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Clecciones
De la Facultad dDe TIliedicina

El treinta de noviembre pasado, se efectuaron las elecciones para
nombrar la directiva de la Facultad de Medicina en el periodo de 1914.
Si no se hicieron como lo exige el reglamento de nuestra Faculiad,
el 7 del-actual, fué debido a que en esa misma fecha se practicaban las
elecciones para Presidente y diputados de la Repuablica.

Hecha la eleccién para integrar la Direcriva, fueron designados los
siguientes candidatos:

Para Presibente, ¢l doctor bon €lias Rojas
.. Secretfario, el dboctor dbon José TMaria Barrionuepo
,, Tesorero, el boctor don Roberto Fonseca C.
,» Fiscal, el boctor bon Teoboro Picabdo.
,» Primer pocal, el boctor bon IMariano Robdriguez
.» Sequndo pocal, el boctor dbon F. Carlos Hlparabdo
.. Uercer pocal. el boctor don Francisco Corbero

Queda pues compuesia la Facultad Médica por las mismas personas
que en el ano anteérior, si se exceptda la del sefnor presidente, cuvos
datos biogriaficos damos a continuacién.
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El doctor don Elias Reojas no es un desconocido, ni para el sillén
presidencial de la Facultad de Medicina que ocupa por tercera vez, ni
para sus colegas rtanto del pais como extranjeros, que a no dudarlo, co-
nocen los méritos que como médico, hombre sociable y humanitario,
adornan a este distinguido hijo de la antigua Mertrépoli.

ILa noble ciudad de Carrago lo vié nacer, y siendo adn nifo, alld
por el afio de 1875, salié6 para Europa donde cursé los estudios de se-
gunda ensefianza, disriguiéndose como inteligente y estudioso.

DOCTOR ECIAS ROJAS
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Esos primeros afios de estadia en Europa se pasaron en Inglaterra,
en Bélgica y después, como alumno interno del Liceo de Burdeos, don-
de obtuvo el diploma de Bachiller en ciencias y letras que le abria el
camino a los estudios de medicina que hizo en Paris, donde como ex-
terno de los hospirales, trabajé bajo la direccion de los cirujanos Trelar
y Pean y de los eminentes Profesores de medicina Vidal, Siredey,
Bouchard, etc. Trabajaba en el Hospital de nifios en €l pabellén de
la difteria, el ualtimo afo de sus estudios teniendo como jefe a Ju-
les Simon, cuando fué atacado precisamente por el enemigo que com-
batia como buen soldado, en ese campo que si no da galones, si da la
inmensa satisfacciéon que se riene cuando ejerciendo un deber humanira-
rio, no se economizan los esfuerzos ni la vida si es necesario. Ven-
cido en aquella lucha contra el terrible enemigo, en una €poca e€n
que no se habia adn descubierto el suero antidiftérico de Behring vy
Roux, enfermdé tan gravemente, que una comisién de la Facultad de Me-
dicina de Paris, compuesta del Decano y de los Profesores, estuvo en
el lecho de agonia del entonces estudiante de medicina a premiar su
abnegacion con una medalla ganada en el campo de baralla, en ese mis-
mo campo en que siempre lucha alerta el mismo soldado con la misma
energia, pero con un bagaje recargado de experiencia y estudio.

En noviembre de 1887, el que habia salido antes nifio lleno de las
esperanzas que dan la inteligencia y la juventud, volvio a su patria Costa
Rica ungido ya, con su titulo de médico y listo a emprender la lucha,
se incorpor6é a la Facultad de Medicina, entregindose desde luego al
ejercicio de su profesién, donde ha cosechado opimos frutos.

-
= =

No se ha reducido Ia misién del doctor Rojas al simple ejercicio
de su profesion. Como merecida distinciéon a sus méritos, ha sido en
varias ocasiones escogido por sus colegas y por los gobiernos de su pais
para desempenar importantes misiones. Es médico Jefe en el Hospital
de San Juan de Dios, establecimiento de beneficencia al que se consa-
gra con marcado desinterés.

En 1896 fué designado por sus compafieros de la Facultad Médica,
parair a Colombia a estudiar el método seroteripico del Doctor Ca-
rrasquilla para la curacién de Ila lepra, momento desde el cual se dedi-
co al estudio de tan penosa enfermedad. En 19806 el Gobierno le nom-
bré director del asilo de leprosos *“*LLas Mercedes”, obra a la cual ha
consagrado toda su inteligencia y energias, logrando hacer de agquel es-
tablecimiento, secundado eficazmente por el Estado, uno de los lazare-
tos de mayor nombradia entre los de diferentes paises hispano americanos.

