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ACTAS DE LA FACULTAD DE MEDICINA

4* SEs16N ordinaria de Junta de Gobierno de la Facultad de Medicina, celebrada el
diecinueve de febrero de mil novecientos seis, eon asistencia de los Doc-
tores José Marfa Soto Alfaro, Presidente; Teodoro H. Prestinary, Fiscaly
Jenaro Rucavailn, Tesorero; Roberto Fonseca Calyo y Maurv R. Fernin-
dez, Vocales,

Art. I.—Por ausencia del Secretario, Dr. don Frahcisco J. Rucavado, hizo
sus veces el Tercer Volcal, Dr. don Mauro R. Ferndndez.

Art, 11.—Se ley6, aprob6 y firmé el acta de la sesidn anterior,

Art, II1.—En este acto integré la Mesa el-Dr. don Francisco J. Rucavado.

Art. IV.—-En oficio n® g7 del nueve de los corrrientes, el senor Secretario de
Estado en el Despacho de Policfa comunica 4 este Centro que oportunamente esa
Secretaria dard las 6rdenes necesarias 4 los diferentes Médicos d¢él Pueblo de la Re-
piiblica para que procedan 4 vacunar 4 todos los alumnos que deben ingresar en las
escuelas, y que aun no estuvieren inmunes contra la viruela.

Art. V.—Se leyé la siguiente comunicacién: “Secretarfa de Gobernaci6n.—-
N° 58.—San José, 14 de febrero de 1906.—Senor Presidente de la Facultad de Me-
dicina.—Tengo el gusto de enviar 4 esa Facultad copia del andlisis practicado en el
Laboratario &Jimico Comegrcial de unas aguas contamipadas con mieles de café, re-
cogidas por el General don Buenaventura Carzzo, después de haberlas sonietido di-
cho sefior 4 un procedimiento que dice ser descubierto por €, y en virtud del cual el
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agua recobra sus condiciones de potabilidad. Estimaré 4 la Facultad se sirva exa.
minar ese anélisis ¢ informarme si efectivamente el agua 4 que él se refiere es potable
—Soy de V. s, 5., (f.) Alejandro Alvarado.”

* Andlisis de agua de don Ventura Carazo.— Resultado. .

SN

Agua sin Agua pu-  |Por ciento de
purificar rificada

Materias orgénicas calculadas en 4cido

(3 CHRG T dl 2 SRS R NP 5.516 0.148
Nitrégeno albuminoide................ 0.026 0.0045
Nitrégeno amoniacal . .. ... .. ......cons trazas trazas
Acidez calculada en Acido sulftrico. . ... 0.465 0.029

12 de febrero de 1906.—El Jefe, (f.) Ercole Bertoni.”

La Junta comisiond & los Doctores don Jenaro Rucavado y don Mauro R,

Fernéndez para que dictaminen. = -

Art. VI.—Comunicé ¢l Médico del Pueblo de Santo Domingo, Dr, B. D. Ta=

mayo, que un sefior Ortega ¢jerce piblicamente la medicina en la ciudad, sin e

para ello autorizado. La Junta nombré al Dr. Tamayo Agente Fiscal de este Cen=

tro en Santo Domingo; al efecto, el Fiscal comunicaré inmediatamente el nombra-
miento,

& Art. VII,—E] sefior Fiscal presentd dos cartas firmadas por el empfirico que s
pone al pie de ellas Doctor Bernardo Rodriguez R. Las dos tienen fecha veintitré
de enero y son dirigidas 4 don Jorge Solano. Leidas, la Junta acordé pasarlas al
fior Agente Principal de Policia, con indicaciones de que las envfe al Juzgado
Crimen, por creer esta Junta que se trata de una estafa, !

1 - Art. VIII.—Se acordd publicar en “La Gaceta” oficial los artfculos 13y 14
} del Reglamento General de la Escuela Dental., i

Art. IX.—Fue comisionado el Dr, don Francisco J. Rucavado para que

representacién de este Centro solicite del sefior Secretario de Estado en el despac

de Instruccién Piblica el dinero que mensualmente corresponde 4 la Escuela D

tal, segiin el presupuesto, y desde la fecha en que se decreté la partida del pla

dicho, la cunal serd destinadu al pedido del material de la Escuela, si el sefior
tario accede & la solicitud.
Art. X.—Se acorddé imiprimir por cuenta de la Facultad trescientas circu

y trescientos sobres.  Las circulares son para los duenios de beneficios de café,

ellas hace la altima Comisién encargada de resolver el asunto del Concurso Mz

Cientifico Nacional algunas preguntas relacionadas con el sistema de la depuraci

bacterial de las mieles de caté por los tanques sépticos,

La sesién se levant6 4 las diez de la noche.

J. M. Soto ALFARO, F. ]J. Rucavapo,
Presidente Srio.

v Wk. ! -1

5" SEs1ON ordinaria de Junta de Gobierno de la Facultad de Medicina, celebrada

el cinco de marzo de mil novecientos seis, con asistencia de los Doctores:

José Marfa Soto Alfaro, Presidente; Francisco J. Rucavado, Secretario;

_ Teodoro H. Prestinary, Fiscal; Panfilo J. Valverde y Roberto Fonseca

L, Calvo, Vocales,
Art. I.—Se leyd, aprobé y firmé el acta de la sesién anterior. A

Art. IT.—Se leyé un dictamen suscrito por los Doctores don Jenaro Rucava-

. do y don Mauro R. Fernéndez, que versa acerca de un andlisis practicado por el se=

fior Ercole Bertoni de unas aguas contaminadas con mieles de café, recogidas por el
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General don Buenaventura Carazo, después de sometidas & un procedimiento por es-
te sefor indicado, La Junta considerd que sz debfa ampliar ese dictamsn por los
mismos que lo rindieron, pues no resuelve i consulta del supremo Gobierno, que pre-
gunta “si efectivamente el agua 4 que él se refiere es potable”; y asf lo acordé.

Art. II1.—E! Jefe de Sanidad de la comarca de Puntarenas envié un cuadro
demostrativo de las defunciones habidas en la ciudad del mismo nombre y del mo-
vimiento del Hospital durante el mes de febrero dltimo.  Se acordé publicarlo.

Art. IV.—Acusados ante el Gobernador de Limén, el sedor Geo L. Dorand y
unos compaferos suyos, por ejercer la Cirugia Dental sin estar para ello autorizados,
Dorand dijo al Gubernador que pasarfa & la capital &4 incorporarse. Considerando la

Junta que aun 4 esta fecha Dorand no se ha presentado solicitando ¢l examen de ley, .

se acordd comunicarlo asf al Gobernador dicho para que proceda contra los acusados.
Art, V.—La sefiora Magdalena Jiménez de Bolanos, casada, de oficios domés-
ticos y de este vecindario, solicité su inscripcién en el Primer Curso de la Escuela de
Obstetricia. Estando sus atestados conformes cop el Reglamento. del plantel, se a-
cordé de conformidad.
Art. VI.—Con respecto & .la Escuela de Obstetricia, se acordé:

a) Publicar el siguiente aviso: Las alumnas de la Escuela de Obstetricia que
por haber terminado sus estudios deseen optar el titulo de Obstétricas, deben presen-
tar sus solicitudes desde esta fecha hasta el diecinueve de los corrientes; y las aplaza-
das en los eximenes ordinarios de fin de Curso, para los de marzo, deberin presen-
tarlas desde hoy hasta el doce del presente;

b) Los eximenes de grado se verificardn el lunes 26 de este mes, 4 las 8 de °

la manana, en el Hospital de San Juan de Dios; y los de las aplazadas, el 14, & las
7% de la noche, en el Salén de la Facultad de Medicina. Como delegados 4 esos
actos fueron fombrados los Doctores don Pinfilo J. Valverde y don Teodoro H.
Prestinary, quienes aceptaron;

¢) Que se continden cobrando diez colones por derechos de titulo & las obs-
tétricas que solicitan hacer su grado; ]

Se acordd publicar que la matricula estard abierta hasta el dltimo de los co-
rrientes, en la Secretarfa de la Facultad. Y que las clases quedan abiertas;

:? Se nombré el personal docente de la Escuela, el cual quedd asf: Profesor
de Teoria, Dr. don Francisco J. Rucavado. Profesor de Clinica, Dr. don Marcos
Zahiga. Director, el Presidente de la Facultad, segin acuerdo del acta del 27 de
marzo de 1gos. Las dotaciones mensuales son las mismas de los afios anteriores.

Art, VII.—Con respecto & la Escuela Dental, se acordé:

a) Abrir el plantel; '

b) Inscribir en el Primer Afio 4 los alumnos Bachilleres don Ratl Orozco
Casorla y don José Marfa Fernindez Bolandi, quienes han cumplido con todos los
requisitos legales; -

c) Nombrar profesor de las asignaturas; Elementos de Anatomfa y Fisiologfa
generales; y Anatomia y Fisiologia especiales de, la boca, al Dr. don Francisco J. Ru-
cavado.... Y nombrar profesor de la asignaturadenominada Teorfa dela Mecéni-
ca Dental, al Cirujano Dentista don Octavio J. Silva.... El Rector es el Presiden-
te de la Facultad, segiin el articulo I del Reglamento General.

Art. VIII.—EI sefior José Gregorio Sarayia Covar solicita se le inscriba como
alumno de la Escuela Dental. La Junta, considerando que el sefior Saravia no ha
hecho su solicitud de acuerdo con los requisitos que expresa el artfculo 13 del Regla-
mento General de la Escuela, no da curso & la solicitud.

Art. IX.—La sefiora Eudoxia Salas solicitd también que se la matriculara en
el Primer Ao de la Escuela Dental. Noestando su solicitud arreglada 4 lo que dis-

pone el artfculo 13 del Reglamento del plantel, se denegd.

La sesi6n se levant6 4 las nueve y media de la noche.

P. ]. VALVERDE, F. J. RUCAVADO,
Primer Vocal Srio,
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Demografia de Puntarenas

JeﬁuudeSmjdu!dela |
comarca de Puntarenas

Sesior Secretario de la Facultad Médica
' : San José

12 de marzo de 1906.

Remito &4 V. ¢l cuadro demostrativo de las defunciones habidas en esta cindad
y del movimiento del Hospital durante el mes de febrero que acaba de pasar.

Con _toda consideracién quedo del sefior Secretario, muy atento y s. servidor,

b . Isaac GUERRA
CUADRO
demostrativo de las defuncionis habidas en la ciudad y Hos-

pital de Puntarenas y del movimicto de enfermos de éste,
durante el mes que hoy fina

N? | Fecha Nombres Vetindario Enfermedad Donde
. falleci6
Feh? -
1 4 Paula de los A. Alvdrez....| Ponmrenss....| Alferesia.....c........ Enla ciadad
2 E Canuta Artola ............ - cse ] Huludismo ..ooiniaaas | -
3 | _{:m 1 S G e —_ cass]  Pulmontn ... .e..i. -
4 6 arfa Acevedo...... ...... —_ e DEIEBAREON . L e —_—
2 & | Innominado . ............ —  don) o AlfeEs L s ) | =
8 Ignacio Herndnilez ........ - -«-+| Cirrossiatréfica........! Hospital
5 - [inominado ,..o...eien... —_ «=» | Naocié muerto .........|{ Ciodad
Iq LT U ) e e — o...| Hidropesis...... .. ... -
9 20 Candelaria F. 'E:Einost Sess - oesl TERNOG IS e, —
10 24 Eduardo Chavarria. .. ...... - I — e b s T s —
11 zz Maria C. Alvarez_......... —_ — e Gdi et by —
12 2 Ilnnominado ... ...l ..e. - Teas] (NmoIEmRertd sty suas -
13 28 Maurcelina Sénchez ........ - -=-«| Muerte repentina...... —
14 28 Francisco Soler....Ji..oa.. - vwen|l  Disenferin=s wiis e -
Hospital
0T T L3y g ¢ e el S SRS S o ay
Entrann coaeeaiie. iae R R R 30
SO0k e ense sacass T 29
MUBIO) onc s mavsmns wortasis alsoon sbenivasvinsav/batshuss 1
Existsneia:
gL O o AR e B WSS R S e T 9
TS = ¢ o o b i oo s e e S SR A DI Lie s [ e 18
Ty T - == = minrire 27
Jefatura de Sanidad de la comarca de Funtarenas, 28 de febrero de 1906.
1 Jefe de Sanidad,
. Isaac GUERRA
A

Este documento es propiedad de la Biblioteca Nacional “Miguel Obregdn Lizano” del Sistema Nacional de Bibliotecas del Ministerio de Cultura y Juventud, Costa Rica.



pE CostAa Rica 129

Como se ensena {a Medicina en Francia

Hay algo canibiado en noestra Universidad,  Hasta el presente, los
estudiantes no sofiaban sino en burlarse de sus profesores, ¢llos quieren ahora
que les sean Gtiles, La causa aparente de cste cambio parecen ser las dlti-
mas perturbaciones en la Facultad de Medicinag, ocasionadas por el rigor del
profesor de fisica en Jos exdmenes. La causa real es debida 4 la transformas
cidn de las ideas gne; en las nuevas generaciones, se hacen mas pricticas: ¢s
ella ta que Heva 4 los estudiantes de medicina & fundas en-19ot una  aseciat
cian eorporativa para defender sus intereses.  Instituyeron en ella conferen-
cias de terapcutica, de drogueria, de arte dentario. .. en una palabra, se apli-
caron 4 campletar Ja enseiianza que desenidaba la Faecultad.  Fundaren®una
revista-de deontologia v provecaron, en fin, 4 tode el sistema  universitario,
porque escribieron, v esta frase es umo;ul arm-=nte significativa: “Nosotros no
somos ya cnle Lmlr s que se reprende 6 gue se adula, nosctros seremos mana-
na pl’df.h(.t"h ] lf]llal nes s -.“Uh:i!’ A vidas hlll"ﬂdllds )’ mnﬁ.lﬂa SEremos rtspun'
sables de no saber."

La campafa estda ya iniciada: el Ministro de Instruceién piiblica orde-
na un sumario y en Paris los profesores han nombrade una comisién para
estudiar la reforma de nuestra ensefianza.

a ensefiinza superion, que tanto ensalzan los discursos oficiales y
los politicos, serfa, pues, defectuosa? Cudles son sus defectos, y sobretodo;
si se quiere corregirlos, cudles son las causas?  ¢Son ellas accidentales 6 in-
herentes d@ nuesiras ideas, 4 nuestras costunibres, 4 toda nuestra organizacion

social? -
o

L e

Nosotros no queremos indicar aqui los diversos cursos, trabajos pra-
ticos y residencia de hospital, 4 los cuales es cefiido el estudiante: tal enume-
racidn seria fastidiosa y poco itil. Lo importante, en efecto, es conocer el
método, la idea directriz que preside 4 estos estudios. Desde hace ya mu-

chos afios, numerosos escritores, comparando las universidades alemanas
y francesas han senalado Ja inferioridad de la ensefianza de estas iiltimas.
Pero ellos sc han lanzado al estudio de los hechos actuales y han descuida-
do la evolucidn: esta permite reconocer que estas diferencias, en otros tiem-
pos menos notables, han ido acentudndose,

Antes de la revolucidn, las universidades de lns dos paises, tenfan una
existencia auténoma y eran casi independientes del Estado: lus estudiantes
de medicina pagaban entonces directamente 4 sus profesores. .

Estas tradiciones han persistido en Alemania, Alli el estudiante re-
tribuye siempre directamente 4 los profesores de quienes desea seguir el eur-
so. Un profesor que tiene numerosos alumnos puede asi aumentar mucho
su sueldo fijo y llegar & ganar, 40, 50, 6o.c00 francos por afic!

