La miseria que tenemos que invocar como una de las causas mds
frecuentes de la mortalidad, no tiene a veces mds remedio que comba-
tirla por medio de los auxilios del Estado y de los mds pudientes en
¢l seno de la sociedad. Pero si se puede luchar contra la insalubridad
de las habitaciones por medio de leyes especiales y vigilancia atinada
de las autoridades.

A la miseria y a la indigencia de las madres se agrega a veces el
abandono de que son objeto estas pobres victimas de su inexperiencia
muchas veces y otras de su misma fatalidad. Saciada la pasion brutal, el
padre abandona el germen, el futuro fruto de sus amores, o también el
nifio a la incierta suerte del porvenir, .

Seguramente que si hubiera leyes que establecieran responsabilida-
des para los hombres que asi proceden, habria menos hijos naturales y
menos desamparados. Las condiciones del nifio serfan mejoradas el dia
que al esfuerzo de la madre sola se uniera la parte que en los cuidados
de la infancia corresponden rambién al padre, cuya responsabilidad en la
existencia de ¢l nuevo ser, trata de negar, ampardndose tras el velo
que por falta de valor y conciencia se ha echado encima y que solo la
Justicia estd llamada a levantar, para hacer cumplir un acto de humani-
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dad que es también una obligacion paterna. Si en otros paises donde
relativamente la proporcion de hijos naturales es menor que en Costa
Rica, se ha establecido la busca de la paternidad, no nos explicamos
por qué motivo nuestros legisladores que tanto amor muestran por la
multiplicacion de las leyes, no han pensado en crear una ley para buscar
la paternidad y que indudablemente cambiaria en mucho la situacion de
los hijos abandonados.

La lucha esbozada apenas entre nosotros por la proteccion de la
infancia debe desarrollarse cada vez mis, pues de otro modo, dado el
nimero de nifos que fallecen anualmente, no veremos prosperar nues-
tra poblacién y por consiguiente nuestra riqueza.—TEODORO PICADO,

Muestros colaborabores bel exterior

Tisioterapia

La neumocolapsoterapia aplicaba a los enfermos
del dispensario “Clemente Ferreira” (%)

Por ¢l Dr. Clemenie Ferrcira

Director clinico del Dispensario “/Clemznte Ferr2ira™. -« Presibanie bz 1a Ciga Padlista contra la Tuberculosis

(Colaboracion directa)

Empezamos a poner en prictica en el curso de 1914, el tratamiento
por ¢l pneumotérax artificial, habiendo empleado varias veces para esta
operacion el aparato de Kiiss,

Antes y después de las insuflaciones de dzoe, se recurri6 a las acla-
raciones que suministra la exploracion radiolégica, efectuando eximenes
radioscopicos y radiografias en serie, las cuales en gran nimero de casos,
suministran indicaciones atiles, no solo sobre el estado y la extension
de las lesiones pulmonares, la movilidad o limitacién de los movimien-
tos del pulmén, sino también sobre la formacién de la bolsa goseosa, su
situacion y tamano, grado de retraccion del pulmén comprimido, etc.

Ha sido dificil la seleccion de los casos para la prictica del pneumo-
torax, de acuerdo con las indicaciones y contra-indicaciones establecidas
modernamente por los tisioterapeutas familiarizados con este método de
tratamiento, pues no son muchos los enfermos en los cuales se presen-
tan las diversas condiciones favorables para una intervencién de este gé-
nero, principalmente en las formas evolutivas,

Siendo numerosos los enfermos asistidos por el Dispensario, se ha
presentado relativamente restringida la proporcion de los que parecen
tributarios de tal proceso terapéutico, bastando decir que, de 190 pacien-
tes examinados, apenas en 5 fué de ficil ejecucion el pneumotdrax, presen-
tindose el espacio pleural relativamente libre y ausencia de adherencias