En este mismo ano de 1906, a proposicién de Ila Junta Directiva
de la Facultad Médica, el Congreso Constirucional de la Repiiblica acordé
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nombrar al doctor Rojas, para que representara a Costa Rica en el tercer
Congreso Latino Americano que se¢ reunia en Montevideo en marzo.de
1907. En ese Congreso el doctor Rojas presenté un trabajo con el titu-
lo de “Contribucién al estudio del paludismo visceral’.

En 1909, en compania de sus colegas los doctores don Carlos Du-
rin y José M. Soto, fué nombrado delegado por Costa Rica a la cuarra
Conferencia Sanitaria Internacional que se celebré en esta Capital del
25 de diciembre de 1909 al 13 de enero de 1910.

Convencido de la veracidad de aquel principio que dice: que no
hay nada que ensefie mds que los viajes, el doctor Rojas, llevando a la
prictica esa mdxima de verdad, ha viajado desde sus afios de estudiante,
recorriendo en las vacaciones el continente Europeo ¥y mas tarde, desde
que ejerce su profesién, los Estados Unidos v Europa, buscando los
ditimos adelantos de la ciencia y teniendo ocasidn cuando fué a Monte-
video como delegado al tercer Congreso Latino Americano, de visitar el
Brasil y la Argentina ademds del Uruguay. Las impresiones de este
viaje fueron publicadas en “La Gacera Ofcial”® en el afio de 1807.

Hace apenas tres meses que regreso de Europa a donde fué espe-
cialmente a estudiar el tratamiento de la lepra, v a estas horas ya esta
ensayando en el Asilo de Las Mercedes, las invecciones subcutineas
del aceite de chalmougra, asi como controlando ¥y viendo los efectos
del neosalvarsan y de otras sales arseniales. En su afin por aliviar a la
humanidad que sufre, pronto comenzard a usar la vacuna antileprosa que
€l mismo se propone fabricar, y gracias a su reconocido entusiasmo por
el progreso cientifico le hemos visto importar, por primera veza Costa
Rica, el suero antitifoideo, vacunando y curando la dotienenteria por el
mérodo del Profesor Vincent del Val de Grace, de Paris.

Empefiado en ser dtil a su parrin y a la humanidad, tiene el
doctor Rojas la esperanza convertida ya en una verdadera obsesién, de
poder curar unos cuantos casos de lepra, y desterrar de Costa Rica por
medio del aislamiento en el asilo de Las Mercedes, la terrible enferme-
dad de San Lazaro.

Mucho mds tendriamos queé agregar a estos datos biogrdficos, tal
es la labor cientifica y humanitaria de nuesmro biografiado, pero creemos
haber dado a conocer en estas pocas lineas la indole progresista y tra-
bajadora de uno de nuestros mas distinguidos colegas, presidente hoy
de la Facultad de Medicina, ¥y humanitario como el que mads, pues ha
contibuido a la fundaciéon de la Escuela de Farmacia, a la Casa de
Maternidad y ha luchado en wvano, dada nuestra indolencia, por Ia
elaboraciéon del Codigo Sanitario de la Repiiblica, que no fué posible
hacerlo aceptar por uno de tantos Poderes Ejecutivos, lo que todavia
nos hace y nos haria esperar, la reglamentacion de la Higiene Piblica.

Terobporo Picabo
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€l prondstico mebico

(Parrafos de una conferencia dbel Profesor Chauffard en la Primera Asamblea
bel XDIl.e Congreso Internacional be Mebicina)

En la historia del prondstico médico debe reservarse una parfe muy impor-
tante a la fpoca hipocritica, cuyos textos no pueden leerse sin un profundeo sentimien-
to de admiraciéon. En aquella época, ¢l médico, desprovisto de todo método técnico de
exploracion, no tenia mi#ds que la visién objetiva del enfermo; pero de qué manera fte-
nfa que ser penenetrante para interpretar los mds pequefios detalles! Qué estudio mi-
nuciose, detallado y constante de los signos prondsticos sacados del estado general y
revelados por el facies, por la posicién en la cama, el movimiento en la cama, la res-
piracién, los sudores, el esrado de los hypocondrios, las hydropesias, el suefio, las he-
ces, las orinas, los vémitos, la expectoracidon. EI libro sobre el Prondstico no visa més
que las enfermedades agudas, febriles, pero no tendri mucho que sustraer a sus des-
cripciones.

“El mejor médico me parece scr ¢l que conoce con anticipacion™; asi comienzan
las admirables pdginas, tan llenas de observacién ciinica y [de filosofia médica. Consi-
derar siempre el cuerpo en su conjunto y “‘juzgar tadas las cosas por el estudio de
los signos vy por la comparacién de su valor reciproco”. Esas son las mismas ideas
que sostenia Platén en el Charmide, cuando decia ““que no se podia curar la parte sin
el todo®.