El profesorado es realmente una carrera.  El maestro, para atraerse
alumnos, trata de interesarlos, de serles dtil, porque sabe que estos son.aten-
tos y asiduos y vigilan con interés por su dinero. -

También les hace cursos elementales que forman cada afio una ense-
fianza completa. El alumno recorre de tal suérte en un afio toda su anato-
mia 6 toda su patologia, Sabios como Kdlliker, Waldeyer, Recklinghausen,
etc., no creen rebajarse profesando asi.  Como ellos repiten los mismos cur-
sos todoes los afios, los dictan cada vez mejor y consagran cada vez menos tiem-
po 4 su preparacion, dedicdndose 4 tener sus notas al corriente. Todo proce-
dimiento que puede facilitar la tarea del estudiante se hace bien pronto de un
empleo corriente. Se recurre constantemente 4 las fotografias, que los alum-

e
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nos se pasan de mano en mano d que se proyectan por medio de un aparato -
muy superior & nuestras linternas magicas: es el epidiascopio, cou el cual aun .
los objetos opacos, figuras de un libro, preparaciones microscopicas, piezas f.
anatémicas, son dadas amplificadas con su relieve y con su color.

En cada citedra hay un museo anexo. No sirve dnicamente, como
entre nosotros, para conservar las curiosidades, estd ante toda, destinado dla
ensefianza, se colecciona alli piezas vulgares, demostrativas, tipicas, 6 toda-
via modelos. Asi el Instituto Anatémico posee yesos coloreados represen-
tando, en gran aumento, todo el desarrollo del embridn, ¥ sobre cada de-
talle de la pieza, los nombres estdn cm_d:tdr_::fnrm:nte inscritos de manera que
el alumno pueda ahorrarse toda investigacion.

En FArancia, la revolucidn desuruyd nuestras universidades y el Impe-
rio, reorganizandolas hizo instituciones de Estado: el alumno pagaba sus ins-
cripciones al gobierno, el profesor no tuvo mds que un sueldo fijo que le ase-
guraba una existencia material pasable.

Este sistema entré también en nuestras costumbres, que el cuerpo do-
cente ha llegado 4 encontrarlo mds noble y més conforme 4 los principios re-
publicanos que aquel de Alemania; un profesor de universidad rehuiria ac-
tualmente recibir el dinero de los alumnos.—Ha venido a ser un empleado
de calidad superior, es verdad, pero poseyendo, por tanto, la mentalidad tan
especial; sn puesto le pertencce, es un titulo que ha adquirido por Jlargos y
penosos concursos; estima no deber al gobierno que le pagatan mal, sino un
minimo de trabajo, y cumple con su conciencia obrando asi.

¢En todo ello, qué viene & ser el alumno? EI profesor escojea su
gusto, todos los afios, un tema de los mds estrechos (1) que desarrollard en su
curso. Poco importa que esto no sea sino una minima parte de lo que él
deberia reglamentariamente ensefiar. Su tnico cuidado es ostentar su eru-
dicién, hacer admirar su elocuencia; id 4 escuchar 4 este orador modelo, él
mima su leccidn, describiendo los sintomas crueles con enternecimiento, no ol-
vidando la palabra que produzea la risa cuando puede introducirla. Tam-
bién sus cursos, puramente tedricos (2), son generalmente poco seguidos, a
menos que no se constituya un auditerio que interrogue en el examen sobre el
sujeto que €l ha estudiado asi. _

{Cémo se ha podido producir entre nosotros esta extrafia paradoja de
que no hayamos temido trastornar la organizacion de nuestras universidades,
y que por tanto poseamos siempre los cursos tedricos, ejercicios de elocuen-
cia semecjantes 4 los que practicaban los sabios de la edad media? Es que
Napoledn, haciendo del profesor un empleado del Estado, ha destruido en €l

todo deseo de progreso.
o

2 0

Otra causa ha venido & agregar su accion, e/ modo de reclutamiento,
tan diferente en los dos paises. .

En Alemania, el candidato es el principio, privat docent, dicta cursos
libres, los alumnos que quieren dirigirse 4 €] le pagan directamente. El se
ejercita asi durante largos afios en el arte de ensefiar; hace al ‘mismo tiempo
trabajos de laboratorio y escribe voluminosas monografias. Si el éxito vie-

(1) No hablo aqui sino de los profesores d= la Facultad de Medicina; pero, el mismo hecho
existe en todas nuestras Facultades, 1d 4 la Soibona y vereis consagrar  alli todo un semestre al es-
tudio de Nietzsche. Procediendo asf, €l mismo Matusalem emplearia su vida en onocer uh tema de
una manera completa.

(2) Cursos puramente tedricos, sin leccionts de hechos en su apoyo, no deberian tener razén de
ser si no se tratara de principios generales, de exponer leyes, en una palabra, de la filosofia de una
ciencia.
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ne, y sobre todo si es protegido per un maestro, con el tiempo tiene alguna
probalidad de llegar a ser profesor. ~

Y como cada uno tiene sobre todo defectos de que adolece, muchos
alemanes envidian nuestros concursos«que les parecen un obsticulo al favo-
ritismo, mientras que numerosos franceses querrian fmportar 4 su pais el sis-
tema de ultea-Rhin que constituye una excelente preparacién para la ense-
nanza.

Las instituciones no valen, en efecto, sino por los hombres que las
emplean. Tedricamente el concurso permite llegar al mis meritorio; prac-
ticamente, con las pasiones humanas, él no detiene sino las nulidades, los jue-
ces no osan nombrarlos por temor del escandulo; es necesario chntar siempre
con la intriga y el favor. :

Por imperfecta que sea la institucidn del concurso, vale mds que la
simple eleccién; tambi¢n en Francia las criticas se dirigen menos al principio
del concurso que 4 la manera como se le aplica. En las pruebas, la erudi-
cién y la elocuencia triunfan sobre las ideas personales y el trabajo original
(1). Sidudais, id un dia 4 escuchard la Facultad en la época del concurso
de agregacion, & un favorito dar su leccién de tres cuartos de hora: Tepite
como un buen alumno, segin los libros, hermosas descripciones y  hace citas
felices, se dedica a ser el reflejo de los otros y no atestigua ninguna origina-
lidad si no para adular a sus jueces; de escucharlo, la cuestién que él trata
estd llena de sus descubrimientos y de sus alumnos. Los periodos cicero-
nianos se alargan, armoniosos y vibrantes, 4 propésito de un tema de pato-
logia que no lo conduce de ninguna manera y, en el momento en que suena
la ho¥a, sin esfuerzo aparente, como un acto muy natural, termina su perora-
cion. Lo debe 4 una larga practica que ha estremado en el concurso del ex-
ternado, que ha seguido en el internado, medallas y en fin hospitales, porque
todos estus concursos consisten en disertaciones que hay que hacer en un
tiempo dado.

También entre nosotros la necesidad tinica del candidato es la de pre-
parar su corcurso, signiendo una conferencia: barbas grisdceas, hombres en
la plenitud de la edad se reunen en casa de algiin distinguido maestro, y alli
se ejercitan en recitar y ef escribir una cuestién en un lapso de tiempo dado.

En otro tiempo los candidatos dictaban cursos libres en la Facultad,
este ejercicio prepardtorio constituia una buena nota; siendoe hoy mal vistos
estos cursos, ellos se abstienen cuidadosamente y no ensefiarin sino el dia que
sean agregados,

Mientras que el profesor alemin, desde el principio de su carrera se
ha consagrado 4 la ensefianza, el francés, aun llegado a la agregacion, no pue-
de todavia consagrarse a ella exclusivamente. Sus funciones no duran mds
que nueve aiios; los sueldos son mediocres; en Paris, 4000 francos por un
afio, de los cunales se retiene 5 oo para una reserva hipotética (que el agre-
gado no tocara sino si liega 4 ser profesor). La agregacién no es pues una
carrera que puedu nutrir 4 su hembre; se la busca porque constituye un ti-
tulo para la clientela y asegura algunas ventajas (2)

(1) Sin duda se ha tratado de remediar estos defectos: asi se permite hoy al concu-
rrente consultar algunos hibros clisicos antes de su leccion, y se ha instituido una prueba
sobre titulos, Pero jucces y auditorio se dejan siempre encantar por la palabra ficil del re-
lator, el candidato que posee este don feliz es el elegido designado de antemano: somos un
pais latino,

(2) Tambien se han visto agregados, nombrados en una Facultad de provincia, que

continuaban residiendo en Paris y trasladarse cada vez que tenfan que dictar una leccion;
las relaciones del maestro con los alumnos estdn asi reducidas al minimo.

. -
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La més importante es la esperanza de llegar al profesorado. Si se E
realiza no es sino tarde, la clientela esti entonces hecha, los habitos estin
tomados, muchos afios separan del aprendizaje de la agregacién. También
no es esto solo una nueva tarea de la que el dichoso elegido asume la res-
ponsabilidad, sino un_honor que corona su carrera (1). _

Esto - es tan cierto que bregard por ser nombrado pard una cite-
dra para la cual no tiene ninguna capacidad. Un clinico se hard profesor de
la historia de la medicina; un ciruajno profesor de anatomia. Pasa en su
fantasia de una catedra a otra, y estas permutas han hecho su momento de
escandalo en la Facultad de Paris.

~ ¢Y, quereis que este nuevo maestro aporte 4 sus nuevas funciones un
espiritu inclinado al progreso? Esperdis de €l reformas, pero los concursos
que ha soportado, la existensia que ha debido llevar, la edad en la cual ha
llegado, todo, sus funciones mismas, lo hacen forzosamente, sin exeepcidn,
rutinario y formulista, ¢
oo, o

Si de los profesorss se pasa @ la organizacion material de las Faculta-
des, la comparacién nos es todavia mucho mds visiblemente desventajosa,

En otro tiempo, y hasta cerca de la mitad del siglo XIX, todas las
universidades de Europa estaban representadas por una vasta construccion,
de aspecto monumental, sitnada en ¢l centro de la ciudad, donde estaban
reunidas todas las ciencias, todos los laboratorios, todas las ensefianzas, :

Con el progreso, ¢l instrumental se multiplicé y exigié mds vastas lo-
cales, EIl profesor alemin que vivia en su laboratorio quiso tener su casa
con él, sin vecinos molestos, casa que pudiera agrandar agregdndole un ala
si fuera necesario. Se adoptd el principio de Institutos auténomos, estando
cada uno destinado 4 una sola ciencia. Construcciones sobre terrenos espa-.
ciosos, ordinariamente en los confines de la ciudad, rodeados de vastos jar-
dines, formaron una ciudad de palacios donde se pudo aumentar el nimero
4 cabo y 4 medida de las nccesidades y de los recursos. .

La visita de uno de estos Institutos da siempre la impresién del mis-
mo espiritu de método yde organizacion. He visto dltimamente el Institu-
to de Oftalmologia de Estrasburgo. = Cada Sala tenia un destino especial,
marcando bien la divisién del trabajo: una era para el examen oftalmoldgi-
co, otra para ¢l microscopio, una tercera para la fotografia. Mi guiano qui-
so omitir nada, me condujo del sétano al granero, no olvidando asimismo el
sétano del carbén y la reserva de madera: “Dast ist Holz"”, con esta minucio-
sidad del espiritu germano que se pierde en los detalles muy frecuentemente
4 expensas de las ideas generales. e

En casi toda la Europa se construyen ahora Institutos auténomos, Al-
gunas veces se utiliza la antigua Universidad para los archivos, las oficinas.
6 asimismo la biblioteca que queda comiin para todos los institutos.

En Francia, hemos recurrido igualmente 4 los Institutos, pero timida-
mente y como 4 despecho, en algunas de nuestras facultades de provincias, -

. Nancy, Montpellier, Lila. Y cuando se traté de edificar la nueva Escuela
de Medicina de Paris, se quiso como para la Sorbona v el liceo Luis el Gran-
de, respetar lag tradiciones, Se temid sin duda privar a los estudiantes de

’ |
(1) Es necesario todavia mencionar 1os profesores de diecisiete escuelas de medicinﬁ'
cuyo sueldo ¢s irrisorio: 1800 francos como suplente, 2500 como titulsr. Aqui todavia el
profesorado no es sino un titulo que da clientela, él no puede ser una carrera. Es desde
. este punto de vista que en una ciudad de las cercanias de Paris, queriendo suprimir su es-
cuela, los profesores, para conservar su titulo, consintieron en devolver cada afio, a la M
nicipalidad, sus emolumentos.

L =
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la animacién del barrio Latino y de sus interesantes cervecerias. Parecid
exorbitante elevar una ciudad de institutos en las cercanias del bosque de
Boulogne, en el extenso, en pleno vérde.

Se debid expropiar un terreno costoso 4 fuerza de millones, y 4 pesar
de todo se estd estrecho, los profesores trabajan en salas tristes y frecuente-
mente mal iluminadas; no se sabe donde poner los animales en experiencia;
amontonados en los subsuelos 6 en rincones oscuros apestan la atmdsfera.—
En cuanto d los agrandamientos del porvenir, es necesario no pensar. Ya se
quiere establecer un anexo 4 la Facultad, en las avenidas exteriores.

. Mis todavia, esta grande y fea construccion es incémoday no res-
ponde a su fin; los arquitectos oficiales se han inquietado de imitar el estilo
griego primitivo mientras se trataba de ciencia moderna; ¢han seguido ellos
las indicaciones de los profesores, les han pedido un consejo? Dudo mucho.

Bajo cualquier faz que examinemos la ensefianza médica, encontrare-
mos siempre el mismo obstaculo 4 todos los progresos. La accién guberna-
tiva ha destruido la iniciativa individual; vemos las consecuencias constatan-
do en nuestros ciudadanos este estado de indiferencia estigmatizado por el
epiteto del je mi'en fickisme. Los reglamentos mas juiliosos no traerdn nin-
guin mejoramiento si las energias no se despiertan y no sustituyen su accién
a la del estado. .

GOG

Una objecion se cruza: si nuestra ensefianza médica es inferior, ¢gcémo
ha producido durante todo el iltimo siglo una brillante pléyade de sabios y
de excelentes practicos? Es que justamente la iniciativa privada ha suplido
largo tiempo a la insuficiencia de las oficiales. Asi, en el tltimo siglo, en Paris,
numerosos médicos se consagraron 4 la enseianza libre € hicieron su carrera,

La historia ha conservado los nombres de muchos de estos modestos
que fueron al mismo ticmpo sabios: Auzias—Turenne, el primero, inoculé la
sifilis al mono; Rambaud inventé una ingeniosa pieza quirtrgica, Martin Da-
mourette adquirié una notoriedad en terapéutica; Batailhé escribié sobre las
curaciones con alcohol y fue uno de los precursores de la antisepsia. . ..

Los profesores libres habian casi acaparado la ensefianza de la anato-
mia, tenian en la Facultad un anfiteatro. Muchos médicos han guardado ¢l
recuerdo del Dr. Dupré, el autor de mil medios nemdnicos que se repiten to-
davia, el poeta que puso toda la anatomia en verso que cantaba con sus o-
yentes durante su curso. Nadie sabia mejor que el Dr. Fort hacer intere-
sante esta ciencia un poco drida, sus éxitos fueron tales que los oficiales se

-emularon: un decreto, aparecido en 1880, suprimié la ensefianza libre (1).

Se rechaza hoy esta ensefianza, y la ley del 10 de Julio de 1896, dan-
do 4 las universidades algunas prerrogativas, ha permitido volver & ello bajo
otra forma. Existen desde hace algunos afos muchos cursos libres dictados
por jovenes doctores bajo la égida de los maestros: los alumnos que reciben
alli sobre todo una instruccidn prdctica, pagan directamente su profesor. Se
han fundado también cursos de vacaciones para uso de los prdcticos que vie-
nen a aprender alli los métodos y las especialidades que ignoran.