(1) Version espaiiola, del portugués, por Vietor DELFINO.— M. S, A, — S, M, P.—
Asociado extranjero de la Real Sociedad Italiana de Higiene. — Colaborador de la Re--
vista de Higiene y de Tuberculosis de Valencia, — Académico correspondiente extranjero
de Ia Real Academin de Medicina de Madrid.
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espesas y resistentes. En uno de ellos, después de varios ensayos, con-
siguidse realizar un pneumotorax parcial; en dos, fué irrealizable,

Las condiciones que se consideran como constituyentes, las indica-
ciones ideales para la pneumotoraxterapia, son, pues, raramente realizables
en la prdctica diaria; las mds de las veces, a pesar de los datos suminis-
trados por un examen clinico riguroso y- por una exploracién radiologica
minuciosa, en ¢l momento de la intervencidn, el estado pulmonar se pre-
senta mds expuesto de lo que se calculaba, las condiciones locales mu-
cho mds precarias, de manera que no pocos pacientes que parecian ca-
paces de sufrir una intervencion fdcil y completa, deben recusarse por
la impracticabilidad de la operacion.

La unilateralidad del proceso morboso, és rara de observarse a no
ser en ¢l primer grado de la enfermedad, cuando no es del caso inter-
venir con este método de tratamiento; s6lo se encontré esa condicion en
un 30%, de nuestros casos.

Por lo cual, recientemente, diversos tisioterapeutas, con la mayor
prictica en la pneumocolapsoterapia, como Saugmann, Brauer, Spengler,
Forlanini y Dumarest, ya no consideran como contra-indicacion, la bila-
teralidad de las lesiones, exigiendo apenas que en uno de los pulmones
las lesiones estén limitadas y no sean evolutivas.

También pocas veces se presenta el pulmén completamente libre,
movil; las adherencias acompaian casi desde la iniciacion, la evolucién
morbosa. De suerte que, lo que apenas se exige para no limitar dema-
siado las aplicaciones del proceso, viene a ser la ausencia de las adheren-
cias sélidas, espesas y resistentes, y no la existencia de la sinfisis pleural.

Por ahora, los casos en que ha sido aplicado el pneumotdrax entre
los enfermos del Dispensario, son todos ellos de lesiones bilaterales y
diversos con adherencias limitadas y movilidad pulmonar reducida.

Adn asi, como decimos, es escaso el nimero de los que han sido
considerados como tributarios de una compresion pulmonar total o par-
cial, de una intervencion completa o incompleta.

Por lo demis, todo esto viene a confirmar los juicios y las opinio-
nes de varios tisiologos especialistas muy competentes, que se hicieron
escuchar en la 2,* Conferencia de la Asociacion Internacional contra la
Tuberculosis, en Berlin, en 1913, entre los cuales conviene poner de re-
lieve los nombres de Ledn Bernard y de Luis Rénon, sabios profesores
de la Facultad de Medicina de Paris, y Jacquerod, el reputado tisiélogo
de Leysin.

Leon Bernard, entre 628 enfermos de tuberculosis pulmonar, sélo
encontr 22 casos en que se realizaban las indicaciones clisicas para el
pneumotorax terapéutico, y tan sélo en 6 de estos 22, pudo practicarlo
francamente y continuar ¢l tratamiento. <Este método, dice el eminente
clinico parisiense, no permite sino tratar un pequeino ntimero de tuber-
culosos, de 1 a 3%, El método de Forlanini, es un método de excep-
cion en ¢l dominio de la tisioterapia; su valor, es mds grande que su
alcance... Y la cura debe seguirse por lo menos dos afos antes de que
se pueda considerar al enfermo como curado.s )
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El pneumotérax artificial, proclamé Luis Rénon, es un tratamiento
de excepeion y a menudo un mal andar, que sé es feliz de tener a nues-
tradisposicion, esperando mejor. Pero no debe considerdrsela en la ma-
yor parte de los casos, sino como una medicacién paliativa, cuya accién
¢s bastante andloga al efecto de la cirugia en el cdncer, haciendo, sin
embargo, esta reserva: de que la tuberculosis cura a veces espontdnea-
mente, al paso de que el cdncer no cura nunca., El uno y el otro méto-
do, no tienen accion especifica alguna; los dos curan a los enfermos en
casos raros; detienen a In enfermedad en los mds de los casos.

