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SESTON ordinaria de la Junta de Gobierno de la Facultad de Medicina, Cirugla
y Harmacia, celebrada el primero de agosto de mil ochocientos noven-
ta y ocho, con asistencia de los Doctores G, Rucavado, J. M. Castro,
Ziiniga, Pardifias, Borbdn, Echeverria y ¥, J. Rucavado,

St leyé, aptob y firmo el acta de la sesién anterior,

En vista de una solicitud presentada por don Riimén Salazar Tapia, en la que
solicita que se le abonen los dias que ha tenido que abrir & tluminar ¢l local del Tns-
tituto Nacional de Higiene, donde se dan las clases de Quimica dela Escuela de Far-
macia, la Junta acordd que & contar desde Ia fecha se le abone Ia suma de cincuenta
centavos cada noche que tenga que abrir y cuidar el referido local,

Se leyd uoa comunicacién del sefior don Felipe Pozuclo, de Nicoya, en la que
56 queja que hay varias personas que expenden medicinas sin la correspandiente pa-
tente. La Junta acordé notificar al Jefe Politico de Ia localidad para que se sirva
hacer cumplic lo dispuesto,

Presentada por ¢l seior Diector dela Gaceta Aédica una cuenta, por 1a cual
s¢ cobra la suma de veintieinco pesos, por haber mandado sacar una copia de los Ar-
chivos Nacionales, referente & [a lepra, la Junta resolvi6 que se- abonase.

Dresentado el informe por la Comision sobre ¢l Reglamento de la Facultad de
Cirujanos-dentistas, s¢ sometio & Ia consideracion de la Junta y de los Cirujanos-den-
fistas presentes, seflorcs Fischel, Marichal, Silva, Blackburn y Bray, las reformas de
Jos artfculos 20, 21, 22 ¥ 2 g e dicho Reglamento, los que fucran aprobados por una-
nimidad. La Junta acordd presentar el Reglamento susodicho al sefior Ministro de
Beneficencia para st aprobacin definitiva.

Tl Doctor F. ], Rucavado hizo mocidn para que en virtud de estar aprobado
por ambas Juntas, General y de Gobierno el Reglamento de Fscuelas de Parteras, se
proced 4 su instalaci6n 1o mds pronto posible, y que se nombre wna comision para
que e encargue de dicha instalacibn y lormacidn dewn reglamento fnterior del esta
Wlecimiento,  La moci6n fué aceptada con calor por todos los micmbros de la Junty,
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siendo nombrados para formar la Comisign los Doctares J M. Castroy B, ], Ruca.
vado, ys¢ acordd que dicho Reglamento se cleve anté ¢l Poder Ejecutivo para su g.
probacidn definitiva, i 1

Bsta acta quedé definitivamente aprobada para proceder en seguida & ejecutar
todos sus acuerdos; levantndose In sesidn & las 1o p. M.

G. Rucavano, F. ], Rucavano,
ten Voaal Secretarlo

SESION extraordinaria de la Junta General de la Facultad de Medicing, Cirugfa
y Farmacis, celebrada el einco de agosto de mil ochocientos noventa y
ocho, con asistencia de los Doctores Bonnefil, G, Rucavado, Zifiga,
Borbén, Echeverria, Antiga, Cruz Pombo, Toledo, . Jiménez, Pinto,
Ameay K. J. Rucavado,

Se leyd, aprobd y fArmd el acta de la sesidn anterior,

El sefior Presidente manifesto que el objeto de la reunion era ¢l discutir una
nota enviada por la Secretarfa de Policfa, en la cual se dice que atendida I frecuen.
cia con que vienen notindose casos de tos ferina en esta cindad, se suplica 4 In Fa.
cultad se sirva proporcionar & dicha Secretarfa un dictamen  profesional, sobre si s
conveniente que se contintien enviando & Cartago, que fué donde tuvo origen la epi-
demis, los casos que aqul se presenten, 6 i debe considerarse infestada esta. capital,
para que en este concepto se limite la accidn de fa Policfa al aislamiento de los casos,

Puesta & discusidn esta primera parte de la nota, y habiendo especificado ¢l
Doctor Toledo los casos existentes, el Doctor F. ], Rucavado hizo mocin para que
se remitan & Cartago los enfermos,

El Doctar Pinto se adhind & la mocién del Doctor Rucavado, modificindola
de lz manera siguiente: que 1o es el caso de considerar todavia infestada Ja poblacitn
por 1a tos ferina; por Io tanto, se deben remitir & Cartago todos los casos de dicha
enfermedad que existan en la actualidad, & la mayor brevedad posible, haciendo acto
coutinup, una completa desinfeccion de las casas donde existan los atacados. Puesta
& votacidn la anterior mocidn, todos los profesores manifestarof su conformidad,

S di6 lectura 4 Ia segunda parte de lanota, enla que se manifiesta que hay
varios c2sos de tos ferina en esta capital, que siendo tratados por médicos procuran
{stos que permanezcan ocultos & las investigaciones de Ia autoridad, lo cual constite
ye tna grave fa!:a, méxime si en ella incurren los que, en primer lugar, como  son los
facultativos, estin lamados  prestr efcaz ayuda en Ja salubridad piblica, En
concepto, espera la Secretaria que fa Facaltad se sirva dictar las medidas que crea
CONVETIENtES para evitar tan seri conmocion,

gt Pussta & ciscusion la segunda parte de la nota, se acordd. por unanimidad de
votos, contestar al sefior Ministro que este Cierpo cree. apenas posible que pudiera
haber un facaltativo que fncurriera en semejante fala, pero si se incurriera en tan

grave omisién, los artieulos 20y 21 de la Ley Orgdnica de ls Faculiad determinan
Ias penas del caso,

La sesitn se levant6 4 1as g p. m,

M. Boxxezit, K. J. Rucavano
Fresidente Sictetario it
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SESTON ordinaria de b Junta de Gobierno de s Faculiad de Medicina, Ciru-
gl y Farmaci de ls Reptblca, celebrada. el acho de agosto de mil
ochacientos noventa y ocho, con asistencia de los Doctores G, Ruca-
vado, Ziiige; Borbén, F, |, Rucavado y Echeverrfa.