Esto no es sino un principio, y esta ensefianza estd todavia lejos de
volver & tomar la importancia que tenia en otro tiempo.

o
00
Una superioridad nos queda incontestada, la de la ¢/fnica. Parece &

—

(1), La Facultad se ha esforzado por rcemplmarla por medio de namerosos trabajos précticos obli-
gatorios. ;Pero se cree que estos habrén perdido el estimnlante de la concurrencia?
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primera vista paradojal el sostener que esta parte tan importante de la medi-
cina sea mejor enseflada en Francia, mientras que en las otras lo son mds mal,
Aqui, en efecto, el método aleman ha dado malos resultados; los es-
tudiantes son concentrados en algunos servicios de clinica, van al audntonum,
e! profesor hace la demostramén sobre enfermos llevados por.medio de cami-
llas rodantes; uno 6 dos estudiantes son interrogados y se aproximan al en-
fermo, los otros se contentan con ver de lejos; no penetran en las salas.
En Francia, ¢l profesor de clinica no acapara asi todos lus servicios;
siendo retribuido por ¢l Estado, no sacaria ninguna ventaja.
Sin duda conserva un cierto niimero para hacer una recorrida en sus
visitas: aquellos estin mids mal repartidos que sus colegas alemanes, porque
se oprimen al rededor del lecho del enfermo y mutuamente se impiden ver.
Pero el mayor niimero estd repartido en muchos servicios, y en ellos
reciben una enseiianza mutua que recuerda un poco la que existia antes de la
Revolucién. No habia entonces citedra de clinica. El estudiante, 4 ejemplo
del compafiero obrero, se ponia en aprendizaje con un médico de la ciudad -
que lo llevaba & ver sus clientes.
Hoy los interfos y los externos gozan de este rol de patrén: aprendan
en el servicio los primeros rudimentos, los hacen percutir, auscultar, interro~
gar al enfermo. Enseflanza ademds puramente benévola y no retribuida,
salvo en las clinicas de partos, donde existen monitores designados. N
Es raro que el médico explique estos elementos, pero sus lecciones,
por ser mds sabias, no son menos itiles: los estudiantes lo siguen en su visi-
ta, escuchando sus preguntas, ven su manera de actuar, !
Los alemanes organizan la ensefianza de la clinica, han destruide,
pues, la antigua ensefianza mutua, que el dejar ir de nuestros profesores, ha,
por el contrario, permitido conservar en parte, entre nosotros (1). Ellos se
dan también cuenta de su insuficiencia, desde este punto de wista, que han
decidido recientemente que todo doctor antes de ejercer haga una estadia en
el hospital. k
Esto prueba que las naciones como los individuos, tienen un razona-
miento simplista: adoptan una conducta uniforme para casos diferentes y los
resultados son tan pronto buenos, tan pronto malos.
Los franceses se amarran @ un doble escollo: el primero consiste en
admirar todo lo que viene de Alemania y en querer copiarlo servilmente; el
segundo en rechazar el partido tomado. Importemos las innovaciones util
y perfeccionemos la parte de nuestra ensenanza en que nosotros somos
superiores, mejorando un sistema que, por bueno que sea, esti todavia Ie;o!
de ser perfecto.

(1) Es necesario también tener en cuenta los, gustos particulares de cada nacién: el aleméin prefie
re los trabnjos de laboratorio, €l francés la cliniea. También estd esto en favor de la ensefianza clini
ca que los estudiantes reclaman: los alumnos, dicen ellos, no estin repartidos en un hastante nimero
de servicios, la duracién de su estadia es muy cor: dieciocho meses solamente. Los exdmenes qu
se soportan sobre patologia son mucho menos dificiles que los que se dan en las ciencias fisica, quimi:
ca, natural, anatémica y hisiolégica Y por tanto, & pesar de su importancia, todas deberian ceder el

4 la clinica. Estas afirmaciones podrian asustar al piblico que guicre ante todo ser bien curado,
gotenga confianza sabiendo auel la mayor parte de los médicos no se contentan con pasar en sus exi
menes y comprenden la necesidad de completar sobre este punto su ensefianza. .

Dr. FELIX REGNAULT

—~

(La Semana Médica )
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Lo que debe saber de enfermedades
de los cjos el médico gue no es oculista

Por ¢l Doctor Juan Santos Fernfinder, en la Acadwmia de In Habana
(Sesidn del 14 de Julio de 1905) ' .

El desarrollo de esta tesis, parece 4 primera vista, dar como buena la
préctica de toda la medicina por un solo profesor; tal vez aceptar como posi-
ble el médico enciclopedista de otros tiempos, que ejercia por igual la larin-
gologia y la obstetricia, la otologia yla ortopedia 6 la rinologia y las enfer-
medades de las vias urinarias. 5

Nada mads lejos de nosotros que semejante apreciacidn; la conducta de
toda nuestra vida profesional nos absuelve de este pecado. Desde el princi-
pio de nuestra carrera sélo hemos girado dentro del circulo estricto de las
enfermedades de los ojos y podemos asegurar que €l que os habla ha sido el
primero que en la Isla de Cuba ha ejercido exclusivamente una especialidad
cual se venia haciendo ya en otras partes.

Esta limitacion en el terreno del ejercicio profesional no ha sido dbice
para que hayamos tratado de aquirir los cnnncunlentm que se refieren 4 la
medicina y sus ciencias auxiliares.

Nuestros pasos en esta Corporacién abonan 1o que decimos, asi conio
nuestra constante dedicacién 4 la Prensa médica; del mismo modo la parte
yue tomamos en la introduccion de la Hacteritﬂngia entre nosotros v nuestra
cooperacidn, aunque modesta, en todos los Congresos y Sociedades cientifi-
cas del pais y fuera de él :

Aceptar el enciclopedismo serfa volver 4 errores ya depurados, Seria
admitir nuevamente que la vida de un hombre, por inteligente que sea, baste
para aquilatar en la préctica, el conocimiento tedrico, que ciertamente puede
alcanzar de las miiltiples ramas de las ciencias mé: ficas.

Pueden las inteligencias privilegiadas llegar 4 dominar todo el campo
de la medicina, conociendo sus leyes generales basadas en la Anatomia y la
Fisiologia; pero estd fuera de toda duda y admitido como indiscutible que en
el terreno de la prictica, de I aplicacion objetiva, es imposible llegar & domi-
nar de modo perfecto cada una de las ramas de Ja profesidn meédica. No
puede un médico decirnos la ltima palabra de lo que se refiera a la opera-
cién de la catarata v. g., y hacer lo mismo d propdsito de las operaciones que
se practican en ¢l dtero y en la vejiga, porque como dejamos dicho, es corta
la vida para que cada una de estas materias haya podido formar un juicio
concienzudo basado en su propia observacién sobre el individuo enfermo.:

Cierto es que el especialista de los tiempos modernos no es el de 1ok al-
bores de la medicina, que inspiraba verdadero desprecio por su desconoci-
miento de laciencia en general. Aquél provoco tal oposicidn al estudio de
las especialidades que paises tan adelantados como la Francia necesitaron
paldar el progreso en sus vecinos los alemanes, para llegar 4 crear cdtedras
- iales, primero en Paris y después en todas las Facultades de Medicina
de la Repiiblica,

Se ha convencido que un médico, dcf-puéq de hacer sus estudios en
debida forma, puede, sin menoscabo de su prestigio, antes bien levantindolo,
limitarse & la prictica de una sola rama de la medicina, para poder mejor
prestar su atencién 4 un nimero determinado de enfermedades, y sobre el
conocimiento de las cuales llegar 4 constituirse en la legitima autoridad. :

No obstante atin cuando un médico se circunscriba v. g., 4 ver casos ’
exclusivamente de medicina y otro los que atafien sélo @ la cirugia, tienen
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uno y otro forzosamente que tropezar con enfermos ajenos al ramo 4 que se
consagran y 4 los que no puede rechazar en el primer momento. Una vez,
se trata de un antiguo cliente, al que ha curado afios tras afios de enfermeda-
des que encuadran entre las que él atiende y que reclama en un momento
dado con urgencia sus cuidados, afectado de otro género de dolencia, distinta
de las que él trata constantemente, por ejemplo de una enfermedad de los
0jOos.

Por desagradable que sea para el médico fijar su atencién en un par-
ticular que rarisima vez se presenta a su consideracidn, se ve obligado 4 aten-
derlo, & darle su opinidn al paciente y hasta recetarle, pues no es hora ya de
dlrlglrlo al especialista, estd tal vez en punto en que no lo hay, 6 Hcgaré aél
*si estd distante con dos ¢ tres dias de retardo.

Como no puede estar, desde luego, sin tratamiento el enfcrmo. siquie-
ra no sea mas que por la idea del abandono, en que se ha de guponer, hasta
llegar al especialista; forzoso se le hace al médico formar un diagnéstico por
lo menos provisional, digdmoslo asi, por las circunstancias, y colocarse en
condiciones de que lo recetado, 4 virtud de un examen superficial y sin los
elementos para hacerle completo, mantenga las cosas de modo tal, que permi-
tan, sin perjuicio del paciente, que se realice mds tarde un diagndstico defini-
tivo, por quien se consagre d ese ramo espécial de las ciencias médicas,

Hechas estas aclaraciones preliminares, comprenderéis mejor ahora
que no es nuestro animo dar & los médicos en general un curso de oftalmolo-
gia que no necesitan por dos razones: la primera porque muchos de ellos an-
tes de dedicarse al ejercicio de.la profesién, lo siguieron, como siguié el que
os habla, uno de obstetricia en su oportunidad, con -¢l fin de adquirir mayor
ilustracién en todas las ramas de la medicina, pero nftnca para practicar la
obstetricia; la segunda porque el estudio prictico de toda la oftalmologia le
seria perfectamente iniitil y hasta imposible de obtenerlo, si la atencidn es so-
licitada de diverso modo y su finalidad es ejercer la profesion en otro sentido.

En efecto, es ficil comprender como habia de aspirar a hacer con todo
acierto una operacidn de catarata, quien tiene cientos de operaciones de otro
gencro que practicar, 6 no se ocupa de hacer ninguna, porque no se consagra
a la cirugia.

No obstante por el hecho expuesto, de tener que ver siquiera sea del

modo provisional algtin enfermo de los ojos, es conveniente que todo médico

tenga presente unas cuantas reglas, que no son muchas, & virtud de las cuales,
puede evitarse un error que pudiera afectar su buen nombre y la salud de
su clicnte. tal vez ¢l mds antiguo y querido entre todos ¥ a quien desea de
corazén beneficiar y al que pudiera danar diagnosticando 4 la ligera su enfer-
medad ocular, como veremos més adelante.

“#  Creemos con lo expuesto haber justificado el motivo que nos ha indu-
cido & ocuparnos de la oftalmologia que debe conocer el médico que no ejer-
ce la especialidad de las enfermedades de los ojos. '

IT

Empecemos por las enfermedades de la conjuntiva que como es sabido,
fuera de epidemias, constltuyen el 30 g70 de las afecciones oculares,

No nos vamos a ocupar de las conjuntivitis agudas cuya infeccidn se
toma de la atmdsfera como se ha demostrado por la presencia de los bacilos
de Koch Weebs Morax Axenfeld, Hansell y otros; consisten otras en que el
principio toxico estd en la sangre, como en el sarampidn, 6 viene de un lugar
distante del mismo cuerpo, como en la purulenta 6 blenorragia; por eso es de
gran trascendencia fijarse en que po haya pus. Mientras la secrecién sea
mucosa, se trata de una conjuntivitis de las que siempre se han llamado cata-

-
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es, cuyos gérmenes no tienen ni con mucho la virulencia de las que pre-

ntan que frecuentemente lo provoca el gonucoco.

Aquellas pueden ser combatidas mds tardiamente 6 de modo mds ¢

‘menos activo; pero desde el momento que hay pus, debe temerse la presencia

del gonococo, solo 6 asociado, intra 6 extraocular: nos hallamos en presencia

de uno de los mads graves peligros para el ojo y de aqui la conveniencia de

que se establezca el tratamiénto apropiado por quien corresponda y se vigile !
atentamente al paciente,

No queremos, ni de soslayo, hablar de lo que en estos casos hacen los
_profanos fuera de aqui, los lavados con orinas, las cataplasmas de leche, hojas
de té, aplicaciones de carne cruda y atin de pedazos de placenta y otras as-
- querosidades, pués queremos hacernos la ilusién de que nuestro pueblo es
menos inculto que esas masas de otros paises de poblacion excesiva y des-
cuidada.

Para demostrar la gravedad de la presencia del pus y sus consecuen-
cias, referiremos hechos desgraciados, no ya acaecidos en manos de médicos
no especialistas, sino de quicnes tenian legitima competencia, y ellos solos
dardn una idea de lo que pudiera ocurrir & los que por no estar observando 4
diario enfermos de los cjos, han de tener menos obligacién de estar preveni-
dos. -

Una mafana es consultado un oculista extranjero por un individuo que
tenia un ojo ligeramente inyectado; no habia secrecion de ninglin género y
por tanto estaba lcjos de sospechar se tratase del comienzo de algo grave. Or-
deno al paciente algo de lo que es corriente disponer en -estos casos; no pudo
suponer que se presentasen nuevos sintomas y el enfermo no le consulté al
cambiar ¢l cuadro de éstos. A las pocas horas de recetarle sobrevino ademas
de los parpados, se inicio la secrecion de aspecto purulento, se aumentaron
las molestias y hasta el tercer dia de enfermedad, cuando la supuracién era
abundante y ¢l quémosis torturaba la coérnea, en sefial de que las toxinas del
gonococo, realizaban su accion destructora, €l enfermo no creyé conveniente
volver al oculista que se quedo espantado y le increpd por su inercia cpl-
pable. G : ]

A pesar de que ce establecic acto continuo un tratamiento apropiado
no se pudo dominar el mal y el ojo se perdio, no sin que el culpable preten-
diese acusdr al médico de una desgracia debida 4 su indolencia, 1

Otro enfermo en que se advierten sintomas no claros de una oftalmia
purulenta es prevenido por el oculista de consultarle al dia siguiente 6 antes
si 5e le presentasen tales manifestaciones. El individuo presta poca atencidn
4 lo que se le advierte, como ocurre frecuentemente por incuria 6 por la ma-
licia de creer que somos alarmistas interesados, y no volvié sino al tercero 6
cuarto dia alegando que indisposiciones de sus familiares, se lo habian impe-
dido y la distancia 4 que vivia, etc., etc; pero trayendo en tales condiciones
el ojo que no habia esperanzas de salvarlo. No obstante se establecié el plan
apropiado, €l cual no logré dominar yala enfermedad y el 6rgano se des-
truyo.

Podriamos citar un nimero considerable de casos anilogos sacados de
nuestra practica; pero de exprofeso hemos citado dos casos de la ajena porque
al eximir 4 nuestros colegas de responsabilidad por las razones expuestas, no
hemos de pecar de apasionados, :

Bastan los dos casos citados para demostrar la grave responsabilidad
que puede resultarnos de una simple hiperemia de la conjuntiva, que tantas
veces sobreviene solo por saltar al ojo la m4s insignificante particula de polvo
6 cosa andloga; pero cuando obedece aquella a los comienzos de una infeccién

-
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y no se atiende oportunamente suelen experimentarse desagradables sg
presas. ‘

Y si esto puede ocurrir al oculista que tiene, repetimos, motivos pa
estar més advertido, porque le menudean estos casos, cuan facil serd sorpre;
der al médico gencral que ve miés de tarde en tarde enfermos de los ojos.

Ciertamente que estableciendo desde luego un interrogatorio se va de
recho al bulto, si los enfermos dijesen siempre la verdad 6 supiesen lo que
deben de decir; pero nos ha ocurrido estar tratando una oftalmia pumleq
en un enfermo que aseguraba no haber tenido blenorragia y del examen ¢

- sus Organos genitales resulté que la tenia en mds 6 menos actividad.
' Todo lo expresado tiende d probar que la conjuntivitis, sobre todo |
purulentas de los adultos, deben mantener en justificada alarma 4 los profese
res médicos enigenerel, porque es la enfermedad’ de los ojos que mas ve
triunfa de los recursos de la medicina y no pocas veces porque sc le ataes
tarde y en malas condiciones. -

Nos hemos referida de intento, & la conjuntivitis purulenta de los adu
tos exclusivamente, porque nos reservibamos estudiar a parte la oftalmia
rulenta de los recién nacidos, 6 sea la oftalmia neonatorum.

Con decir que en todas partes la mayoria de los ciegos que ocupan
asilos provienen de esta enfermedad, estd justificado que nos Decupemos de
particular que no ha de ser en verdad nuevo para los que nos escuchan.