Se debe pedir al pneumotérax artificial, tan sélo aquello que puede
suministrar realmente, es decir, un retardo en la evolucion de la enfer-
medad, algunas veces una detencion de ésta, Ganar tiempo, ganar algunas
semanas, algunos meses, aun algunos afios, tal es en la hora actual, el
objeto realmente prictico del pneumotérax artificial. Este, pues, no debe
hallar su colocacion en la tisioterapia, sino que su lugar es el de un me-
dio provisorio, esperando el descubrimiento del tratamiento especifico de
la tuberculosis; es todavia el de un medio terapéutico cuyas indicaciones
son limitadas,

Jacquerod, de Leysin, en la misma Conferencia Internacional, ocu-
pindose del asunto, exteriorizé asi su modo de ver: «Si todos estin hoy
de acuerdo en reconocer la utilidad incontestable del pneumotérax arti-
ficial en los casos graves de tuberculosis pulmonar, es necesario recono-
cer que los enfermos asi tratados, permanecen enfermos y que son in-
capaces de suministrar un trabajo de alguna importancia, Ademads, si los
resultados inmediatos son brillantes, los resultados lejanos son mucho
menos estimulantes. A medida que se adelanta en la observacion de los
enfermos, se ve producirse un deshecho cada vez mds importante en los
resultados del principio y después de dos afios de aplicacién de este
método, se puede contar un buen nimero de desaparecidos, entre los
cuales los casos que al principio del tratamiento suministraban las mads
brillantes esperanzas. Por estas diversas razones: invalidez resultante de
la operacion e incertidumbre respecto de los resultados lejanos, es ne-
cesario, sobre todo, en la clase pobre, mirar dos veces, antes de pro-
poner un pneumotdrax arrificial a un enfermo de segundo grado, capaz
de trabajar y que puede vivir varios afos.

Kiiss, con larga prdctica en este proceso de tratamiento, en el Sa-
natorio de Argicourt, cerca de Paris, ensefia que sel método del pneu-
motérax, solo se aplica a un pequeiio numero de tuberculosos adelanta-
dos y todavia existen entre ellos, aquellos en los cuales el tratamiento
no podrd ser continuado hasta el fin.»

Entre nosotros, en Rio de Janeiro, la prictica del Dr. Edgardo de
Abrantes, en el servicio del Dr. Austregesilo, armoniza con la de los
tisioterapeutas arriba mencionados.

En un articulo publtcado en los Archivos Brasileiros de Medicina
(Febrero de 1913), afirma el Dr. Abrantes que entre 132 enfermos, ape-
nas pudo separar 18 pasibles de la pneumocolapsoterapia, siendo que de
estos 18, solo 3 presentaban una tuberculosis uniteral. Estos mejoraron
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sensiblemente; de los 15 restantes, 3 mejoraron y 12 no tuvicron pro-
vecho alguno.

En resumen, la pneumocolapsoterapia, es un método de tratamiento
aplicable en muy pequeda escala, y no es absolutamenté un proceso fte-
rapéutico de aplicacion amplia, No es tampoco un arma de tratamiento
rdpido, un medio de pronta eficacia; al contrario, y de acuerdo con la
prictica ponderada y juiciosa de los risidlogos mds familiarizados con
esta operacion, las insuflaciones deben continuarse durante un largo
tiempo, 1 a 2 aios, término medio, segin Saugmann, Dumarest, Leon
Bernard, Forlanini, Brauer y Meissen. Saugmann, que ya operd y tratd
212 enfermos, recomienda aun en los casos de pneumotérax parcial in-
completo, que se prolongue el tratamiento por mds de dos afios y en
algunos casos indefinidamente (fiir immer).