Presentada por don Miguel Coronado una solicitud para que se le conceda pa-
tente de botiquin, en San Mateo, en las mismas condiciones que & don Tomés Soley
G, la Junta resolvid de conformidad,

S ley una’ comunicacin de la Secretarta de Policfa, en la que s manifiesta
el deseo de saber si la cuenta presentada por los Doctores Uribe, Rojas y Zumbado
¢ equitative; lnA]upta acordd que la cuenta esté conforme 4 sus respectivas tarifa,

Se pusa 4 discusién una carta del Doctor X, Cruz y Pombo, en la que mani.
festa que teniendo interés para fines que le convienen, desea que Ta Facultad nombre
una comisidn para estudiar la obra titulada Guls Medica para uso de los maestros, la
que ley6 en dos sesiones de Junta General,
~ Seacordd comunicar al Doctor Pombo que han- sido nombrados los Doctores
£, Rojas y G. Jiménez para que estudien la obra antes dicha ¥ con quiencs se gervi-
rin entenderse respecto de los honorarios que estos sefores devenguen, por no sér de
oficio un trabajo tan laborioso y de un fin particular.

 La Junta acord6 pasar una comunicacién al sefior Fiscal de la Racultad, ma-
mifesténdole que habiéndose acordado I instalacién y sostenimiento de la Escuela de
Parteras con fondos de esta Facultad, y siendo urgentisimo que ¢l sefor Fiscal proce-
da al arreglo de varios asuntos referentes & cobros de patentes, mltas, empfricos, etc.
etc., se le suplica se sirva manifestar si en vista el empleo que actualmente desem-
pefia tan l¢jos de esta capital mo le es posible atender los referidos asuntos, para. que
en su defecto se proceda & nombrar otro facultativo,

s

Se levant0 la sesidn & las g y 15 p. m,

M. Boxgrir, F. J. Rucavanc,
Presidente Secretario

SESION ordinaria de la Junta General de la Facultad de Medicina,” Cirugfa y
Farmacia, célebrada el ocho de agosto de mil ochocientos noventa y

ocho, con asistencia de los Doctores Bonnefil, G, Rucavado, Zinige,
Borbén, Echevertia y F. J. Rucavado.

Se leyé, aprobé ?r firmé ¢l acta de la sesicn anterior.

Presentada por la Comision nombrada su conformidad respecto del estado de
Caja de Ja Tesorerta de la Facultad, lo mismo que del examen de los libros y cuen-
tas, 4 contar desde el primero de enero del corriente aio hasta ¢l once de junio, la
Junta acordd que quedaban aprobadas las cuentas y balance presentados por el sefior
Tesorero,

En vista del informe de la Comvisidn nombrada al efecto, I Junta acordd reco-
mendar & la Direccidn General de Estadistica se cifia al método de clasificacién de
Ias cansas de mucrte, sistema Bertellon, adoptado por ¢l Departamento del Estado
Michigan,

L sesifn se levant6 & las 1o p. m,

M. Boxneri, F. J. Rucavano,
Presidente Secretario
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inaria de 1a Junta de Gobierno de Ja Faculiad de Medicina,
SESION &gd;nmi; Jﬂﬂkbmdn ol mueve de agosto de mil ochacientey
noventa y acho, con asistencia de los Doctores Bonnefl, G, Rucavado,

1 M. Castro, Borban, Echeverriay I\ . Rucavado,

1 v fim el acta de la sesién anterior, .
%elgi'ralg:;idegt‘e presentd una cartd del sefior. Ministro de Policfa, en Iy

: bre & se hac fectivo ¢l acuerdo de remitir los casos de
?&efgﬂlﬁm :io por haber trascurrido algunos dfas sin poderse efectuar a
traslacidn 4 dicho pt’m’to, st dejaba s efecto a susodich. medidsy La' Junta. acords
que por de pronto se haga efectivo dicho acuerdo, y que para lo futuro se recabe .d“
Jos Medicos del Pueblo, i se presentan por Lo menos ses casos mds, sl estd 6 no in
festada la ciudad, para que en caso de que lo esté se corten }odns [as medidas de ais.
lamfento y s¢ hagan efectivas las medidas higiénicas aconsejadas para ¢l caso,

La sesicn se levantd & las 10 p. m.

M. Boxxes, F. . Rucavao,
Presidente Secretario

SESION ordinaria de la Junta de Gobiemo de la Facultad de Medicina, Cirugfa
y Famacia, celebrada ¢l veintinueve de agosto de mil ochocientos no-
venta y ocho, con asistencia de los Doctores Bonnefil, G. Rucavado,
Ziitiga, Echeverra, Pardifias y ¥, J. Rucavado,

Se leyt, aprobid y firmd el acta de la sesidn anterior,

Presentada por los sefiores Cirujanos-dentistas una solicitud, en la que piden
se les ceda un local para sus reuniones, la Junta resolvid que se les ceda uno de los
salones de la Escuela de Farmacia, al precio de veinticinco  pesos mensuales, los cua-
les serdn aplicados & mejoras de Ja misma Escuela.

Habiendo presentado su renuncia del puesto de Fiscal el Doctor M. A. Ve.
Iazquez por haber aceptado ef puesto de Médico del tercer circuito de Cartago, Ia
Junta acordd aceptarla y pasarle una comunicacion enla que se exprese ¢l senti
Tento por Su renuncia.

Se procedif 4 la eleccidn de Fiscal, siendo electo por unanimidad de votos ¢l
Dactor E. ]. Pinto,

Se dif lectura 4 una comunicaci6n de la sefiora Presidenta de la Sociedad de
Setioras de San Vicente de Padl, en la que solicita un acuerdo, en virtud del cual se
done & 1a expresada Sociedad, para ¢l servicio de las enfermas pobres que tiene § su
cuidado, las medicinas que quedaron sin empleo de las destinadas por ¢l Gabierno y
particulares al Efército expedicionario en su fltima campafia; 1a Junta acordg contes-
tar & la sefiora. Presidenta que Ia Facultad no esté en posesign de las referidas medici-
nds, 10 pudienda, por lo tanto, acceder A su peticién,

Se leyd una comunicacién del sefor Jues del Crimen de San José, acompaia
da de un exhorto del Juagado del Crimen de San Ramén, en ¢l cual ‘se pide por par-
te nteresada que la Facultad conteste  varias preguntas, In Junta acordd que el in
tertsado haga el depsito de ley antes de evacoar Ia consults,

