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ZOMOTERAPIA
EL 20MOL o smecssd

PREPARADO EN FRIO, cricierra los preciosos elemepy
reconstituyentes de la carne cruda. Preserito
TUBERCULOSIS, 1a NEURASTENIA,
la CLOROSIS, \» ANEMIA,
- ln CONVALECENCIA,
Tres eucharaditas de café de Zomol represeng
'L JUGO DE 200 GRAMOS DE CARNE CRUDA.
PARIS, 8, rue Viviennae.

al Clorato.de Potasa 'y Brea

PISII[IS“tPlllHEI[L

A reunion del clorato de potasa y de la brea consti
ingjor gargarismo seeo en todas lns afecciones d
ganta. A las propiedades antisépticas do I brea

la accion especisl delelorato de potasasobre lns glindulas g

Depdsito en PARIS, 8, rue Vivienne y en las principales Fa

Solucion dosada

CORNELUELD DF CEATEXD

PREPARADA POR

DUSART

Farmacéutico en PARIS

o 21 e e T
ara solucién, inalterable y de composicién constante,
E exenta de lus prineipios #6xicos é innctivos del Coj
de Cunteno y posec el grado méximo de aetividad;
plea en invecciones hipodérmicas 4 proximidad del lugar
hemorragia, & le désis de 10 4 20 gotas en la hemorrag
pucval, I epistdzis incoercible, la hemopfisis ¥ en lus fem
mds vivlentis; su accién positiva y potente se efectia al
4 D miuutus; esti solueidn se emplea interlormente, con
en los mi-mos casos, especialmente para provoear
ciones del ftero, on dosis de 20 4 25 rotas, vertidas en ag
| earada. La solucion estu contenida cn tubos pequefios que
enn fheilmente on el estueche del prictice. :
Deposito en PARIS, 8, rue Yivienne y en las principales Far

-~

gramos de PIROFOSFAT
: 10 centigramos de EXTRACTO DE QUINA,

FERRUGINOSO
de GRIMAULT y ¢=

Farmacéuticos en Paris

-
sre Vino es agradahle nl pnladar; los nifios ¥ las personas
lo toman con placer, ¥ conticne Smr cucharada m%ara 20

DE HIERRO Y S

El Pirofosfato de hierro y sosa e4 ¢l solo marcial qua
Ia ventain de formar, con los principios ténicos de la quing, ¥
L-m-:-t-»nx-:ntu di reproches, Kl forpa 1la” base dsl Vino_ de
| ferruginoso de Grimault y C*. Asi s que esta proparacidn i
| gue do todas las de composicion audloga, tanto por sus pro
tarnpenticns, cuendo por s sapbor agradable.

Bl Vino de gquina ferruginoso de Grimault y C%, eu
rasultados han silo cortificados por L mayor_parte de 108
dis Purie dosde haee mis do 20 afios. se toma media hora Antes
comida, &l desis do unt copi de Burdsos para los adultos y @8
cacharn du postres paaa Tos nifios. — Esta preparncion existe 188
hujo forma de Jarabe. I

el 0t pur ol contrario, otada e propiedudos fisioldgicas y
v peaticas iy oetables. Pisioldgicampnte, se combina con s Ll
1
de

DUSART

CON LACTO-FOSFATO DE CAL

TR ETAD

l As investignciones del D Dysart, sobra al fosfito de eal b ....'.

A dempstrar que ljos de sor inactiva ssta sal, como sa

nzondas o < los alimeutos ¥ oy Sja trausforadndolos en mjiﬂ'm-'
rosultan ol disacrollo dal apatito 5 el sumwoento del peso dal |
Terapéaticimente, dichas propiedades bacon do @l un recon
do prim ra cliso. =
El Jarabe en la medicneldn do los nifics, ol Vino en lal
adultos, wen Ias afvcciones dil estomago y como analépticos, sodt
ralmente admitidos. i
Lxnieaoiones « Cogeindienta, raguitivmo, ‘dentioidn, afecciones
hussos, Wagns y racturas, debilitamient gennral, iy, d
convleccneias. — Dusiar 28 6 eushand.s o i,

Deposito en PARIS, 8, rue Vivien:e y =3 (22 priacipales Farms
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ANALGESICO, ANTIPIRETICO, ANODINO
Facslmile

D T Aokl bbb oyt Al el ittt e
L TELEN L R LSAEA AR ANRE BRI TEEREA RN reesssEsnETr

este género de medica-
cién,

Los excelentes resul-
tados que ha dado
como aliviadolor en
afecciones neurélgicas
y reumiticas, y cuando

sido usada como
sMativa, anodina, an-
ipgirétion 6 febrifuga,
nos hacen fijar la aten-
cién del publico sobre
las virtudes delas ‘' Ta-
bletasde Antikamnia.”

La dosis para los
adultos es una 6 dos
‘““Tabletas de Anti-
kamnia'' cada tres ¢
cuatro horas, acompa-
fiadas de un trago de
agua ¢ vine. Fropor-
cionalmente para los
nifios. La dosis indi-
cada y la frecuencia de
su administracién
deben ser siempre
determinadas por el
Médico.

stinguiéndose de
productos del Al-
de Carbén,.
s una accidén esti-
nte sobre los cen-
nerviosos y las
aclones vitales, y con
jnlidad sobre el
ntro cardiaco,
sido clinicamente
yada y ha resul-
superior & cual-
e las muchas
paracionesanalgési-
|y antipiréticas que
oy se emplean con
anto éxito en el trata-
pnto de Neuralgia
Mialgia, Influenzs,
ca, Reumatismo,
nlerfinea, en todas
Flebres; también en
olores Neuriticos
"Dolores Oviricos. ete.
. En la seguridad y |
leridad de su accién
le ha encontrado
rlor & cualquiera

Su8 Antecesorss % Toda Tablela Genuina Tieno of Monograma AC

ArERrIsEEE LI Tesssseaanas wreien RS IR
s e #rneas AP AR A AR

g ~ AVISO ESPECIAL =
“Tabletas de Antikamnia y Codeina”

mile (28 centlgr. de Autikamals y 2 cestigr. de Sulfsto de Codeina) Pacaimils

Eficaz en Frios, Tos Nerviosa, Irritacién de la Garganta; Laringitis, Asma, Bronquitls,
, Influenza 6 la Grippe; taumbién en Dolores de (,A%er.a y otros males nerviosos debidos
A Irregularidades de la Eipemtruac:du

La dosis para los adultos: Témense una 6 dos tabletas cada dos 6 tres horas. Para
oda clase de Tos, particularmente la Tos crénica y rebelde y 1a Tos Nocturna, Resfrizdos, 1n-
lenza, Gripa y Afecciones Bronquiales esinsuperable, Paracombatir la Tos, Catarros, etc.,
0 mejor es dejar que la tableta se disuelva lentamente sobre la lengua tragando la saliva.

" L MONOGRAMA EN TODAS LAS TABLETAS DIFERENCIA LA VERDADERA

DE OTRAS, Y PREVIENE LAS SUSTITUCIONET
*

Preparada solamente por

LA COMPANIA QUIMICA DE LA ANTIKAMNIA
b ST. LOUIS, E. U. A, 5
&rDE VENTA EN TODAl'LAS PKIHC!PJ:LI'.S I'QE.HACIAS Y DROGUERIASGA
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La PEPIORA DE CHAPOTEATY Sm.,ﬂ[”:!“ﬁ OE PEPTORA D5 CRAPOTRATE

café representa carca de. 4 gramos de pg A
22 gramos de carne de vaca) digerida yasins&h

es la sola empleada
en el Laboratorio de

YUK DE PEPTORA OE CHAPOTEATY.

Mr. PASTE g un gusto muy agradable se toma al principio de'}
D das 4 la disis de una 6 dos copas de Burdg

4 causa de su pureza. 10 gramos de carne de vaca por copa de Bu

Indicaciones : ansmia, dispepsia, cagquexia, debilid
se receta en las formas gnancia d los uh'mcnfus,’ atonia dzl estdmago y’dc log

convalecencia, alimentacidn de las nodrisas, de log

siguientes : ancianos, de los diabéticos y de los tisicos.
Depdsito en PARIS, 8, rue Vivienne y en las principales

CIPRIDOL

(D" CE T AP EILLILE)
|Aceite Bi-yodurado al 100¥) =
ESTH PRODUCTO SE PRESENTA BAJO DOS FORMAS

[° Capsulas de Cipridol,

ara la medicacion or la via estomac
(2 miligramos de bi-yoduro de hidrargiro por capsula),

2’ Inyecciones (ntramusculares de Cipridol.
(No -se expenden sin receta del médico.)

Especialmente recomendado para el tratamiento de la Sifilis este nu
producto, preparado en frio, con un escipiente neutro rigorosamente asépt
se conserva de manera indefinida sin deposito. Su gran poder antisé
puede utilizarse contra todas las afecciones de origen microbiano 6 parasi

PARIS, 8, rue Vivienne y en todas las Farmaecias,

g Capsulas Sres. Armer pe Lisie y Cia, sucesores de Pelletier, ¢o
centigramos de sulfato de quinina, garantizado po

la inseripeion del nombre de PELLETIER .... .. v

de
i Se entreabren en pocos minutos en el agua frin, no
SHLPATD ]]H “l“INA endurecen como las pildoras y se tragan mis ficilmente
obleas medicamentosas. “

Se expenden en frascos de 10, 20, 100, 200, 500 y 1000

De PELLETIER Nuestra Casn prepara en idénticas condiciones las Cépsul

Bisulfato de quinina, Bromidrato de quinina,
rianato de quinina, Cloridrato de quinina .
Depdsito en PARIS, 8, rue Vivienne y en las principales Fa

Es‘ru cépsulas, del grosorde un guisante, fabricadas poj

2

3 R

6 de las Tres Maxrcas

T ——————

st nuevo ferruginoso contiene, bajo el mismo

HIERRO E cantidad de hierro doble é triple de la gue contiene
sales de hierro mis estimadas y es igualmente la mas

Aad gads de oxigeno. El Hierro Girard previene 6 destrd
estréflimiento. Su inmedinta asimilacion por la economia, 168

curs una accion ripida y eficaz como reconstituyente en

BCTBR tas convalecencias, debildades eonslitucionales, en el empobrecims

de la sangre y todas la enfermedades que son su consecul
Dictdmen favorable El Hierro Gﬂ‘ard existe bajo forma de polvos grageas y pasi

de la Avademia de Medicina de Paris Deposito en PARIS, B, rue Vivienne y en las principales Farméal
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GACETA MEDICA

DE

COSTA RICA

REVISTA MENSUAL

ORGANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA REPUBLICA.

Encargado de ia edicidn,

la Decretaria dela ‘Ea.cul’ca.d. de Medicin&.

