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SESION ordinaria dela Junta General de la Facultad de Medicina, Cirugia
y Farmacia, celebrada el tres de julio de mil ochocientos noventay
nueve, con asistencia de los Doctores Soto, Rojas, F. J. Rucavado, Zum-
bado, Calderén y Arrea.

Art. I.—Se ley6, aprobé y firmé el acta de la sesidn.anterior,

Art. II,—EIl Doctor Zumbado hizo presente 4 la Junta que no habiz elabora-
do ningtin proyecto de ley, porque en el Supremo Congreso de la Repablica se reci-
bian mal los trabajos de la Facultad.

Art. I1I.—Se acorddé agregar al Doctor Atrea en la Comisién formada por
los Doctores Rojas y Zumbado, encargados de elaborar el proyecto de ley sobre cons-
trucciones urbanas.

Art IV.—Hizo el sefior Fiscal mocidn para que se agregue el siguiente artfcu-
lo transitorio al Reglamento de la Escuela de Farmacia:

4§ I.—A los alumnos que actualmente cursan el tercer ano, se les exigira so-
lamente tres cursos de estudios para la licenciatura, debiendo figurar entre ellos un
curso de materia médica.

§ I1.—Con el fin de no alterar el horario actual ni el personal de la Escucla,
se cambiaré el curso de Higiene que deberfa principiar en agosto, por uno de Mate-
ria Médica, & cargo del mismo profesor que desempena la citedra de Higiene.”

La Junta aprobd la mocién.

La sesién se levantd 4 las once de la noche.

J. M. Soro Arraro, F. J. Rucavano,
Primer Vocal Secretario
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SESIO N ordinaria de la Junta de Gobierno de la Facultad de Medicina, Cirugia
y Farmacis, celebrada el tres de julio de mil ochoc{entos noventa y nue-
ve. Concurrieron 4 ellz los Doctores Soto, Rojas, F. ]J. Rucavado,
Zumbado, Calderén y Arrea.

Art. I.—Se leyd, aprobé y firmé el acta dg Ia sesién anterior. )

Art, I1.—El Doctor Rojas hizo presente & la Junta que habfa cumplido su mi-
sién de dar el pésame 4 Ia familia’del Doctor J. M. Torres con el Doctor M. Costro,

ues al Doctor Giustiniani, que era el otro comisionado, se le hizo imposible cumplir
su cometido. ; :

Art. IIT.—EI Doctor Zumbado hizo mocién para que lo que gire el Director
de la Escuela de Farmacia, con su V. B,, por gastos de ese establecimiento, lo pague
¢l sefior Tesorero de la Facultad. Ea Junta acordé que se haga conforme & regla-
mento. .

"~ Art, IV.—EI Doctor Soto Propuso que se elevara una nota al Ministerio de
Instruccidn Piblica pidiendo que el Gobierno dé & la Escuela de Farmacia el alcohol
que necesite para los trabajos de laboratorio. ol

Art. V.—Se acord6 nombrar en propiedad en la citedra de Ciencias Natura-
les al sefior don Alberto Manuel Brenes, y dar las gracias por sus servicios al sefor
Torrents.

La seslén se levantd 4 las nueve y media de la noche.

J. M. Soto ALFaro, GERARDO JIMENEZ,
1er. Vocal. Srie. ad-hoc.

SE S10 N ordinaria de la Junta de Gobierno de la Facultad de Medicina, Cirugla
y Farmacia, celebrada el diez de julio de mil ochocientos noventa y
nueve, Concurrieron 4 ella los Doctores Soto, Rojas, Zumbado, Gius-
tiniani, Calderén, Jiménez y Arrea.

Art. [.—Se nombré Secretario ad hoc al Dector G. Jiménez.