En vista de una carta del Doctor Pombo, en la (que comunica que habiéndose
excqsqd.n _e[ Doctor G, Jiménez para desemperiar ¢l cargo para que fué nombrado,
y 4 iniciativa del Doctor Pombo, consignd que aceptara ¢l cargo el Doctor Durdn,
esperando que la Facultad le extienda e nombramicnto del caso, i Mo tiene fncon:
‘I’;:Tl;:fe; la Junta acordd que se le extienda el nombramiento en referencia al Doclor

S ley6 una commnicacidn de Ia Secretarla de Pol :

n / ion de I  de Policfa, acompafada de una co
ﬂmgactén el Tnstituto Nacional de Higiene, en la que se hace un- estudio analfico
n:r vnrusl e matar ratas, ratones y taltuzas, pidiendo la Secretarta de Policla que
miome la Facultad respecto de gu empleo; la Junta acordd contestar que slendo ol
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yirus en cuestion procedente del Instituto Pasteur de Parfs . recomendado por ese

establecitmiento, sera conveniente hacer los ensayos. en los campos y por medio de
personas conacidss, ‘

En vista de haberse ausentado de esta. capital ¢} Doctor Borben, Ja Junta -
cordd pasale una comunicacidn en 12 que se le suplique se sirva avisar i puede ge-
guir desempenanda ¢l gucsto de cuarto vocal de la Facultad,

La Junta acordd pedir al sefior Cénsul de Costa Rica en la Habana un ¢jem-
plar de las abras de-texto que se usan en aquella capital por I Fscuela de Parteras,
girando en contra de I Tesorerfa por ¢l valor de su importe,

Lasesidn se levantd 4 las g y 30 p, m.

M. Boxwgrr, F. J. Rucavano,
Presidente Secretario
—Y T

ANTITOXINUM EN EL TRATAMIENTO DE LA DIFTERIA

No ¢ racional ni filoséfico que en traténdose de probar el
benéfico resultado de un tratamiento médico § quirtirgico s traigan
4 colaci6n argumentos de cardcter puramente te6rico, Mi humilde
opinién s que sobre este punto el dnico juez lamado 4 dar su fallo
soberano € inapelable, es la estadistica médica con sus elocuentes
nimeros. Fundado en esta opini6n y por creerlo de trascendental
importancia en Ja constante evolucién progresista de la ciencia mé-
dica moderna, me voy 4 tomar la libertad de reproducir 4 continua-
ci6n los siguientes datos estadisticos que versan sobre el tema que
encabeza este artfculo.

Parfs, Berlin, etc. y especialmente la ciudad de Boston, han
sido los lugares buscados para esta batalla numérica.

El uso del anfifoxinum en el tratamiento de la difteria ha
pasado ya su oscuro y primer perfodo de meros experimentos para
entrar de lleno en su segundo, glorioso y triunfante perfodo, en que
reconocidas universalmente sus ventajas, s usado por casi todos los
miembros de la profesidn médica.

Hay, sin embargo, algunos pocos entre éstos que, ya sea por
defecto de experiencia 6 por el hecho aislado de que en una serie
determinada de cosas el tramiento ha sido inefectivo, tratan de desa-
creditar el poder curativo de este serum,

- Alegan otros; 1) Que la administracibn del anfifosinnm
tiene un efecto deletéreo sobre ¢l corazon; y 2) Que esun factor
importante en la producci6n de complicaciones renales

El objeto principal de este artfculo es demostrar 1) Qe
I maortalidad d la differia se ha reducido de aw modo notable st
. ntyodweciin del antitoxinum; 2) - Ot este agente no diene ningiin
ofecto deletéreo sobre el covasdn y 3) - Qi fampoco pradeser conside-
radp como cansa de complicaciones renales ocurridas durante el cursp

de (o enfermedad
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Qcupémonos de lo que pasa en la ciudad delBostonﬁ este
respecto, para pasar luego 4 estudiar lo ocurrido en las otras pobla.
ciones antes citadas. Ny ,

En afios anteriores & los dos dltimos, la difteria habfa sido
en la ciudad de Boston un factor importante en acrecentar Ja mor-
talidad. El percentaje de mortalidad debido & la difteria desde ¢l
afio 1888 £ 1804, fuc de 3075, mientras que desde 1803 hﬂ-‘fm 1897
fué solamente 12.61. El percentaje de mortalidad en los afios. an-
teriores 4 los tres dltimos, entre cada mil habitantes habfa. sido de-
masiado grande, pero en los tres dltimos afos ha disminuido consi-
derablemente.

El examen estadistico de mortalidad durante ro adios, de 1888
4 1897, demuestra que en 1888 el percentaje era 13,88, entre 10,000;
que en 1680 era 15.05; que en 180 era 10,30; que en 1891' era 6.23;
que en 1892 era 10.20; la de 1803 fué 11.45; la de 1804 f}le 18.03; y
que en 1803 fué 11.73. En el afio 1895 comenzd el antiloxinum
ser generalmente usado, y desde esta época se ha visto una disminu.
cién considerable de mortalidad comparada con la de los afos ante-
riores. - La mortalidad en 1806 fué 980y lade 1897 fué 7.7 Si
comparamos la proporcidn de mortalidad en 1894, que como  hemos
dicho, fué 18.03, con la del aiio 1897 que fué solamente 7.7, se verd
que ha ocurrido una disminucién de mds dela mitad. Si' retroce.
demos media década, es decir, del afio 1961 4 1865, encontraremos
que la proporcién es de 11.10; mientras que en las semidécadas de
1866 1870y de 1871 4 1875, las proporciones son respectivamen-
te 6,54 y 7.20. Esta baja mortalidad queda perfectamente bien ex-
plicada, si consideramos por un momento que en aquel entonces
la difteria no era estudiada con tanta atencion como en la actuali
dad, ni tenfa por base fundamental el examen bacterioldgico, y que
por consiguiente, muchos casos de verdadera difteria no eran reco-
nocidos como tales.  Sfrvanos de ejemplo la ciudad e Boston, que
en 1872, con una poblacién de 205,764 habitantes, hubo solamente
04 defunciones de difteria,