Dirigir la correspondencia & 1a Secretaria de la _ La GACETA MEDICA se pnblica cada mes.—
Facultad de Medicina. No se adtniten susericiones por menos de “un

Para anuncios de Europa ¢ suscriciones, diri- | afio.— El precio de la susericidn, adelantado por
girse al Doctor Alberto Alvarez: Cafins, Cénsul Ge- | un ano; es de @ 4-00.—Precio de un nimero, i a-50.
neral de Costa Rica en Paris, 4, rue Papillon, quien | El precio de avisos, convencional,

estd exclusivamente encargado de la agencia,
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Conversaciones profesionales
6* sesion, 10 de octubre

NEURALGIA QUINTI MAJOR

POR EL DR. CARLOS DURAN

Al principio esta enfermedad parece ser neuralgia simple, y
bajo esta impresién €l caso es tratado; pero pronto los sfntomas ge-
nerales de esta terrible enfermedad se desarrollan. Por lo co-
min aparece entre los 35 y 60 afios. Empieza con dolor repen-
tino en la distribucién periférica de uno de los ramales del tri-
gémino. El dolor es continuo por horas:6 dias. Con la extraccién
de un diente, 6 alglin otro tratamiento, el dolor cesa por algin tiem-
po y el enfermo se cree curado. Pero después de un tiempo variable,
vuelve el dolor y no gesa por largas horas 6 dfas. Al principio el
enfermo puede seguir sus ocupaciones ordinarias, pero poco 4 poco
el dolor aumenta y por fin hace imposible toda ocupacién. El en-
fermo por lo general no puede atribufr la enfermedad 4 ninguna
causa especial. M4ds adelante, cambios en la temperatura y emocio-

e
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2 GaAceTA MEbica

nes causan accesos de dolor. Al principio, y & veces siempre, el
dolor se presenta sélo en uno de los ramales del nervio, pero més 4
menudo, luégo, se presenta en los tres ramales. El dolor tiene in-
termitencias marcadas y dura segundos, minutos 4 horas. El suefio
se hace imposible si no es bajo la influencia de narcético. El enfer-
mo no se atreve 4 lavarse la cara, ponerse el sombrero, comer 6
reirse, de temor 4 provocar un paroxismo: la vida se hace imposi-
ble y en muchos casos termina por el suicidio.

A veces el dolor se marca en uno 6 dos puntos de la cara. —
Otras veces irradia en el curso del nervio, y lo describen como si un
hierro candente electrizado fuera introducido en la regién. Muy v
rara vez es el dolor bilateral. a

En el perfodo de un ataque, una corriente de aire, el més ligero
toque de la regién, hablar, tragar causan un paroxismo doloroso.

Causas, —Por lo general los afectados de esta enfermedad no
dan historia de enfermedades nerviosas en la familia ni tienen ante-
cedentes personales de enfermedad nerviosa alguna. La causa de la
enfermedad no se conoce. El examen de los nervios extraidos por
operacién, y del ganglion de Gasser, no ha mostrado ninguna altera-
cién notable.

Tratamiento.—Muchas drogas se han empleado, y 4 veces se
ha crefdo que han dado buen resultado, pero por lo general se ha
tratado de casos de neuralgia menor. Quinina en altas dosis ha pare-
cido servir de algo, lo mismo que antipirina y sus andlogos, para ali-
viar el dolor.

Los salicilatos alivian algunos casos. Gelsemina y butil cloral
alivian el dolor en los primeros periodos de la enfermedad, vy sila
primera droga se adménistra en dosis altas (1 cucharadita de la tin-
tura cada dos horas) hasta producir efectos téxicos, alivia atin en el
perfodo dltimo de la enfermedad. Pero el alivio es pasajero— Morfi-
na y cocaina alivian, pero pronto se establece el hdbito con todas sus
malas consecuencias.

Aplicaciones externas, como contrairritantes, ac6nito, atomi-
zaciones de cloruro de etilo, galvanismo 4 veces dan algtin alivio.

Operaciones parciales, como reseccion & estiramiento del
_nervio, no pueden considerarse si no como una forma fuerte de con-
trairritacién. Dan alivio especialmente en aquellos casos en que el
dolor estd localizado en el 4rea de distribucién del nervio operado,
pero en casi todos los casos el dolor vuelve.

Hasta hace poco, la tinica operacién que ha dado buenos resul-
tados, curando radicalmente al enfermo, es la reseccién del ganglién
de Gasser por el método de Krause y Hartley.

Esto era lo que yo sabfa acerca de esta horrorosa enfermedad
cuando se me present§ el caso que forma la base de este trabajo y
cuya historia es la siguiente:

C. R, Edad 44 afios. Antecedentes de familia, buenos. Padre
y madre vivos y sanos, una hermana con muy buena salud, abuelos
paternos y maternos murieron muy viejos. Antecedentes personales

b b b AL L |
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buenes. Fué siempre sano y no ha tenido enfermedad especifica.
Tiene hijos grandes y de muy buena salud. Lo tnico que lo ha mor-
tificado han sido dolores.de cabeza frecuentes que cedian pronto al
suefio, 4 la antipirina 6 4 sus allegados.

Enfermedad actual. Empez6 mds 6 menos hace 4 afios por una
sensacién desagradable sobre la ceja derecha al lavarse la cara 6 al
recibir el agua de la ducha en el bafo. Esta desagradable sensacién
fue en aumento hasta que tuvo que consultar al Doctor Padilla, pues
el enfermo residfa cerca de Alajuela. Le recet6 salicilato de soda,
con tan buen resultado, que duré 8 meses completamente bueno.
Pero luégo volvié 4 presentarse el mal, esta vez con mds intensidad.
Volvi6 4 usar el salicilato y ya no obtuvo con él mis que un alivio
pasajero, lo mismo que con la quinina que también us6é varias veces.

El dolor era tan fuerte que no podia hablar, gritar, ponerse
el sombrero, ni recibir una corriente de aire sin sentir una fuerte
corriente eléctrica sobre la ceja, que se extendia hacia atr4s de la ca-
beza, pasando por la frente y sien, pero siempre nada més que del
lado derecho. En este estado estaba en mayo de 1906, cuando me
consulté, habiéndose trasladado 4 esta ciudad. Entonces se habfa
afectado la rama maxilar superior del quinto, porque también tenfa
el dolor sobre el labio superior derecho. Hice el diagnéstico de
neuralgia grave del Trigemino, y le dije que probablemente no se
curarfa si no con una operacién grave (me referfa 4 la reseccién del
ganglién de Gasser). El quiso que le recetara algo, y le apliqué qui-
nina y gelsemina, 30 gotas de la tintura cada 3 horas. Alarmado
por mi opinién desfavorable, y no sintiendo, como yo se lo habfa
hecho esperar, ningtin alivio, ocurri6 al Dr. Toledo Lépez en
julio préximo pasado. Estuvo cosa de tres semanas bajo su trata-
miento. No habiendo obtenido alivio ni mucho menos curacién, el
Dr. Toledo Lépez le insinué la necesidad de una operacién. El pa-
ciente le propuso que puesto que ya yo lo habfa visto antes, como
médico antiguo de su familia, y también habfa opinado por opera-
cién, se me llamara en consulta. Accedié el Doctor y lo examini-
mos en la noche del 25 de julio.

Hacfa poco tiempo habia yo leido en un nlimero reciente de
La Lanceta de Londres un artfculo del Dr. Ostwalt de Parfs, titula-
do: “Sobre neuralgias faciales y otras neuralgias, y Espasmo histri6-
nico”. Yo recomiendo 4 Vds. la lectura de este importante trabajo,
y voy & darles una ligera resefia de él. Empieza por decir que hacfa
tiempo que.habfa estado buscando un método curativo para la neu-
ralgia grave, que evitara las serias operaciones hasta ahora practi-
cadas, cuyo incierto resultado hacia poco recomendable su uso dado
el gran riesgo 4 que el enfermo se exponfa. Primero empleé en ca-
S0s no muy severos con resultado algo favorable, los bafos locales
de aire sobre calentado. No fue sino en 1904 cuando lleg 4 su cono-
cimiento un método curativo, sugerido primero por Pitres y Vaillard
y empleado précticamente por Schlésser, que daba resultados satis-
factorios en més de 9o 070 de todos los casos, y que consistia en in-
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4 Gacera MEDICA

yecciones de alcohol al 8o ojo mezclado con una pequeiia cantidad
de cocaina en el tronco del nervio. El mejoré la técnica de la ope-
racion, y en los casos en que estdn afectados los tres ramales, inyec-
ta 4 gramos de alcohol con 1 centigramo de estovaina en el punto
de éxito del crdneo de las tres principales ramas del trigémino, usan-
do una geringa larga de aguja de forma especial la cual introduce
por la boca, detrds de la dltima muela cordal. El da en su trabajo
las direcciones para llegar con seguridad 4 los agujeros de éxito del
nervio maxilar inferior, maxilar superior y oftdlmicio, y aconseja in-
yectar en cada lugar como la tercera parte del contenido de la ge-
ringa, muy despacio, y con muchas interrupciones. Dice que ha
practicado la operacién en el caddver, usando una solucién de color,
y ha demostrado asf que siempre llega al punto de éxito de los ner-
vios en el agujero oval, rotundo, y en la fisura esfenoidal. Tan
pronto como la inyeccién se hace en un lugar de los mencionados,
es seguida de torpeza y formicacién en las ramas del nervio inyecta-
do, y si el paciente estaba en un acceso de dolor, éste cesa inmedia-
tamente. A menudo hay péralisis pasajera de los misculos de la
masticacién, que puede durar algunas semanas. Dice que de este
modo se practica una pasajera reseccién del ganglion de Gasser. Se
produce una degenaracién en el nervio, como lo habfan demostrado
afos atrds las experiencias de Pitres y Vaillard. La degeneracién®
es siempre temporal, ¢l nervio recupera su estado y funcién norma-
les, después de un tiempo variable, pero la condicién de irritabilidad
patoldgica que producia la neuralgia, no vuelve, por lo menos en la
gran mayorfa de los casos, Una sola inyeccién no basta por lo ge-
neral. A menudo hay que repetirlas una, dos y hasta cuatro veces,
pero siempre los enfermos experimentan grande alivio con la prime-
ra inyeccién y esto los alienta para seguir el tratamiento; general-
mente esperan de 5 & 7 dias para repetir la inyeccién, siendo éste el
tiempo que se necesita para que desaparezca la hinchazén edemato-
sa que siempre sigue 4 la inyeccién. En los casos que, ya sea desde
el principio, 6 4 consecuencia de una inyeccién, el dolor estd locali-
zado en una de las ramas periféricas del nervio quinto, €l inyecta la
solucién en puntos mis periféricos, pero siempre profundos de las
ramas del nervio, siguiendo los preceptos de Schlgsser. Para las
ramas terminales del oftdlmico, el lugar de la inyeccién es muy
atrds, bajo la béveda orbital. Para las ramas del maxilar superior,
en lo mas hondo del canal intraorbital. Para las del nervio maxilar
inferior, detrds del “ramus” de la quijada. .

Los casos tratados por el Dr. Ostwalt son todos de la “Gran-
de Nevralgie” 6 neuralgia mayor € incluyen enfermos que padecian
hacfa hasta 30 afios. Muchos habfan sido operados varias veces y
todos habfan sido sometidos 4 los diversos tratamientos recomenda—
dos, sin éxito alguno. Obtuvo un go ofo de curaciones completas,
La operacién no es muy dolorosa, mucho menos que un acceso de
la neuralgia, y rara vez requiere el uso del anestésico. Algunos ca-
sos vuelven 4 sufrir después de algin tiempo, pero se curan otra vez

i
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pE Costa Riga 5

repitiendo la inyeccidn. En muchos cientos de casos inyectados,
no ha tenido un solo mal resultado.

También son dtiles las inyecciones en espasmo histriénico de
la cara, hechas 4 la salida-del facial del agujero estiloide. En ciati-
ca las ha. empleado también con excelente resultado y en general en
toda clase de neuralgias intratables.