Toda la obra hipocriitica estd penetrada de es0s mismos principios y la famosa
doctrina de las crisis no ¢s més que una sistematizacién del prondstico en las enfer-
medades agudas.

Asi, el pronéstico es considerado como una visfa del conjunto de la enfermedad
y de la evolucién probable que seguird. Desde luego, la medicina hipocritica se colo-
caba en un punto céntrico vy ensayaba la sintesis del prondstico clinico.

He ahi las fuentes primitivas a las cuales necesitamos remontar. Esas nociones
primordiales no han perdido su valor y si les hemos agregado algo, no les hemos su-
primido nada. Hoy mismo, esos puntos de partida objetivos no pueden ser desprecia-
dos por ningan clinico y la impresién que su conjunto nos sugiere en el lecho del en-
fermo mnos dicta igual prondstico que otras veces.

Durante midis de veinte siglos, la observacién médica permanece ahi, reducida a
las mismas fuentes elementales hasta el dia en gue nuevos métodos, agregados a Ia pric-
tica antigua, han permitido ¢l andlisis de desérdenes mdrbidos. Desde entonces es por
la via analitica y ayudados por métodos mids y mds penetrantes Que va a progresar

la investigacion médica, al mismo tiempo que se abrirdn vias mas directas al pronds-
tico.

™

La época moderna comienza con Avénbrugger ¥ Corvisart para la percuisén;
con La€nec, el inmortal inventor de la auscultacidon; con Richard Bright, el creador de
la patologia renal. De pronto por todos esos memorables descubrimientos, la medicina
se transforma, la exploracién directa de los &rganes sanos y enfermos se realiza ¥y se-
gin la expresién de laé&neec, se trata “de poner bajo el rapport del diagnéstico, las
lesiones orgdnicas internas en la misma linea que las enfermedades quirdirgicas.” Re-
conocer las lesiones sobre el vivo, precisar el grado de evolucidén, era a la vez crear
el diagnéstico moderno y dar al pronéstico bases seguras. Era también mostrar la en-
sefianza de una nueva ciencia, la anatomia patoldgica, que, por sus descripciones pre-
cisas, va a corroborar y controlar la investigacién clinica y orientar por largo tiempo
la medicina para encontrar las lesiones y los estados orgdnicos. Definir la lesién en
el vivo, hallarla sobre el caddaver, deducir el diagndstico y el prondéstico, tal era el pro-
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e fué durante medio siglo o mds la medecine, organicienne; bello progra-
ma que contenia gran parte de la verdad, pero doctrina demasiado estrecha, tendiente
a confundir la lesién con la enfermedad que es el resultado. Indudablemente ¥ hasta
cierto punto, la lesién es la enfermedad, en evolucién; pero Ia s;mammia. cadavéricn, nos
ensefia la conclusién, la estdtica terminal. El prondstico anatdémico encuenira pronto sus
limites: y es talvez en el dominio de la neuro-patologia que ha_ hecho sus més hermosas
conaguistas ¥y toda la obra de Charcot reposa sobre la aplicacion razonada del método

anatomo-clinico.

grama de lo qu

s

La etapa que sigue a la anterior ha sido franqueada gracias a los _memorablcs
trabajos de Claudio Bernard. Con é€l, Ia patologia se convierte en una fisiologia des-
viada y la enfermedad en un desorden de las funciones normales. No podemos juzgar de
un estado moérbide, apreciar su evolucién probable y los peligros que hace correr al
organismeo, que si conocemos los desdrdenes funcionales que provoca. LC6mo sin esta
capital nocién, representarse de maners cientifica el pronéstico de una lesidn del cora-
z6n, del higado, de los rifiones, érganos digestivos o respiratorios?

Nuestro esfuerzo moderno tiende de dia en dia a entrar en la via abierta por
Claudio Bernard. Nuestra instrumentacién de mds en mds perfeccionada, la técnica de
laboratorio, la investigacion sobre la sangre, 1os humores, sobre las reacciones cytold-
gicas, todo tiende a un mismo fin, la apreciacién delicada del valor funcional de los 6rga-
nos, reacciones orgdnicas de defensa, compensaciones y sinergias mérbidas. Los meédicos
se esfuerzan de més en mi#s en pensar y obrar como fisiologistas o, mejor, como bio-
logistas.