Dados nuestros actuales conocimientos sobre la prevalencia
de la difteria, no es l6gico ni razonable suponer que en todo el cur-
s0 del a0 1872 hubieran ocurrido solamente o4 defunciones de una
enfermedad tan fatal como Iz difteria
. Alegan los opositores al autitorinum que los datos estadls-
Hcos relativos 4 Ia diteria son falaces, fundéndose e que por me-
dio de examen bacterioldgico actual, muchos cass que antes se te-
ian y clasificaban como e tonsilits § otros pracesos inflamato-
rios de Ia garganta, se clasifcan hoy como verdaderos casos de dif-
teria. Sin MG que esto cs verdadero hasta ciertos Jmites, sin em:
bargo, no es suficiente mgtivo para desvirtuar ¢ negar la asercion
general, de que Ja mortalidad de Ja difieria ha disminuido desde la
introduccitn del antitorinugy o g tratamiento,

iz Veamos ahora qué nog demuestran los datog estadisticos n
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_ Durante cuatro aios, dc 180 4 1893, el percentaje de mor-
talidad en Berlin de [a difteria fué 35,34; en los cuatro afos siguien-
tes de 1894 4 1807, inclusive, con el uso del antitozinum, la morta-
lidad fué 18,08,

. Como estas estadisticas comprenden un perfodo de ochoafios
habiéndose observado en los primeros cuatro afios 16,088 casos de
difteria, y en los segundos cuatro ailos 19,394, ¢ por demés eviden.
te que el argumento opuesto por los opositores del antitoxinum
que el ndmero de casos en que se ha hecho la experiencia no es
cifta suficiente, no tiene peso alguno. Ni lo tiene tampoco ¢l argu-
mento, de que el tipo de la enfermedad haya cambiado de severa 4
benigna, porque el tiempo tomado para hacer las estadisticas ha si-
do suficientemente largo para que cambios inversos se hubieran veri-
ficado, es decir, translormacién de benigna d grave y severa. Hacien-
do el andlisis estadistico de la mortalidad debida 4 la difteria en 266
ciudades alemanas, con una poblacin préximamente de 15,000 ha-
bitantes, se encontrd que la proporcidn de mortalidad entre cada
100,000 (antes del uso del anditoxinum), varig de 130 84, desde el
afio 1886 4 1893; mientras que desde 1804 4 1807 varié de 1014
35

Es un hecho interesante que en el transcurso del afio 1894,
cuando el anfatoxenunm si bien se usaba no estaba en uso general, la
proporeion eta 53; que en 1896 era 43; v que en 1897, cuando el
antiloxinum era ya muy generalmente usado, la proporcién bajé &
35, Esta disminuci6n, que ha sido tan marcada y gradual, no pue-
de ser explicada por cambio verificado en el tipo de la enfermedad.

En Parfs, una condicidn semejante ha sido observada. Por
ejemplo, del afio 1890 & 1893, las defonciones: por difteria variaron
de 1639 en ¢l aflo 1890, 4 126, en el afio 1893. En 1894, cuando
el antifoxinum comenz6 4 ser usado, ¢l nimero de defanciones se
redujo 4 993 En 1893 hubo una asombrosa disminucién, bajando &
411, En 1896, las defunciones fueron 443; y en 1897, fueron sola-
mente 274, La disminucion en Boston fué préximamente tan gran-
de como ésta,

El més contundente argumento, sin embargo, en pro del uso
el amtitoxinum, es la disminucion en ¢l percentaje de fa mortali-
dad en casos atendidos y tratados en los hospitales. Se ha dicho,
sin embargo, que estas estadisticas no tenfan sdlido fundamento,
pues estaban basadas en casos benignos delaenfermedad. ~ Seme:
jante idea ¢s de todo punto inadmisible, pues bien sabido es que por
regla general los casos benignos no se levan & los hospitales, y o
los peores y de mal prondstico.

La mortalidad de la difteria no solamente en los Estados,
sino también en Europa, antes de la introducion del antttoxinum, era

tximamente 46 ojo. En el South Departament del Boston City
t;Iospital, desde su apertura, setiembre 17 de 1395, hasta o 10de
mayo de 1898, se di6 tratamiento & 4,106 casos de difteria, conun
percentaje de mortalidad de 137 A no ser que se nos vega con
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¢l repetido argumento de que el tipo de la enfcrrpedafl‘ ha -cambmdo
durante estos dos aios, ocho meses, es de sumo eterés observar que
en los primeros cico meses ¢l percentaje fué 13; que en Icl'aﬁo gue
termind el 12 de febrero de 187, fué 15,3; en ¢l que termind el [‘; de
febrero de 1898, fué 13,5,y enlos tres meses que terminaron cl t de
mayo de 1808, fu 111, La disminucién de mortalidad en los -
mos tres meses, puede explicarse por el hecho de que ahora los en-
fermos se llevan al hospital mds al principio de la afeccin, recibien-
do, por consiguiente, mds de lleno ¢l beneficio del tratamiento,

M. Z,
( Continuard )

METATARSALGIA

Afecidn es ésta que aunque por regla general insignificante
y de poca monta, puede y sucle 4 veces convertirse en una de las
alecciones més serias, produciendo en los pacientes los ms acerbos
dolores y terrible desesperacién,

Siempre habfa crefdo que esta afeccidn era de origen reuma-
tismal & neurdlgico y como tal la habfa tratado, Dicho tratamiento
producta un efecto paliativo poco satisfactorio,

Recientemente he lefdo un interesante artfculo del Doctor
Moore, que ha llamado vivamente mi atencién, pues expone las (l-
timas y slidas investigaciones modernas sobre este tema, Dice ast:

La Metatarsalgia es wn término aplicado por el Doctor Mor-
ton, de Filadelfia, 4 una afeccitn dolorosa del pie. El lugar del do-
lor es en la cabeza del cuarto hueso metatarsal, Seglin la. opinidr
del Doctor Morton es debida 4 una compresidn del nervio entre ¢l
cuarto y quinto hueso metatarsal,

EI Doctor Goldthwait ha estudiado cuidadosamente esta ma-
terid y da una explicacidn muy racional de la causa de I afeccion.—
Dice este respetable colega que el dolor se sitda con mds frecuen-
cia en la mitad frontal del pie, que en el cuarto metatarso y que ¢
debido al aplanamiento hacia abajo del arco transversal formado por
Jas cabezas de los huesos metatarsos, Agrega que el punto calloso
fue siempre se encuentra bajo ol lugar del dolor, e producido por
la presién hacia abajo del arco aplanado,

Esta afeceidn puede comenzar como aguda y convertirse lue-
§0 en ¢rimiza, !