Toda vez que se respeten las indicaciones y se¢ proceda con pru-
dencia, el pneumotérax terapéutico es una operacién normalmente, ficil
y exente de accidentes, que, en caso contrario, son frecuentes y serios,
aun mortales, si el prictico interviene inoportunamente, no observa las
precauciones debidas, si punciona a despecho de las contra-indicaciones
formales, si fuerza la insuflacion del gas a altas presiones,

Algunas complicaciones poco serias, como el enfisema superficial o
profundo, se deben a las faltas de la téenica,

Los derrames pleuriticos, sero-fibrinosos y purulentos, representan
complicaciones que sobrevienen con cierta frecuencia, o después de las
primeras insuflaciones o enseguida de las insuilaciones del gas, Saugmann,
las tiene observadas en el 50% de los operados.

La prdctica establecida en el Dispensario, ha obedecido a la mds
juiciosa prudencia, estando los enfermos fiscalizados y acompafiados por
medio de repetidos exdmenes clinicos y radioscopicos. Los experimen-
tos efectuados alli, son a propdsito para que no se extravie la opinion
publica y no se desoriente el espiritu crédulo y sugestionable de los
pneumobacilares, aturdidos por ¢l ruido que dltimamente ha producido
en su derredor este moderno método de tratamiento.

Medicina practica

De la conducta que debemos seguir en las piclonefritis puerperales

B) Cateterismo del uréter y lavado de la pelvis (BOZEMAN).

El lavado de la pelvis después del cateterismo uretral, se practica con
agua borica,

Objeciones: peligro de efectuar un cateterismo al través de una vejiga
infectadn. Dicho cateterismo es amenudo muy dificil, y a veces imposible:
solamente un especialista puede practicarlo.

C) Nefrotomfa,

Es la operacion que recomiendan la mayorfa de los cirujanos. Su ven-
taja principal es la de permitir que el embarazo llegue a término,

Como objeciones principales se ha podido decir que a veces In nefroto-
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mia no hace desaparecer los aceidentes, sobre todo cuando la cabeza estd muy
encajada y forma un obsticulo constante a la salida de la orina; debemos estar
completamente seguros de la unilateralidad de las lesiones, certidumbre que
no es ficil obtener. Finalmente, esta operacion tiene algunos peligros, por lo
cual no puede ser ejecutnda méas que por un cirujano muy habil,

D) Nefrectomia.

Operaci6n rara vez aconsejada, demasiado radical, y que debe siempre
ser reservada para los casos sumamente graves. Encontramos aqui las mismas
objeciones que precedentemente, pero con mayor fuerza y de un modo espe-
cial la necesidad de estar completamente seguros de que la pielonefritis es
unilateral y que debe ser practicada por un cirujano muy habil.

Terapéutica obstétrica.—En la inmensa mayorfa de los casos la evacua-
cion del contenido uterino produce la desaparicion de los accidentes y la cu-
racién definitiva. Es siempre excepcional que las secuelas sean bastante gra-
ves para reclamar upa intervencién quirirgica ulterior,

Segiin sea la edad del embarazo, caben dos intervenciones: .

El parto prematuro provocado.

El aborto provocado.

Las objeciones que s¢ han hecho a In interrupciéon del embarazo son
demasiado conocidas para que insistamos en ellas, Son siempre mas graves
en el segundo caso que en el primero. Pero no debemos olvidar nunca que
en realidad es menos sensible sacrificar el producto de la concepcion que
poner en peligro los dias de la madre sin por ello asegurar los del mifo.—
(RocHARD).

CONCLUSIONES

Empezar siempre por el tratamiento médico. Si existen las indicaciones
que hemos presentado precedentemente, podremos intervenir,

Ensayar primeramente la dilatacién vesical, No insistir en ella si no
determina resultados ripidos. En este caso:

1.2 Piclonefritis con seguridad unilateral,

Antes del séptimo mes del embarazo: nefrotomin.