Y sin embargo, después de tanto trabajo analftico, volvemos como en los prime-
ros tiempos de la medicina al trabajo hipocriitico, a la apreciacién sintética y global de
lo que los antiguos Illamaban el estado de las fuerzas. Viendo las cosas desde el pun-
to de vista histérico o del lado préctico, vemos el prondstico proceder por etapas su-
cesivas, de la lesion, del desorden funcional, de las adulteraciones guimicas, para lle-
gar al juicio de orden dindmico y vital. 2Cémo apreciar el prondstico de una cardio-
patia sin tomar en cuenta el valor funcional del miocardio, de una enfermedad del hi-
gado, fuera de la funcidén ureogenética del higado, de una nefritis, sin conocer el grado
de permiabilidad del rifién y la cantidad de urea? ZJQué sabriamos nosotros respecto
del porvenir de un diabético, sin establecer el bilan de sus cambios nutritives, si no
pudigéramos prever los primeros indicios de la intoxicacién deida que los amenaza? De
un gotoso, sin conocer su tensién arterial ni su funcionamiento renal? Si el diagndstico
consistiera como lo queria Pinel; “dada una enfermedad encontrar su lugar en el cuadro
nosolégico”, seria el mds estéril y mids convencional de ins esfuerzos. Nosotros lo con-
sideramos como la representacidon perfecta y precisa de un estado patolégico del orga-
nisme visto desde su génesis, en su ecquilibrio actual ¥ en su evolucién futura, EI
diagndstico completo se confunde casi con el pronéstico cientifico o por lo menos con
dos maneras cercanas de considerar los mismos hechos. Tenemos una deuda inmensa
con la hematologfa, la gquimica bioldgica, la electrologia, la radiologfa, que nos explicara
como son inseparables las nociones de diagndstico y prondstico asi obtenidas. Las
curvas de temperatura, de orina, de peso, los gréficos cardio-vasculares tales como nos
lo ensenaron a recoger ¢ interpretar Marey, James Mackensie, los poderes bactericidas
de la sangre, de las aglutininas, de las opsoninas, el dosage y la relacién de los mirilti-
ples elementos quimicos del suero, todo importa igualmente para el prondstico yaiel
diagnéstico. La historia de los leucocitos de la sangre con sus reacciones quimiotdc-
ticas v fagocitarias nos conduciria a Ja misma conclusién.

. El- prondstico toma asi su parte inmediata de todas Ias conquistas técnicas del
diagnéstico y al favor de esos incesantes progresos parece que su campo de extensién
fuera infinito.

TeEOoDORO PIiCADO
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Congreso de Pebiatria

fos tumores cerebrales en los ninos

Los tumores celebrales, dice el doctor Astros, de Marsella, son mds raros en los
nifos que en los adultos. En mds del cincuenta por ciento se trata de tumores tuber-
culosos; siguen después como frecuentes, los gliomas, gliosarcomas y sarcomas; des-
pués los quistes; en fin, los carcinomas excepcionales, secundarios. En nueve por cien-
o de casos los carsinomas pueden quedarse latentes (Duret). Cuando se manifiestan
clinicamente, dan Iugar a dos 6rdenes de sinfomas: sintomas de hipertensién y sintomas
de Toco. :

Los sintomas de hipertensién, que aparecen un la proporcién de dos por ciento del
conjunto de los tumores celebrales (Duret), son més frecuentes en los tumores de la in-
fancia. Algunas veces sc¢ manifiestan por completo ¥ oiras no m#s que por un signo
que se caracteriza por el oedema de la pupila.

Cuando Ia hipertensién se propaga al espacio bajo aracnoideo espinal, puede de-
terminar lesiones radiculares y manifestarse clinicamente por un sindroma tabetiforme
{(Raymonde y Lejonne).

L La hipertensién provoca igualmente manifestaciones crineas. La percusion del
crineo, en particular (Mac Ewen), puede revelar, sea un son timpénico o sea un ruido
de pot felé.

Desde el punto de vista de los sinfomas del foco, M. de Astros expone suscin-
tamente las manifesraciones caracieristicas de los tumores de las principales regiones
del cerebro, insistiendo sobre las que se observan con méis frecuencia
mores del cerebelo, del pesdiinculo cerebral
dica, etc.

en el nifo: tu-
y de la prortuberancia de la regién rolin-

El autor estudia enseguida los diversos tumores seglin su naturaleza. Los taber-
culomas son a menudo maltiples en un cuarto de casos, mis ¢ menos. Un punto inte-
resante de su historia, es su curabilidad posible. Los quisfes hiddticos del cerebro son
muy frecuentes en ciertos paises: en Argentina, Uruguay, Australia, Islandia. Las gomas
son muy raras en los nifos.

El diagnéstico diferenencial, varia segin los casos: 1.°—Los tumores a sinfoma-
tologia atennada o incompleta pueden tomarse por una cefalea de crecimiento, una ja-
quecs, una epilepsia, ete. 2.°—Los tumores con sintomas cerebrales sin hipertension
pueden confundirse con una esclerosis cerebral, o una parilisis cerebral infantl;
3.2—Los fumores cerebrales con sintomas de hipertensidgn deben diferenciarse, sobre todo de
los abcesos del cerebro; de otro lado, hay gue eliminar las meningitis, coroiditis, epin-
dimitis serosas; 4.°—Los tamores cerebrales con sintomas meningeos, pueden simular Ia
menigitis tuberculosa (Cadet de Gassicourt, Widal ¥y Nobécout).