En seguida que lef este trabajo del Dr. Ostwalt me acordé
del caso de mi amigo C. R,, y en cuanto fui llamado 4 la consulta,
aconsejé el uso de la inyeccion en la 6rbita, conforme lo aconseja
para las formas periféricas y localizadas de la neuralgia, pues el do-
lor sobre el labio, que habia tenido cuando estaba bajo mi cuidado,
no habfa persistido. El Dr. Toledo Lépez, 4 mi insinuacién leyé el
articulo del Dr. Ostwalt, y estuvo de acuerdo conmigo en que se
hiciera uso del tratamiento allf aconsejado. - Para la téenica de la
operacién en la 6rbita, que no estd descrito en el articulo de La
Lanceta, estudié la posicién de la fisura esfencidal en el esqueleto,
punto de salida de las divisiones del oftalmiso, y vi que para llegar 4
ella se necesita introducir una aguja en un punto inmediatamente bajo
la arcada orbital, tres centimetros de la linea media, y dirigirla pa-
ralela al plano mediano de la cabeza, y, en la posicién erecta de
ésta, en una direccién exactamente horizontal hasta la profundidad de
5 centimetros. Creo no se pudo hacer bien aséptico el punto de intro-
duccién de la aguja porque el més leve toque de ese lugar Frovoca-
ba en el enfermo un violento ataque de dolor. EI Dr. Toledo L6-
pez, siguiendo la téenica indicada, practicé la inyeccin, de 4 centi-
metros cilbicos de alcohol con 1 centigramo de estovaina. El efecto
fué maravilloso ¢ instantdneo. En seguida podia tocarsele por toda
la frente sin que sintiera el menor dolor, cuando antes ni un algo-
dén podia pasdrsele ligeramente. Desde entonces ha desaparecido
todo dolor. Hoy 6 de octubre lo viy estd completamente bueno.
Como resultado inmediato de la inyeccién hubo edema notable del
parpado superior que cerré el ojo por completo. Asi que 4 los po-
cos dias desaparecié el edema, se not6 que el ojo permanecia cerra-
do, debido 4 pardlisis del elevador del parpado. La inyeccién habia
obrado sobre la rama del nervio motor oculi que innerva este miscu-
lo. Esta pardlisis duré casi dos meses. Sele hicieron aplicaciones
de la corriente galvdnica, y ya sea por ellas 6 espontdneamente, la
pardlisis desapareci6é por completo. Hoy gozarde cabal salud, gra-
cias 4 la operacién sugerida por la publicacién del Dr: Ostwalt,

San José, Costa Rica, 6 de octubre de 1906.

CarLos DuraAnN
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ACTAS DE LA FACULTAD DE MEDICINA

26" ses1ON ordinaria de Junta de Gobierno de la Facultad de Medicina de la Re-
pliblica, celebrada el miércoles veintiséis de setiembre de mil novecien-
tos seis, 4 las ocho y media de la noche, con asistencia de los Dres.:
Jenaro Rucavado, Tesorero; Teodoro H. Prestinary, Fiscal; Roberto
Fonseca Calvo, Vicente Lachner Sandoval y Mauro R. Fernéndez,
Vocales.

Art, I,—Por ausencia motivada del Presidente, Dr. don Carlos Durén, presi
dié el Primer Vocal, Dr. Fonseca Calvo.

Art. II.—Por ausencia motivada del Secretario, Dr. don Francisco J. Rucava-
do, el Segundo Vocal, Dr, Lachner Sandoval funcioné como Secretario ad hoc.

Art. I11.—8e ley6, aprobé y firmé el acta de la sesién anterior,

Art. IV.—Se ley6 y aprobé el siguiente dictamen médico-legal:

San José, 26 de setiembre de 1906
Sefior Secretario de la Facultad de Medeina
B

Los infrascritos médicos, comisionados por esa Facultad para dictaminar en la
causa seguicla en el Juzgado Primero del Crimen, contra Tobfas Araya Herndndez
a.) Zorra, Zorrita 6 Zorrilla, por lesiones a4 Francisco Herrera Braun, manifiestan que
n estudiado el expediente respectivo, con lo cual creen que hay suficiente para
emitir su dictamen, el cual es como sigue: la lesién de Herrera Braun debié haber
sanado en treinta dfas, Si, segin el médico forense tardé cuarenta dias en sanar, es-
to se debe 4 otras causas que la naturaleza de la lesién, especialmente 4 que el dnico
tratamiento cientifico en este caso, el tratamiento en el Hospital no se inicié hasta el
sétimo dfa de recibida la lesién. :

V. LACHNER SANDOVAL R. Fonseca CaLvo

Art. V.—El sefior don Federico Carlos Alvarado Quirds, mayor, soltero, Doc-
tor en Medicina y vecino de aquf, solicita su incorporacién en esta Facultad. Pre-
sentd con la solicitud su titulo de Doctor en Medicina y Cirugfa expedido por la
Universidad de Montpellier, Francia, debidamente autenticado, y el recibo donde
consta que pagd en la Tesorerfa de esta Corporacién los derechos reglamentarios.—
La Junta admiti6 la solicitud y sefialé los dias primero, dos y tres de octubre préxi-
mo entrante para que rinda las tres pruebas, escrita, oral y prictica, respectivamente,
Debiendo comenzar la escrita & las siete de la mafiana del dfa primero dicho, en el
salén de la Facultad. El tribunal examinador fue nombrado como sigue: Doctores,
Jenaro Rucavado (Ginecologfa y Obstetricia), Fonseca Calvo (Materia Médica, Te-
rapéutica, Medicina Legal é Higiene), Lachner Sandoval ( istologfa, Anatomfa,
Embriologfa y Fisiologfa), Prestinary (Anatomfa patolégica y Medicina Interna) y
Fernfndez (Cirugfa y Medicina operatoria),

Art. VI.—EIl Médico del Pueblo del Circuito II de la comarca de Limén, con
fecha veinticuatro de los corrientes, denuncid al Fiscal de este Centro, “que el sefior
8. J. B. Collins, con botiquin abierto en Guécimo; el sefior C. A. Shaw, con botiqufn
abierto en la Germania; el sefior ] E. H. Richardson, con botiquin abierto en el
Cairo; y el sefior James Thomas, con botiquin abierto en Siquirres, todos jamaicanos,
ejercen piblica € ilegalmente la Medicina y atn la Cirugfa. Que el sefior S. J. B.
Collins fue ya procesado y que debido & un error cometido por el sefior Agente Prin-
cipal de Policfa, en el proceso, ¢l sefior Gobernador de ILimén, ante quien apeld
el condenado, fall6 en su favor, anulando el fallo del sefior Agente, lo cual ha dado
por resultado que todos los citados se crzan autorizados para ejercer la profesién con

ve perjuicio de la comunidad. La Junta acordé elevar oficio al Sr. Secretario de
stado en el Despacho de Gobernacidn, en el cual se le trascribird lo expresado arri-
ba y se le manifestard que esta Corporacién es de opinién que ¢l ejercicio ilegal de
la Medicina en la linea al Atléntico es un peligro grave pape los enfermos que se po-
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nen en manos de curanderes, y para las poblaciones del interior, ya que pueden pre-
sentarseles enfermedades epidémicas, no conocerlas por ignorancia, y wvenirse, por
consiguiente, estas enfermedades 4 la meseta central- Ademds, sabido es el abuso
que en aquellas regiones se viene observando hace tiempo 4 este respecto. Y queen
consecuencia, st con la Facultad estid de acuerdo y lo tiene 4 bien, dicte como au-
toridad superior medidas enérgicas para que se pene & los curanderos expresados
con todo el rigor de la ley y se corte la burla que se hace de nuestras leyes.

Art, VIL.—Con noticia esta Facultad de que la United Fruit C* tiene botiqui-
nes 6 expende drogas, sin pagar la patente 6 las patentes respectivas, se acordé diri-
gir oficio al Colegio de Farmacéuticos con la noticia anterior y manifestindole que
por los medios & su alcance averigiie si la noticia es cierta, y de serlo proceda con-
forme 4 la ley, para lo cual, ademas, este Centro, si el Colegio lo tiene 4 bien le ofrece
su apoyo moral. .

Art, VIII.—E! Fiscal manifesté que corren informes de que hay algunos casos
de fiebre amarilla &n Limén; y como 4 pesar de que la Ley de Médicos del Pueblo y
el Reglamento de este Centro lo ordenan y para el mejor cumplimiento del artfeulo 3
de la Ley Orgénica de e¢sta Facultad, debiera este Centro estar enterado de las en-
fermedades infecciosas que se desarrollan en las diversas localidades del pafs, el Mé-
dico del Pueblo de Limén, Dr, don Benjamin de Céspedes no comunica nada 4 este
Centro, como debiera, hace mocién para que se le dirija oficio, exponiéndole la obli-
gacién en que estd de cumplir con su deber. La Junta acordé de conformidad y
aprobd definitivamente esta disposicidn.

Nota: El articulo V de esta acta fue aprobado definitivamente,

La sesién se levantd 4 las diez de la noche.

CARLOS DURAN, R. FonseEca CaLvo,
Presidente Srio. ad hoc

27*% sEsION ordinaria de Junta de Gobierno de¢la Facultad de Medicina de la Re-
piiblica, celebrada 4 las ocho de la noche del miéreales tres de octubre
de mil novecientos seis, con asistencia de los Doctores: Carlos Durén,
Presidente; Teodoro H. Prestinary, Fiscal; Jenaro Rucavado, Tesore-
ro; Roberto Fonseca Calvo, Vicente Lachner Sandoval y Mauro R.
Ferndndez, Vocales:

Art. I.—Por ausencia motivada del Secretario, Dr. Francisco J. Rucavado, hi-
- zo sus veces el Primer Vocal, Dr. Fonseca Calvo.

Art. IT.—Se leyd, aprobé v firmé el acta de la sesién anterior.

Art. ITI.—La Secretaria de Estado en el Despacho de Gobernacién, en nota
n? 65, de fecha 12 de octubre, comunicé 4 este Centro que se habfa dirigido al senor
Gobernador de Limén para que mandara levantar las informaciones contra los cu-
randeros que en el acta anterior, articulo VI, se indicaron, y se procedicra con rigor
contra aquellas personas que indebidamente ejercieran la medicina. Se archivéd la
nota,

Art. I'V.—Se ley6 el siguiente oficio del cual se «li6 traslado al Fiscal:

Sesior Fiscal de la Facultad de Medicina
San José

Acuso 4 V. recibo de su atenta comunicacién, n° 137 del 17 del que cursa.
referente 4 la muerte de don José Antonio Molina en manos de un curandero y de
existir ademds en esta localidad otras personas que ejercen indebidamente 1a Medici-
na,

Contestando su oficio, me permito decirle que es cierto que el sefior Molina
murié en manos de don Vicente Alvarez, quien lo recet, y que cuando yo fuf llama-
do & verlo, ya estaba muerto,

Aparte del sefior Alvarez, se ocupan en recetar en esta localidad don Hilario
Granja y el sefior Rafael Herra. :
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Dejo asf contestada su comunicacién, aprovechando la oportunidad para sus-
cribirme de V. atento seguro servidor y colega,

Epuarpo J. Trejos
Santa Cruz, 26 de setiembre de 1906. y
Art. V.—De la Jefatura de Sanidad de la comarca de Puntarenas se recibié el
cuadro demostrativo de las defunciones habidas en aquella ciudad y del movimiento
del Hospital de San Rafael, correspondiente al mes de setiembre dltimo. Se acordé
publicarlo.
Art. VI.—Se leyé y archivé el siguiente informe:

{efatun de Sanidad de
a comarca de Limdn

Serior Presidente de la Facullad Médica
ESTADO SANITARIO DE LIMON DURANTE EL MES DE SETIEMBRE

El dia dos de setiembre se enfermé en- casa de José Bartoli, hosperfa muy
frecuentada por viajeros de la linea, el dependiente E. Ciciliani; hice el chagnéstico al
dfa siguiente de la invasién, de fiebre amarilla, y fue trasladado y aislado en el Hos-
pital. Se fumigé la casa y se puso en observacién & los inquilinos. A los dos dfas
se enfermé otro italiano, Gustavg Boni, en la misma casa y se envié en seguida al
Hospital donde murié de fiebre amarilla fulminante Nuevamente se procedi6 &
fumigar el local con el aparato de Clayton.

Ciciliani se salvé y no ha vuelto & presentarse otro caso en la vecindad.

El dfa 20, & 1as 6 a. m., fue invadido por la misma enfermedad el joven Alejo
Quifiones, dependiente de la zapaterfa del sefior Lamicq, y & las dos horas estaba ya
aislado en el Hospital. En la actualidad estd convalesciente. Se fumigé la casa en
que pernoctaba. No ha habido més casos en la ciudad,

¢De dénde pudo venir la infeccion?