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

Art. TI1.—Leida una peticién del Doctor Mariano Rodriguez, para que se le
admita & examen de incorporacién, y visto y aprobado su titulo de Médico Cirujano,
se acordd fijarle el jueves trece, 4 las siete y media de la noche, en el salén de la Fa-
cultad, y el viemes catorce de los corrientes, 4 las ocho de la mafana, en el Hospital
de San Juan de Dios, para verificar dicho examen. Se nombraron examinadores 4
los Doctores G, Rucavado, Rojas, Calderén, Jiménez y Prestinary,

Art. IV.—La Junta provisional de la Academia de Medicina y Ciencias Natu-
rales pidié 4 la Facultad ¢l local para celebrar sus sesiones.  Fué concedido.

Art. V.—El senor Tesorero present6 4 la Junta la factura detallada del pedido
de libros que se hizo 4 Parfs para la Biblioteca de la Facultad, haciendo constar
que’aun no habfa llegado todo el pedido, ¥ que en ¢l Consulado de Costa Rica en
Parls quedaba un salde 4 favor de la Facaltad, de 314 frances, g5 céntimos, que se
ordend dejar allf para un nuevo pedido. Se acordd dar las gracias al sefior Cénsul
Gallegos por sus oportunos servicios y por no haber cobrado los correspondientes de-
rechos consulares.

Art. VI.—Los Doctores Giustiniani, Soto y Jiménez hicieron presente ala Jun-
ta que durante una visita que habian hecho al senor Presidente de 1a Repiiblica, éste
les manifesté gue Ia Facultad Médica tenfa derecho 4 parte de los intereses del capi-
tal gee boy posee el Gobierno de la extinguida Universidad de Santo Tomés; y que
muy en breve avisaria 4 esta Corporacion & cuinto ascienden y qué parte correspon-
de & [a Facultad de Medicina, para que disponga de esas rentas,

Art. VIIL.—La Biblioteca estari abierta durante el dfa, delas once a. m. 4 las
cuatro p. m., y en la noche de seis & diez.

Art, VIIL—Se ley6 una peticién del Doctor Borja para que no se le exija el
g: 0 de patente en la misma suma de cincuenta pesos, porque antes de dos meses ha-

liguidado sus drogas; se acordé que pague solamente treinta pesos.

Art. TX.—Se ley6 una nota del Juzgado del Crimen de San José, en la cual se
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remite un exhorto para que se practique por esta Facultad un reconocimiento en el

lesionado Antonio Alvarado Zafiga, Se nombré 4 los Doctores Zumbado y Picado
para que lo verifiquen.

La sesidn se levant6 4 las once de la noche.

J. M. Soto ALFARO,

E. ]. Rucavapo,
1er. Vocal

Secretario

SESION ordinaria de la Junta de Gobierno de.la Facultad de Medicina, Cirugfa
y Farmacia, celebrada el diecisiete de julio de mil ochocientos noventa
y nueve. Concurrieren 4 ella los Doctores Soto, F. J. Rucavade, Zum-
bado, Giustiniani, Calderén y Arrea.

Art. I,—Se ley6, aprobs y firmé ¢l acta anterior.

Art. I1.—Se acordé convocar 4 Junta General extraordinaria para ¢l veintiuno
de los comrientes.

Art, IIT.—Fl sefior Fiscal did parte & la Facultad de que al empfrico Santiago
Alvarez se le habfa condenado & treinta pesos ($ 3o-oo) de multa 6 & veintidds dias
de circel. La Facultad vié con asombro que 4 dicho empirico, acusado de homici-
dio, se le penara con tanta suavidad, lo cual no es el mejor medio para impedir la re-
cidiva. Se acordé nombrar al sefior Fiscal y al sefior Secretario para que se dirijan al
Ministerio de Justicia & enterarse de la razén por que sé ha mirado cgp tantas consi-
deraciones al autor de un delito que por su gravedad reclama una represién mis seria,
con el fin de poner & cubierto la seguridad individual, toda vez que el senor Alvarez
es un empfrico danoso,

Art, TV.—Se acord6 tomar cuenta del ndmero de los dictimenes médico-lega-
les sancionados por la Facultad, correspondientes 4 los meses que lleva corridos el
presente aiio. X
Art. V.—Se aprobé el acta de examen del Doctor don Mariano Rodriguez Al-
varado.