Como procedimientos especiales de exploracion diagndstico, el examen optalmos-
cdpico es uno de los m4ds preciosos; el examen de las punciones Iaberinticas puede ser
hutil. La pancién lumbar ofrece elementos muy importantes de diagndstico (liquido hi-
pertensivo, claro ¥y generalmente desprovisto de elementos celularcs); pero es necesa-
rio saber gque puede scguirse de muerte ¢n los que tienen tumores cerebrales. Para
evitar semejantes accidentes se tendrd cuidado de no puncionar que en decubitos late-
ral y no retirar mds que una pequefia cantidad de liquido (Sicard). La radiografia ofre-
ce datos concerniendo la existencia de fenémenos de hipertensién (estado inegal y atr6-
fico de los huesos) y el sitio del tumor en ciertos casos. El evamen de Ia sangre y la
busca de reacciones especificas aclaran a menudo el diagndstico.

El tratamiento médico ofrece pocos recursos desde el punto de vista curativo, ex-
cepto en la sifilis. Puédase que algo tengamos que csperar de la radioterapia. Es el
tratamiento quirfirgico que constituye el verdadero tratamiento de los tumores cere-
brales.—T. P. (PrESSE MEDICALE).
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De nuestros Colaborabores

Tiotas sobre ‘““Ca Gota be Leche”

Una de las instituciones mds simpdricas de Costa Rica, ¢s indudablemenie la so-
ciedad de “La Gota de Leche’, creada por caritativas damas de nuestra capifal, ayuda-
das por el doctor Soto, quien hiso todo esfuerzo para que el gobierno la aceptara y sos-
tuviera. .
El 14 del mes pasado la sociedad abrié sus puertas para recibir a los nifios po-
bres. Mids de 40 llegaron; todos con un aspecto triste v con un desarrollo insuficiente
vy anormal. La mayoria son hijos de alcohdlicos, sifiliticos y tuberculosos. Fuera de unos
pocos, todos estin destinados a morir en su edad mdés tierna. Tenemos nines de 22
meses gue no se sientan todavia, hay mayores de un afio que no pesan siquiera 10
libras. Los pardsitos intestinales son huéspedes ficles de estos pobres ninos. Todos sus
trastornos digestivos son debidos a la falta de una buena leche ¥ a los defectos de Ia
higiene. En tan corto tiempo hemos perdide dos nifos: uno de atagues colvulsivos,
otro de una congestion aguda del pulmén, en una naturaleza debilitada por una afec-
cion hereditaria. Tenemeos 40 nifios, ¥y hacemos ecsfuerzos para salvarles, pero si nos
quedan 20, los 20 habrin escapadado de una muerte segura.

La madre costarricense es buena. Pocos paises pueden vanagloriarse de sus mu-
jeres como Costa Rica, donde la méds pobre madre hace todo lo posible para cuidar bien
asus'hiins, pereo lo que le hace falta es la instrucciéon. La pobre campesina que no sa-
be lo que es bueno, hace en general Jo que le aconsejan; pero a veces e€sSos Conscjos
son peores que el mal mismo.

El martes es el dia de pesarlos. Da gusto ver a las pobres madres con sus ni-
fios. Cuando el nifio estd en la balanza, ella espera el fallo; si el nifio auments, que
alegria! Con orgullo dice y repite: “gand, gandé™; pero si por desgracia el nifio ha dismi-
nuido de peso, la triste madre nos mira con dolor. Es la leche de “La Gota’ dicen sus
©0jos y a veces basta sus Iabios. FPobre! ella no adivina que su chiquito enfermé por
cl buen bocado que le dié con su “mala’ leche.

Y sin embargo, todos los dias vienen las madres a preguntar v lloriguear pidien-
do leche. La muy bandadosa presidenta, sefiora de Brealey, no tiene corazén para
despedirlas. Ella los hubiera recibido todos. Las mds prudentes pero no menos caritati-
vas senoras de Thournon y de Challe, protestan: “No hay mds dinero, no hay mis
tiempo.” Para esterilizar mds de 200 botellas diarias se¢ necesitan por lo menos 6 horas.
Las seiioritas ayudan, pero todo el peso y responsabilidad cae sobre ellas: ZDe donde
tomar el tiempo?

En su tarea infatigable, la sefiora de Zeledén ayuda, aconseja a las madres v a
todos. Su voz enérgica y dura, asustaria, si no se viera la dulzura extraordinaria de
sus o0jos. Las madres no rienen miedo, se rien, ¥ los nifios en los brazos de la cari-
tativa sefiora, se olvidan que no estin con sus madres.