No se han podido recoger datos ciertos y concretos. Dos suposiciones igual-
mente verosimiles pueden arrojarnos alguna luz.

El 19 de junio vino de Zent un americano enfermo, que estuvo paseindose
por la ciudad y durmié en'el parque. Ingresd el dia siguiente al Hospital v allf mu-
rié de fiebre amarilla. No son rarcs los casos parecidos & este en que los enfermos
atacados de fiebre amarilla, en el primer periodo, sienten aversién por la cama y 4 la
hospitalizacion y vagan inconscientres hasta que les sobrecoge la postracién inevitable,

Es la forma ambulatoria que con tanta frecuencia hemos visto en Cuba en la
tropa. .

No tiene natla de extrafio que se infectaran los stegomias y que éstos al cabo
de dos meses contagiaran 4 los actuales atacados.

La otra version es la de que veinte dias antes de presentarse estos casos, dur-
mié en la hospederia un viajero enfermo, con vomitos y muy amarills, segin dice un
testigo, y que al dia siguiente tomé el tren para la /fnea vigu.

 De tos modos, resulta que hay el atecedente cierto. de que la linea estaba in-
fectada de fiebre amarilla; que la invasién no pudo ser exdgena, porque nose ha
comprobado que ningiin individuo venido del exterior haya sido el primer caso inva-
dido, y ademés, estos enfermos no han tenido el menor contacto con vapores; son
vecinos de Limén, que no se desprenden hace algiin tiempo de su mostrador 6 de
su establecimiento,

Nuestro plan adoptado fue localizar los focos de infeccién y combatirlos para
evitar la extension epidémica. . .

La situacién era alarmante: las mis desfavorables condiciones se daban cita
para la propagacién répida de la enfermedad. Excesiva aglomeracidn de gentes del
interior y extranjera no inmune; condiciones climédticas fuvorables para el desarro
llo y vitalidad del mosquito, y sobre todo, un espfritu de rebeldfa para cumplircon
las érdenes apremiaqtes de la policfa sanitaria, avivado por la codicia de cicrtos pro-
pietarios, quienes parapetados tras la flojedad y embrollo de nuestras leyes coerciti-
vas en materia de higiene. se muestran cada d?; més recalcitrantes & mejorar sus in-
fectos barracones que les producen en 1a negrada hasta el dos por ciento mensual.
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Al través de innumerables disgustos y dificultades, hemos seguido imperturba-
bles nuestro plan de preservacién: destruccion sistemdtica de criaderos de mosquitos, ais-
lamiento rapide de todeo enfermo sospechoso y fumigacidn,

El Jefe de Sanidad,
Benj. pE CESPEDES

Recibido en la Secretarfa de la Facultad el z de octubre de 1906, 4 las 734 p. m.

La sesidn se levant6 4 las nueve y media de la noche,

CarLos DURAN, R. Fonskca Cavrvo,
Presidente Srio. ad-hoc

28" sEsi6N ordinaria de Junta de Gobierno de la Facultad de Medicina, celebra-
da 4 las siete y media de la noche del diez de octubre de mil novecien-
tos seis, con asistencia de los Doctores: Carlos Durén, Presidente; Teo-
doro H. Prestinary, Fiscal; Roberto Fonseca Calvo, Vicente Lachner
Sandoval y Mauro R. Ferndndez, Vocales.

Art. I.—Por ausencia motivada del Secretario, Dr. F. J. Rucavado, hizo sus
veces el Primer Vocal, Dr. Roberto Fonseca Calvo.

Art. 11.—Se ley6, aprobé y firmé el acta de la sesién anterior.

Art, 11I—De la Secretaria de Estado en el Despacho de Justicia se recibié con
fecha nueve de los corrientes, un memorial presentado & ese Despacho por el Licen-
ciado don Leonidas Pacheco, y los atestados respectivos para que la Facultad dicta-
mine, con examen del reo encarcelado Manuel Bolanos Jiménez, acerca de la enfer-
medad que ¢éste padece y de las demds circunstancias & que se contrae el memorial
referido y en especial si el reo, por el estado en que se encuentra tiene que permane-
cer en la cama de porvida. Se comisiond para que viertan el dictamen preliminar,
4 los Doctores Durén y Prestinary,

Art. 1V.—Se leyé y aprobé la siguiente acta;

ExameN pEL Docror nox FEpERicO CARLOS ALVARADO QUIRGS

En la ciudad de San José, 4 los diez dias del mes de octubre de mil novecien-
tos seis,—Salén de la Facultad de Medicina.—Los infrascritos, médicos, comisiona-
dos por la Junta de Gobierno de la Facultad de Medicina de la Repiiblica, para ve-
rificar en los dias primero, dos y tres de octubre en curso las tres pruebas reglamen-
tarias, anteriores 4 la incorporacién 4 que fue sometido el Doctor en Medicina y Ci-
rugfa don Federico Carlos Alvarado Quirds, graduado de la Universidad de Montpe-
llier, Francia,

CERTIFICAN:

Que han cumplido con el Reglamento de Incorporaciones de mil novecientos
tres, siendo dicho sefior Federico Carlos Alvarado Quirés aprobado por unanimidad
de votos,—Z/! PFresidente, (f) Jenaro Rucavado.— £/ Secretario, (f.) Mauro R. Fer-
ginc}ez.l— Vocales: (L) T, H. Prestinary.—(f) R. Fonseca Calvo—(f) V. Lachner

ndoval.

Art, V.—Debiendo procederse cuanto antes & llenar la citedra vacante de
Mecfnica Dental en la Escuela Dental, por no saberse si acepta é no el Cirujano
Dentista don José Joaguin Jiménez Nifez, la Junta comision6 al Secretario para que,
ﬁe} iea con el sefior Jiménez 6 con otro Cirujano Dentista, proceda & llenar la plaza

icha. ,

Art. VI.—EI Dr. don Marcos Zdiiga, profesor de Clinica de la Escuela de
Obstetricia en la Maternidad, pidi6 autorizacién, la que le fue concedida, para com-
prar para este establecimiento hilo, recado de escribir y dos vasos de noche.

La sesién se levantd 4 las ocho de la noche.

CARLOS DURAN, MAURO R. FERNANDEZ,
Presidente Srio, ad hoc
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5* sEsiON ordinaria de Junta General de la Facultad de Medicina, celebrada 4 las
ocho y cuarto de la noche del diez de octubre de mil novecientos seis,
con asistencia de los Doctores: Carlos Durdn, Presidente; Teodoro H.
Prestinary, Fiscal; Roberto Fonseca Calvo, Vicente Lachner Sandoval
yﬁMauro R. Ferndndez, Vocales, Y Benjamin Herndndez y Marcos
Zhiga.

Art. I.—Por ausencia motivada del Secretario, Dr. F. J. Rucavado, hizo sus
veces el Primer Vocal, Dr. Fonseca Calvo. '

Art, I1.—Se ley6, aprobd y firmé el acta de la sesién anterior.

Art. I11.—Se ley6 el siguiente acuerdo publicado en La Gaceta oficial del 12
de septiembre 1ltimo: “Cartera de Instruccién Pdablica,—San Jose, 30 de agosto de
1906.—El Presidente de la Repiiblica, vista la solicitud presentada por la Facultad
de Medicina para que se modifiquen los articulos 23 y 27 del Reglamento de la Es-
cuela Dental, y teniendo en codsideracién: 1°) Queel tftulo de Dentista se da 4 los
que sélo ejercen la mecénica dental; 27) Que los profesionales de Odontologfa llevan
el titulo de Cirujanos Dentistas y no el de Dentistas solamente, y que conservar éste
para los alumnos graduados de la Escuela Dental de Costa Rica serfa ponerlos en con-
diciones inferiores 4 los graduados en otras partes; y 3?) Que los estudios que estén
obligados & hacer los alumnos de la Escuela Dental establecida por la Facultad Mé-
dica son suficientes para que se les extienda el titulo de Cirujanos Dentistas, previas
las formalidades reglamentarias, AcugrDA:—Los articulos 23 y 27 del Reglamento
General de la Escuela Dental aprobado por acuerdo n® 231 de 2z de noviembre de
1905, s¢ leerfin asf: Artfculo 23.—El alumno que quiera obtener el tftulo de Ciruja-
no Dentista, debe: a) Comprobar que fue aprobado en todas las asignaturas de los
tres cursos; b) Presentar un espécimen dental para un museo de la Escuela y que se
tomard en cuenta para la calificacién; c)#Someterse al examen de grado; d) Pagar
los derechos correspondientes; e) Solicitarlo de la Facultad,—Articulo 27.—El apro-
bado recibird de la Facultad un diploma que lo acredite como Cirujano Dentista, y
serd inscrito en un libro que al efecto llevard el Secretario de la Facultad.—Estos ac-
tos se avisariin al piblico en el periédico oficial.—Publiquese.—GonzALEz ViQuEz.
—El Secretario de Estado en el Despacho de Instruccién Piblica, ANDERSON.

La sesién se levantd 4 las nueve de la noche.

Reglamento relativo 4 las peluguerias y
barberias de la ciudad de Londres

¥ 19—Todos los estantes, tablas y mesas sobre los cuales se colocan los

instrumentos serdn de vidrio, marmol, pizarra 1i otro material similar.

29—Se empleardn tohallas limpias para cada cliente, y se colocard en
la parte del sillén en que descansa la cabeza del cliente una hoja de papel
que se cambiard para cada servicio.

39— Se reemplazard el cisne por un insuflador 6 por algodén.

Se prohibe el uso de las esponjas.

4%—Todos los instrumentos de peluqueria después de haber servido
para cada cliente se sumergiran en una solucién desinfectante.

59—ILas navajas se limpiardn con hojas de papel

6%-—Se emplearin solamente cepillos perfectamente limpios.

79—Las brochas después de haber servido se sumergiran en una solu-
cién desinfectante.

89—Sélo se empleard jabén liquido 6 en polvo 6 pasta de afeitar,

9?—El pelo que caiga al suelo serd recogido inmediatamente, y echa-
do fuera del establecimiento en un lugar conveniente para esto,
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10.—Se prohibe el uso de cristales 6 trozos de alumbre como astrin -
gente, reeplazdndole por un liquido 6 polvo aplicado con una tohalla, algodén
6 por pulverizacién.
11—El establecimiento y todo lo que se relacione, deberdn estar en
perfecto estado de limpieza.
CONSEJOS

a) Se aconseja 4 los clientes y abonados se provean de sus propios
articulos de tocador, navajas, tohallas, etc., los cuales serdn exclusivamente
reservados para el uso de su duedo.

4) Se quemard todo el pelo y papel usado.

¢) No se atendera 4 ninguna persona sufriendo aparentemente de al-
guna enfermedad de la piel 6 del cabello, fuera de su casa particular, oficina
6 en una sala privada.

d) Si fuera necesario, la tarifa se modificard de modo que los peluque-
ros, etc,, puedan no sélo cumplir con la ley, sino ayudarla cuando las cir-
cunstancias lo requieran.

J) El operario llevard un vestido blanco sin bolsillos, l2s mangas ajus-
tadas bien 4 los pufios,y se lavard las manos antes de atender 4 cada cliente.

£) El uso de mdquinas de acepillar el cabello 6 cepillos giratorios, de-
beria descartarse,

MEMORANDUM

Antes de inscribir en los registros correspondientes su establecimiento,
serd necesario obtener un certificado del Médico de Salud Piiblica, certifican-
do que los locales se encuentran en buenas condiciones sanitarias. Los nom-
bres y direcciones de los propietarios de establecimientos de peluqueria, etc.,
en la ciudad de Londres, que cumplen con este Reglamento, serdn oficial-
mente registrados en el Departamento de Salud Piblica Guildhall E. C. bajo
la incripcién de “peluqueros 6 barberos registrados.” (Rev. Méd, del Urug.)