Art. VI.—Se leyé la carta de contestacién de don Alberto Manuel Brenes, en
la cual da las gracias por habérsele nombrado profesor de Ciencias Naturales en la
Escuela de Farmacia.

Art, VII.—El seiior don Pedro Calderén N. avisé que su botiquin, sito en De-
samparados, lo cerraba.  Se di6 traslado al sefior Tesorero.

Art. VIII.—EI] Doctor Ziiga pide patente de botiquin privado en vezdela
patente de botica que tenfa, por haber cerrado ese establecimiento. Se di6 traslado
al sefior Tesorero,

Art, IX.—El Ministerio de Instruccién Piblica pregunté qué cantidad de al-
cohol se necesitarfa para la Escuela de Farmacia, Se acordé contestar que diez li-
tros mensuales.

Art, X.—Se aprobé el dictamen médico-legal vertido por los Doctores Zumba-
do y Picado en causa contra Vicente Fernindez, por lesiones 4 Antonio Alvarado
Ziniga.

Art. XI.--Se ley6 una nota de la Sala Segunda de Apelaciones, en 1a cual ésta
pide que en vista de los atestados del expediente diga si Ménico Matutey muri6 &
consecuencia de las lesiones que recibid.  Se nombré para que dictaminen a los Doc-
tores Arrea y Calderdn.

Art. XTI.—Se ordend acusar reciba de una nota ministerial, en la que se co-
munica 4 la Facultad Médica el descubrimiento de un sérwav contra la ficbre amarilla,

La sesién se levantd 4 las diez y media de la noche,

J. M. Soto ALFaro, F. J. Rucavavo,
Primer Vocal Secretario
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SESION extraordinaria de la Junta General de la Facultad de Medicina, Cirugfa
¥ Farmacia, celebrada ¢l veintiuno de julio de mil ochocientos noventa
¥y nueve. {Zgncprricmn & ella los Doctores Soto, F. J. Rucavado, Zumba-
do, Giustiniani, Calderdn, Arrea, Pinto, Rodriguez, Pefin y Bonnefl

Art, I.—8e leys, aprobs y firm¢ el acta anterior.
o El Presidente puso en conocimiento de la Junta gue, en vista del nimero con-
erable de casos de beriberi que han ocurrido en el Hospicio Nacional de Locos,
crefa de 5u deber someter & discusién los siguientes puntos:
1;'_55 el beriberi debfa ser considerado como enfermedad contagiosa;
2*—Si podria desarrollarse bajo forma epidémica como se ha observado en la
Repiiblica Argentina y otros pafses de Sur América;
g‘;——Q_ué medidas debfan adoptarse en las actuales circunstancias.
metidos 4 discusién estos tres puntos, después de algunas divergencias sobre
el modo de efectuarse el contagio, se resolvié afirmativamente el primer punto, por
unanimidad de votos. También seaceptd el segundo punto y se acordd, con relacién
al tercero, adoptar las siguientes disposiciones:
1*—Publicar en La Gace/a oficial ¢l artficulo 77 del Reglamento de la Facul-
tad Médica, que & Taletra diced 0o D L L "
2*—Nombrar una comisién compuesta de los Doctores Giustiniani, Durén,
Uribe y Bonnefil, con el fin de que hagan las mis escrupulosas investigaciones acerca
de la etiologfa, profilaxis y evolucién de dicha enfermedad, dando cuenta, tan pronto
como sea posible, del resultado de sus estudios; y
3*—Trascribir el acta al sefior Ministro del ramo.

La sesibn se levanté 4 las diez y media de la noche.

J. M. Soro Arraro. R. CaLperdon MuRoz,
zer. Vocal Srio.-ad-hoe,

SESIO N ordinaria de la Junta de Gobierno de la Facultad de Medicina, Cirugia
y Farmacia, celebrada el veinticuatro de julio de mil ochocientos noven-
ta y nueve. Concurrieron 4 ¢lla los Doctores Soto, Rojas, F. J. Ru-
cavado, Zumbado, Giustiniani, Calderdn, Jiménez y Arrea.