Es lo cierto, sin embargo, que & pesar del progreso realizado en e
mundo con la creacion de las prandes maternidades levantadas en los pa
mads civilizados, aun produce ciegos la oftalmia neonatorum, cuando en real
dad no debid producir ninguuvo 6 reducido nimero, si se quiere, atendienc
4 que en medicina no hay nada matemdtico y hay siempre que contar con
circunstancias concomitantes de naturaleza loeal, y otros motives que no n
‘cesitamos enumerar y que cambian las determinaciones del médico 6 el resu
tado de sus indicaciones,

Los desastres que siguen 4 la oftalmia purulenta de los recién naci
no ebedecen, las més de las veces, & que los médicos en general desconoz
la gravedad de esta afeccidn. - En todos los libros estd consignada y cua
un profesor se encucntra en presencia de un caso tipico, con abundancia
pus sobre todo recuerda ¢l prondstico de la enfermedad y trata de dirigir
nifio 4 persona iddnea que establezca el tratamiento. I'ero todos log ca
no revisten este aspecto, que aunque parezea paradégico no es furzosame
siempre el mis grave. lLos hay que parecen sélo tener una oftalmia catar
y examinando la secrecidn, después de ver que ha producido lesiones en la
cérnea, resulta que estd aquella llena de gonococos. Por el contrario y aqui
estd lo paradégico, hemos tenido casos que han recurrido al tratamiento d
pués de estar €l globo del ojo bafiado constantemente en abundante pus 'y
buscar una explicacion de la inmunidad del globo del ¢jo la hemos enéon
do en que, en aquel pus tanabundante no habia gonococos 6 estaban en exi=
guo nimero, : :

He aqui porque juzgamos falaz considerar como catarral la oftalmta de
un recién nacido, la prudencia exige que sin previos y repetidos exdme
bacteriologicos, sfpongamos siempre la existencia de gonococos, si no qu:
remos pasar por la dura pena de incurrir én un descuido que puede Provos
la pérdida de un ojo, 6 convertir en ciego un nifio que puede llegar & vi
muchos afios para su desventura.

En definitiva: un nifio recién nacido puede padecer una oftalmia cata-
rral; pero de todo estado catarral de la conjuntiva en un recién nacido d be
desconfiarse y considerdrsele como una oftalmia purulenta de escasa sec
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¢ion, porque de equivocar el diagndstico tomando por - oftalmia purulenta la
que es catarral, ningiin mal se sigue; pero la equivocacién en sentido contra-
rio es en extremo lastimosa.

Respecto de las enfermedades de la conjuntiva no haremos referencia
4 ninguna otra mas; ni siquiera hemos de llamar la atencién del diagndstico
~ diferencial entre la conjuntivitis y la iritis que puede hacerse sélo por el as-
pecto de la inyeccién vascular las mds de las veces (1) y por el de la pupila
y €l humor acuoso; pero que otras solo la intensidad del dolor y la fotofobia
obligan & recurrir al especialista que encuentra ya sinequias posteriores. No
vamos 4 dar un curso de oftalmologia y por tanto aunque existen otras en-
fermedades como el tracoma v. gr.,, que puede hacer incurrir en error de
diagndstico, no pretendemos evitar éste en lo absoluto, pues 4 diario se co-
- meten y se rectifican, atin por los mds experimentados, sino que tratamos de
fijarnos sélo en la que ofrece peligro serio para e] enfermo y alguna respon-
sabilidad para el médico. J

Por eso no hablamos tampoco de la contraindicacién de los prepara-
dos de plomo en las afecciones de la cérnea, pues si desde tiempos inmemo
riales las sales dg este metal tienen un poder curativo indiscutible, estd pro-
bado que cuando existen tlceras en la cdrnea, éstas curan indudablemente;
pero quedando un deposito metdlico que si lo tolera la piel, no asi la cérnea
que experimenta los perjuicios de la existencia de un cuerpo extrafio.

Estos y otros particulares son ya peculiaridades de la préctica oftalmo-
I6gica, que no tiene urgencia de conocer el médico en general, y por esta ra-
z6n no tratamos de especializar y omitimos ocuparnos de otros particulares
de andloga naturaleza.

111

Las enfermedades de la conjuntiva bulbar y las de la cornea son aje-
nas, las mds de las veces, 4 lo que hemos sefalado en las conjuntivitis puru-
lentas, que son palpebrales; no tienen tampoco un curso tan rdpido y por tan-
to dan tiempo para tomar medidas oportunas, de acuerdo con el criterio que
sustentamos.

Las afecciones del iris, con 1a iritis 4 la cabeza, si se prestan 4 confu-
siones lamentables; porque no siempre las enfermedades de los ojos como las
de otros drganos, presentan el cuadro completo de sintomas que hace impo-
sible el error de diagndstico.

No siempre la inyeccién de la conjuntiva en la iritis afecta una forma
tan distinta de la de una conjuntivitis que no quepa la menor duda de su
existencia; sino que puede presentarse la ausencia de dolor ocular 6 periorbi-
tario, 6 escasa fotofobia y como la falta 6 disminucién de la vista no produce
alarma, al que no estd habituado 4 los diversos matices de la coloracién con-
juntival y desconoce la presencia de una iritis, no se ordena el tratamiento
apropiado, y cuando la intensidad de los sintomas hace caer en'la cuenta y
dirigirlo al oculista, existen sinequias posteriores miiltiples que comprometen

——

(1)  En efecto la inyeccién en la conjuntivitis no estd limitada & la parte anterior del ojo, sino
- también 4 la posterior y se extiende 4 la cara interna de los pérpados; es reticular y se mueve
i con la conjuntiva, su color es vivo de escarlata 6 rojo de ladrillo, Cuando la inyeccién proce-
de de la iritis 6 del glaucoma, se limita 4 la region periqueratica, es rosada 6 violdces pélida
¥ sun cuando se mueva la conjuntiva por medio del borde del pérpado, los vasos no se mue-

ven con ella.

.. Esto gbedece & que en la conjuntiva hay dos sistemas vasculares: el de los vasos conjun-
tivales posteriores y el de los vasos ciliares anteriores, no obstante 4 causa de Ias numerosas
anastomosis vasculares, puede ocurrir que en las inflamaciones intensas del segmento anterior

| del ojo, la inyeccién se generaliza y se confunde la conjestién de los vasos conjuntivales pos-
. teriores propia de la conjuntivitis simple y la de los. vasos ciliares anteriores legitima en la
i irftis y erglaucom interesdndose ambos sistemas.
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la vida del ojo 6 la atresia pupilar completa que le ha hecho para siempre in-
capaz de ver. r

Este accidente ocurre con mas frecuencia cuando la iritis es indolen
y eso no es lo general; en los casos dolorosos los sufrimientos fuerzan al
dico y al enfermo & tomar determinaciones serias y éstas ponen 4 cubierto d
un desastre.

Ocurre también que la forma dolorosa puede confundirse con el glau-
coma agudo, sobre todo en los primeros dias para los no habituados 4 la of]
mologia y en este caso las consecuencias son también funestisimas.

En efecto, el tratamiento dirigido 4 provocar la dilatacién de la pup
que es un caso de iritis el primer paso que debe darse; es daifiino sobre
ponderacion en el glaucoma; al grado de que en un ojo sano y en indiv
de avanzada edad, los midridsicos pueden determinar el glaucoma y, si son.
paces de provocarlo en un ojo solamente predispuesto a €l, no cuesta mug
calcular cuanto se agravaria el mal si se aplicasen una vez ya declarado &

Conviene pues estar prevenidos, pues aunque se trata de afecciones
naturalezas muy diversas cabe el error, y no pocas veces lo hemos visto g
ducirse.. En tal concepto cuando los sintomas dan dolor ocular 6 periorbi
rio van unidos 4 la inyeccién de la conjuntiva bulbar, muy especialmente
esto recae en un sujeto mayor de 40 afios, debe recordarse que ¢l no usar
midridsicos constituye una grave falta y el recetarles, cuando existen sintomg
de arterio esclerosis general 6 predisposicién de éste. No debemos olvid
que algunas veces es de efectos tan fulminantes el glaucoma y reviste tal gra-
vedad, que se hace impotente para combatirlo la iridectomia, las mas de las
veces eficaz si se aplica 4 tiempo, la esclerotomia anterior a la ecuatorial, &
estiramiento del nervio nasal (Badal) y la reseccion del simpatico cervical, y
también el uso 4 larga mano de la eserina, la pilocarpina, la arecolina,
etc,, etc. :
' v "

; i
. Las enfermedades del fondo del ojo que pueden exponer 4 una confu-
sién de consecuencias desagradables son: la catarata y la glaucoma. ’

La catarata que en determinadas civcunstancias puede ser conocida
cilmente hasta por los profanos, 4 la simple inspeccidn, ofrece algunas ve
serias dificultades para ser diagnosticada; pero éstas se pueden vencer
se tiene la prictica suficiente y se estd prevenido.

El error que suele cometerse mds veces, no descansa, bien estudiz
en la incompetencia del médico para el diagndstico, sino en cierto descu
al formularlo sin fijarse en mis sintoma que en la disminucién de la vista
individuo afectado y su edad avanzada. Es verdad que ésta es la apropi
para la presentacién de este mal; pero no es por si sola ni acompafiada de
falta de vista lo bastante para formar juicio, omitiendo todo otro género
examen. Pocas veces se incurre en la equivocacién por el aspecto azu
del cristalino, tan frecuente en personas de edad provecta, aunque perfect:
mente sanas y sin aquejar ninguna perturbacién ocular; pero no ha falt
quien se haya dejado engaiiar por esa aparente opacidad del cristalino.

El admirar la existencia de una catarata cuando realmente no la ha
como consecuencia, recomendar al enfermo que aguarde & la extincidn com-
pleta de la vista para ser operado, tiene graves inconvenientes. L

Puede el sujeto padecer de un desprendimiento de la retina é de otra
enfermedad en que los recursos terapéuticos de la oftalmologia sean escast
y recibir relativamente poco perjuicio, con no estar sometido precozmente
tratamiento més adecuado; pero también puede padecer una afeccién del ner-
vio éptico 6 de la retina en que el establecimiento de un plan apropiado de-
. 1
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=
tendria 6 dominaria la afeccidn y en este caso se le ha hecho perder un tiem-
po precioso.

Cuando el paciente se presenta al oculista para ser operado de catara-
ta, forzosamente se entera de que no tiene esta enfermedad, sino otra que de-
*' bié ser atendida tres, cuatro 6 cinco afios antes.

- Puede estar igualmente atacado de un glaucoma que después del pri-
‘ mer acceso agudo, deja al ojo afectado, no pocas veces aparentemente y sélo
con falta de vista mds 6 menos acentuada. Esto eslo que hace creer en la
existencia de la catarata y entonces puede ocurrir que la demora en estable-

~ cer ¢l verdadero diagndstico, dé lugar a excesos sucesivos que coloquen las
~ cosas en estado tal de gravedad y de sufrimiento, que cuando sea diagnosti-
| ‘cado de glaucoma por el oculista, la iridectomia, operacidn aceptada para
~ combatirlo, por las autoridades en oftalmologfa, resulte ya del todo ineficaz

~ por lo tardia en aplicarse.
' v

Pudiéramos extendernos mds, entrando en detalles sobre algunas otras
afecciones en que cabria también un error de diagndstico; pero esto no seria
préctico y recargaria el cuadro haciendo mds dificil la retencién del escaso
~ nimero de hechos sobre los que pretendemos fijar sélo la atencién del médi-

co general.,

De este modo limitindonos 4 sefialar nada més que un corto niimero
de enfermedades, en que los errores se repiten con relativa frecuencia, pudie-
ra conseguirse el resultado efectivo de prevenir al médico y estando con tal
motivo en guardia, por tratarse de un circunscripto nimero de particulares,
evitar ficilmente lo que pudiera perjudicar 4 su crédito y a la salud de sus
clientes.

Si cste paso que nos atrevemos 4 dar, dentro del campo de la oftalmo-

} logia, autorizados por una larga consagracidén 4 este género de estudio, mds
- que por nuestra competencia, lo imitasen los que estan dotados de ésta en el
- cultivo de otras especialidades, realizarian un buen servicio en el ejercicio
profesional; nadie podria considerarse lesionado, ganaria el paciente, no per-
deria nada su médico con indicarles en tiempo oportuno el camino que debia
tomar para recobrar de modo eficaz la salud; y ¢l oftalmdlogo, como los que
se dedican 4 otras espccialidades devolverfa al médico general la ayuda que
tan frecuentemente les presta ilustrandoles sobre el estado general del enfer-
mo para mejor conocer el local en el circunscripto campo de su obsevaciénr
y deliberacién,—( El Mes Med. )

Mecanismo del parto normal en presentacion de
vértice y nomenclatura obstétrica,

Por el Doctor Nicolds &. de Rosas

El conocimiento exato del mecanismo del parto, constituye la base de
la obstetricia. Todo lo que tienda 4 precisar 6 fijar nuestras ideas sobre es-
tos hechos, tratando de distinguirlos y hacernos entender, mediante un vo-
cabulario y nomenclatura ftinica, serd de la mayor importancia. Es en este
sentido, que nos proponemos compendiar, todo lo més breve posible, los es-
fuerzos realizados para llegar & fijar las ideas actuales sobre el mecanismo
del parto normal en presentacién de vértice y los de Simpson secundados

o
L e
b2 .
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——

por el IX Congreso Internacional de Medicina celebrado en Washington y
mds tarde por una comisién nombrada por el Congreso Internacional de Gi.
necologia y Obstetricia de Amsterdam sobre la unificacion de la nomencla~ &
tura obstétrica. ) '

Una vez estudiado el mecanismo del parto, en sus lineas generales yjr
en los detalles mas minuciosos, es cuando se comprendera la terminologia ne-
cesaria que al entender del profesor Paul Bar, deberd, justamente, ser basa
da en el sentido anatomico a fin de entendernos en todos los idiomas y al
propio tiempo dejar un margen para los nuevos detalles, didmetros etc. que
el porvenir pudiera reservarnos al conocer mejor é modificar las nociones que
en la actualidad tenemos como las mas verdaderas, i

° o
£ L3

El parto se realiza mediante una serie de actos que tienden 4 hacer pa- .
sar el feto por el trayecto 6 conducto pélvico; siendo, en nuestro concepto, 1a .
ley de la acomodacidn, las reacciones del periné obstétrico y la direccién de
la fuerza uterina las que principalmente lo presiden. i

Este conducto 6 pelvis obstétrico se compone de dos segmentos de tu-
bos esenciales, unidos en dngulo recto: parte superior osea, pelvis osea y por-
cién inferior blanda, pelvis blanda. (Pinard.) s

La pelvis osea comprende desde el estrecho superior hasta las inser-
ciones superiores, fijas, del mdsculo é diafragma coxi- perincal (estrecho me-
dio) y la pelvis blanda que se extiende desde los origenes del antes dicho'
coxi perineal, llgamentos sacrociaticos menores y articulacién sacro- com_]ea
hasta el orificio vagino-vulvar.

Hemos de ver toda la importancia que tienen estas partes al estudiar
las leyes generales que presiden el parto; correspondiendo cada una de ellas
4 los 2 tiempos principales, constantes, de su mecanismo y particularmente la
segunda 6 segmento perineo vulvar que corresponde al desprendmlento 6
salida de la cabeza y en cuyo diafragma coxi- permeal reside gran parte 6 tal
vez todo el secreto de esta salida y de la rotacidon que la prepara.

Como regla general para el mecanismo de todo parto en evolucién es-
pontdnea, cualquiera que sea la presentacién, cabeza, tronco, 6 nalgas, exis-
ten dos tiempos esenciales: 19 encaje, que es la penetracién de la parte fetal
hasta el suelo pelviano 6 estrecho medio (pelvis osea) y 2° desprendimiento

6 salida de la parte fetal por el orificio vulvar (pelvis blanda.) fi#

Para las presentaciones de vértice 6 cara, el encaje completo é profun-
do, como se expresa en lenguaje usual, serd el pase de la cabeza por el seg- A
mento oseo y ¢l desprendimiento & salida, es su pase por el segmento peri~
neo-vulvar. El tiempo del descenso descrito por muchos parteros es indtil;
encajandose, la cabeza desciende, lo mismo que desprendtendose. El descen-
so es el movimiento de conjunto, general, que pertenece 4 la evolucion de la.,-

. cabeza en la pelvis osea como en la pelvis blanda, sin consideraciones espe— i
ciales, independientes de aquellas que son descritas oportunamente en el en-
caje y desprendimiento (Demelin.)