Py ey P, e =, P

SECCION CIENTIFICA

¢ Se debe lavar 4 1a recién parida ?

Pregunta es ésta que yo mismo me he hecho muchas veces. He teni-
do dudas 4 pesar de los conocimientos que todos tenemos, en relacién con las
infecciones que pueden atacar 4 toda puérpera. Conocida de todos es la
flora genital (streptococos pidgeno, staphilococo blanco y dorado, bacterium
coliconum, bacilo de Dederlein, etc. etc.y otros muchos saprofitos anacrobios)
cuyos microbios, aunque de por si scan patégenos algunos de ellos, su viru-
lencia estd muy atenuada en el estado normal 6 fisiolégico de toda mujer, es-
té 6 no en cinta.

! Este solo conocimiento parece que incita al tocélogo, 4 la matrona
misma, 4 destruir los agentes dichos, mediante lavados méds é menos antisép-
ticos de la vulva y vagina de la recién parida.

Pero yo quiero hacer notar una particularidad, que desde luego salta
a la vista, y es que, si las condiciones de la mujer en este momento son fisio-
I6gicas y no se ha verificado tacto sospechoso (dedos mal desinfectados, etc.)
el puerperio debe ser atin sin lavado alguno, completamente fisiolégico, por-
que atin admitiendo que el poder bactericida de las secreciones genitales du-
rante los primeros dias del puerperio sea muy escaso, este poder se aumenta
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en los primeros momentos por el baiio de liquido amnidtico sobre la super-
perficies mucosas vaginal y vulvar y ademéds porque el paso mismo de la
sangre y de la placenta arrastra los gérmenes, quedando por tanto todo el
conducto recorrido por el feto, en condiciones de seguridad en toda mujer no
infectada por contacto directo.

Es, pues, la infeccidn de fuera, la provocada (hetero-infeccién) la que
debemos temer, y por tanto, si tenemos la seguridad de que nosotros no somos
portadores de gérmenes patdgenos y de que los medios que rodean 4 la partu-
rienta son los que deben de ser, creo que huelga en absoluto todo lavado va-
ginal en la recién parida, :

Ahora bien, si pensamos en la. posible existencia de alglin microbio
patégeno en la vagina que pudiera contaminar 4 la mujer mds tarde, ya sea
por heridas producidas en el momento del parto é por infeccién misma de los
trombus placentarios, etc., creo que debemos Javar 4 la mujer, pero lavarla
en ciertas condiciones,

Me refiero al principio del trabajo del parto, cuando la bolsa de las
aguas comienza a formarse hasta la completa dilatacién del cuello.

En este instante creo conveniente hacer unma 6 algnnas irrigaciones
vaginales; de este modo la limpieza se efectia por arrastre del moco vaginal,
algo 4cido por la presencia del bacilo de Dederlein, pero de acidez poco im-
portante como bactericida; puesto que en el mismo moco pueden existir mi-
crobios de gran virulencia, no atenuada por dicha acidez.

No veo inconveniente en repetir estos lavados mientras la bolsa de las
aguas esté integra, porque jamds se desprenden las membranas en este primer
periodo del parto més alld del anillo de contraccién (y esto, supuesta la dila-
tacién completa).

No hay, por tanto, temor 4 que la corriente de liquido que se inyecta,
transporte gérmenes vectores de infeccidn 4 la cavidad real del dtero.

Pero desde el instante en que la mujer ha expulsado el fetoy sus
anejos, creo que de ninglin modo en todo parto normal debemos practicar
la desinfeccién por medio de irrigaciones.

La herida placentaria, aparte de otras, es un terreno muy 4 propdsito
para recibir y conducir gérmenes, y ni aun admito que con algodén hidréfilo
empapado en una solucidn antiséptica se lavé la vagina.

Esto dltimo debe reservarse para la vulva y regiones externas inme-
diatas.

Creo, pues, que en condiciones normales debemos de atenernos 4 lo
expuesto, seguros de que, en la inmensa mayoria de los casos la mujer termi-
nara felizmente su puerperio.

Y digo en la inmensa mayoria de los casos, porque atn hay una ter-
cera forma de infeccién contra la cual no bastan los cuidados méds exquisitos,
ni antes ni después del parto.

Me refiero 4 la existencia dentro de los glébulos blancos de micro-
bios patégenos. En este caso el germen estd englobado por el leucocito, pe-
ro no destruido; mientras conservan dichos leucocitos su vitalidad, es decir,
sus energias, nada puede hacer el germen englobado, pero desde el mismo
instante en que dichas energias se pierden (por vejez del leucocito, por con-
diciones generales del organismo, etc.) quedan los microbios en libertad para
cumplir su funesta mision. En este caso, repito, ni el tocélogo ni la matro-
na tendrdn nada que reprocharse; pero fuera de este caso, ¢es posible que la
conciencia quede tranquila cuando se presenta la temida septicemia, y el mé-
dico y wmds particularmente la matrona no hubieren observado las reglas ge-
netales de asistencia al parto? :

Termino resumiendo, con las palabras del ilustre catedratico de par-
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tos Dr, D. Enrique Tello, en su articulo sobre el uso del forceps; “Resulta
triste, en verdad, dice el Dr. Tello, exponer d la parturienta por sélo compla-
cencia, 4 una infeccidn que se hubiera evitado con no intervinir, pues esos
agentes infecciosos hubieran sido arrastrados por el liquido amnidtico, des-
pués por el frote de la criatura al salir, mds tarde por la placenta y la sangre
subsiguiente.” . ,

Y yo afiado: no basta sélo no intervenir sin necesidad; es preciso no
reconocer mis que lo estrictamente necesario para conocer la marcha del
trabajo; es preciso tener la seguridad de una desinfeccién manual suficiente, y
en todo caso, y por si acaso, 7o usar jamds el irrvigador enla recién parida
cuando el parto ha sido normal 6 fisioldgico. Todos sabemos las costumbres
de ciertas tribus salyajes: separanse 4 un lado del camino las mujeres que
sienten los primeros dolores; se efectiia el parto y el alumbramiento, recogen
su criatura y contintian su marcha, sin que la infeccion haga presa en ellas y
tengan que temer los accidentes funestos que la inobservancia de la higiene
trae 4 la mujer civilizada.

Dk. EvrALio GONZALEZ v F. DE LA BANDERA

(Del Boletin del Colegio de Midices de Sevilla)
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Jefatura de Sanidad de la comarca de Puntarenas,

1% de octubre de 1906.

Seiior Srio. de la Facultad Médica
= San José

Tengo la honra de remitir & V. el cuadro demostrativo de las defunciones ha-
bidas en esta ciudad, y del movimiento del Hospital de San Rafael, correspondiente
al mes de setiembre préximo pasado.

De V. muy att? y seguro servidor,
AMANCIO SAENZ

CUADRO

demostrativo de las defunciones habidas en la ciudad y Hospital de
Puntarenas, durante el mes de setiembre de 1906,
En la ciudad

Fecha Nombres Edad | Vecindario | Nacionalidad Enfermedad

R b Ramén Abarca....| 26 a. | Puntarenas | Castarricense | Nefritis aguda

6 | Ramon Cabrales ..| 64 — — Enteritis
10 | Margarito Cortés..| 5 af. Pitahaya - Ataque lombrices
15 A Lizano...| 29 aj. Chomes - Abceso del higado

-
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_ el Obregén Lizano’ del Sistema Nacionalde Bibtecas del Minstero de Cultura y Juventud,
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En el Hospital
Fecha Nombres Edad | Vecindario | Nacionalidad |  Enfermedad

1% Juan de.-Dios Cruz..| 58 a. | Puntarenas | Nicaragliense | Disenterfa

3 Nereo Morcira ....| 76 — | San José CostarriCense —_

3 Francisco Figueroa.| 25 — | Lepanto Colombiano Hidropesia
16 Dorotea Angulo ...| 50 — | Puntarcnas | Costarricense | Enteritis
1 Higinio Quintero ..| 68 — - Colombiano Tuberculosis
2 Daniel Angulo ....] 45 — | Filadelfia® | Costarricense | Disenteria

MOVIMIENTO DE ENFERMOS

e TR T O R e e I A SRR S e

30
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QEHARS s e R S Lo i (0 ol 29
Existencia actval .. ....... T T ey e 29
Varanes i L L PR & e A 2
MWeress . avives = g el Y 3

Empleo de la sal marina contra el reumatismo crénico.—Hace
ya mucho tiempo que se emplea empiricamente en Rusia por las gentes del
pueblo un tratamiento muy eficaz del reumatismo crénico, que consiste en
friccionar las articulaciones enfermas con sal comiin ligeramente humedecida.
Dichas fricciones se repiten dos 6 tres veces al dia y se prolongan durante
quince minutos, envolviendo después la parte friccionada en un trozo de ba-
yeta caliente 6 en una gruesa capa de algodén. :

Teniendo en cuenta los buenos resultados con tan sencillo proce-
dimiento, el Dr. N. Faliple ha hecho uso de la sal marina en solucién con-
centrada y bajo torma de compresas, en once casos de reumatismo articular
crénico. Después de aplicar la compresa bien empapada en la solucién de sal,
sobre la articulacidn invadida, la rodea de franela y de tafetin gomado, reno-
vando las aplicaciones cada cuatro horas,

Todos los enfermos tratados de esta suerte curaron por completo en
un plazo relativamente corto, pues rara vez solia exceder de tres septenarios.
Ademis, el dolor y la tumefaccion desaparecian muy rdpidamente, sin que
en ningtin caso pudiera comprobarse la existencia de fenémenos de irritacién
local.—~(Rev, de Med. y Cirug. Préc.)

Actitud que debemos guardar en los casos de inercia uterina
especialmente por lo que & las aplicaciones de forceps se refiere

El Doctor Ruiz Contreras publica en la Revista
de Medicinay Cirugia, el siguiente articulo:

La inerdfa ulerina es por demiés frecuente; no hay tocélogo que no la haya ob-
servado infinidad de veces, ni médico que no la conozca. i

Puede presentarse en todos los perfodos del parto; es ecepcional al principio,
dando lugar al llamado retroceso del trabajo, en el que, cesando las contracciones, el
cuello que estaba ¢n vias de borrarse, vuelve 4 su estado anterior prolongéndose dias
y aun semanas el embarazo; es tanto més frecuente cuauto més adelantado estd el

+
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parto, de manera que casl siempre se la observa en el perfdo de expulsién; la dilata-
cién del orificio uterino es completa, las membranas se Enn roto esponténea y artifi-
cialmente, y si no existe obsticulo que se haya opuesto 4 su descenso, la cabeza feta (1)
se apoya en el suelo de la pelvis.

Es comiin que la inercia se acenttie al romperse las membranas, especialmente
si el dtero estaba muy destendido por una gran cantidad de liquido amniético 6 bien
después de algiin tiempo de lucha con el periné; las contracciones que podfan haber
sido normales 6 notablemente enérgicas durante el perfodo de dilataciéu, van apare-
ciendo 4 intervalos cada vez mis largos, se hacen menos duraderas y més débiles y la
matriz puede caer en la parecia més extrema,

Generalmente, trascurridas uua 6 dos horas, las contracciones reaparecen con
sus normales caracteres y el fin del parto-no se hace esperar; pero otras veces pasa
mucho mds tiempo sin que cambie la situacién en lo més minimo. Con mucha fre-
cuencia somos llamados en tales circunstancias.

Practicarémos desde luego una aplicacién de forceps accediendo 4 las instan-
cias de la paciente y de sus allegados?