Después del séptimo mes: parto prematuro provocado.

2.2 Pielonelritis cuya unilateralidad es dudosa o pielonefritis que con
seguridad es bilateral.

Antes del séptimo mes del embarazo: aborto provocado.

Después del séptimo mes del embarazo: parto prematuro provocado.

En las intervenciones obstétricas, y sobre todo cuando se trata de aborto
provocado, debemos rodearnos de todas las precauciones posibles y, previa
consulta con algunos compaiieros, redactar una nota escrita y firmada por
todos. Algunos tocélogos recomiendan avisar a la autoridad judicial la prictica
de I intervencién gue se va a llevar a cabo y comunicarle el resultado de la
consulta celebrada,

EL doctor Victor Delfino.-~Este notable publicista médico, nuestro co-
laborador, conocido por su actividad productora en la América y en
Europa, y que ha poco ha sido nombrado miembro corresponsal en Bue-
nos Aires de la Academia de Ciencias Médicas, Fisicas y Naturales de la
Habana, acaba de ser distinguido con andlogo titulo por la Academia de
Medicina de Madrid, corporacion prestigiosa, como lo fue antes por la So-
ciedad de Psiquiatrin de Barcelona, por lo que le felicitamos cordialmente
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Sodre un caso de aislamiento
fuera de la Leproseria

San José, 27 de setiembre de 1915,
SENOR DON TEODORO Ro1Z,

Puntarenas.

El seior Presidente de la Facultad de Medicina, en oficio nimero
224 de 25 del mes en curso, me dice lo siguiente:

«Tengo la honra de elevar a su conocimiento que en la vigésima segunda sesién
ordinaria de la Junta de Gobierno de esta Facultad, celebrada ¢l veintidés de setiembre
del afio en curso, se emitid el siguiente acuerdo:—«Art. 111.—Se leyé, discutid y aprobd
¢l siguiente dictamen: San José, 22 de setiembre de 1915, Sefior Secretario de In Facul-
tad de Medicina,—P.— Los infrascritos médicos comisionados por la Facultad de Medicina
de la Reptblica, para dictaminar sobre la consulta que hace el sefior Secretario de Es-
tado en ¢l Despacho de Beneficencia, sobre si una enferma atacada de lepra puede ais-
larse en una finca retirada de toda la poblacién, y sobre las medidas de higiene que
deban adoptarse, dicen: que leyeron los documentos que obran en la Secretaria de la
Facultad de Medicina, a saber: a) una nota del sefior Ministro de Beneficencia al sefior
Presidente de la Facultad; b) una carta del sefior don Teodoro Roiz, vecino de Puntare-
nas, al sefior Ministro de Beneficencia; y ¢) una carta de los sefiores doctores don Car-
los Durdn, don Luis Paulino Jiménez, don Carlos Pupo, don Benjamin Herndndez, don
Amuancio Sfenz y don Roberto Fonseca Calvo, en Ia que dan su opinion médica favo-
rable al aislamiento de los casos de lepra, en personss pudientés, en Rncas retiradas de
poblaciones.—Il.—Que con motivo de esa comisién, se trasladaron a Puntarenas y Cabo
Blanco, cerca de Lepanto, en fos dias 17, 18 y 19 de los corrientes.—I1L—Que exami-
naron a la enferma Agripina de Roiz, y en quien reconocieron por el examen clinico
detallado que se hizo de In enfermn, sintomas manifiestos de lepra anestética, en estado
de reposo, desde el memento que no presenta manifestaciones recientes de dicha enfer-
medad. - IV.~Que consideran que el aislamiento actual de la enferma es suficiente, pe-
ro que para alejar todo temor de contagio, es preciso que siempre se observen las
siguientes precauciones: a) que solo la madre y la persona que hoy Ia atiende sean las
que puedan estar a su cuidadoy b) que el sefor don Teodoro Roiz mande construir un
tanque séptico en la casa de su finca para el desagiie de las aguas de excusado y ser-
vicio doméstico, como las del lavado de ropas, usos de cocinn, ete.; ¢) que para mayor
seguridad el rebalse de ese tanque séptico, sea conducido a la parte baja del rio, que
no tenga ya relacidn con las fincas vecinas, y en cauce cerrado; d) que no se haga uso
del agua del rio antes del punto en que la toma el vecino, aunque para esto tenga el
sefior Roiz que hacer una desviacién de las aguas que le asegure al vecino su completa
tranquilidad; ¢) que ¢l servicio de los peones de dicha finca sea completamente inde-
pendiente.~ Dejamos de esta manera cumplido el encargo a nosotros encomendado por
la Directiva de l1a Facultad de Medicina.—J. M. Barrionuevo.—Mariano Rodriguez,—Teo-
doro Pieado; y & mocién del Dr. Fonseca Calvo, se acordé: agregar al dictamen que
consta en este articulo, «que In enferma, en su nislamiento, deberd estar sometida a In
vigilancia de las autoridades civil y sanitaria de Puntarenas, a efecto de que no sea
quebrantado y se mantengn en las condiciones expresadas en el dictamen.—Con las
mayores muestras de mi consideracién me es muy grato suscribirme del sefior Secre-
tario muy atento y seguro servidor,—El Presidente, —Emilio Echeverria.s