Art. I.—Se ley6, aprobé y firmé el acta anterior.

Art. IL.—EI sefior Secretario present6 4 la Junta un telegrama de Alajuela en
contestacién & uno que puso al Médico del Pueblo de aquella localidad, preguntando
si era cierto que habfa allf fiebre; qué ficbre, cuantas defunciones debidasa ella y cuin-
tos casos habfz actualmente. [El telegrama fué inmediatamente contestado diciendo
que habfa nueve casos tipicos de fiebre tifoidea con sintomas-hemorrfgicos; y que en
los &ltimos quince dias habfan muerto de resultas de esa enfermedad cinco individuos.
Se aprobé 1a actitud del sefior Secretario.

Art. TIT.—Se aprobé el dictamen vertido por los Doctores Arrea y Calderdn
capsa contra Ricardo Zambrana por lesiones 4 Mdnico Matutey, dictamen que
dice que éste murié & consecuencia de las lesiones que recibié de Zambrana,

Art. ITV.—Se recibié una carta de dona Joaquina Espinosa de Torres en
Ia cual da las gracias 4 Ja Facultad por las muestras que esta  Corporacién manifestd
de profundo sentimiento por la muerte del comprofesor don Juan Torres, Junto con
Iz carta se recibié un retrato del malogrado compatfiero, que se dispuso publicar en la
Gacets Médiza. K :

Art. V.—El sefior Fiscal hizo presente 4 la Junta que la comisién encargada
de preguntar al sefior Ministro de Justicia ¢l motivo por que se le impuso como t‘-’is:-f-
tigo al reo Santiago Alvarez una pena menor de Ia_que le correspondfa, no lo hizo asi,

¢ el sefior Agente Fiscal de Heredia apel6 del fallo que se di6 en causa contra

u
mag Alvarez. } . +dif.
et Vo al Doctor Calderén para que averigiie si ¢l suero antidif-

Art. VI.—Se encargd que ;
térico y otros que tengan gn aiio de obtenidos son ya infitiles, y que, en consecuencii,
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si lo son, dirija nota al Secretario para que éste se dirija al Ministro del ramo con el
fin de que el sefior Ministro, 4 su vez, avise al Director del Instituto Nacional de Hi-
giene, que renueve el suero que tenga,

Art. VII.—El Doctor Pefia pidié que sc le traslade su patente de botiquin de
Santa Barbara & Esparta. Se di6 aviso al sehor Tesorero.

Art. VITT,—Se ley6 una nota de la Secretarfa de Instrucién Pablica en la cual
comunica 4 esta Facultad que se ordend publicar en Za Gacesz oficial el acta de la
sesién extraordinaria de la Junta General celebrada el veintiuno de los corrientes, Se
ordend archivarla,

Art. IX.—De la misma Secretaria de Instruccién Pablica se ley6 una comuni-
cacién por la cual la Facultad podrd pasar la cuenta al Gobierno, del aleohol que con-
suma la Escuela de Farmacia,

Art. X.—Be acordd pasar 4 la Corte Suprema de Justicia Ia cuenta de los dic-
timenes practicados por esta Facultad que aun no han sido pagados por ninguna de
las partes y que fucron pedidos por autoridades competentes.

Art. XI.—S5e recibi6 nota del Juzgado del Crimen de Limén para que se prac-
tique un reconocimiento en ¢l procesado Thomas Brifiet. Se¢ nombré para que lo
practiquen 4 los Doctores Jiménez y Giustiniani,

La sesién se levantd & las once de la noche.

J. M. Soto ALFARo, Rar. CaLpERSN MuRoz,
rer. Viocal. Srio. ad-hoc.

SESI O N extraordinaria de la Junta de Gobierno de Iz Facultad de Medicina»
Cirugia y Farmacia, celebrada el veintinueve de julio de mil ochocientos
noventa y nueve. Concurrieron & ella los Doctores Soto, Rojas, Zum-
bado, Giustiniani, Calderdn y Arrea.