- Si la salud del feto y de la madre no se halla comprometida y si no existe
algln obsticulo material que se oponga 4 la expulsién, puede y debe esperarse, por-
que una aplicacién de forceps no debe nunca tender 4 otro fin que al de librar 4 la
madre 6 al hijo de algin dafio 6 peligro que les amenace y no delemos olvidar que
en cambio no siempre resultari completamente inocente tal aplicacién aun practicada
por un habil profesor.

x Mme. Lachapelle decfa: Ce #’ est pas une chosse indifferente g’ une aplication
de forceps; I' on ne doit pas s y decider & Iz Bgére ef pour des craintes vagues ef foudéese
sur des probalités tres douteuses y los maestros modernos no difieren en esa opinién &
pesar de disponer de instrumentos méis perfeccionados y de conocer una técnica me-
jor estudiada. La mortalidad infantil es mucho mayor en las estadisticas que se re-
fieren & partos terminados con el ferceps; son también mis frecuentes los desgarros
del periné y aumentan las probabilidades de infeccidn,

Por otra parte, la inercia uterina no compromete en nada la salud del feto ni
de la madre. El estetéscopo nos permitird percibir los latidos fetales sin alteracién de
frecuencia, ritmo ni tonalidad, pudiendo deducir de ello que la circulacién uteropla-
centaria no sufre la menor perturbacién. Faltando la contraccién del iitero no hay
compresiones, hasta el punto de que ni siquiera se forma elevacién serosangufnea;
puede, pues, decirse que el feto vive como en los tiltimos tiempos del embarazo.

Algunos antores sefialan cofio indicacién de intervenir, que el liquido amnié-
tico esté sefiido por meconio; ciertamente este signo significa sufrimiento del feto, pe-
ro puede referirse 4 un estado que ya ha desaparecido y en realidad el dnico signo 4
que debemos dar importancia es el que nos proporcione el estetéscopo.

Por lo que & la madre se refiere, tampoco correrd riesgo alguno siempre que la
mantengamos en las mejores condiciones de asepsia; ni sufrird fatiga ni agotamiento

; de fuerzas, ni se expondrd & fistulas en los tejidos comprendidos entre su pelvis ésea y
la cabeza fetal, pues no se comprimirin con violencia; como sucederfa en caso de que
existieran contracciones enérgicas, '

Pajot decia para tales casos: Que nada puede hacerse tan dificil como no hacer
nada; pera sobre todo aumentan Jas dificultades y se hace agobiadora la situacién del
facultativo, que obrando con conciencia se abstiene de verificar una operacién, cuan-
do ha de luchar con los ruegos y aun protestas de la enferma 6 sus allegados, que le
espggaban ansioses para ver terminado pronto un parto que llevaba ya larga du-
racién,
| Es entonces cuando el médico debe mis que nunca revestirse con todos los

caracteres que Dionis describfa, Tranquilicemos 4 nuestros clientes asegurdndoles
que no dejarémos pasar la oportunidad de intervenir si la indicacién se presentara; di-
gamosles que nuestra misidn no es otra que la de cuidar susalud y que al esforzar el
parto harfamos correr algiin riesgo al ser que va 4 dar & luz y al que ninguna influen-
cia nociva tenemos derecho 4 someter. .

A pesar de proceder dé este modo, alguna vez he sabido que se habfa tratado

(r)—Siendo mi objeto poner de manifiesto ¢l abuso del empleo del forceps en tales casos y no admi-
s:n&gt lnu. aplicacién sobre las nalgas, nie referird tan solo 4 las presentaciones cefilicas y especialmente 4 las
a8, i

-

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



16 Gacera MEbpica

de llamar 4 alg(in facultativo de més resolucién (?) que yo para que me sustituyera.
Esta es una de las causas por las que, & poco que pucda, guardo la plaza; conviene
-ademis que no nos alejemos de la enferma, porque ciertas comadres aprovecharian

nuestra ausencia para intentar alguna maniobra que pudiera ser de funestos resul-
tados.

Conozco de esto numerosos ejemplos; pero uno sobre todo me parece digno de
ser referido. :
Una noche se me llamé para socorrer 4 una parturiente, que hacfa ya muchas
Eoras se hallaba en trabajo y en la que se habfa ido manifestando la mayor inercia del
tero,

Examiné 4 la paciente, y como nada indicaba una intervencién, me concreté 4
dar algunas prescripciones y me marché encargando que si 4 primera hora de la ma-
fiana siguiente no se habfa terminado el parto se me avisara de nuezo.

Pasadas algunas horas segufa todo en igual estadoy la comadrona tomé el
partido de intervenir, para lo cual pidid se le presentara una persona de fuerza; los
que se hallaban presentes acordaron que nadie serfa més 4 propdsito que un vecino,
que ejercia el oficio de mozo de cuerda, Este se personé muy pronto y -segln las re-
glas dictadas por la profesora comadre procticé una expresién tan enérgica que obtu-
vo el fin tan deseado, no empero sin ningiin quebranto, que retuvo & la enferma
mucho tiempo ¢n la cama y se comprende ficilmente que las consecuencias pudieran
haber sido funestas,

Vigilemos, pues, mientras tranquilizamos 4 la enferma; no caigamos en la
tentacién de practicar una maniobra initil, talvez perjudicial, seducidos por un fin

lucrativo 6 por el de lucir nuestra habilidad, ni temamos perder el prestigio obrando

contra el gusto de nuestros clientes; pues el primer grito del recién nacide nos rehabi
litar4 y recobraremos con creces toda su confianza.

JPero cuinto tiempo podemos dejar trascurrir sin verificar una aplicacién de
forceps? Si consultamos los clisicos verémos que su opinién es completamente dife-
rente; pues mientras unos seialan dos horas, 4 contar desde ¢l momento en que la di-
latacién es completa, otros aconsejan tres, cuatro, seis 6 mas horas; pero cuantas
reglas se basen Unicamente en el factor tiempo, puede decirse que carecen por com-
pleto de justificacién. En efecto, al cabo de periodos muy variables y 4 veces suma-
glente largos, la matriz vuelve & contraerse con energfa y el parto se termina en plazo

reve.

Muchas veces of decir 4 Pinard que no hay en obstetricia nada més dificil que
precisar las indicaciones de la aplicacion del forceps. Estoy convencido de que es
éste un problema puramente clinico y sélo podrd discutirse en cada caso particular
atendiendo 4 las mil circunstancias, en qne cada uno variarin.

Tendrémos presente la relacién que se nos haga de los partos anteriores, el es-
tado de salud de la paciente, sobre todo cuanto se refiere al aparato genital y la evo-
lucién del parto actual en todos los detalles que hayan tenido lugar; momento en que
se hayan roto las membranas, niimero de tactos y maniobras ensayadas, cuidados de
asepsia empleados y hasta el aspecto del lugar en que se haya la parturiente.

Cuando la paciente esté afectada de una leucorrea sospechosa, podremos temer
una infeccién ocular del que va & dar 4 luz, sobre todo, si no se ha tenido la precau-
cién de desinfectar cuidadosamente las vias genitales. Cuando una persona poco
pulera haya maniobrado 6 practicado numerosos reconocimientos, halird interés en no
retardar demasiado la verificacién de una cuidadosa antisepsia.

Si se presenta la inercia en un titero fbromatoso 6 en cualquiera otro en que se
halle muy disminuido el resorte contractil de la fibra muscular, tendremos menos con-
fianza en que el parto termine por sf solo en el caso de que ¢l trabajo haya seguido
una marcha regufar y la inercia sobrevenga, por ejemplo, 4 causa de cambio de ten-
sién experimentado al salir gran cantidad de liquido omnidtico, y asi se reflexionard
sobre todas estas y muchfsimas mis circunstancias, que pueden presentarse y combi-
narse hasta el infinito, resolviendo segin el valor de su intensidad 6 nimero.

Pero en tanto no se presenta una oportunidad para verificar una aplicacién de
forceps aprovecharemos el tiempo ensayando ciertos medios que no carecen de valor.

Ante todo convendra obtener la evacuacién de materiales que pudieser ocu-
par el recio, & cuyo efecto ordenaremos un enema.  Verificaremos luego la de la veji-
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ga y con ello quedarin suprimidos dos factores, que & menudo figuran en la etiologfa
de la inercia uterina.

Ocupémonos luego en oseptizar los genitales de la enferma y procuremos tome
algiin alimento y reposo, sobre todo si se siente fatigada, pues no son pocas las veces
que he visto interrumpir ese sucfio reparador por enérgicas contracciones, que han
puesto en breve plazo un feliz término & un trabajo que lleavba una larga duracién.
En otros casos serd 1til que la paciente pasee por su habitacién, si no es temible la
salida brusca del feto.

Considero estos medios como los més eficoces para combatir la inercia de la
matriz: pero si no surten efecto y nada alarmante se presenta, podemos aun contem-
porizar ensayando la accidn del bafio tibio 6 de irrigaciones calientes, si la regién fe-
tal que se presenta no lo impide aun.

En otros tiempos los autores tenfan mucha fe en ciertos medicamentos que
administraban 4 titulo de ocitécicos. Cuando revisamos ciertos clasicos que, sea di-
cho de paso aun hoy deleita leer, vemos que tres substancias eran las tenidas en pre-
dileccibn; cancla, el borax 'y el cornesuelo de centeno; la primera es aun hoy muy
empleada en Barcelona, pero no creo pueda atribufrsele accién apreciable; no recuerdo
haber visto usar el dorax y en cuanto al cornesuelo de centeno, & que los clasicos dedi-
daban largos parrafos para limitar bien la oportunidad de st empleo, fué al fin casi
unénimemente abandonado cuando se demostraron los peligros & que tanto exponfa;
sin embargo, continGan empleindole algunas comadres y no son pocas las veces que
he tenido que luchar contra su maléfica accién 6 tratar las desastrosas complicaciones
4 que d4 lugar.

Modernamente, en situacién de las citadas sustancias ocitécicas se han acep-
tado otras & cuya cabecera figuran la lactosa y el sulfato de guinina.  No he podido
nunca convencerme de las virtudes de la primera y respecto 4 la segunda, que tanto
vi emplear y he prescrito muchas veces, diré que 56lo una en el Hospital Lariboisiére
y otra en mi clientela me ha parecido demostrar utilidad.

_ Finalmente, cuando falte poco para terminarse el parto; cuando, por ejemplo,
se haya encajado en la vulva un didmetro vecino al Sub OB podrémos solicitar un
esfuerzo més 4 la matriz friccionando la pared abdominal y al presentarse una con-
tracci6n, sies poco enérgica, no habrd inconveniente en reforzarla por medio de al-
guna expresién que nos ayude 4 poner término 4 tan prolongada tarea.

EL AGUA OXIGENADA EN LAS AFECCIONES GASTRO: INTESTINALES DE LOS NINOS

El Doctor J. Aguilar Jorddn publica el siguiente articulo en la Revista Valen-
ciana de Ciencias Médicas:

“A las muchas aplicaciones que en teraperitica tiene actualmente el biéxido de
hidrégeno, debemos afiadir las que se refieren al tratamiento de las afecciones del apa-
rato digestivo del nifio. En determinados casos, los resultados que con este moderno
remedio se obtienen son verdaderamente notables,

Es perfectamente conocido hoy cuanto hace referencia 4 sus propiedades fisio-
16gicas y terapéuticas, posologia, etc., lo que me excusa de insistir sobre este punto,
pero conviene recordar que sus efectos derivan de las virtudes antisépticas que posee;
y que no dudo en calificar de insuperables tratindose de combatir infecciones gastro-
intestinales.

En efecto, e} biéxido de idrégeno en solucién, tal como lo proporciona el co-
mercio, y neutralizado (pues es sabido que las soluciones oficinales son siempre lige-
ramente ficidas), goza de propiedades poderosamente antisépticas, sin lesionar el
organismo infectado, destruye el microbio, pero respeta la integridad histolégica.