En virtud del anterior dictamen, la Secretaria de mi cargo no ve
inconveniente en acceder a la solicitud de usted encaminada a dicho fin,
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siempre que usted se sujete en un todo a las prescripciones de la Fa-
cultad de Medicina y a todos los requisitos exigidos por ella, en la in-
teligencia de que al no cumplimiento de alguno de esos requisitos, se
tendrd sin efecto el presente permiso.

Soy de usted con toda consideracion atento servidor,

(Gaceta Oficial, N.2 70.) JuLio Acosta

—

—

Jiotas Bibliograficas

Asclepios.—Revista mensual de Medicina de la Habana. Directores:
doctor Otto Bluhme y doctor Solano Ramos. Esta interesante revista, de
la que tenemos el primer nimero, aparece con bases completamente di-
ferentes de las que han dado origen y vida a las que existen en la ac-
tualidad en Cuba.

Recordard a los ilustres colegas muertos que hayan dejado a su pa-
50 por la tierra grandes descubrimientos, conocimientos dtiles, y en fin,
u todos aquellos que por su dedicacion al estudio y desarrollo de nues-
tra profesion se hayan distinguido de una manera notable.

Entre otros propésitos del colega, estdn ademds los de favorecer la
union de la <familia médica y levantar la moral profesional, que desgra-
ciadamente es poco apreciada por una parte de nuestros colegas, los
cuales se olvidan lastimosamente del sagrado sacerdocio que ejercen,

Este sancamiento de la moral profesional, tan necesario en estos
tiempos, s6lo se obtendrd por medio de una ley de nuestros Poderes
Legislativos, que haga necesaria la colegiacion de todos los médicos de
la Republica, z

Las observaciones y los buenos deseos de nuestro colega habanero,
respecto del abandono que se hace de los principios de Deontologia mé-
dica que deben regirnos, parecen ser iguales en todas partes, y su co-
rreccion no debiera pedirse a la ley, sino al respeto reciproco que en el
ejercicio de su noble mision debieran observar todos aquellos que cons-
cientemente se consagran & la mds noble y elevada de las profesiones.
Desgraciadamente lo que debiera ser la regla; es muy frecuentemente la
excepeion.