La sefiorita Flora Field escribe, hace sus notas, no habla nunca, parece indife-
rente a todo lo que Ia rodea, pero su agradable carita se ilumina cuando el nific au-
mentsd de peso, 0 se entristece en el caso contrario.

Nos bace falta la inteligente sefiora dofia Marfa de Tinoco. Sé6lo una vez hemos
tenido el gusto de verla haciendo sus observaciones, huscando nombres cientificos pro-
pios a cada dolencia. De Ia seiiora doctera de Picado no diré nada, eila es nuestra cole-
ga, dejémosla tranquila, deseando solamente que la sociedad de la “Gota de Leche™
prospere para ¢l bien del pais.

DR.
29 de Noviembre de 1913. R. ANODINO

A
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Datos interesantes

sobre el morvimiento dbe enfermos en el Hospital de
San Juan de Dios en el afno 1912.

Por el Dr. J. M. Barrionuepo,
cirujano asistente bel Hospital

Como Médico encargado de las estadisticas del Hospital de San Juan de Dios,
acabo de presentar al Sefior Presidente de la Junta de Caridad de San José, el informe
correspondiente al ano préximo pasado, ¥ es mi inténcién dar a conocer algunos datos
de ese informe, a los lectores de la GAcCETA MEDICA, para que conozean el Trabajo
llevado a cabo durante el tiempo a que mi informe se refiere.

En el afio de 1912 se recibieron en nuestro Hospital 4.708, cuya clasificacién
por Provincias, es Ia siguiente:

HOMBRES ASISTIDOS . R T A i ey ol Pl = 3.018
asi:

Cindad de: San Jos€ . . . . . . v - o se s e oa = 499
De los' campos:-de San:José& < o o 0 uea L g ima A s 312
o Ty L o A A L e A e L 474
Alajirelatic +o2.0 SUbw Vit STl s TS s 310
Heredia' & X . o5 o gl M e Y CET MR s o A T s 54
Guanacaste . . T 5 SRR ED g T R et B 44
Pontarenas® 5o S2 = oy s sl [T rrmenioi e DEEEC Ean T bty o 82
B L L e e R e L et 432
EXIranieros | md o0 85 n Dt o el et e e A s 611

3.018
MUJERES ASISTIDAS . ... . . i 1.690

asf:

Ciondad:de San - JoSEy = sl o nt eyt - ki 4651
Campos de San Jos& . . . . . . . . . e T 1 L 370
A I O i e o e e e T e 267
ATRINEIR TS 2l Sl [yt madde el SN e e e S e e T ey 192
Heredin . . . R = e [ IRC L | Bl e e 38
GUEANACREIC | cil= s ol = Vel kel arliahes ot | Tow's o o s S L el 13
Puntarenas oy St o LRSI SR A g T e S S o st 34
Limén e e A 2 o S 1 T A LR TS 131
Exteanierat: i, s a5 o bee whesl e STy 2 e 84

1.690

De 4708 enfermos admitidos durante el afio, 692 eran extranjeros.
-
- -

CLASIFICACION POR PERSONALIDADES DE LOS 699 EXTRANJEROS

NICETRE G RS E s aRal  noU mal Ta a W e e Al et o e e die 235
JAamMAlCangs; © N 0 e e A S e s e o TR 148
Colom B ian ON e T o e i o e e N R 55
Egpafiolen s il dl v 55wl B mondr a0z My e 41
HondureBos | o e e R s L Sl T = 30
SAIVAdOrENOR - il e & teia et ey A S T 26
VR VEE T v S il S S S R e Bl § e e e e D T e TR e s S 19
PO R e O . L o o R L e I e R 1 | S 19
AT AN SR S S lTE S (ol e e (i Pe el oirs o e e e Wit 14
De otras Nacionalidades . . . . . . . . i PR o 122

6599
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PROCEDENCIAS DE LOS 699 EXTRANJEROS POR PROVINCIAS
ANTES DE SU INGRESO AL HOSPITAL
Vinieron:
de La provinciayde Eimbém. . . . . "W <o e e 2lle a . 445
n 20 StaanloasE i S e ] i e s 129
e = e Carts o e S R e o s I e 53
. = " o PURMICNAT 1§ (o = o ol nt o o s ) . 44
e = L ARRIOeIRT N L S A S s G S 18
- - 3 A GUANRCESTE L . e e e e 8
» = - w i Ered a1 B A T e = S0eh ___2___
(Continuard)
- ————

Jliedicina practica

Contra la coqueluche

Segiin el Sr. Berliner, obtiénese en tres o cuatro dias la disminucién del nimero
de los accesos y de su inlensidad, introduciendo en los orificios nasales, tres o cuatro

veces al dia,

Cinco

la pomada siguiente en bolitas como un guisante:

Sulfato de quinina . . . . . . . . . . . 1 2 2,50 gramos

WA T HT1T Sonvarammg B coad a=he I e o) s by B S R 10 a 15 i
Contra los pomitos

Cocaina . . . = T el e S e e 20 centigramos.