Por mi parte, puedo afirmar que buen nimero de enfermedades gastro-intesti-
nales de orden infeccioso (que son la mayor parte) en los nifos, las he combatido
siempre con éxito con este precioso remedio. Ni el calomelano (no tan inofensivo
siempre, como la generalidad de los médicos suponen, suposicién que se ha convertido
en crencia extramédica que debiera combatirse para restringir algo su uso y abuso), y
que desde luego (salvo lo dicho) no puede considerirsele como antiséptico de empleo
continuado en las infecciones de evolucidn larga; ni el salol, benzonaftol, betol, resor-
cina,etc., cuyas propiedades antiséptica se han exagerado extraordinariamente, sin
tener en cuenta, en cambio, sus efectos secundarios sobre el rifién; ni los mismos pur-
gantes, tinicos agentes terapéuticos que por barrer, por arrastrar hacia afuera, aseptizan
el medio intestinal, siquiera sea de manera pasajera, pero cuyo uso repetido tampoco
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es conveniente siempre; ninguno de todos estos medicamentos gozan tan merecida-
;'nenteé:n mi concepto, el dictado de anticépticos gastro-intestinales como el agua ox-
na
E En efecto, empleando el Hz Oz he visto dominadas las més rebeldes gastro-en-
teritis de los nifios, de esas que genéricamente se califican de infecciones intestinales
6 colibacilosis (adjetivo que dicho sea de paso tal vez resulte muchas veces impropio,
impropiedad, en cambio, justificada por el caos que reina atin en la etiologfa bactereo-
légica de estos estados). Del mismo modo satifactorio responden las enteritis rebeldes,
simples 6 disenteriformes, agudas 6 crénicas, primitivas 6 secundarias & otros procesos
infecciosos (sarampién) ,caracterizadas por deposiciones escasas en cantidad, pero fre-
cuentes en nimero, mucosas. mocopurulentas,sanguinolentas, con fiebre, tenesmo
oliguria y hasta anuria, localizadas en el grueso, y especialmente en su porcién des-
cendente y rectal. Dos casos tratados por mf de esta naturaleza curaron en breve,
tiempo. después de haber initil mente empleado todos los remedios que se aconsejen
en todos los Tratados de paidopatia (subacetado de aliimina, tanfgeno, sulfato de so-
sa, nitrato de plata, subnitrato de bismuto, etc.). La férmula por mf usada esla

siguiente:
Adir axigenadn, S T LN TSR 6o gramos
Cloraroide sodiol ol s il e et e ane s Sise se 5 -
Eosfito de80BR. ivvuncconiioe e res WS 3 —_
Bicarbonatode s0sa....... ... i 050 centigramos.

Agua destilada y hervida, cantidad suficiente para. completar un litro,

Cada dfa, dos 6 tres enemas con sonda, de 150 4 200 gramos, precédidos de
un lavado rectal copioso con agua hervida.

Las simples dispepsias gastro-intestirales, sin intervencién de elemento micro-
biano de ningiin género, que con tanta frecuencia padecen los nifios de pecho some-
tidos & una alimentacién mixta, ceden ripidamente, como lo indica la normalidad de
las deposiciones, la desaparicién del vémito y la digestién més perfecta de la leche,
con la regularizacién de la dieta y la adicién de media cucharadita de la solucién
al 2 por 100 de Hz Oz & un poco de leche cada tres horas.

En estos casos el agua oxigenada parece que obra, no como anticéptico, sino
como un verdadero eupéptico, propiedad que por muchos autores se le asigna hoy y que
he visto confirmada en mi prictica. Como antiséptico, obra también en las ligeras
gasto-enteritis febriles que no ceden por el uso de un purgante y la institucién de la die
ta conveniente, es decir, en las que el elomento febril se prolonga durante algunos
dias, indicando lajpersistencia de la infeccién 6 bien en aquellas en que reaparece la fie-
bre y los trastornos gastro-intestinales al reemprender la dieta habitual. La férmula
tér:‘nsc:ista anteriormente, usada en las dispepsias, puede emplearse también aquf con

.t°n
Y para terminar, demostradas como estan, de manera indudable, las poderosas
propiedades antisépticas de agua oxigenada; su inocidad, usada convenientemente; la
idad reconocida de no alterar las condiciones fisicas y quimicas de la leche cuan-
do va unida, ¢no serfa conveniente su empleo en la lactancia artificial como remedio
profilictico de las infecciones gastro-intestinales infantiles, adicionada 4 dicho produc-
to alimenticio, que tan abonadas condiciones ofrece como medio de cultivo bacterano?
Que yo sepa, nada se ha investigado hasta hoy en este sentido por lo que hace refe-
rencia al Hz Oz; en cambio, los recientfsimos trabajos de Behring, analizado y com-
robados por los pedriatas italianos dela escuela de Népoles, demuestran que es posi-
Ele la adicién 4 la leche de cierta substancia, la formalina, que la aceptiza sin alterar
su composicién y condiciones bromatolégicas,.—(Rev. de Med. y Cirug. Préticas.)

SARABIA

L P P B i o
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FORMULARIO Y TRATAMIENTOS MODERNOS

Ascérides lumbricoides: tratamiento

El Dr. Ferrari aconseja;

ClbinelamDE = S s e TS 0,25 gramos
T T e e e a2 ) T cn e e o S e 0,05 e
LACIOBRL = s ovy Wt mssaa S T B AT 0,50 .

para nifios de més de cinco afios. Se da por la mafiana y una hora después una cu-
charada de aceite de ricino.
Para los mayores de quince aafos, la férmula es:

Calomelanoll:t il s saviiunass camana et L oL TS o,60 gramos
T D L I S I s 0,10 a1
T T Rl e N Y S g g D e s S 1 %

y cuarenta gramos, una hora después de aceite de ricino,
Para los adultos recomienda esta otra:

ACEREABTIEINDG " o vorssiincrinsorvins coanaes ouonsis 40 gramos
Esencia de eucalipto .............. Sseslamdl/n et 3 i
B T T e s g s S e R L e )

para tomar por la mafiana en ayunas. El dfa anterior por la noche se administra un
purgante salino.

Aparte de los ascérides, esta filtima férmula es til contra varios pardsitos in-
testinales: tricocéfalos, uncinarias, anquilostomas duodenales, oxiuros, cercomonas,
amibos y tenias [1]

Anquilostomas: tratamiento

El mismo autor usa:

RAOIPIATION: S biv i aaw svis s a'einal s s ands sassahsie 0,60 gramos
B T T R R A B R G e 1 1
LIt A EIDCIAONR i il o-o'sniorms v oman sioinss oiala v gotas

para tomar & las seis de la tarde y el dfa siguiente una cépsula con medio gramo de
timol cada cuarto de hora, 4 partir de las seis de la mafnana, hasta ocha capsulas, y
después un lavado intestinal [1].

Tenias: tratamiento
Ferrari, también, las combate del siguiente modo:

Almuerzo 4 las doce, no tomando méis alimento hasta haber acabado tedo el
tratamiento.

A las seis de la tarde un purgante salino; & las ocho de la mafiana del otro dfa:

Extracto de helecho macho .................... z  gramos
LN TR E T IR et 1 S (L T T P T (el A - 080 "ty
T e e e < e S T N A P c. s

para hacer bolos que se colocan en cépsulas tomadas todas de una vez 6 una cada
quince minutos, Una hora después lavado intestinal [1].

(1) Revista medico-cirurgica do Brauil.
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Digital: incompatibilidades
Son de dos clases:

Quimicas.—Sales metdlicas y cocimientos astringentes.

Fisiolggicas—Clasificables en varios grupos: 12, medicamentos que entorpez-
can la funcién renal y, por tanto, se opongan 4 la eliminacién de la digital: antipirina,
belladona, opio; 2%, medicamentos que debiliten la energfa cardiaca: quinina y sus

sales; 3‘,‘, medicamentos vasodilatores y depresores de la tensién sanguinea: trinitri-
ur i’

na, ioduros [1].
Coqueluche: tratamiento
Kranz recomienda esta mezcla:
P YIS s e e e et Lo 180 gramos
‘ RlcaBiorEn polve e iooade ot el Ll 20 =
Esencia de eucalipto. .. ... L R R o g 3 .
L B A e gl S i LS I e T g 3 P

Se pone una cucharada en agua hirviendo y se hace aspirar todos los dfas, en
habitacién cerrada y durante 30 & 45 minutos, los vapores que se desprenden,
Kranz asegura que no es preciso dar ninglin medicamento al interior [2].

Jarabe de Henri Mure

Este jarabe, tan anunciado, se compone de:

Bromuro potfisico . -........c.00 .onn SRR 50 gramos
Aguadestilada............ e S ST sy, 18O 3
Jarabe de corteza de naranjas ... L...ii..... .- QOO -

Una cucharada (20 gramos) contiene uno de bromuro [3]. -

Meningitis cerebro.espinal: tratamiento con el iodato potdsico

Ruhemann y Edlefsen ordenan tres cucharadas diarias de:

1odato POthsicn. . .. e ineianmens R T ommy WA | 3 gramos
R Rewia o ot e e e 150 o

pero prefieren an los adultos las inyecciones subcutineas (uno, dos y hasta cuatro de
una solucién al 3 6 4 por 100), que son poco dolorosas y que de querer hacerlas
indoloras se les afiade eucaina, Estas inyecciones deben ser hechas en la cabeza
(frente) 6 cerca de ella (cuello, hombros, parte superior del pecho) [4].

Abcesos mamarios: empleo de la iodoacetona

Dice Canucasse que este cuerpo, presentado por Daflos, tiene el poder de ase
tiz.air las flegmasfas superficiales y cuando hay pus lo deja completamente esterilizado
licuado. .
4 Enlos abcesos mamarios es tal la licuacién del pus, que se abre paso 4 través
_de los conductos galactéforos y cura el foco sin necesidad de abrirlo. En algunos
casos era ya urgente la apertura del abeeso y parecfa que no habfa lugar & hacer otra
cosa, Por gruesa é inflamada que esté una mama, por inmediata que parezca la eva-
cuacién de un depdsito purulento superficial, debe recurrirse 4 la iodoacetona.
Se usa untando con un pincel y el efecto no se retarda méis de uno 6 dos

dfas [5).

Detsuch med. Zeitung.
Los Nuevos Remedios.
Berl, Klin. Wochensch.
Soc, de Thérap.

The Therapeutic Gazette,

— i, —
e e e S

1
2
2
4
5
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Colico apendicular: tratamiento

Perier usa los medios siguientes:

1°—Un bafio general. °

2°—Una cataplasma grande de hora en hora sobre la regién, si no calman los
dolores una bolsa de hielo suspensa de un aro y separada de la piel mediante una
franela.

3"—Cada media hora una pfldora de un cuarto de centigramo de extracto te-
baico, y en los nifios mayores de cinco afios, cinco 4 diez gotas en inyecciéa hipodér-
mica de un centigramo de clorhidrato de morfina por tres gramos de agua.

4°—Enemas diarias de cocimiento de altea con una 6 dos cucharadas de gli-
cerina para mover el vientre, y si no bastan, un laxante.

Fiebre tifoidea: tratamiento

Ewart, como otros muchos, es partidario de la mayor simplicidad terapéutica,
dando la preferencia al régimen dietético,

Los alimentos son: suero con sal y pequefias cantidades de albiimina, crema
de leche y azicar. Todos ellos son de ficil digestién, muy asimilables, deja poco re-
siduo y no coadyuvan & las fermentaciones intestinales,

Sélo prescribe el aleohol en casos precisos.

Los bafios son convenientes, si bien tienen la dificultad de no ser siempre de
ficil ejecucién,

La desinfeccién intestinal se realiza dando cada cuatro horas dos cucharaditas
de parafina liguida é igual cantidad en los intervalos de carbén vegetal en polvo [1].