; Algunas veces es tan severa que imposibilta al enfermo para
andar,

El Doctor Moore
fria tanto cuando camint
calzarse en la calle.

nos refiere el caso de una. sefior que su-
P QE varias veces 8¢ vi6 obligada 4 des,
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£l tratamiento que ha dado mayor satisfaceién Or S exce-
lentes resultados, ¢s el siguiente;

t—Ordenar al paciente que use un zapato de tal manera an-
cho, que no comprima el pie, con una zuela bien pesada y con tacdn
bajo y ancho;

21—Colocar en la parte frontal del pie, dande ¢l dolor estd si
tuado, una almohadill de fieltro 6 varias capas de vendaje, Esto
no debe exceder de una pulgada de ancho por tres de largo, y su
¢je miximo debe corresponder con el del pie '

- El'buen resultado cast siempre obtenido por este tramiento
confirma la teorfa del Doctor Goldthwait.  Algunos casos son tan
agudos que ha habido necesidad de practicar la_ excisién de uno de
los metatarsos.

Caso prclico

L. M,, vecino de San Isidro de la Arenilla, se present & mi
oficina con la historfa siguiente:

Hace como seis meses comenz6 4 sentir un fuerte dolor en
¢l pie, hacia la cabeza del cuarto metatarso. Este dolor e sobre-
vino una tarde cuando volvia de su trabajo. Este mismo dfa de
vuelta & su casa, haba tropezado y metido el pie en una acequia;
recibiendo fuerte choque, pero sin laceracién externa alguna.  Dos
meses antes de esto habfa sufrido un ligero ataque de reumatismo
articular que afectd las rodillas, Habiendo continuado el dolor en
el pie, el paciente consultd con un facultativo, quien declard ser el
caso uno de #eumatismo, fundado con sobrada razén en la historia
del caso y la ausencia en ese tiempo de toda apariencia externa de
melatarsalgia.

Habiendo recibido tratamiento reumatismal activo, tanto in-
terno como externo por espacio de un mes, sin mejoramiento nota-
ble, el paciente se decidid & cambiar de facultativo y vino & consul-
tarme 4 mi oficina, Estudiado atentamente el caso, mi opinidn fué
la misma que la de mi colega. Atribuf el mal resultado desu tra-
tamiento 4 la negligencia del paciente en seguir y cumplir rigurosa-
mente los cuidados higiénicos y de dieta alimenticia que €l médico
le habfa impuesto, pues con frecuencia se humedecla, tomaba bebi-
das alcohdlicas con exceso, etc,

Lo puse inmediatamente bajo enérgico tratamiento reumatis-
mal y llamé seriamente Ja atencién del enfermo hacia laabsoluta ¢
imperiosa necesidad de observar estrictamente las reglas higicnicas
y dietarias que mi predecesor le habfa impuesto, si anciaba  pron-
ta curacidn e su enfermedad: .

Durante un mes estuvo bajo mi tratamiento, con informes -
dedignos de que segufa al piede laletra todolo ordenado, pero  pe-
sar de todo, ninglin progreso nmabk: st notabi en este caso, Lo
llamé para un nuevo examen. La aparicién de una specie de fophus
6 punto calloso, como Io llama Goldthwait, me di6 Ia llave para rec:
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tficar el diagnéstico. En realidad, era un caso de metalarsalpin~
Olidaba decir que ese punto calloso estaba situado bajo ¢l hugar del
dolor. Sin hacer esperar puse €n prdctica el senc11li§1nlo tratamicy.
to apuntado antes, y ¢l alivio completo del dolor ‘fue la inmediaty
consecuencia, sin haber tenido hasta Ia fecha ningdn relapso,

Sabatebay ittt e

; D chen reconocerse ¥ tratarse las prostitutas en lo que
se refiere & Ia infeccion blenorvigica? (1)

El Doctor Blaschko comienza recordando una decisién del Con.
sejo municipal,segtn [a cual, una prostituta fué puesta en libertad por-
que no s¢ le habian encontrado gonococos en el momento del examen,
puesto que es sabido que semejantes curaciones suelen ser pasajeras
Se ha sostenido que por esta razdn es superfiuo buscar el gonoco-
cos, y que Ja prostituta que una vez haya contrafdo la blenorragia
ya 10 sé vuelve & ver libre de la infeccién, & pesar de todos los tra-
tamientos. Segin el material de su observacion, entre los casos de
sifils y chancro blando, por una parte, y los de blenorragia por otra
parte, hay la relacién de 34 7. En cambio, segln los datos de la
policta es de 78 4 22, contradicci6n que sélo se explica por el hecho
de que se encuentran como enfermas de blenorragia nada mds que
una parte de las mujeres que realmente lo estdn. De estos y otros
datos se ha llegado 4 deducir que es inftil el reconocimiento de las
mujeses pdblicas por lo que se refiere al gonococo. En realidad,
hasta ahora no se practica generalmente este examen como serfa de
desearse. Verdad es que en Stuttgart, donde lo efectia Hammer
de un modo muy escrupuloso en todas las prostitutas, los gastos han
subido de unos 6,500 reales 4 67,300, y 4 este tenor ascenderfan en
Berlfn 4 5,000,000 de reales. Y, sin embargo, confiesa €l mismo
Hammer que en casi la mitad de los casos ni aun asf se consigue la
curacién definitiva de la blenorragia crénica.

Ademds resulta de la experiencia del orador como médico de
una Sociedad benéfica que cuenta més de 18,000 miembros, que Ja
frecuencia de la. blenorragia no es menor en la poblacidn masculina
de los ciudades en que se practica el examen sistemdtico de as mu-
Jeres piblicas.  No quiere decir con esto que se abandone semejan-
te reconocimiento y el tratamiento de dichas mujeres; pero ¢s de o-
pinicn que la nica ventaja del istema que hoy se sigue, consiste
en que se las acostumbra 4 las lociones ¢ inyectiones, en una pale
bra, & ser més limpias y por lo mismo menos peligrosas.