Estos dos tiempos se unen, de tal suerte, que cuando el encaje de la
cabeza ha terminado, también ya ha comenzado el desprendimiento; lo que
ficilmente se explica dadas las diferentes y desproporcionales dimensiones de
la cabeza, cuyos didmetros (infra-occipito emframento-bregmatmo deg y me-
dio centimetros, occipito frontal de 12, occipito mentoniano de 13, etc{
no estan en relacién con los de la pelvis en su altura (10 centimetros en €
medio de la escavacién y 4 14 solamente hacia adelante, al nivel del pulbis.)
Para que la cabeza haya salido de la pelvis osea se necesita una ampliacion |
del segmento perineo-vulvar muy avanzada. Bk

o
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Veamos ahora los movimientos 6 tiempos accesorios que favorecen el
encaje y desprendimiento de la cabeza en un parto normal y 4 término, de
vértice.

La cabeza sobre el estrecho superior, antes del encaje, se encuentra en
flexién media sobre el tronco, situada casi transversalmente en relacién al
estrecho superior, y en presentacién del parietal posterior; estando mante-
nida asi por el contacto de la béveda caneana con el segmento inferior de la
matriz.

Su encaje 6 descenso se inicia, generalmente, antes del trabajo del
parto, tres meses antes, en las primiparas y 15 dias 6 un mes antes, en las
multiparas,

Iniciado el encaje, éste se realiza 6 favorece por la flexién, inclinacién
lateral y rotacién de la cabeza, ¢jecutado por lo general, simultineamente.

Las contracciones uterinas empujan la cabeza hacia abajo y adelante,
es decir, hacia el pubis, cuya resistencia modifica esta direccidn y la vuelve
hacia atrds y abajo, la cabeza se inclina sobre el parietal posterior que des-
ciende en la escavacién y ofreciendo 4 la concavidad del arco anterior pel-
viano una convexidad de radio méas grande, toca & este arco en dos puntos
solamente, situados 4 los lados de la linea media, Asi, la cabeza se encuen-
tra en un estado de equilibrio poco estable, que légicamente ha de romperse,
rotando y necesariamente de transversal hacerse oblicua en relacién 4 la
pelvis, para adaptarse estas superficies de convexidad de la cabeza y conca-
vidad de la cara posterior del arco anterior de la pelvis con mayor nimero
de puntos de contacto.—(Fochier.)

El occipucio rota hacia adelante, lo més amenudo, en las posiciones
izquierdas y hacia atrds en las posiciones derechas, habiendo sido invocadas
como causas de esto, la presencia de la parte superior del recto, situado 4 la
izquierda, y la sitvacién primitiva casi transversa de la cabeza antes de ini-
ciarse el encaje.

Por iltimo, la cabeza se flexiona y el descenso se realiza. Esta flexién
es mas notable en las posiciones anteriores que en las posteriores; hecho que
se explica si tenemos en cuenta que en las posiciones posteriores el occipucio
rotado hacia atrds no tiene contactos con el arco anterior de la pelvis, donde
se ejercen las résistencias que completan la flexién en las posiciones ante-
riores.

El encaje termina, cuando la béveda craneana se pone en contacto con
el suelo coxi-perineal; estando la cabeza dirigida segiin un didmetro oblicuo
de la excavacidn, mids 6 menos flexionada (posicién anterior 6 posterior)
¢ inclinada,

“El encaje se hace, mds 6 menos pronto, por correccién progresiva de
la inclinacidén sobre el parietal posterior, por descenso del parietal anterior
retardado. - La sutura sagital se ve alejarse de la sinfisis hasta mas alld del
eje del estrecho superior, y & medida que ella se aleja, disminuye el espacio
que separa el vérice del suelo pelviano (Henry Varnier.)

Realizado el encaje profundo, las contracciones uterinas, hasta este
momento débiles, se hacen enérgicas y ayudadas por los miisculos abdomi-
nales empujan el occipucio contra el obstdculo perineal 4 fin de darle salida.
Este desprendimiento es precedido por movimientos preparatorios de flexién,
rotacién ¢ inclinacién lateral ligera de la cabeza, para presentarla simétrica-
mente al orificio perineo-vulvar, -

La parte méisdeclive de la cabeza (occipucio) empujada y apoyada sobre
el periné flexiona la cabeza al maximum; hecho que hace disminuir su volu-
men (flexién infra-occipito-bregmatica) y que es indispensable en una cabeza
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de volumen ordinario y bien osificada para pasar por la pelvis en la parte que
se denomina estrecho medio de Brindean, cuarto plano no paralelo de Balan-
din, estrecho inferior de Ritgen, parte estrecha de la pelvis de Reit, ete.

El estrecho antes mencionado corresponde 4 un plano de seccién que
pase por la punta de la dllima vértebra sacra y las dos espinas cidticas, y
cuyos didmetros son: antero-posterior de 10 y medio centimetros; transverso
mediano de 11 centimetros 8, bis-cidtico 10 centimetros 5, y cuya circunfe-
rencia corresponde bien & la del desprendimiento de la cabeza flexionada al
maximum ¢ infra-occipito-pregmdtica, :

Hecha la flexidn de la cabeza, lo rotacién le sigue (tercer tiempo de
Paul Dubois). y

Estudiemos la rotacidn del desprendimiento en las oblicuas anteriores
y en las posteriores,

En las oblicuas anteriores y fijdndonos en la O. I. 1. A. el occipucio al
deprimir ¢l suelo pelviano, solicita las haces antero-posteriores del pubio-
coxigeo izquierdo (has antero-posterior, externo € interno del misculo eleva-
dor canal izquierdo) que rechaza hacia afuera. La contraccién 6 reaccién de
este musculo rechaza la cabeza hacia adentro, rotando en ese sentido de O,
1. I. A. 4 occipito-piibica, flexionada completamente y sin poder ascender
porque la contraccién uterina se lo impide.

En las oblicuas posteriores y tomando como ejemplo la O. I. D. P. la
regidn mas declive es siempre el occipucio, pero dirigido atrds y 4 la derecha
no solicita los /faces antero-posteriores pubio coxigeos que permanecen en
reposo: las eminencias frontales que serian las tnicas capaces de entrar en
relacién con estos kaces se encuentran todavia muy altas, vecinas del estre-
cho superior y sin gran contacto con el arco anterior oseo. El occipucio de-
prime durante la contraccién espulsiva la parte derecha (izquio coxigeo de-
recho) de una faja 6 porcién osteo-misculo-aponeurotica compuesta del co-
xis, en el medio, y 4 los lados los dos izquio-coxigeos. Esta faja 6 porcién
es movible, como una clapatela, segiin expresién de Farabeuf, en la articu-
lacién sacro coxigea y sus dos extremidades externas fijas 4 las espinas cidti=
cas son tendones redondeados que permiten ficilmente el movimiento de
charnela 6 bisagra. Por otra parte, el borde postero-superior de cada izquio-
coxigeo estd fijado al ligamento sacro-cidtico menor, fibroso, inextensible,
resistente y que sirve de apoyo & la porcidn izquio coxigea, movible sobre él,
como el coxis lo es sobre la punta del sacro. (Demelin).

La cabeza, empujada directamente sobre la porcién izquio-coxigeo la
deprime atrds, poniendo en juego 4 la charnela sacro-ciatica Pero, la faja
6 porcidn izquio-coxigeo (osea en el medio y muscular en los lados) fijada 4
las espinas cidticas y movible, reacciona al empuje que la deprime, echando
hacia adelante & la cabeza, que la ha solicitado. Esta mutacién del occipu
cio hacia adelante no es mds que su rotacién hacia el pubis y ya en esta si-
tuacién los kaces pubio-coxigeos completardn la rotacién como en las posi-
ciones anteriores. A

La falta de reaccién de la porcién osteo-misculo oponeurética izquio-
coxigeo, que se deje deprimir hasta que la eminencia frontal venga & excitar
los haces antero-posteriores pubio-coxigeos, es la causa de la rotacién en oc-
cipito sacra y mucho mds si 4 esta falta se une la pequeiiez de la cabeza que
permite & las eminencias frontales descender sin tomar apoyo sobre el arco
anterior de la pelvis. Los haces pubio-coxigeos antero posteriores hardn
rotar la frente hacia adelante en estas condiciones, como hacen rotar al oc-
cipucio en este sentido € igualmente acondicionado. o

Otro ayudante 4 la rotacién de la cabeza en occipito pubica es, sin
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duda alguna, la direccién de la fuerza uterina y en este sentido la interpreta-
cién de Spiegelberg es en muchos casos juiciosa. La fuerza uterina dirigida
siempre hacia adelante se aplica sobre la cabeza fetal flexionana por interme-
" dio del raquis y tiende 4 llevar al occipicio hacia adelante.

Hecha la rotacién y la cabeza en occipito pubica, distiende poco 4 po-
co el ojal 6 hendidura pubio-anal y por reaccién de los haces internos del
misculo elevador del ano la llevan hacia adelante, ayudados por la faja iz-
quio-coxigea que conserva sus fuerzas y que hace bascular la cabeza en el
sentido de su deflexién 6 extensién, bajo el pubis. La deflexién, perfecta-
mente posible en estas condiciones, termina el desprendimiento ¢ salida de la
cabeza.

L
» *

Descrito el mecanismo 6 formula general del parto normal de vértice,
procuraremos recordar y transcribir los esfuerzos hechos para unificar la no-
menclatura obstétrica.

Es al profesor Simpson 4 quien corresponde el haber abordado este
problema de la unificacién de la nomenclatura obstétrica ante €l Congreso In-
ternacional de Londres (1881). Es 4 virtud de una relacién muy extensa,
que este profesor presenté al IX Congreso Internacional de Medicina cele-
brado en Washington, que este Congreso voté las conclusiones que més ade-
lante sefialaremos.

Mas tarde, (1899) el Dr. La Torre de Roma, hizo una comunicacién al
Congreso Internacional de Obstetricia y Ginecologia de Amsterdan. La no-
menclatura dei-diametre obliqui del bacino del punto di wvista obstetvico in-
ternazionale, cuyo trabajo did origen 4 que se nombrara una comisién encar-
gada de hacer una relacién sobre esta cuestién. Ista comision reunida en
Paris el 8 de Agosto de 1900 dirigié 4 los parteros mds eminentes las conclu-
siones votados en Washington; rogdndoles emitieran sus opiniones.

Ved aqui las conclusiones votadas en Washington y las modificaciones
propuestas, que tomamos del trabajo del Dr. Paul Bar, encargado de recibir
estas tiltimas y exponerlas en Roma. Rapport sur I' unification de la nomen-
clature obstetricale. (L' Obstetrique 1903.)

CONCLUSIONES VOTADAS EN WASHINGTON
DIAMETROS DE LA PELVIS

19—Antero-posteriores: (a) Didmetro conjugata-vera que va desde el
medio del promontorio del sacro al borde superior deé la sinfisis pubica, en el
punto cruzado por la linea terminalis; (b) Diameter conjugata diagonalis,
desde el medio del promontorio al borde inferior de la sinfisis pubica,

20—Transverso: Diameler transversa entre los dos puntos mds distan-
tes de las lineas ileo-pectineas derechas é izquierda.

3°—Oblicuos: (a) Primer oblicuco ¢ diameter diagonalis dextra que va
de la sinficis sacro iliaca derecha 4 la eminencia ile-pectinéa izquierda; (b)
Segundo oblicuo ¢ diameter diagonalis lava dirigido desde la sinfisis sacro ilia-
ca izquierda 4 la eminencia ileo-pectinea derecha.

DIAMETROS DE LA CABEZA FETAL

19— Occipito mentalis, de la punta del hueso occipital al centro del
borde inferior del mentdn. '
20— Occipito-frontalis, de la protuberancia occipital 4 la raiz de la

nariz.
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30— Sub-occipito-bregmatica, que va de la unién del cuello con el occi..
pital al centro de la fontanela anterior.

49— Bi parietalis, entre las dos eminencias parietalis. Y

59— Bi temporalis, entre las estremidades inferiores de la sutura co-
ronal.

PRESENTACIONES DEL FETO

/.

La presentacion es la parte tocada por el dedo introducido en el canal
vaginal.

El occipucio es la porcién de la cabeza situada detrds de la fontanela
posterior.

El sincipucio es la parte de la cebeza situada delante del bregma,

El vértice es la porcién situada entre las fontanelas y lateralmente se
extiende hasta las bolsas parietales.

Tres grupos de presentaciones deben ser reconocidos: dos en las cua
les el eje longitudinal del feto corresponde al eje lon@tudlnal del dtero y una
en la cual el eje del feto es oblicuo ¢ transversa al eje del ditero.,

Presentaciones longiludinales

(a)—Presentacién cefilica: vértice y sus variedades; cara y sus va.'riég_i-i
dades. - i
(b)—Estremidad pelviana: nalgas y pies.
Presentacion trasversa, que comprende: hombrd, brazo y otras raras.

POSICIONES DEL FETO

Teniendo como puntos de reparo topogrifico, los lados derecho 6 iz-
quierdo y la direccién anterior 6 posterior tendremos: -

\

Posiciones de vértice:

Occipito izquierda anterior
Occipito izquierda posterior.
Occipito derecha posterior.
Occipito izquierda anterior.

Posiciones de cara:

Mento derecha posterior.
Mento derecha anterior.
Mento izquierda anterior.
Mento izquierda posterior.

Posiciones de nalgas: - 1

Sacro izquierda anterior.

Sacro izquierda posterior.

Sacro derecha posterior .
Sacro derecha anterior,

Presentaciones de tronco:

Escapulo izquierda anterior.
Escapulo izquierda posterior.
Escapulo derecha posterior.
Escapulo derecha anterior.

PERTODOS DEL TRABAJO DEL PARTO |
El trabajo se divide en tres periodos: '3
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12— Primer periodo, desde el comienzo de los dolores regulares hasta
]a dilatacién completa del orificio externo, (desaparicién y dilatacién del
cuello.)
29— Segundo periodo que corresponde 4 la expulsién del feto.
39— Tercer periodo 6 expulsién de la placenta.

Y -

FACTORES DEL TRABAJO

1?—Fuerza (uterina, etc.)
2¢—Vias de pasaje.
39—Modvil 6 pasagero.
- i .
Las modificaciones esenciales, propuestas y expuestas ante el Congre-
so tiltimo de Roma son las siguientes:
19—En cuanto & los DIAMETROS DE LA PELVIS: Budin y Audebert
agregan ¢l didmetro promonto pubico minimum, intermedio 4 los sefialados.
Paul Bar, propone designar cada diimetro, no por las regiones vagas en que
ellos terminan, sino por sus puntos anatémicos precisos. De esta suerte de-
saparecerian ciertas causas de errores, como por ejemplo: el didmetro occipito
frontal que la mayor parte de los parteros hacen partir de la raiz de la nariz .
y terminar en la protuberancia occipital, mientras que los franceses la hacen . !
partir del mismo punto y terminar en la punta de la occipital; los didmetros :
oblicuos de la pelvis, calificado ¢l izquierdo de los anglo-sajones por derecho
en los médicos latinos. Este mismo profesor Bar, después de oir las razones
expuestas por el Dr. La Torre sobre esta cuestién de los didmetros oblicuos
y que dié mdrgen al nombramiento de la comision de Amsterdam, propuso
designar como Primer oblicuo al que comienza en la eminencia ileso-pectinea
izquierda y Segundo oblicuo al otro 6 derecho de los franceses; evitindose asi,
por abreviacidén al escribirlos, lo largo que seria su enunciacién si se sefiala
ran las terminaciones 6 extremos de estos didmetros.
Referente a los DIAMETROS DE LA CABEZA FETAL, Budin hace notar
que el diametro occipito frontal comienza detrds de la punta del occipital; M.
Vlaicos, de Constantinopla, agrega el didmetro mento frontal que iria desde
el borde inferior del menton al dngulo anterior de la fontanela anterior.
Cuando 4 las PRESENTACIONES, las modificaciones propuestas han si-
do: el profesor Budin propone, que en lugar de tres grupos se indique cuan-
tas presentaciones se reconozcan; Porak desea que se senale la definicion de
la Posicion; Maygrier quiere que se deje al término sincipucio la asepcidn que .
hasta hoy ha tenido, de vértice de la cabeza.
La sociedad de Ginecologia de Amsterdan modifica asi las presenta-
ciones: o X
19— Presentaciones Iongitudinales
Fxtremidad cefalica: occipucio y sus variedades; vértice y sus varieda-
des; cara y sus variedades. .
Extremidad pelviana; nalgas y sus variedades. I
2°—Presentacion transversa: 1
Espalda 6 brazos, pies y tronco.
La sociedad toscana de Ginecologfa y Obstetricia agrega la prescnta—
cién de frente que para Budin es excepcional.
Budin dice que en la extremidad pelviana se deben distinguir, moda-
lidad completa y modalidad incompleta, incluyendo en estas dltimas: rodillas,
pies y nalgas incomplcta.
El profesor Paul Bar, hace notar las ventajas de clasificar las presen.