(r) Bri. Med. Journal,

Dr. Ropricuez MENDEZ

Santr gty g S ey eyt e e et ey g P e g S s et

Restauracion bucal y facial

Comunicacién hecha &4 la Sociedad Odontol6gica, por
M. Docournau, Profesor de la Escuela Odontotécnica

SENORES:

Creo (til, antes de daros cuenta de los aparatos ortopédicos que son
el objeto de esta comunicacién, exponer 4 la ligera, las causas de la mutila-
cién del objeto.

Un oficial de marina, residente en Madagascar, de salud robusta, em-
pesd 4 resentirse del clima de ese lugar, donde fue¢ encargado con su compa-
fiia de la asistencia y conservacidn higiénica de una pequefia ciudad. En el
ejercicio de sus funciones, habia reunido una gran aglomeracién de basuras,
y nuestro oficial no sabiendo que hacer con ellas, decidié quemarlas; desgra-
ciadamente las basuras miraban para la ciudad, y 4 pesar do toda la enrgia
que €]l empleé con sus soldados para atajar el incendio, ésta no se pudo li-
brar de las llamas. &

El oficial por miedo de ser pasado por las armas, y en un momento
de locura, tomé su carabina y tratd de suicidarse. Se escapd del primer tiro
y se disparé el segundo.

La mutilacién de la cara era caracteristica por: una cicatriz que partia
de la regién sub-mental izquierda, & distancia igual del borde anterior del
hueso hioide y de la tuberosidad mentonal, se apoderé de la barba un poco
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4 la izquierda de la linea media, ascendiendo oblicuamente hacia el labio in-
ferior, formando 4 ese nivel un rodete que ocupaba el 4ngulo infero-externo
de la comisura labial.

A un tercio externo del labio superior proseguia una segunda cicatriz,
que iba verticalmente hasta el nivel del ciclo de las fosas nasales.

Toda la porcidn izquierda de la abertura bucal estaba reconstituida 4
expensas de la mejilla; el labio superior presentaba una especie de rodete que .
hacia relieve en el dvalo de la boca. La cicatriz después de haberse apode-
rado del dngulo externo izquierdo de las fosas nasales, montaba hacia arriba
y en su interior hasta un pequedo orificio circular de tres milimetros mds ¢
menos, que se habria 4 la parte superior de la cara, entre los dos ojos, un
poco mas abajo de estos y ligeramente 4 la izquierda de la linea media. Esta
linea de sutura se extendia del dngulo imfero-externo de las fosas nasales, ha-
cia el ala derecha de la nariz, disminuida hacia el orificio que abrié la bala en
su trayecto y que suturd la piel de la regién sub-orbital izquierda, procuran-
do de este modo, 4 la parte inferior un orificio de 8 4 10 m, m. de didmetro
que permitia la entrada del aire en las fosas nasales, La cicatriz se continua-
ba arriba de ese orificio y venia 4 perderse al nivel del 4ngulo interno de la
ceja derecha. Otra cicatriz partia del mismo punto 4 servir desalida 4 la
emboltura de la bala que fué extraida en seguida.

El golpe que produjo esta mutilacién, fue tirado bajo la barba un po-
co 4 la izquierda de la linea media, la cabeza ligeramente echada hacia atrds
¢ inclinada 4 la izquierda, pues la bala, partié & la izquierda de la linea me-
dia fué 4 salir al nivel del hueso nasal derecho, al que destruyé totalmente,
El proyectil en su trayecto quebré el maxilar inferior, que quedd totalmente
destruido desde la linea media, un poco 4 la izquierda de los apdfices genia-
les que quedaron intactos, el trazo de la fractura se remontaba oblicuamente
hacia el alveolo del incisivo lateral derecho levintandolo con el maxilar hasta
un tercio inferior de la rama montante, siguiendo una linea oblicua hacia a-
rriba y hacia atrds, pasando & un ¢ m. mds 6 menos bajo la espina de Spix
que fué respetada.

Las dos partes del maxilar inferior quedaron en su lugar reunidas por
un ligamento duro, que va de la espina de Spix 4 los apdfices geniales, liga-
mento que era verdaderamente un resto de le insercién periosta del miisculo
mylo-hyoideus, sobre la linea mylo-hyoideam. El condilo izquierdo del maxi-
lar fue dislocado, la rama montante fue llevada hacia abajo, lo que volvié 4
la mejilla izquierda un poco aplanada. Este sub-dislocamiento fué obtenido
por maniobras voluntarias, porque & consecuencia“de lo que retrajo la cicatriz,
la parte derecha del maxilar inferior se encontraba jalada en el interior y 4
consecuencia de la tenacidad del masscter y del temporal, tendia 4 culum-
piarse en el interior de la cavidad bucal.

La bala, continuando su trayecto, levanté la extremidad izquierda de
la lengua, después vino a destruir la parte superior de la porcién anterior de
la béveda palatina, levantando todo un segmento dseo de la concavidad diri-
gida hacia adelante y partiendo lsteralmente de cada lado de los espacios
comprendidos entre el 2? premolar y la muela de los6 afios, haciendo asf
i desaparecer los cuatro incisivos, los dos caminos y los cuatro premolares su-

¥ periores. La bdveda palatina, reconstituida mediante fragmentos palatinos,

presenta en su parte posterior, justamente hacia adelante de la porcién que

alin ésea, un orificio oval de 8 4 1o m. m. de largo por 4 mds 6 menos de
ancho,

El proyectil continuando sus estragos, hizo saltar la porcién cartilagi-

nosa del tabique medio y el dngulo antero-inferior de la hoja perpendicular

del etmoide, rompiendo la parte anterior del apdfice nasal del maxilar supe-
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rior izquierdo, levantando la parte superior del apdfice del maxilar superior
derecho, viniendo por dltimo después de haber levantado los huesos de

o la nariz 4 rozar la punta de la espina nasal derecha,un poco 4 la derecha
del frontal, y salir rompiendo la espina nasal derecha, un poco @ la derecha
de la linea media entre los dos ojos.

Pero por ese orificio no se habia escapado mds que el plomo de la ba-
la, la envoltura de maya estaba alojada un poco. hacia arriba del orificio de
salida,  entre los tegumentos y el sinus frontal, de donde fue retirada un
mes después.

No obstante esos extragos, los dos ojos fueron respetados, no quedan-
do més que un ligero rodete cicatrizado sobre el globo ocular izquierdo.

La descripcidén que he tenido el honor de haceros, es suficiente para
dar una idea de la mutilacion del objeto y de la utilidad que hay de reme-
diarla en ese lamentable estado,

Durante los primeros dias del mes de octubre, el oficial fué tratado
por un médico muy amigo mio, que lo_conocia desde pequeiio y que se inte-
resé mucho por éL

- Tomé en consideracion la triste situacién de ese joven y puse en se-

guida manos 4 la obra.
(Continuard)

Parteatoest * " , ottt b

- - 2
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Meédicos y Glrujénos y Obstétricas dnmlcllla;dol en

Costa Rica
A {‘m .| San José O |Manuel Obregén:.... Limén
rancisco Arana Alajuela
Federico Carlos Alvarado ..| San José Eduardo J. Pinto San José
P osé M" Peralta . Cartago
B | Martin Bonnefil ... San Mateo Maximiliano Peralth . ,..... -
oaquin Berrocal Alajuela . Gregotio Pe 7l = S Liberia
jn}m W. Begg. San José Teodoro Fieado.viveesssans San José
osé Crisanto dilLa. ot Heredia Teodoro H. Frestinary . -
San Baudrit , Barba Carlos PUPO. .o\ uoosonssione Escasi
l.llio n . weeans el Calinn Henry H. Pirie...... AL bs Carlago
in Bernardo Bad:]]a .| Heredia Yadwisia de Picado........ San José
Maria Barrionuevo.. San José Alejandro Pirie......venus- Cartago
arciso Barberena .......| Puriseal
R {cnam Ritcavado .ocueesess San Josd
L rancisco J. Rucavado . -
C Enrique Carranza ... ..... uan Vifias Ellas Rojas. . i oxiceeaiinivas —
A enas. . ..u . e untarenas Muarvos M. Rodriguez,.....| Heredin
Toméds M. Calnek ... .....] San José Samuel F. Rulz...ocvuvenss Puntarenns
Rafael Calderdn Mufioz. . —_ Mariano Rodriguez ........ La Unidn
Manuel de las Cuevas...... Santa Bérbara |
osé M? Castro F..... «sss:] Cartago 5 Amancio Sdenz .. Puntarenas
oisés Castro F........... — Andrés Sdenz ( [Jccano] San José
Benjamin de Céspedes . ... Limdn Carlos de J. Silva.......... -
Roberto Cortés ....e.cuvie- Alajuela osé M® Soto A.. casa —
Adolfo Carit...............| San José Septimus "11:];’3{1" snesanver| [Eirmdn
Manuel Cabezas. co..... «eo|  Alajueln Fo A Segreda S..iiiiiea.. -
\ g {uanl. Toledo I......usees| San José

D | Miguel Dobles...oeeeiaeess S. Isidro Heredia| T | Wazario Toledo...ov.vesres -

(¢ Durin...ccoveiranans San José Benigno D. Tamayo, ienees| Santo Domingo
l‘ullmgm Trejn5..0.uavsve«| Heredia
Eduardo J. Trrjos ......... Tarrazd

E | Emilio Echeverria ......... Limdn :

Juan A, Escoto...eeeveann. Aserr{ U | Eduardo Uribe R, ........| San José -
, : V| Phnfilo J. Valverde cooeuus "

F | Francisco E. Fonseca ......| San José Fernando Visques ........| San Ramdn
Roberto Fonseca Calvo..... = Miguel A. Velasques. ,..... Limén
Mauro R. Ferndndez. ...... - Curlos Voo .. .usicnaseins Cartugo
Manuel Flores........ asavs| Heredia
Sergio Fallas B............ Naranjo
Mariano Figueres Forges..| San Ramén Z| Marcos ZORIgA .ouussannss San José

Federico Zumbado......... =
J Santiago Zamora.... suees.. Heredia

G | Antonio Giustiniani........ San {usé
Ramdn Gallegos...eves.e..| Oros
Alejandro Garefa,......... | Cartago

Obstétricas nutorizadns

H | Benjamin Herndndez.......| San José

1 David G. Inksetter San José Lastenia Cruz Calvo........ve..| Alajuela
William Inksetter G. o Ahuﬁleln Francisca Durdn v. de Arias,....| Curridabat
Fernando Iglesias. .. San José Elenn Echeverria v, de Revelo .| San José

Julia Orozeo v. de Herrerni. ... =4
y Adeladdn Paniagua v, de Castro.. -
J | Luis Paulino Jiménez Ortiz.| San Josd Amelia Padovani .. -
Ricardo Luis Jiménez N.... — Cristina Snlazar. Barba
Adeluida Soldrzano San José
Maria Luisa C. de Holano Alajuela
L osé Lépez Cantillo........ San José Marfa Mora U...... San José
osé Ldpez Godinez...... «.| Paraiso Elisa Madrigal....... —
. Lachner Sandoval ......| San José Elvira Madrigal. . -
3 [ery 0 S S i —_ Esteln Molina de Bermlmc .| San Isidro
Julin Lizano v. de Sanchez......| Puntarenas
. América Villalobos . .vvvveeene o Mata Redonda
M| Inoeente Moreira h........ Santa Cruz Clara B, de Araya..... = e | Puntarenns
Mora .c.ceunsnsses| Palmares Ernestina N. v. de Chaves...,..| Carta
E. Montiel....cisasnsanes-:| Esparta Emilia Calvo.... ..., iec000en.] [La Unidn
Maria Rivas de Gonzdlez ......| San José
osefina Cordero . vk

N | Bernardo Nobo J.cecees.. Liberia .ola Sahorio de Lomlumio Alsjuela

Daniel Ndnez...veesess...| San José Isabel Calderon ..y vuq.eeseer-s| San José

Facultad Médica de la Repiblica de Costa Rica.—San Jos¢, octubre de 1906.
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