La prostitucion y las enfermedades penéreas

Estudiando este tema presentd el Dr. A, M. Jiménez, diputado de la Cimara Ar-
genting, una interesante comunicacién a ln Sociedad de Higiene piblica, exponiendo tan
distinguido médico del Hospital de San Roque un brillante estudio de la ineficacia del
reglamento de la prostitucién, y después de citar lag experiencias en aguel y otros pai-
ses, propone que una comision investigue los puntos de una bien meditada informa-
cidn—dice encuesta~que al final del estudio se inserta, y se realice ¢l siguiente pro-

rama:

8 Reduecion de los reglamentos a simples medidas de orden puablico, Prohibicién
de las casas de prostitucidn y de los cafés de camareras. Gratuidad completa v facili-
dades para ¢l tratamiento de las enfermedades venéreas; obligacion de las sociedades
de socorros mutuos de atender estas clases de enfermedades; difusion en el pueblo de
los conocimientos de higiene (el autor ha dado numerosas conferencias), v ensenanza
de la higiene sexunl en los escuelas; Jeyes especiales contra In trata de blancas y del
proxenctismo; investigacion de In paternidad; penas especiales contra ¢l delito de con-
taminacion sexual; mejoramiento de las condiciones econdmicas e higiénicas de la clase
trabajadora; casas para obreros, hogares parn mujeres sin familia; prohibicién de ciertas
industrias, ete. (De ln Revista de Higiene y de Tuberculosis, de Valencia (Espafia),
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fTotas

“Sewundo aniversario de Ly fundacion de <La Gota de Leehe en Sun José.
—Esta institucion celebrd el 13 de los actuales su segundo aniversario.
<La Gota de Lechz» ha hecho desde su fundacién una campuia encrgi-
ca en favor de la higiene del nino y de la madre. A mis de la ensefan-
za puericola que se ha dado a las madres, en forma de conferencias fa-
miliares, ha habido dos magnificas conferencias sobre Ia alimentacion
materna, hechas por nuestro colega el doctor don Francisco Cordero.
Sabemos que gracias a tan benéficos esfuerzos, la mortalidad entre los
pupilos de la Gota de Leche ha disminuido, y que las madres han ga-
nado mucho en lo que concierne a la erianza y aseo de sus hijos. No
es con nuestra felicitacion que puede compensarse, ni en parte, ¢l esfuerzo
de las senoras que patrocinan esta obra de caridad, pero no podemos
privarnos de manifestarles nuestro sincero sgradecimiento por su labor
en una obra de provecho para la colectividad.

R

Sanatorio Carit para tuberculosos.  La comision nombrada por la Jun-
ta General de la Facultad de Medicing, para proceder a los trabajos del
Sanatorio, ha iniciado éstos con una excursion a las regiones de Ticrra
Blanca y Llano Grande, situadas al Norte de Cartago, Esta region ya
conocida por haber estacionado alli muchos enfermos de tuberculosis, y
haber encontrado en ella su salud, serd motivo de un minucioso estudio
de sus condiciones climatéricas, trabajo que ha encargado la comision al
Profesor don Elins Leiva, persona la mejor indicada para dicho fin, Se
han recomendado a la atencidn de la comision algunos otros lugares que
visitard para conocer las condiciones que ofrecen in sifw y resolver mds
tarde, cudl ¢s el que ofrece mejores condiciones para ¢l establecimiento
del Sanatorio.

ang

Memento Posalogico. — Es muy posible que la mayoria de nuestros co-
legas hayan recibido un follerito en que se recomiendan las virtudes del
ANIODOL como un gran antiséptico. Hablando de su poder bactericida, cita
el mismo folleriro un cuadro del Lancet del 14 de julio de 1906, pigina
123, en que entre otros varios cuerpos bactericidas aparece el Aniodol
con un poder de 23,40, que lo hace superior a todos los otros,

Hemos buscado en Lancef de la fecha y pdagina indicadas, porin-
dicacion del doctor don Carlos Durdn, el cuadro a que nos referimos, y
resulta que no encontramos ¢l Aniodol entre esos cuerpos, lo que prue-
ba ¢l uso y abuso que se hace de las citaciones falsamente, queriendo
asi dar mayor importancia al sin ndmero de nuevos medicamentos que
dia por dia invaden el campo terapéutico. No estd por demds llamar la
atencion de nuestros colegas sobre tales abusos.
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