1
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taciones conforme se hace en Francia: '‘la presentacidn, siendo la parte toca-
da por el dedo introducido en la vagina, cada vez que el dedo llegue 4 una
parte fetal situada por encima de la estremidad superior del cuello, es una
presentacion de la cabeza; cada vez que se toque por debajo de un plano que
pase por las crestas iliacas, serd una presentacién pelviana y entre estos pla-
nos, del cuello y crestas iliacas, presentacién de tronco. Asi se podrian
crear, para cada presentacion, todas las variedades que fueran necesarias:
vértice, cara, frente, nalgas, pies, rodillas, hombro derecho, hombro nzqumrdo,
codo, mano y todas las otras variedades que el progreso .de la ciencia exi-
giera."

Las modificaciones propuestas, respecto a los otros particulares, son de
poca importancia y mds bien se dirigen, en lo que se’ relaciona con las posi-
ciones, a precisar mas la situacién anatdmica y tomando en consideracion el
punto de reférencia en la posicién. -

De una manera general, puede decirse, las conclusiones votadas en
Washington llenan su objeto y por nuestra parte, de acuerdo con Budin y
Bar, creemos muy justificadas las modificaciones propuestas por ellos,

( E! Mes Médice)

e e o et e e el a5 e i A

)

Tratamiento de la lepra por el Mangle rojo
Por el Doctor Matias Duque

Director y Médico del Hospital de Sifilis y enfermedades venéreas, “San Antonio™

Con este titulo y escrito en correcto francés llega 4 nuestras manos, la
monografia del muy estimado amigo y bien conoc:do especialista Dr, Matias
Duque,

8 Nos dedica uno de estos folletos y aparte la importancia del tema que
trata, agradecemos la distincion de que hemos sido objeto, mucho mads, tra-
tdndose del compaiiero 4 quien nos liga ese afecto imborrable nacido en el
aula ¢ intimidad del mismo cuarto de estudio.

Con un prefacio del Dr. Manuel Bango y Ledn, ex-profesor de Clinica
Quirtirjica, nos presenta el Dr. Duque una relacién dirigida 4 la Academia de
Medicina de Paris, de todo lo referente al tratamiento Moreno- Dugue 6 Man-
gle rojo: Historia, Botdnica, Usos del Mangle rojo, Efectos fisiolégicos,
Efectos téxicos, Quimica, Farmacologia, Efectos del Mangle rojo en la Lepra,
Efectos sobre el bacilo de Hansen, Posologia, Régimen que deben seguir los
enfermos de Lepra, Conclusiones, Discusién sostenida con motivo de este
asunto, Resultados de las esperiencias hechas en la Leproseria de la Habana,
Observaciones clinicas de casos curados y otros mejorados y por dltimo un
apéndice: La Lepra en Cuba.

Este trabajo del Dr. Duque es de importancia real y de gran valor
para todo médico prictico. Nos da & conocer un nuevo remedio contra esa
terrible enfermedad que hasta la fecha carece de.especifico.

Ved aqui las conclusiones: -

—El Mangle rojo (Paletuvier rouge) por su manipulacién ficil, la
facilidad de su administracidn, su tolerancia y resultados clinicos es el mejor
remedio que posee la medicina para combatir la Lepra. .

2?—El Mangle rojo parece ser el especifico de la Lepra porque cuan-
do el enfermo lo toma en el primer periodo de su evolucion el 100 g0 de los
casos curan en §, 10 6 12 meses. 4
3%—Cuando la enfermedad estd en su segundo periodo 6 de estado,
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cuando las visceras no han sido todavia invadidas por el mal 6 muy ligera-
mente, €l 60 o0 de los casos curan en 3, 4 6 § afios. Los enfermos llegan &
la curacién social en la mitad del tiempo sefialado. El 40 970 que resta, me-
joran apreciablemente, siendo esta mejoria mds 6 menos marcada segin el
estado del enfermo y su vitalidad orgénica.

) 49—Cuando la enfermedad llega al periodo terciario, es decir, cuando
todo el organismo estd invadido por el mal, visceras y sistema nervioso, en-
tonces no se.observa mds que una mejoria que no libra al enfermo de sus
- neuritis y desérdenes neuro tréficos. Se observa, sin embargo, la disminu-
ci6n y cesacién de la diarrea, disminuye la ficbre, reaparece el apetito y has-
ta un aumento lento del peso.

Todo esto le hace concebir esperanzas de curacién al desgraciado en-
fermo, hasta que roto el equilibrio-ergdnico le sobreviene la muerte.

En un caso solamente (como se puede ver en la Historia Clinica) de
~ este periodo, el Dr. Duque, ha visto la curacién y en otra una muy apreciable
mejoria.

POSOLOGIA DEL MANGLE ROJO Y REGIMEN QUE DEBEN
- SEGUIR LOS LEPROSOS: La dosis superior 6 maxima aconsejada es de
- 6 gramos 4 8 gramos de extracto blando y 15 4 40 de extracto fluido. Debe-
- rd empezarse por dosis pequefias atendiendo & que las niuseas y vémitos se
presentan cuando se toma el extracto fluido 6 blando 4 la dosis de 15 gramos
del primero y 50 centigramos del segundo, al comenzar.

El enfermo tomard el medicamento aumentando la dosis cada 8 dias;
un bafio general 4 39 6 40 grados centigrados de 15 4 20 minutos antes de
acostarse y mucho mejor si se emplea para el bafio una decoccién de Mangle
rojo suficiente 4 enrojecer el aguna. La dieta serd la siguiente: prohibicién de
especies y de dcidos; mucha leche y frutas, pescados, etc. Los demds cuida-
dos son de una higiene general; no olvidando el tomar un laxante salino ca-

da 6 1 8 dias.
i No puede ser mds interesante el irabajo del Dr. Duque y bien merece
- se le preste atencion por parte de todos los médicos, & fin de corroborar 6
modificar las conclusiones del compaiiero,

B pegath gty bl et

Paradojas sobre el lenguaje médico

El Journal de Medecine Interne de Paris, alarmado por el camino incon-
veniente, en concepto de sus directores, que ha tomado el lenguaje médico
abrié hace poco un concurso que tenia por objeto probar que la lengua fran-
cesa se perdia con los neologismos médicos y que todo se podia decir en la
hermosa lengua castiza,

Los trabajos fueron numerosos € interesantes. Queremos reproducir
uno de los primeros que fuera de su forma contiene conceptos originales, 6
por lo menos hasta ahora no formulados.

El sefior Bourgeau es estudiante de medicina.

Tendremos el gusto de ofrecer & nuestros lectores algin otro trabajo

de ese Concurso.
-

L
Al seiior Director del Journal de Medecine Interne
Seiior: 4 V. no le gusta la Academia de Medicina, pero siente carifio
por la Academia Francesa.
Deseoso de oir expresarse con elegancia 4 los colegas abre usted un
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concurso literario en su periédico médico. Voy a tratar de probarle que'V,
no tiene razon,

L
LA

Un enfermo entra al hospital. Es un hombre de cincuenta y cinco
afios. Su rostro enflaquecido tiene un color amarillo paja, tiene edemas de
los miembros inferiores. Desde muchos meses ha perdido el apetito, pera
participando de esa creencia popular de que no se puede estar bien sino co-
miendo carne, se ve obligado 4 comerla no obstante la repugnancia que le
inspira.

Sus fuerzas estdn agotadas y lo que le ha obligado 4 entrar al Hospi-
tal son vomitos negros, concho-de café y violentos dolores de estémago,

Se le examina, la palpacién revela un tumor del piloro, una flegma-
sia alba dolens quita las ultimas wvacilaciones.

—¢Qué diagndstico hace usted? pregunta el cirujano 4 un estudiante,

Este contesta:

—Neoplasma del estémago.

¢Por qué nwplas:mr y no cdncer ?

¢Por qué el sinénimo en lugar del nombre ?

JPara no asustar al enfermo, no es eso ?

Es la misma razén que hace decir basilosis por tuberculosis; P. J. pgr
paralisis general; enfermedad especifica por sifilis, etc. La piedad ha creado
un lenguaje anexo, le ha puesto una mdscara 4 los nombres, 4 riesgo de ser
infiel al diccionario.

He aqui otro ejemplo y una nueva razén. Se os llama a un hogar.
La madre os cuenta con palabras de desolacién el accidente que acaba de pa-

sar. Al entrar al salén su hija chocé contra un mueble, luego su brazo se I‘

hincha y cae ahora insensible, es inmévil. Se os presenta la joven enferma.

Su mirada un poco dura, su voz breve, molesta, os hacen pensar que debajo
de todo eso hay una historia. Interrogais. Se os cuenta que la nifia es
muy netviosa, que es colérica, orgullosa y coqueta, que no se sabe por donde
tomarla y que dos 6 tres veces ya, 4 consecuencia de un reproche 6 de con-
trariedades ha tenido ataques de nervios.

Examinais el brazo de esta interesante enferma se lo clava en con-

ciencia, para no ser victima, de una pequeda simulacién... este brazo tiene

zonas perfectamente insensibles.

Ya no tiene usted ninguna duda: hay aqui una monoplegia del miem-
bro superior, 8

ane va usted & recetar? yElectricidad? ;Duchas? ¢Masaje? Na-
da tiene mejor que eso?

—*Hay precisamente un remedio nuevo cuyo efecto es maravilloso,
decis 4 la joven, son las pildoras de taranxacum deus leonts.

Tomaré usted una cada dos horas y mafiana estard curada.

Y recetard usted, seriamente, en latm, teniendo cuidado de recetar do-
sis minimas que dan al medicamento la apariencia de peligroso. Usted no
duda de que el resultado serd bueno, Hay muchas probabilidades de éxito
y vuestra actitud agregard confianza sobre esos nombres que no dejarin de
imponerse.

Pues bien, los enfermos quieren remedios complicados.

El prictico de conciencia que aconseja leche caliente contra la angina

6 lavados con aceite, para la constipacién seria considerado como un inbécil.
El médico debe recetar medicamentos que los enfermos no puedan 6 no se-
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pan formularse 4 si mismos, Tal idea es la que ha hecho reemplazar la bue-
na antipirina de Knorr y de nuestros padres por exalginas, fenacetinas, pira-
midones de valor inferior, pero que tenian la ventaja de ser nuevos y de pa-
‘recer mds nocivos.

La innovacién, lo desconocido, las gotas, los cuenta gotas, sugestivos
instrumentos de alto efecto curativo, la sonoridad de las palabras, la forma
ampulosa de las recetas, el bluff de las dragas, el pathos médico, en fin, todo
lo que hace creer al enfermo que los remedios y el doctor tienen valor, son
Jos mejores medios terapéuticos.

Ah, sefior, el médico moderno ha perdido mucho de su poder hacién-
dose hombre de mundo. Usted se acuerda que decia Moliére, “el traje y la
barba hacen la mitad del médico”; este pensamiento era verdad, pues el en-
- fermo siente una confianza muy grande ante el aspecto doctoral.

Hasta hace pocos afios nuestros predecesores, sabiendo que la apa-
nencia externa de sus personas era una de sus fuerzas, se vestian con un re-
~ dingote negro, corbatita blanca y sombrero de copa. Hoy dia, el joven doc-
tor quiere estar 4 la moda, y en la mafiana hace sus visitas de vestén y de
sombrero bajo. No hay para ¢l nada mas que su ciencia y las pildoras que

receta no tienen virtud sino en si mismas.
' Y he aqui que, con un pretexto académico quereis quitarle la fuerza
sujestiva de su lenguaje especial. Deseais que hable bien, es decir, como to-
do el mundo.

Usted se levanta contra el colega que dice:

La terminacion de la hipertermia determina una notable enforia.—Y |
piensa que es mejor decir, ¢/ fin de la fichre trae el bienestar.

Pero si usted, junto al lecho de la enferma le dice sencillamente, amigo
miio, en cuanto haya caido la fiebre usted se sentird mucho mejor; ;qué efecto
tendrd nuestra palabra? Serad banal como todas las que le cuchuchean sus
_parientes y sus amigos que le dicen: paciencia, dnimo, eso va d pasar.

—¢Has tomado quinina?

—Tendrés que estar en cama tantos dias, etc.

Se os llama, no es para oir las mismas cosas; y si afirmais con voz gra-
ve que la terminacion de la hipertermia determinara una notable enforia, da-
reis ul enfermo una confianza grande, en vuestra persona y en vuestros re-
medios.

Al enfermo le gustan las expresiones cientificas, el latin, el griego y
aun el genovés, a condicién de no entenderlo. Y

E
i
]
i

L
L

Permitidme una iltima palabra, _

De todas las lenguas especiales, de derecho, de industria, de bolsa,
etc., es el lenguaje médico el mas “internacional.” Hice el experimento hace
algunos afios. Siendo joven, estudiante ya, fui & Munich. Hablaba aleméan
como un bachiller. Sabia traducir sin falta. “El cuchillo de mi padre es
mas pequefio que el sombrero de mi hermana, pero el jardin de mi tia es muy
grande. Sabia también pedir de comer, lecho y lo deméds. En verdad, casi
no entendia lo que se me respondia. -

Una maiiana tuve la idea de visitar un hospital.

Y grande fue mi asombro al ver que comprendia muchasjcnsas, porque
las palabras eran las mismas en las dos lenguas.

1 Comuniqué esta observacién 4 un amigo que no se asombré y me hi-
zo notar ademds que en los congresos los colegas de todos los paises llegaban
4 entenderse muy bien gracias 4 estas palabras internacionales. 1

Vamos, escoged. ¢Qué prefiere usted? Una lengua bien francesa,
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nacionalista, 6 una lengua menos académica, un volapuc médico que permi.
te trabajar 4 los médicos reunidos en congreso?
Resumo. .
Un temor de asustar al enfermo por el anuncio de una afeccién talvez
mcurnble. el cuidado de fortificar las recetas con la confianza que han de ins-
pirar, la satisfaccion de ser comprendido por los extranjeros y de compren-

(recordad, melena, meconio, etc.,) tales son las razones que me hacen p
rir la jerga especialista 4 la lengua francesa hermosa y banal.

*
*®

Y para ser completo os diré la razén de vuestro disgusto,

Asi como comprendo la lengua médica cuando es necesaria, asi la de-
ploro cuando estd fuera de funcidn. ' )

Pero este defecto no es especial al médico.

El militar que arrastra su sable por el suelo y valsa con espolines, e
profesor que perora en la sala de fumar sobre la destinacién del hombre, es-"
tin en el mismo terreno del médico obstinado, verdadero di-letanti literario
del oficio, que siempre tiene en su bolsillo un instrumento terrible 6 un tu'
sembrado de microbios infecciosos para divertir d las mujeres. -l

Para que ¢l hombre de ciencia. pase 4@ ser hombre de salén se necesita
una elasticidad, una -;upcnnndad que no estan al alcance de todo el mundo.

En “maitre Jacques' hay dos hombres. Rara vez liegamos 4 ser unoﬁ

JEORGES BOURGEAU
(La Trib. M. )

El cornezuelo en el parto

Al joven doctor D. Angel Pulido Martin, hijo de mi queridisimo y antiguo
amigo el Dr, D. Angel Pulido y Ferndnlez, Senador y Académico.