Sulfato de atroplna N L e B T 1 >

Clorhidrato de morfina . . . . . . . . . . . 10 -~

Agua cloroformizada: . . . . o . - . . . . . 10 gramos

gotas cada dos horas.

Contra el oello de la mujer

Para bacer desaparecer poco a poco el vello que se produce en el labio de algu-

nas mujeres,

el Sr. Saboraud recomienda la siguienre pomada, cuya accién es lenta ¥

débil, pero progresiva y casi continua:

Acetato de talio e T e 30 centigramos
Oxido de zinc . . . . . . . .- _ 2 gramos

VRS I - e S e = 20 »
ERoolin®' o ius o a s Dloen w5 o = 3 7,

AFUS S TOSAS oo ore amesl et SRS D 5

(El Monitor Terapdutico)
Mixtura emulsipa

Mentwol . . . . ol 1 el e etnh IS Tt g D 4 gramos
Tintura de saponaria . . . . . . . . . . . . 20 -
Agua destilada, c. s. para . . . . T RS SO0 = T D

En aplicaciones externas contra las cefalnlgms por medio de compresas empapa-

das en esta

mixtura.
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Pilboras de colchico
(Debove vy Achard)

Polvos de semillas de célchico . . . . . . . . 5 centigramos
Extracto de semillas de célchico . . . . . . . 1 »
Extracto de belefio . . . e G O B TR R el 2 »

Para una pildora namero 20.

Témese de una a tres pildoras al dia.

P

Cimitacion be la pacuna antitifoibea. —El Comité de la Armada britdnica para
el estudio de la wvacunacidén antitifoidea, recibié su mnombramiento en 1904, ¥ en
el udltimo mes de Octubre hizo un informe preliminar, gue sdélo recientemente ha
visto la luz. Este informe es interesante porgue contiene afirmaciones gque estin en
oposicién con Ilas corrientes como consecuencia de informes parciales, que han apa-
recido en distintas épocas. Dice gue una reaccidn fuerte indica una susceptibilidad
extraordinaria a la infeccién, ¥ entre los casos que subsiguientemente contrajeron la
fiebre tifoidea, estd un coficial que en cuatro afics la ha padecido dos veces {(formas
graves Ilas dos), v asegura el informe que *en tales casos se puede esperar poco de
la accién benéfica de las inoculaciones”™. La inmunidad termina mucho tiempo antes
de lo gue se creia cuando se publicd el primer informe. ElI Comité dice: “Se afirma
que la protecciém dada por la vacuna, no dura mi#és de dos =afios en la inmensa mayo-
ria de los casos”, y los oficinles médicos de la India recomiendan ahora la revacu-
nacién anual. Las primeras referencias hechas dentro del periodo de unos meses, de
un afio o dos después de la inoculacién, demostraban gue habfa mucha menos ti-
foidea entre los vacunades gque entre los no vacunados, pero adltimamente las cifras
parece que tienden a igualarse entre las dos clases, por pérdida en la inmunizacidén
en los primeros vacunados.

La gran reduccién de la cifra de tifoideas en los ejércitos inglés y norteame-
ricano empezd antes de que se introdujera la vacunacién, ¥ la misma reduccién ha ocu-
rrido en todas las ciudades del mundo en las que se han tomado medidas sanirarias
preventivas. Es dificil para un soldado ser infectado en Norte América de febre ti-
foidea, mientras en la India, en todas partes se encuentra presente la infeccién; esto
explican las mejores cifras recogidas por el ejército nortsamericano.

Vincente, del ejército francés (Monde Medical, 5 de Diciembre de 1912), cree
que la vacuna antitifoidea actiia como la tuberculina y algunas veces activa algin foco
latente de tuberculosos que sin ella acaso no hubiera sido conocide nunca. Aunque
sélo una pequefia parte del ejército inglés ha sido vacunada, hubo en dicho ejército
gran niamero de tuberculosis en 1909, siguiendo la rdpida extension de las inoculacio-
nes en 1907-8: las cifras de tuberculosis que habian ido descendiendo con las de la
tifoidea desde 1903, han descendido muy poco desde gue se ha generalizado la vacuna
tifoidea, a pesar del gran descenso de la fiebre tifoidea. En el ejército americano, la
tuberculosis que habia aumentado y descendido cen la fiebre tifoidea desde 1890, ha
bajado muy poco desde que las inoculaciones contra la fiebre tifoidea se han hecho
numerosas, aungue la febre tifoidea ha disminuide mucho. En 1911, el Genzral Ci-
rujano refirié un caso de tuberculosis debide a Ia vacuna, v desde entonces se han re-
ferido otros varios en Filipinas. EIl total es mayor en =l ejército norteamericano gque
en los ejércitos inglés y alemdn. La causa puede ser ignorada si pasa mucho tiempo
antes de la aparicién de los sintomas, ¥ escasamente puede haber un soldado entre
mil, cuya enfermedad se encuentre en tal periodo que la vacuna la ponga de manifies-
to. En caso de necesidad, sin embargo, las autoridades militares hardn bien en pres-
cindir de estas consideraciones. -