Art. 1.— Se leyé, aprobé y firmé el acta anterior.

Art, IT.—Se nombré Secretario ad-hoc al Doctor Calderén.

Art, ITI.—El Doctor Soto expuso la razén de la convocatoria, explicando que
habfa recibido unanota del sefior Ministro de Policia, 4 efecto de que la Facultad se
sirviera comunicar 4 ese Ministerio si era cierto que en Ia ciudad de Alajuela existia
la fiebre amarilla, como también las medidas precautorias que juzgara conveniente
adoptar; y caso de que la Facultad no supiese & ciencia cierta el hecho, que nom-
brara una comisién que habrfa de dar su parecer al Gobierno acerca de la enfermedad
y de las medidas profilicticas que hayan de observarse. Segnidamente el Doctor So-
to leyd este telegrama, puesto por la Facultad: “Senor Médico del Pueblo de  Alajue-
la. Hoy el Gobernador de Heredia se ha dirigido al Fiscal de 1a Facultad preguntén-
dole si esta Corporacién ha dictado medidas profilicticas con motivo de los casos de
fiebre amarilla que le asegura el Gobernador de Alajuela existen enesa. La Junta
solicita de V. nuevos informes sobre el particular.—F. J. Rucavado,—Srio.” Luego
leyé 1a contestacién 4 ese telegrama, que dice:

TELEGRAMA

Depositado en Alajuela el 29 de julio de 1899, & las 6 p. m, Recibido en San
José el 29 de julio de 1899 & las 6 p. m.

A Secretario de la Facultad Afddica

Puedo asegurar 4 V. que aquf ha habido ocho casos de fiebre remitente bilio-
5, de los cuales todos han muerto; y que aunque la fiebre amarilla no es posible que
s¢ propague en esta altura, sin embargo, los sintomas han sido muy dudosos y el con-
tng{-io se puede trazar directamente de un paciente que vino de Puntarenas y muri6 a-
qui y los Dactores Padilla y Cortés que lo asistieron diagnosticaron, fiebre remitente
bilinsa; ademAs estos casos se¢ han circunserito al lugar donde murid este paciente y es
linicamente un espacio de cuatro manzanas. Yo he dado todas las érdenes para que se
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desinfeste ese lugar y hoy no hay un solo caso nuevo, por lo que tengo seguridad qu
el foco de mfecc:ggx ha concluido.—EI Médico del Puepbla,—(;\l{.\xm:i A(;%lu.k i
En vista de lo expuesto, se acordé: ’

. r*—Nombrar una comisién compuesta de los Doctores  Nifez, Uribe, Borja,
Rojas y Giustiniani para que se constituyan en la ciudad de Alajuela y procedan 4 ha-
€er mvestigaciones cientificas sobre los casos de fiebre, que bajo forma  epidémica e-
xiste en aquella localidad;

2°—Pasar nota al sefior Ministro de Policia dindole cuenta de los pasos dados
por esta Facultad con respecto 4 esa epidemia;

. . 3"—Y & mocién del Doctor Rojas, aprobada por unanimidad, publicar en el
diario oficial el siguiente aviso: “Esta Facultad declara que la fiebre amarilla puede
desarrollarse en la altiplanicie, y dispone:

! a).—Que todo médico que asista un caso de ficbre amarillz estd enla  obliga-
::lﬁn de dar parte inmediatamente 4 la Facultad y 4 las autoridades locales competen-

es.

b).—Que se aisle todo caso de fiebre amarilla,
Esto ordenado, la sesién se levants 4 las once de la noche.

J. M. Soro Avrraro, Rar. CALDERON MuRoz,

xer. Viocal. Srio. ad-hoc.