_ Deblc{a implantarse un tratamiento policlinico, no hospitala-
ro, de las mujeres piblicas més repetido y esmerado en-las jovencs
que:¢n las de alguna edad.  Mas por otra parte, no se debieta olvi

[8) Resista e Medicing y Cirapia prdfigs
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dar en este concepto la poblacién masculing, adoptando entre. otras
medidas la de no negar los socorros 4 los enfermos que. sean miem-
bros de sociedades benéficas, cuando padecen una afeccion venérea,
Ademds, hay que atender més de lo que se hace 4 ciertas clases de
la sociedad, tales como [a de los estudiantes que es Ja més peligrosa
por lo que se refiere 4 la propagacion de las afecciones venéreas,

R, per VALLE,

Sohre el tratamiento de Ia blenorragia en las prostitutas,

El Doctor Behrend—Desde el descubrimiento del gonococo,
se concede mds importancia 4 la accién bactericida de los medica-
mentos de accin local que 4 Ja astringente. A pesar de ello, el su-
blimado no sirve e nada en este caso. Segn mi experiencia, asf
como en los casos de blenorragia aguda, con el reposo, la aplicacion
del hielo, las inyecciones de agua helada y los astringentes ligeros,
desaparecen tanto el microbio como los sintomas que ocasiona; en
los estados gonorroicos de los genitales femeninos, aun empleando
los medios adecuados, varfa mucho €l resultado que se obtiene, tanto
en uno como en otro concepto.  Surge, por lo tanto, la. cuestion de
por cudnto tiempo se debe tener sometida 4 tratamiento & una pros-
tituta inscrita para que se la crea curada de su infeccion blenorrdgi-
ca. Esto es mds dificil de resolver de lo que parece; pues mientras
algunos creen que la curacion es indudable en cuanto ya no se en-
cuentran gonococos, los ginectlogos dan menos importancia & este
dato, y se fijan de preferencia en los sfntomas clinicos. En reali-
dad, deben admitirse dos grupos: en el primero ¢l mal es agudo, y
no hay necesidad de buscar cY gonococo para diagnosticarlo; en €l
segundo existe un flujo purulento que procede de los genitales, pe-
ro sin que pueda afirmarse i es 6 no de origen blenorrdgico. Cuan-
do ¢l himen estd poco rasgado y s estrecha la entrada de la vagi-
na, la blenorragia es vulvo-vaginal externa y me limito & colocar en
Ja vulva torundas de algodén en rama empapadas en liquidos desin-
fectantes; 4 veces, sin embargo, a supuracidn se propaga detrés de
himen, y hay casos en que contribuyen & ¢lo los mismos avados
vaginales que se emplean para combatir 6 evitar esta complicacion.
Se deduce de esto, que en tales casos lo primitivo es- 1a vulvo-vagi
nits, y o secundario Ja vaginitis profunda con participacibn del cue-
llo uterino; 4 la manera que la inflamaci6n tambiénse propaga d ve-
ces & la piel circundante, produciéndose las tlecras feliculares carac-
terfsticas,

Ton ¢l cuello uterino llega al fin & desprenderse el epitelio co-
mo en la gonorrea aguda, En cambio, en ¢l fujo genital purulento
de tipo cronico, lo que estd mds interesado es la uretra. Sin embar-
g0, lo ms importante ¢s Ia endocerviciis que es causa de la. form:
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cidn de un moco espeso, mezclado con pus Asf como en las for.
mas agudas no cuesta ningin trabajo diagnosticar U naturaleza ble.
noreégica, en las crénicas no sucede lo mismo. Hasta en prostitutag
que levaban cinco aios de un flujo purulento que no habfa manery
de hacer desaparecer, no se encuentran § veces: gonococos, By
cambio, en otros de flujo uretral purulento en- que st hnll:aron los
microbios, se los consiguid hacer desaparecer con el trataiento, s
alcanzar otro tanto con el fjo. Yo trato de la vulvo-vaﬁmms con
lavados astringentes (de alumbre), y i es preciso, toco la. porcify
vaginal del cuello con una disolucién de cloruro de 4ine. al 10 por
100, Si en los casos de blenorragia aguda se emplean inyecciones
6 se introducen candelillas medicamentosas, nos exponemos & pro-
pagar ¢l mal 4 las partes ms profundas de la vagina.  Cuando és.
ta estd desprovista de epitelio y segrega, la curacion es mds difc
que en el caso contrario.  En estos casos hago introducir todos los
dias polvo de iodoformoy los casos que mds se resisten sonTos de flujo
purulento gonorroico de cardeter cronico, en los que muchas veces
no se descubre ningtin gonococo.  Con el nitrato argéntico 6 con ¢
cloruro de zinc, previa dilatacién de la uretra, se consigue alfin ha-
cer desaparecer los gonococos, cuando los habfa, pero en cambio
s impostble agotar la supuracion.

Para dar alta 4 una prostituta como no peligrosa, en el con-
cepto de contagio blenorrdgico, no basta con comprobar la falta de
gonococos, puesto que la experiencia me ha ensedado que prostitu-
tas 4 las que se di6 de alta por esta causa, volvieron al hospital o
poco tiempo, presentando gonococos en sus secreciones vaginales,
Es preferible, por lo tanto, tomar los sintomas clinicos como punto
de partida del reconocimiento, y no buscar ¢l gonococo més que al
guna que otra vez.

El Doctor Broese:—Es indudable que el dato defa existen-
cia 6 falta del gonococo es muy falaz; que aun los medicamentos
més aconsejados suelen fracasar en estos casos; y que en fa mujer,
muchas blenorragias agudas curan con un simple tratamiento expec-
tante. Para decidir que una mujer no expone al contagio blenorrds
gico, sélo me resuelyo cuando faltan 4 1a vez el gonococo y los sin-
tomas clinicos. Respecto 4 las variedades de la blenorragia en la
- mujer, dependen menos del estado del himen que del perfodo en que
se helle Ta afeccién del hombre. Cuando Ia blenorragia de éste ¢s
aglzdg, ¢s mds fécil que produzea la afeccibn vulvo-vestibular; en
cambio, cuando s crdnica, como el gonococo s6lo es- proyectado
con ¢l semen lo primero que s produce 4 veces es una infeccién del
cuell, también puede suceder, que aun ¢l caso de lenorraga agt
da, lo primero sea 1a lesién del cuello y que mds tarde se interese
uretra,