Sir Wm. V. Leishman, un miembro del Comité del ejércite inglés, rechaza
enérgicamente el uso de la vacuna contra la fiebre tifoidea en los sitios en que estd
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dominada la higiene de la localidad, desde el punto de vista de la prevencién de la fe-
bre tifoidea y entre los soldados que hacen ¢l servicio en su lugar de nacimiento
(Harben Lectures, 1910). Lo mismo pudiera decirse de los sitios de Norte América,
dice el Medical Record, donde hay pocas eventualidades de infeccién. El campo de Ia
utilizacién de la vacuna es, pues, aquellos sitios donde la sanidad todavia no es per-
fecta o donde no es posible evitar la infeccién, como entre Ios que trabajan en labora-
torios. Las enfermeras se encontraban hace afios en urgente necesidad de proteccién
contra la fiebre tifoidea, cuando esta enfermedad era muy comiin; pero en la actualidad
son pocas la que tienen a su cuidado enfermos de esta enfermedad. Algunas enferme-
ras se quejan de sensacién de malestar, debililidad, disnea y Ffalta de energia que per-
siste durante algin tiempo después de Ia vacunacidn; pero estas molestias no son no-
tadas por los hombres vigorosos, y este es un prejuicio contra el uso de Ia vacuna
entre el personal de los hospitales. Esto puede ser debido a la tuberculosis. La larga
exposicién a la infececién produce inmunidad gque Sir Almroth E. Wright explica como
debida a repetidas vacunaciones con corto nimero de gérmenes vivos atenuados que se
ingieren con frecuencia, si no diariamente.
O‘t

N. del T.—Traducido lo anterior para dar a nuestros lecctores un conocimien-
ro mis completo en cuestién de tanta actualidad como la wvacunacién contra Ia fiebre
tifoidea, hemos de anadir que hasta ahora hay pocos elementos de juicio; que son muy
recientes los progresos de técnica en este asunto para justificar algunas de las afirma-
ciones precedentes; que la disminucién de las enfermerias por febre tifoidea des-
pués de las wvacuaciones es un hecho; qQue no es tan perfecta la sanidad de los
paises que Ia tienen muy =adelantada como para despreciar una arma contra este
azote que arranca las vidas en la época de mayor florecimiento del individuo; que ya
van apareciendo objeciones contra esta vacuna como contra la de la viruela, como que
favorece otras enfermedades cuando probablemente son individuos que mueren de tu-
berculosis porque no mueren de tifoidea; que indudablemente ¢s un progreso de la me-
dicina preventiva.—P. M. (El Siglo médico).

Jiotas parias

Incorporacién.—En la Facultad de Medicina de Costa Rica, ha side incerporado
el Cirujano Dentista don Isaac Philip Williams, establecido actualmente en Limén. EI|
tribunal de examen fué integrado por los Doctores don Gerardo Rucavado, don José
Maria Barrionuevo y don Teodoro Picado, y por los Cirujanos Dentistas don Ragl
Orczco Cazorla y don Eduardo Montealegre.

Medicaturas bel Pueblo.--Las de San Carlos v Escasii han sido ocupadas respec-
tivamente por los Doctores don Francisco de Paula Casasa y don Francisco Rucavado.
La medicatura de San Carlos es la primera vez que tiene Médico con residencia en el
lugar.

Regrese.—Ha regresado a su Patria, Costa Rica, nuestro colega y amigo el Doc-
tor don Gonzalo Valenzuela, después de larga permanencia en los Estados Unidos ¥
Europa. Lo saludamos, desedndole grata permanencia entre los suyos.

Informes.—Los de los Mé&dicos del Pueblo revelan apenas ¢l buen estado sanita-
rio del pafs, motivo por el cual nos congratulamos, aungue por otra parte v como se

verd por los datos estadlsticos oficiales que publicaremos, Ia mortalidad infantil no hace
mds que aumentar de manera alarmante.

42524 Libreria, Imprenta ¥ Encuadernacién Lelmana (Sauter & Co.) — San José, Costa Rica