SE S1I O N extraordinaria de la Junta General de la Facultad de Medicina, Ci-
rugia y Farmacia, celebrada el treinta y uno de julio de mil achocientos
noventa y nueve,con asistencia de los Doctores Sote, Rojas, F. J. Ruca-
vado, Zumbado, Giustiniani, Jiménez, Caldérén y Arrea, miembros de
la Junta Directiva. Concurmeron ademis los Doctores Duran, Calnek,
Uribe, Borja, Pinto, Fonseca, Prestinary, Rodriguez, Carranza, Picado
¢é Iglesias

Art. I.—Se ley6, aprobé y firmé el acta anterior.

Art. IT.—Firm6 el acta anterior como Secretario ad-hoc el Doctor Calderdn
Mufioz. :

Art. IT1.—ILa Junta, 4 pesar de no haber llegado atn la comisidn que con des-
tino & Alajuela se habfa enviado para que se cerciorase de la existencia de la fiebre a-
marilla en aquella ciudad, creyé prudente, & mocidn de los Doctores Durdn y Pinto,
proceder & dictar las medidas precantorias como si existiera dicha epidemia. FEn es-
te momento el sefior Presidente de la Facultad recibid un telegrama del Médico del
Pueblo de Heredia avisandole que, procedente de Alajuela, tenia un caso de fiebre re-
mitente biliosa. Se le contest6 que aislara inmediatamente ¢l caso que sospechase
de ficbre amarilla. Apenas despachado este telegrama, se recibié una comunicacién
telefénica en la que el mismo Médico decfa haber reconocido en el paciente en referen-
cia fiebre amarilla. M3s tarde llegd 4 la Facultad Ja comisidn que visité & los ‘ataca-
dos de fiebre en Alajuela 4 dar cuenta de su cometido. En el caso que estudid la co-
misién crey6 encontrar la fiebre amarilla. Consulté el sefior Presidente ¢l parecer de
los médicos congregados, sobre las medidas profiliicticas que creyeran conveniente
trasmitir al Supremo Gobierno para evitar el incremento de la fiebre. Se sometid & vo-
tacién la idea de si darfa resultado favorable un cordén sanitario, Kstuvieron de
parte de esta medida los Doctores Soto, Zumbado, Pinto, Durin, Calnek é Iglesias,
los demds la rechazaron.

Por iltimo se acords acensejar al Gobierno, como medidas necesarias, las que
siguen:

o a) Que se instale en la vecindad de las ciudades de Alajucla y Heredia sana-
torios en cada una de ellas, donde deberin aislarse estrictamente las casas at}cadas
de la fiebre. Las ropas y objetos de uso de éstos deberin incinerarse; y desinfectar
las habitaciones de los pacientes;

b) Nombrar médicos competentes, que obedeciendo f lIas instruciones de la
Junta de la Facultad, impongan estrictamente las medidas higiénicas del caso;
c) Aislar militarmente las manzanas donde se haya presentado la fiebre,
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. Art, IV.—Quedd nombrada la misma comisién, de los Doctores Uribe, Gius-
tiniani, Borja y Rojas, para que conozean del caso de Heredia y visiten nuevamente
la cindad de Alajuela. .

Esto dispuesto, la sesidn se levanté 4 las doce de la noche.

J. M. Soto AvLraro, F. ]. Rucavapo,

zer. Vocal, Srio.

SESION extraordinaria de la Junta General de la Facultad de Medicina, Cirugfa
y Farmacia, celebrada el dos de agosto de mil ochocientos noventa y
nueve, con asistencia de los Doctores Soto, Zumbade, Calder6n, Pinto,
Jiménez, Rodriguez, Borja, Calnek y Arrea.

Art, I.—Se leyd, aprobé y firmé el acta anterior.

Art. IT.—Se nombré Secretario ad hoe al Doctor Calderén.