.« ....Estoy, amigo, tan conforme con el articulo de Qlshausen sobre el cor=
nezuelo de centeno, que yo éste lo empleo en caso de necesidad en todos los
periodos del parto y sobre todo en los siguientes: -
12—En todas las primerizas en que el parto es normal por guardar el
didmetro de la cabeza proporcidn con el de la pelvis, y no presentar ningin
obsticulo 4 la expulsién del feto, mds que la inercia 6 atonia de los dolores
6 pujo uterino, siendo necesario que el orificio de la matriz esté suficientemen-
_te dilataco; |
2‘.’-——Cuando después de haber descendido la cabeza al estrecho infe=
rior, los esfuerzos uterinos no tienen bastante fuerza expulsiva para dilatar
las partes blandas vulvares que en las primiparas presentan cierta resisten
y vigor, es necesario activar las contracciones uterinas con el cornezuelo;
3%—En todos los casos de placenta previa, unos quince minutos ant
de practicar la versidn, y si precisa antes, con objeto de procurar las contr
ciones uterinas post-parfum; pues si 4 las primeras contracciones no cede
metrorragia, debe procederse 4 la version con arreglo 4 las indicaciones
los buenos tratados de tocologia y sobre todo 4 la inspiracién, conocimi
tos y aptitudes del ginecdlogo;
4°—En las metrorragias anteriores al descenso del feto al estrec
- inferior, no siendo debidas 4 la insercién viciosa de la placenta, debe ad
nistrarse el cornezuelo de centeno, auxiliada su accién con un taponamien
vaginal, por medio de la gasa iodoformica 6 de algodon fenicado 6 trapos lis

Este documento es propiedad de la Biblioteca Nacional “Miguel Obregdn Lizano” del Sistema Nacional de Bibliotecas del Ministerio de Cultura y Juventud, Costa Rica.



pE CosTta Rica 153

0s, 6 no limpios; pues yo lo he practicado muchas veces con las mangas de
camisa, que me he visto precisado 4 cortar, por carecer en la casa de cam-
sinos de trapos finos, y si bien micamisa estaba limpia, sicmpre estaria im-
gnada de la transpiracién de veinticuatro ¢ treinta horas que hacia la
12 bia puesto. La gasa, el algodén 6 trapos finos, se empapan en un liguido
mitad agua y vinagre, 6 en una mezcla de un gramo de acido sulfiirico por
‘goo de agua, substancias que se encuentran en todas las boticas rurales y en
as particulares. Conste gne hablo 4 los médicos rurales, siempre con di-
ficultades para obtener a tiempo los estipticos 4 propdsito, segiin la ciencia

nédica terapéutica modernista, pero no creo que encuentren otros mejores
que los indicados, @ pesar de ser anticuados;

] 5%—En los casos de no ser expulsada normalmente la placenta, haya
:__ no metrorragia post-partum, después de quince minutos de practicar las
fricciones vy compresidn abdominal, auxiliadas de tracciones moderadas del
‘cordén unbilical, debe de administrarse el cornezuelo; y si pasan otros quince
minutos sin haber podido conseguir su expulsién, debe procederse 4 la ex-
traccion manual; pues en este caso deben existir adherencias, operacién deli-
‘cada y habil, procurando llevarla 4 cabo con arreglo a las indicaciones y pro-
cederes de los inteligentes ginecdlogos, con calma y habilidad, para evitar
rasguiios, rasgaduras y traumatismos uterinos, siempre graves para la madre.
" Nunca encontré un completo obstdculo a la introduccién de la mano;

" 6%—En los casos de insuficiencia uterina, ¢ sea de atonia en este ér-
gano, y cuandn la bolsa del amnios que precede 4 la cabeza del feto, es fuer-
\ te y resistente y no es de utilidad la ducha caliente, ni los saquillos dilatado-
res de Barnes, como siempre sucede, debe administrarse el cornezuelo; y
si después de iniciarse las contracciones uterinas las membranas no se rom-
‘pen, dando salida al liquido amniético, debe practicarse un reconocimien-
to durante un dolor expulsivo, y si con el dedo indice de la mano derecha se
nota que la bolsa del ampios se dilata, presentando al contacto de la yema
del dedo fluctuacién y plenltud motivada por el lignido amnidtico, es necesa-
rio proceder a la puncidn, ya por medio de la viia del dedo, cortada en pun-
ta, ya por medio de la viia metalica; 6 el perforamembrana de baliena; pero
mejor que todos estos medios, cuando ne se puede practicar con la viia del
dedo, son unas tijeras finas que emplean las sefioras para bordar y que estin
* al alcance de todos; instrumento que se maneja con facilidad: pues durante
‘un dolor expulsivo y cuando la bolsa del amnios se hace mas prominente, se
Jintroduce el dedo indice, llevando las tijeras apoyada su punta en la yema de
dicho dedo, y cuando se prolonga el amnios efecto de la compremén del dte-
10, se introduce !a punta de las tijeras como medio centimetro, procurando
no sea grande la abertura para evitar que el Ilqmdo salga con precipitacién,
evitando de ese modo la procidencia del cordén 6 de un miembro; pocos mo-
‘mentos después de la salida del liquido amnidtico sobreviene un descanso en
os dolores 6 pujos que dura todo el tiempo necesario para la salida de dicho
liquido, actuando _despuds las contracciones uterinas sobre el feto, obligando-
le 4 descender y a ser expulsado al exterior;

79—En todos los casos toccldglcos ya por deformidades, ya por es-
trecheces de los didmetros de la pelvis 6 por excesivo desarrollo de la cabe-
2a del feto, lo que debe diagnosticar antes el ginecélogo 6 tocélogo, no debe
- emplearse el cornezuclo sino quince 6 veinte minutos antes de practicar la ver-
sidén, aplicacidn del forceps 6 la craneotomia, pdl‘ﬂ. evitar las metrorragias su-
- cesivas;

. 8°—La placenta, en caso de metrorragia, debe de procederse 4 su ex-
traccidn inmediata, y en caso de que el tocélogo no sea bastante habil para
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practicar su extraccién, debe de continuar administrando el cornezuelo, prac.
ticando el taponamiento con gasa iodoférmica, algodén hidrdfilo 6 tela fir
que esté @ su alcance, siempre mojados en una disolucién de bicarbonato s
dico al 10 por 100, que produce la desinfeccidén y un estimulo dilatador d
cuello, cuyo taponamiento, llevado 4 cabo durante veinticuatro horas, al ex-
traerlo va seguido de la expulsion de la placenta, y de no ser asi, al introdu~
cir la mano 6 dos dedos se encuentra al alcance de los mismos y se extrae;

°—Fl ginecdlogo debe proceder con cierta calma y tino, debe ser
sereno y no inmutarse, pues tan perjudicial es la precipitacidn, como la cal-
ma estoica de la ignorancia;

Yo, antes de operar, cualquiera que sea la operacién ginecoldgica
tocolégica, pues hoy el ginecélogo es tocoldgo y viceversa, administro tr
cucharadas de la preparacién de cornezuelo segin mi férmula, que més ade
lante indico, y este proceder me da los grandes resultados, y como saben mis
comprofesores va seguido de grandes éxitos, tanto para el nifio que nace vi-
vo, como para la madre, que se repone sin complicaciones.

10°—El retraso en las operaciones ginecolgicas 4 obstétricas es fatal
para el nifio, que generalmente nace muerto, asi como para la madre, que &
consecuencia de la compresion de la cabeza sobre las partes blandas, produce
esfacelo traumdtico de la vulva, ulceraciones traumdticas de la vegiga de la
orina, que, si salva la madre, siempre termina por fistulas, vésico 6 uretro.
vaginales; que no siempre se curan. El ocasio preceps es el lema que debe
de observar todc buen tocdlogo; 1

El parir 6 reventar era el lema de los antiguos ignorantes comadrones,

é aquel otro de "' parto parado, trasero sentado’. y
jCuantas infelices madres han sucumbido & consecuencia de esta igno:

rante manera de pensar de los antiguos y rutinarios comadrones!
119~ En caso de hacer uso del cefalotribo para practicar la embrioto=

mia cefalica, y después de haber vaciado el crianeo dando salida 4 toda la o
sa encefilica, no debe de preocuparnos la inmediata salida del feto, pues ¢
intentarla en ‘el acto podria producir traumatismos dtero vaginales, siemp
serios para la ‘madre, y el centeno de cornezuelo dard lugar 4 las contra
nes uterinas y 4 la inmediata expulsion del feto poco tiempo después de
administracién de este medicamento; ’
2%—En las presentaciones de hombro no debe de administrarse el
cornezuelo de centeno sino después de haber extraido’ los pies del feto: p
administrado antes, presentaria dificultades la operacién, porque las con
ciones uterinas motivadas por el cornezuelo expulsarian el liquido amnidtic
en totalidad, y las paredes del titero se adaptarian fuertemente al feto, dismis
nuyendo el espacio intrauterino, lo que dificultaria la introduccién de la ma-
no para poder cogerlos pies del feto;
13Y—En los casos de aborto con metrorragia abundantc y si ésta con-
tinuara por retencién de la placenta, 4 pesar de haber sido expuisado el fe
no administro el cornezuelo como en el caso indicado en pdrrafos anteriore
y si 4 las veinticuatro horas al extraer los tapones no van seguidos de la ex-
pulsién de la placenta, es necesario proceder a su extraccién, cosa ficil cuan=
do tiene uno 4 mano el instrumental necesario; -
Recuerdo que hace afios, encontrdndome en ¢l campo para asistir 4 una

joven que padecia de una netrorragia sintomadtica de un aborto de cuatro me:
ses, y no teniendo 4 mano el instrumental preciso para verificar el tapona-
miento, se me ocurrid, al practicar el reconocimiento después de la ex
pulsién del feto, y al ver la imposibilidad de poder alcanzar las secundina
con los dedos, y que la metrorragia continuaba, idear un instrumento extra
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tor que =std al alcance de todos y no puede ser mis sencillo, el cual llamd la
atencion de mis comprofesores en otras aplicaciones idénticas que me he vis-
to en la precisién de resolver por el mismo procedimiento y en iguales cir-
cunstancias,

Se trata de una cuchara de madera de boj, 4 la que con un cortaplumas
redonde€ la punta y bordes cortantes ¢ agudos, la que engrasada con man-
teca fresca por no haber otra la introduje en la matriz con la mano derecha,
sirviéndome de guia el dedo indice de la misma, aplicando su extremo al cue-
_ llo uterino, el que al poco tiempo, efecto de la lenta presién que yo hacia,
cedi6 su resistencia, penetrando la cuchara en ¢l interior del dtero; la cogi
por el mango y la hice girar contorneando todo el interior del mismo, adap-
tada 4 sus paredes por su dorso é convexidad, haciéndola girar y avanzar
lentamente desde el cuello hasta el fondo uterino; luego la hice bascular y
descender lentamente, observando que delante arrastraba la placenta, que-
dando la enferma completamente bicn. Mandé después hacer una coleccién
de cuatro cucharas de boj, redondeadas y sin punta, de distintos tamafios y
con mango mds largo (25 centimetros), que he aplicado y aplico con feliz
resultado.

Cito este caso para que todos aquellos comprofesores rurales que se
encuentren en las mismas circunstancias puedan aplicarlo, pues este procedi.
miento sencillo y prictico evita las graves consecuencias de una infeccién al
dejar la placenta en el interior del titero; pero es necesario practicar la ope-
racién con toda habilidad para no herir 6 traumatizar la mucosa uterina, pues
he conocido artistas escultores que con una simple navaja hacian prodigios
sobre un pedazo de madera, y en cambio otros con todo un perfecto instru-
mental no hacian mis que mamarrachos.

Si después de haber extraido la placenta, continuase le metrorragia,
debe administrarse el cornezuelo,

14°—Yo administro el cornezuelo de centeno en los primeros momen -
tes de iniciarse una metrorragia precursora de un aborto, con tan buenos resul-
tados que la mayoria de las veces, cuando este medicamente se administra 4
tiempo, ceden éstas y sigue su curso el embarazo; pero hay médicos que les ate-
rroriza el pensar, no cogiendo en su apocado cerebro, que haya nadie que
corrija el aborto con el cornezuelo de centeno.

El cornezuelo de centeno no es un' abortivo por creer que las contrac-
ciones que produce scbre el ditero en Jos ditimos meses de la gestacién y du-
rante ¢l parto las produce en los primeros meses del embarazo, y en este ca-
80 son tan débiles que obra como hemostisico pero nunca como abortivo.

La mejor preparacion del cornezuelo es el mismo cornezuelo pulveri-
zado en el acto 6 la tintura alcohdlica del mismo 4 la dosis de un gramo para
inyecciones hipodérmicas en la regidn ghitea, en el muslo, 6 en el abdomen,
pues las ergotinas 6 ergotininas no resultan, ya por estar mal preparadas ¢
por alterarse al poco tiempo.

Concluyo participindote, como te dije al principio, que estoy en un
todo conforme con el profesor Olshausen, de Berlin, que el cornezuelo de
tenteno bien administrado por un ginecologo habil esta indicado en todos los
casos que indico, unas veces para prevenir complicaciones pos-partum, y faci-
litar la salida del feto cuando los didmetros de la cabeza y de la pelvis son
normales, y cuando no es asi, momentos antes de la operacidn como medida
Pprevisora ya indicada.

Las ergotinas y ergotininas son buenas preparaciones cuando estan
bien preparadas y es reciente su preparacion, pero dado el egoismo de los

modernos industriales no siempre sucede asi, y nos vemos muchas veces bur-
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lados, ya por estar mal confeccionada, ya por ser afieja. En vista de esf
siempre tiene el médico de pequefias poblaciones el recurso del cornez
de centeno, que teniendo el farmacéutico la precaucion de renovarlo to
los afios y pulverizarlo en el acto de preparar y despachar la formula, prog
ce mejores efectos y mds seguros que la ergotina y ergotinina, y es mas
némico para la gente rural.

La formula que yo empleo hace afios es la siguiente, para adrnmlst ar,
con arreglo 4 las indicaciones hechas anteriormente, una cucharada g
cada diez minutos hasta el efecto estimulante uterino, no siendo necesari
mas que tres 6 cuatro cucharadas, y el resto lo tenemos a nuestra disposicién,
por si hubiese metrorragia después de haber expulsado la placenta, 6 ante
si el caso reune las condiciones ya indicadas:

De agua de azahar y de menta. ... ..o ooa... - aa 6o gra
Idem cornezuelo de centeno fresco y pulw:nzado en el !
e iR BA el s o i L C Ry e -Zal ipeied s /iy 6
Idem jarabe de ru]barbo S aerd e T e e 30

M. Cucharadas, segiin indicacidn.

La tintura alcohdlica, pueden recetarse seis gramos para inyectar
cada hora hasta el efecto; pero creo mds eficaz y menos molesto & las partu
rientas las cucharadas, que las inyecciongs.

Me parece, amigo Angel, haber camplido mi deber al instarme é q
yo emitiera mi parecer sobre ¢l particular, y creo que bien ¢ mal lo hice; pe
no queda aqui soélo; el cornezuelo de centeno, que e$ uno de los remed
mas importantes de la ginecologia obstétrica, siendo el salvador de miles
mujeres durante y antes del alumbramiento, si es manejado, no por
narios, sino por manos habiles y expertas, con conocimientos sélidos de
efectos, necesita de otros tan importantes y ridiculizados como él pa
puerperio y sus complicaciones, 6 sean la fiebre puerperal, 6 septicemia
peral, asi como la flegmasia, alba dolens, etcétera, etc. Este, 4 pesar de!
guerra que le han hecho y le hacen, como al cornezuelo, y a pesar del
y pénico que algunos le tienen, hay que quitarle el sombrero, como
hermano el cornezuclo. No basta hablar; hay que demostrary prob
que se dice; y no tenemos la culpa que haya individuos que se empeiien
decir que es noche siendo dia, para que los que ven las cosas con clarida
auxiliados de la razén y de un buen criterio, no reparen ni se fijen que aqu
llos, al no distinguir la luz de la ciencia y de la razén, €s que Son ciezos |
Intcllgencra y, como suele decirse, no hay peor ciego que el que no ¢ quie
ver, ni peor sordo que el que no quiere oir, pues hay tanta vanidad y pre
siones, que aun cuando comprendan la verdad, no la quicren conceder

cen que no la comprenden.