. Parael tratamiento e Ja blenorragia aguda, aconsejo el tra
tamicnto aséptico de la vulva, pero o los lavados vaginales, que
con faCllld?.d son causa de que se interesen secundariamente 1a v
ginay el dtero. 1 taponamiento con grasa iodof6emica, es prcfcrl-
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ble al espolvoreo de fodoformo, porque no hay que repetirlo. ms
que dos veces por semana, y ademds evita nuevas infecciones,

El doctor Buschke:—Recordaré que tampoco Neisser consi
dera como curada una blenortagia, sino- cuando han desaparecido
los sfntomas y los gonococos, y también es muy escéptico respecto
& la curabilidad de la gonorrea crénica, Las exactas investigacio-
de Friedheim, han demostrado que el tratamiento antiséptico es el
que proporciona curaciones mds rapidas, teniendo también Ia venta-
Ja de que s ¢l més comodo, Segtn 1o que yo he observado en Ja
Clinica de Breslavia, la localizacién uretral de la gonorrea es la que
mejor cede al tratamiento antiséptico,  No todos los casos de ble-
norragia crénica se pueden curar, pero lo que sf se puede es dismi-
nir por cierto tiempo ¢l nimero de gonococos contenidos en la se-
crecion,

Neisser aconseja que las enfermas no del todo curadas se so-
metan & un tratamiento ambulatorio, con lo cual se aminora por cer-
to tiempo su aptitud de contagiar 4 los demds. En cambio lo que
propone Behrend, es una especie de farsser aller.

El Doctor Behrend:—Lejos de ser un ladsser aller lo que yo
propongo para el tratamiento de las prostitutas, da mejores resul-
tados que el llamado tratamiento antiséptico, tanto que en mi enfer-
merfa se han mejorado muchas enfermas que habfan salido sin cu-
rarse de la de Neisser, en Breslavia,

Sobre el enderczamiento del espinazo en los casos de
espondilitis

El Doctor Julio Wolff-—Calot sostiene que con su método
de enderezamiento del espinazo se cura lajiba en las espondilitis
pronto, de un modo seguro y sin dejar deformidad, y hasta. afirma
que 5e obtienen buenos resultados en los casos crénicos, en que ya
hay una gran destruccion dsea, anquilosis, etc. A.l_os resultadt?s
obtenidos por Calot, se ha objetado que con la reseccion de las apé-
fisi spinosas, parece  Ia vista enderezado el espinazo sin que lo
esté en realidad, y que hay que esperar dos 6 tres afios para ver
si el resultado obtenido tiene cardcter permanente, puesto que se
trata de procesos tuberculosos andlogos 4 los de las grandes articu-
laciones, y por lo tanto, de marcha muy lenta.

Ademds, el proceso de transformacién Gsea que se- produce
después de toda fractura, debe su'fnr grave mcnoscapo en el caso
actual, con Ia existencia de la lesibn tuberculosa de- indole destruc-
tora, Tl enderezamiento forzado, puede también producir hemorra-
glias en ¢l conducto vertebral, roturas de otros Vas0s de abscesos,
propagacion del proceso tnhercu}os_c, ete. .Am se han observado
casos de muerte con este procedimiento, y fracasos que, aunque me:
10§ graves, creo que son en ndmero suficiente para desechar en re-
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dondo ¢l método de Calot, Este mismo autor, segin su ltima .
municacién al Congreso de Moscou, se ve que renuncia d los proge.
dimientos muy violentos y aconseja proceder con mucha dulzurg, .
ro aun asf, creo que no se le debe segur, ganto porque. de procede;
con suavidad nos exponemos & no conseguir na.dfl. como  porque g
dejan de tener su peligro ¢l clgrofqrmo, la posicién  horizontal y 1,
traccidn por las extremidades inferiores 4 que de todos modos hay
que apelar, Sin embargo, no se puede negar que Calot nos ha en
seiiado que I jba en los casos de espondilts, se puede tratar cop
mds atrevimiento. :

Por mi parte, me he decidido 4 emplear también en este ca.
so ¢l procedimiento de vendage for efapas, de que st hace uso en |y
ortopedia de las extremidades, y los casos que aqui presento son |y
prueba de las ventajas del método. ‘

El vendaje se aplica del modo siguiente: el sujeto se suspen-
de del modo acostumbrado en ¢l marcode Opfer. Cuando se trata
de una espondilitis cervical, en que haya que poner ¢l vendaje en l
cabeza, se introduce ésta por un ojal hecho en el tejido que com.
prende el marco; la pelvis se fija por medio de un mecanismo. unido
al marco de Opfer (cuatro véstagos que se introducen los unos en
los otros), el troncose cubre con un sayuelo de tricot; en la caraan.
terior del pecho se coloca una almohadilla larga de forma de salchi-
cha, que se saca después. Mientras se coloca el vendaje, un ayudan
te empuja enérgicamente [a joroba hacia adelante con los dedos pul-
gar ¢ fndice de la mano izquierda. Hecho ésto, se saca la almoha-
dilla y se desembaraza Ja superficie anterior del vendaje, todo lo ne-
cesario, para que la respiracion se realice con toda holgura. Enca-
si todos los veinticuatro casos en que empleé este procedimicnto,
he obtenido un resultado mds favorable que con el corsé de Sayre,
tanto ¢n lo relativo 4 deformidad y al estado general del enfermo,
como por lo que se refiere & las paresias y contracturas,

En resumen: Ia ortopedia funcional no tiene aplicacién tan
s6lo en los individuos jovenes, sino en los adultos y hasta en los an
cianos. Esto, no obstante, no hay que pensar en una verdadera cu-
racion de la espondilitis, Nunca faltan casos en que un absceso,
parceer curado, s vuelve 4 abrir, terminando 4 la postre con fa v
da del paciente. Sise tiene en cuenta las verdaderas condiciones
estdicas dela columna vertebral, s pueden obtener mejores resul:
tados que hasta la fecha, sin romper dicha columna; o suspension
ohra Sobre las partes sanas, w0 sobre los enfermas, Creo que condl
vendaje tam'blézn s¢ habrdn de obtener mejores resultados en los ca-
0 de escoliosis, que no con ¢l procedimiento de Calot,