Art. ITI.—Se ley6 una comunicacién del Doctor Echeverrfa, quien aconseja el
uso del suero autiponzonioso del Doctor Calmette como tratamiento contra la *fiebre
amarilla, Se acordd contestar al Jefe del Tnstituto que la Facultad no podia oficialmen-
te aconsejar el tratamiento propuesto por el Doctor Echeverr{a, por carecer de datos
sobre el particular,

Art. IV.—Se leyeron por el sefior Presidente las disposiciones dictadas 4 los
médicos del Pueblo por la Facultad en las presentes circunstancias. Fueron aproba-
das agregando 4 mocién del Doctor Borja, que se embrearan los séealos de las habi-
taciones de apestados, y que al desinfectante de excusados (16 kilos de sulfato de co-
bre dilufdos) se le agregaran 1o onzas de 4cido sulfiirico comercial. En la fosa como
en el ataiid de los apestados deberd ponerse cantidad suficiente; se agregé ademis or-
denar que en las casas se haga el uso exclusivo de agua heryida, que se prohiba la
remocién de terras y se mantengan las callés limpias.

Art. V.—E] Presidente manifestd que en Heredia ¢l sefior Gobernadar como el
Médico del Pueblo cumplian estrictamente con su deber, no asf en Alajuela, pues & un
sefior Mason, atacado de ficbre sospechosa, se le permitié trasladarse 4 esta capital.
Se acordd comunicar lo ocurrido al Ministerio de Policia.

Art. VI.—EIl Doctor Suto hizo presente 4 la Junta que el sefior Presidente de
la Repiiblica lo habfa llamado para enterarse de lo que ocurria acerca de la epidemia y
determinar qué medidas deberian adoptarse. Se opté por enviar dos médicos & Alajue-
la para la asistencia de aquella ciudad: al Doctor Cérdenas, como Jefe del Hospital
de fiebre amarilla y al Doctor Calnek, como Inspector General y Jefe de Higiene pi-
blica. El Doctor Calnek aceptd, con la expresa condicién de depender directamen-
te de la Facultad en lo relativo & la parte cientifica y propuso las siguientes medidas:
aislamiento de las manzanas donde haya apestados, un censo de los habitantes de las
manzanas que rodean los infestados, y examen diario de esos habitantes por personas
competentes; y después censo de toda la poblacién para poder determinar el paradero
de cada individuo; un riguroso cordén sanitario al rededor de la ciudad, tan pronto
como la epidemia se extienda. Asistir en su casa 4 los enfermos que viven bajo con-
diciones higiénicas y llevar al Hospital tan sélo & los que carecen de recursos. El
seftor Presidente sometié 4 votacién las proposiciones, que fueron aprobadas por to-
dos, con excepcién del Doctor Rodriguez, quien voté en contra del cordén sanitario.
Se acordé dar cuenta de lo ocurrido al sefior Presidente de la Repfiblica.

Siendo las doce de la noche, la sesién se levants.

J. M. Soto ALFARO, Rar, CALDERON MuRoz,

1er, Vocal Srio. ad-hoc,
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SESION extraordinaria de la Junta General de la Facultad de Medicina, Cirugfa
y Farmacia, celebrada el tres de agosto de mil ochocientos noventa
nueve, con asistencia de los Doctores Soto, Pinto, Rodriguez, Iglesias
Calnek, Borja, Echeverria, Calderén y Arrea, g

Art. I.—Se ley6, aprobd y firmé el acta anterior.

Art. I1.—Se nombré Secretario ad-hoc al Doctor Calderén.

Art. 1IL—Se ley6 una nota del Ministerio de Policia en Ia que, con los infor-
mes de la Facaltad de Medicina, se tomaba por el Supremo Gobierno, en un acuerds o
ﬁ_:ml. las medidas precautorias para evitar los estragos y propagacién de la ficbre ama-
rilla en la ciudad de Alajucla y demis poblaciones de la Reptblica. Dicho acuerdo

‘Se publicard en Zg Gaceta oficial del 4 de agosto del corriente afio. Se ordend  archi-
var la nota.

Art. IV.—Se leyd un telegrama del Doctor Céspedes, de Heredia, en el cual
comunica la muerte de la sefiora Rodriguez y el aislamiento en que, por nueve dfas
va & tener la manzana en que estuvo dicha sefiora apestada; otro del Gobemador
de Alajuela en el que pone en conocimiento de la Junta que segéin los Doctores Padi-
lla y Cortés no hay fiebre amarilla en Alajuela. Se acordé contestarle que desde ¢l
altimo del mes pasado, segin informe de la comisién enviada por esta Facultad &
Alajuela se habia declarado la existencia de la fiebre amarilla en Alajuela. En segui-
da por otro telegrama del mismo Gobernador se tuvo conocimiento de un nuevo caso
en Alajuela.