Me parece, querido Angel, que & pesar de la distancia que nos
ra, te estoy contemplando de una manera sugestiva; y como para la s
tién no hay distancias, cbservo que tu semblante se contrae de una man
risible, como quien dice, ¢quiere usted preocuparme? Pues no lo consig
medicamento 4 que usted se refiere, 6 es el mercurio, el tirtaro emél
la morfina. -

Tienes razén: es el mercurio, desconocidos sus completos efectos i
rapeutlcos para la may oria de los médicos; pues asi como en el tirtaro
tico no ven mas que la accion vomitiva y en la morfina la calmante, al o
curio no le consideran mas que como antlslﬁllt:co, cuando su accién g
ampha en ¢l campo terapéutico, que es necesario estudiarlos y describir
asi como 4 los otros dos medicamentos citados, con calma y detenimient
como no tengo tiempo disponible en la actualidad, como tu sabes, efecto
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oximarse la época de estio, en que tanto aumenta mi clientela con los nu-
rosos forasteros que 4 esta playa acuden, lo dejaremos para el otoiio, que
invita 4 la meditacién y 4 la concentracion de las ideas.

Hasta otra, querido Angel; sabes te quiere el .

DR. OCTAVIO RELLMINT, |
(E1 Siglo Méd.)

Tratamiento de las puérperas infectadas

A mi distinguido colega E. 8. P.

El médico es llamado & asistir 4 una puérpera cuando ésta ofrece sfntomas ‘.
claros y evidentes, aun & los profanos ojos de los parientes 6 allegados, y al encon-
trarse ante la paciente, después de haber comprobado dichos sintomas, tanteado /z
fiebre de la puérpera, importa muy mucho que no se deje llevar de la asociacién de

jdeas decretando la existencia de una fiebre puerperal, como también que, por disfra-
zada, no s¢ le oculte una infeccién cuyo origen radique en los genitales.
A Débese tener presente que, aparte de enfermedades graves y alarmantes, pue-

den desarrollarse en el curso de un puerperio pequefias dolencias 6 accidentes que
por la notable reaccionalidad que el puerperio entrafia, hagan pensar en una infec-
cién grave por ser parida la paciente, cuando se trata tan solo de una trigneo-bron-
| quitis, de una admigdalitis de una retencién de materias fecales, ete. Tengo por nor-
‘ma, al encontrarme ante una puérperia enferma, después de oir el relato de ella 6 de
la familia, de obtener respuesta al interrogatorio que procuro sea desapasionado, in-
ﬂuirir el estado de los varios aparatos del organismo y en especial del respiratorio,
digestivo y mamario, para pasar al reconocimiento genital, 6 vice-versa, comenzar
por éste y seguir por los restantes. Claro estd que en buena medicina ya es de anti- |
uo sabido que esta es la manera de proceder, pero con todo, es muy frecuente que la |
idea del puerperio baste para que se descuide la exploracién de otros 6rganos que los
- genitales. Y debo anadir aqui, que en la observacién atenta de paridas & mi cuidado,
alarmado por los datos de palso y temperatura, ya més tranquilo al observar norma-
lidad genital, me he quedado en ocasiones perplejo por ignorar la causa de aquella
. perturbacién. La mujer referia haberse aireado y esto era todo: la exploracidn del
aparato respiratorio nula 6 poco menos, gpor qué la columna termométrica rebasaba
pues los 382 y se acelaraba el pulso en ella?

Pues bien, al lado de esto, he visto puérperas asistidas que se han considerado
normales 4 pesar de llevar consigo una infeccién ligera, de poco alcance por el mo-
mento, pero que més tarde ha de sentir la mujer sus efegtos durante meses 6 afios,

uando en una puérpera reconocemos gqne la temperatura no-es normal y no
hay causa extra—dgenita] que sea justificante dnico de ello, debemos deducir que la pari-
da se ha infectado.

Si los graves sintomas concomitantes con el ascenso térmico denotan una sep-
ticemia pura, debemos aplicar el tratamiento de todas las septicemias, poca cosa se
puede hacer de provecho.

Mas estas septicemias puras se ofrecen muy raramente, pronto podri dudarse
casi'de que existan. Actualmente lo que se observan son formas atenuadas, genera-
lizacién de infecciones, mas & menos aparatosas en sus manifestaciones,

Ante una puérpera enferma, importa ante todo averiguar las condiciones en
que se ha verificado el parto y especialmente el alumbramiento. Respecto del prime-
ro interesa su duracién, presentacién fetal, duracién del periodo de expulsién del pri-
mer ovoide, Cuando el parto es largo mas se abusa 'del tacto, si la presentacidn no
es de vértice da lugar & que muchas veces se metan manos donde no debieran, si ha
sido lenta y trabajosa la expulsion del primer polo fetal es probable que los tejidos
habrén sido muy traumatizados, pudiendo ser la causa de que mas tarde sobrevengan
fistulas urinarias 6 rectales. Del alumbramiento conviene mucho conocer si ha sido
espontineo ¢ mal ayudadoy si la placenta y membrana se han expulsado en totalidad.
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Aparte de todo ello suponiendo véculo el titero, débese averignar cuidados:
mente el estado del mismo probablemente en subinvolucién, su tamafio y sensibilid
lo propio que de las regiones anexiales; después la integridad 6 desgarro de perin
6 vagina.

Si el ditero estd bien reducide ¢ indoloro, si no ocurre novedad en torno de él,
y 4 la vez se observa una herida sucia blanquizea, grisicea 6 negruzca en el pering,
estd €ste edematoso, infiltrado, hago practicar una toilette esquisita de la regi6n, afei-
tando, jabonando y detergiendo toda ella y lavandola copiosamente. Reconozco &
continuaci6n la vagina haciendo lo propio y en todas las heridas que observo aplico
aceite esencial de trementina 6 tintura de yodo. Dejando una gasa, estéril 6 yodo-
férmica en la vagina, para aislar y desaguar; y si el periné estd en malas condicione
fomentos calientes de cocimiento de quina alcanforado. 4

Como solucién antiséptica, muchas veces no empleo ninguna, pues lavo con
agua esterilizada, sino, en los casos de poca virulencia la microcidina (naftolato de
sosa) al 1o por 1000, en los de mayor intensidad el lisol al 2 ¥4 por roo.

En los casos en que con ¢ sin herida de periné y vagina no parece ser este
punto de partida de la infeccidn, en que los signos uterinos hacen sospechar de e
érgano, obro de igual manera y. solo después de haber barrido y limpiado més
una vez genitales externos y vagina, tacto 4 la mujer.  Si es ¢l cuello el punto infe
tado trato en consecuencia la herida cervical, y después también el dtero, porque h
desparecido la barrera que defiende la matriz del asalto microbiano; si es directamer
te la herida placentaria, previa desinfeccion del tramo inferior genital procedo &
irrigacidn intrauterina con las sondas de Budin (metdlica) de Doleris 6 de Bozem:
Fritz, con las precauciones de rigor y las soluciones dichas, repetidas 2, 4 6 6 ve
al dfa segln los casos.

Cuando la infeccion se ha corrido al parametrio, 4 los anexos, cuando se pre-
senta una endometritis aguda, afado 4 todo ello aplicaciones de ictiol en el abdomen,
supositorios de dicha sustancia 6 yodoformados, fomentos abdominales calientes,

Si las irrigaciones uterinas no bastan 4 modificar el estado del érgano, establ
co un drenaje del mismo con un tubo de caucho, una mecha de gasa 6 ambos
vEZ.

i

El raspado, aparte de los casos de retencién de placenta 6 membranas, no
de mi devocién, en vez de ello hago un lijero escobillado seguido de la introduccién
de una gasa mojada en glicerina creosotada que retiro dejando-en su lugar otra sec:
Eso en los casos en que queden en el dtero pequefios coagulos 6 se eliminen tejidos
mortificados, excusado es decir con qué cuidado no ha de procederse. it

Ademas de estos medios locales, se emplean algunos generales, los bafios fr
la sueroterapia, los abcesos de fijacién, Empleo sin reparo el primero de ellos, |
banos, mas que frios, frescos a4 30° y 32° me proporcionan excelente resultado, des-
cendiendo la temperatura hasta darlos 4 28° 6 279 cuando la paciente se acostumbra’
y lo requiere. Los doy siempre que la temperatura de la enferma rebasa con p
tencia los 30°. A veces empleo también afusiones frfas. 1

De la sueroterapia anti-estreptocdeica he visto resultados nefastos. Empleo
poco el suero artificial pero & dosis masivas, )

Tengo el conyencimiento de que los abeesos fijadores cuya boga ha pasad
son un exelente medio pronéstico, cuando al inyectar de 1 & 3 c¢. ¢. de esencia d
trementina se logra la rapida formacién de un abceso, es la mejor prueba de que
conservan buenas defensas orgénicas; en cambio cuando & pesar de repetir la inyec-
ci6n sélo se logra que reaccionen debilmente los tejidos el organismo estd en ban
rrota. Las mujeres en que se logra el abeeso de fijacién usualmente se curan, pero &
mi modo de ver, la inyeccién de aceite de trementina no salva 4 una puérpera infec-
tada grave. -1

Las infecciones puerperales pueden reclamar un tratamiento quirfrgico. Las:
colecciones purulentas que puedan formarse en el aparato genital 6 en otro cualqui
punto del organismo deben dilatarse, salvo que pudiendo atenderse el remedio result:
ré peor que la enfermedad. Admito indicaciones, pero limitadas & determinados c:
so0s, para la histerectomfa, lo propio que la laparotomia para las peritonitis. Un tra-
tamiento reciente es después de la intervencién, insuflar 4 6 g litros de oxfigeno e
el peritoneo. 1 T

Tengo fe en la colaboracién del tratamiento farmacolégico. De buenas &
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~primeras procure abrir los emunctorios, piel, riidn € intestino: con €1 regularizo las
gt‘lcioneb gastricas ¢ intestinales. Aparte de indicaciones que pueden sobrevenir de

un antipirético, de un excitante, recurro mucho 4 la quina y al arrenal y 4 la digital
,en cuanto ]a reputo conveniente,

; Incito & que beban las pacientes bien agua clara, ya agua de cebada 6 infu-

sién teiforme.

' Esta es en sintesis y mal pergenada la terapéutica que entiendo racional en las

infecciones del puerperio.—(De “EI Criterio Catolico.”)

DR. P. NUBIOLA.

NOTAS

Coincidencia de los eambios de volumen del corazén y de las modificacio-
nes del pulso.—El Dr. Moritz Heitler Recuerda que en 188g demostré en la clinica,
que los cambios de volumen del corazdn coinciden con alteraciones del pulso.
Sus experimentos han probado también que entre dicho volumen y el pulso
existen relaciones muy estrechas y regulares. Observd asimismo en los casos de
aritmia, que cuando el pulso es pequefio, la macicez cardiaca es grande y
viceversa. Ultimamente logré provocar de un modo artificial la producién
de pulso grande y de pulso pequeiio, observando entonces que la macicez,
cardiaca presenta las mismas variaciones que cuando el pulso cambie espon-
tdineamente. Sise comprimen enérgicamente y por bastante tiempo la re-
gion epética 6 las costillas superiores, el pulso se hace pequefio y aumenta
la macicez cardiaca, debilitindose el latido del corazén: cuando cesa dicha
presién, el puldo se hace mayor y se reduce la macice cardiaca. El examen
radioldgico ha confirmado los datos suministrados por la percusién, El au-
mento de la sombra cardiaca se verifica principalmente en sentido lateral y g
mas hacia la izquierda que hacia la derecha.  El ensanchamiento hacia la iz- '
quierda se acentiia en unos casos mas en la parte superior, y en otros mis en
la inferior. . : .

Tratamiento de las hemorroides.—Hil divide las hemorroides en internas y
externas. De éstas solo dos formas son comunes, la trombdsica y la de teji-
do conjuntivo. . La primera consiste en una extravasacidn de sangre en la
margen del ano debajo de la piel que cubre el esfinter externo. Es muy do-
lorosa durante dos 6 tres dias, es decir hasta que se absorbe el codgulo que rs
comprime los nervios sensitivos del orificio anal. Su tamafio varia del de un b
guisante al de una avellana. Su mejor tratamiento consiste en inyectar una’
disolucidn de eucaina al 1 por 100. Se emplea con este objeto una jeringa
hipodérmica de aguja delgaday puntiaguda. Se sujetan con el indice y el .
pulgar la piel de la margen del ano, y se hace la inyeccién lentamente en la
linea en que hd de practicarse la incisién. Después con un bisturi curvo se
atraviesa la base del tumor hemorroidal y se corta hacia afuera. El codgulo
sale espontaneamente, 6 si es necesario se extrae y aplica sobre la herida ga-
sa yodoformada para evitar que se forme otro nuevo. La cura queda apli-
cada por espacio de veinticuatro haras.

L Las hemorriodes de tejido conjuntivo se componen de pliegues redun-

dantes de piel anal y peri-anal. Cuando se inflaman son muy dolorosas é
- impiden andar y sentarse. Los Dres. Moodsell y Miles, aconsejan en estos
casos el tratamiento siguiente: después de lavar las partes afectadas con agua

<
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caliente y de secarlas se toca la regién anal con algoddén en rama mojado e;,;
aceite, para desprender todas las secreciones § restos de pomadas que pue-.
dan estar adheridas. Hecho esto se aplica, durante la noche, la siguiente
pomada: '
Oxido de zinc..... Vawiiesws e As e o 8§ gramos.
Linimento alcanforado. . ..c.cccceueene. 15 —
A L e N il ) | TRt -
Por el dia se espolvorea la regién anal con la siguiente mezcla: -

OIS0 AeIIN0. e amisrn s osvanne as--sy 15 gramos.
AICANIOF €0l POlVO.an it desanbsssnssis 8§ -
Almidén pulverirado........... P 40 —

Cuando desaparecen los sintomas agudos, se extirpan las hemorroides
con unas tijeras curvas, anesteciando antes la zona operatoria inyectando la
disolucién de cocaina. La herida que resulta se deja curar por granulacién
6, si es muy extensa, s¢ une por medio de suturas con catgut.  Si hay gran

numero de hemorroides, se extirpan en cada sesion dos 6 tres.
(Boston Méd. and Surg, Journal).—F. ToLeno —(Rev, de Med. y Cirng. Pricticas),

Vinagre de tocador

Tiothraae heminl (5. 0 T 0 et e SISl S 2.00 gramos
Resina-deestmagii. s il bon Vol o il 2.00 ”
WAl skt I Sl Tt et el ey AR 2.00 e
Aceite esencial de naranjas....c.c.ccivaeeiisiaen 2.00 &
Aceite esencial de limén...........cocecnenne e sl 2.00 i
Idem fdeémide TOSAS. - sorsewransanssnanuiain 5 gotas
Idem {dem de néroli.......ccocvevne coce movenens 10 -
ddemfdem de canela. <. L. Lt T st s 10 '
Tasifaems dsaimzcle: 1 L M CL 5 UG Lo 0.10 gMmos
Aleohol’ . .. %L el et SR Sl A L L RS 100.00 O
G5 E P Tl S b B O B wie i o, Rl s [ T 15.00 3
o T T e s RS Sy o e ey S DL T 500 5
Vinggre blaneo, .l Jbed s ien R RO 250.00 =
Tenia en los nifios
83 D E T DR S ot e wii b e e 3 gramos
R e e a = e e s Pala e at La st oo s B
Polva de aghrico DIaRCO. . ..de e coiaihannanlar [0 6 o
T | R S e e e AR S T A g0y

M. y hégase 6o pildoras. J y
Usos: cuatro al dfa en dosis, durante quince dias, y en seguida ordenar quin-
ce gramos de aceite de ricino. .

Cépsulas contra la infiuenza

Valerinato de quinina ........ PRt S it g

Benzoato.de Sot10) .l il raiae i e s st e aa 2.50 gramos

120 Tl 1T R Bt < o S e R i S5

AL 2 s oo i v ma Bl s aiae b oths = Bhginc 5  decigra
M. y H. 10 sellos, ' }

Dosis: uno cada cuatro horas hasta que cese la fiebre, el dolor de cabeza y la
postracién.—(“La Esc, de Med.") :
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