0 Doctor Karewiski—Lstoy conforme con Wolll acerca de
los inconvenientes y peligros del método de Calot, a la anestesi
en los niios con espondilts s expuesta y desagradable; pero tam-
bicn lo es la misma aplicacién del vendaje, primero en posicidn ho-
rizontal 1ueﬁo, anestesiado todavia el nifio, en posicidn vertical §
suspendida, - En un caso, & pesar de haberse conseguido asf muy

e

——

S — =




bk Costa Rica 49

pronto la respiracifn, se. exacerbhd y agudizf ¢l antiguo proceso,—
Sin embargo, hay que reconocer 4 Calot el servicio deHaber ense-
fiado & no considerar la espondilits como un ol me tangere, La
reseceion de Ias apdfiis espinosas ya la habfan practicado. otros, y
puede simular un enderezamiento que no existe, Yo s6lo conservo
del'método de Calot la extension forzada y la compresion sobre la
jiba,sin reseccién y sin anestesia. A pesar de la_ almohadill, se
han observado dleeras por dectbito, el volverse 4 llenar los abscesos
por congestidn, etc. De todos modos hay que esperar que pasen
aiios para juzgar del éxito, y yo no darfa por curados ni los mismos
casos que acaba de presentar Woll Lo mejor que se puede apren-
der del método de Calot, es lo relativo 4 la eostacin ds fa Jila, tra-
tando Ia espondilitis reciente por medio del reposo del cuerpo, des-
cargando de todo trabajo al espinazo (con Ja. extensién forzada, Ia
posici6n horizontal, etc.) Lorenz también tiene el mérito lo mismo
que Calot de haber demostrado que se pueden emplear maniobras
mecdnicas enérgicas contra una enfermedad considerada antes como
incurable, pero Calot va demasiado lejos en este camino, Respecto
4 In escoliosis, yo también he tratado doce casos, segin ¢l mismo
principio (sin anestesia, etc.) con un resultado de momento brillan-
te; pero para juzgar del definitivo, hay que esperar cinco 6 seisafios.

El Doctor Gluck:—Me adhiero 4 la opinién de Wolff, pues
sl bien he visto un caso tratado por mf segiin el método de Calot,
que siguid un curso favorable, en otro que fué tratado por un ayu-
dante de Calot, el nifio sucumbid al muy poco tiempo de tuberculo-
sis aguda,

El Doctor Wolff~A lo dicho por Karwiski, contestaré que
I prueba de que con mis vendajes por etapas estoy en el buen ca-
mino, la dan mis éxitos obtenidos con ¢l mismo procedimiento en
los casos de pie zambo. Respecto & la curacién de la espondiliis,
n0 56lo no he hablado de ella, sino que por el contrario, he insistido
en que es muy poco lo que podemos hacer en tal concepto.

R pEr Varte

De la aumentaeion de peso precediendo 4 vecesln muerte
do los nifios

Segtn ¢l sefor Durante, el estudio atento de las variaciones
de peso es, en la clinica infantil, un elemento importante, porque las
oscilaciones que sc observan en esa curba cuadran bastante exacta-
mente con ¢l estado general del nifo, las bajas de- peso revelan una
indisposicidn mds 6 menos grave, mientras que la convalescencia. es
indicada al contrario por una nueva ascension. Pero esta ley sufre
excepeiones y se puede observar, entre otras, en-los dos 6 tres dfas
que preceden 4 la muerte, un aumento de peso & veces considerable
que 4 primera vista parece de buen augurio,  EI sedor Durante ha
podido notar un cierto nimero de hechos de este orden en el hospie
tal de la Maternidad, y ha encontrado esa aumentacion de peso pre-
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cediendo, 6 mejor, anunciando l% muerte en un tuperculoso. e
nifio atacado de supuraciones mltiples, ¢n un siflfico, en U airéy.
sico y en cinco nifos, habiendo presentado una fteria s 6 mengg
intensa, y que, & la autopsia, ofrectan cast dnicamente lesiones hep,
ticas mas 6 menos avanzadas, Esta ascension de Ia curba es my,
variable; sin embargo, en general, comienza tres 0 seis dfas antes
de la muerte, durante los cuales el nifio aumenta stbitamente de %
fa00yam4 joogrames. ~

La causa de esta aumentacion es difiall de Interpretar, por.
que los alimentos no son més abundantes ] las evacuaciones conti.
ndan siendo regulares en ndmero y en cantidad.

O I MR

IV CONGRESO PARA EL ESTUDIO DE LA TUBERCULOSIS
que tuvo lugar en Pars desde el 27 do julio al 2 do agosto do 1898 (1

De ln aglutinacién del bactlo de Koch

Los sefores Arloing y Coumon emplean culturas homogéneas
en caldo glicerinado de ocho dias de existencia. La mezcla del sue-
rod la cultura se hace en la proporcién de 14 20, Los autores
llegaron 4 las siguientes conclusiones:

12—En los tisicos 4 lesiones avanzadas, 26 casos; la reaccin
fu€ positiva en 927100 de los casos; negativa en 77100, Dos tuber-
culosos cavitarios 1o dieron aglutinacion;

#—En los tuberculosos 4 lesiones no muy avanzadas, ple
restas, induracion de s cdspides, 22 casos; la reaccién fué positva
95 veces por 100, No faltd mds que en un solo caso en que el exa
men bacteriolgico no confirmd ademds el diagndstico clinico;

3°—En los casos de tuberculosis Quirdirgica (adenitis, artr-
ts..);  reaccibn fué siempre positiva, pero 4 menudo bastante débi

4—En los enfermos no tuberculosos y los individuos sanos
el suero s lo mds 4 menudo no glutinante; en algunos casos aglu-
tina ligeramente; en otros, todavia mds raros, la suero-reaceiin ¢
Ruerte. - Los autores creen que s trata en esos casos de. tuberculo
sis latente como Ja autopsia revela 4 menudo ¥ que podrfan ser des-
pistados n el porvenir por la suero-reaceién, como fo verificaron o
varlos casos, en los que, sujetos no tuberculosos en apariencia y pre-
sentando una suero-reaceion positiva, han sido reconacidos ulterior-
mente tuberculosos, sea al examen clinico, sea todavia mejor 4 fa av-
topsia. - En todo caso, a existencia cast constante de Ja suero reac
cion en los casos de tuberculosis avanzada, da las mayores espe:
rancas para el suero-diagndstico de la tuberculogis principio.
n resumen; Ja suero-reaccifn puede suministrar con rapider

un elemento de informacidn muy importante en ¢ diagndstico pre-
0z e Ja tuberculosis, '

[,

(1) Tomado de b Coletitd Mt ( [0 nlinard )
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