Art. V.—Se acordé abrir un libro para consignar en €l los telegramas y demis
datos concernientes & la fiebre amarilla en Alajuela,

Art. VI.—Se leyé el dictamen oficial del Director del Instituto Nacional de Hi-
giene, referente 4 las piezas examinadas por €l para investigar la existencia de la fiebre

: ¥ dice que Iz patologia anatémica es la de las enfermedades infecciosas; pero
no se puede asegurar que provengan de caso de fiebre amarilla porque los 6rganos es-
tudia :E's no venian en condicion para hacer las preparaciones clisicas de Sanarelli.
Ampli6 de palabra su dictamen. Se ordend archivar el dictamen del Doctor Eche-
verria.

Art. VII.—Se acordd pasar una nota 21 Ministerio de Relaciones Exteriores
‘snplicindole pida por cable suero Sanarelli y Doty en cantidad para 24 personas.

Art. VIII.—Se acord6 pasar comunicacién 4 los Gobernadores para que desin-
fecten los excusados sin remover los pozos; habra de usarse para ello 16 kilos de sul-
fato de cobre diluido, con diez onzas de dcido sulfiirico del comercio. En su defecto,
doble cantidad de sulfato de hierro, 6 15 litros de solucién  de bicloruro de mercurio
& 1 por mil 6 cal viva en cantidad suficiente.

Siendo las diez de la noche, 12 sesién se levant6.

J. M. Soto ALFARO, : R. CaLpeErRGN Musoz,
1er. Voeal, Srio, rd-hoc,

S ESI[O N extraordinaria de Ia Junta General de Iz Facultad de Medicina, Cirugia
y Farmacia, celebrada el cuatro de agosto de mil ochocientos noventa y
nueve. Concurrieron 4 ella los Doctores Soto, Zumbado, Giustimani,
Calderdn, Rodriguez, Pinto; Armrea, Prestinary y Toledo.

Art. I.—Se ley6, aprobd y firmd el acta anterior.

Art. II.—Se nombré Secretario ad-hoc al Doctor Calderén.

Art. TIT.—Se ley6 un telegrama de Alajuela, del Doctor Calnek, en el que po-
ne en conocimiento de la Facultad, que los enfermos examinados por la comisién ¢s-
tin todos convalecientes, exceptuando Rosa Brenes, quien est4 sumamente grave. Adg-
més Joaquina Alfaro, nuevo caso de fiebre amarilla. La enfermedad estd circunscrn-
ta en una pequena zona de la ciudad, ficil de aislar.  Se archivé este telegrama.

Art. IV.—El Doctor Toledo explicé el caso de José Valverde Brenes y L‘!C‘_m'

¢, de acuerdo con ¢l Doctor Bonnefil, Ia idea de fiebre amarilla, Cree que el sefior
{’al\m'de muri6 de perniciosa grave, de acuerdo con ¢l examen microscopico de los
especimenes enviados al Director del Instituto Nacional de Higiene, Con todo, el se-
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fior Inspector de Higiene Pdblica cumplié estrictamente con las minuciosas medidas
profilicticas que el Presidente de Ia Facultad dicté 4 los médicos del  Pueblo y auto-
ridades competentes.  El selior Presidente manifesté que debia visitarse diariamente
la casa del que fué don José Valverde y tener cuidadosamente en observacidn las per-
sonas de esa misma casa, que deben permanecer durante diez dfas en aislamiento ri-
gUroso.

Art, V.—Por telegrama del Médico delPueblo de Heredia se supo de un caso
sospechoso de fiebre amarilla en San Joaquin de Heredia; caso que dicho Médico ha
ido & reconocer personalmente. i

Art, VI.—EI Doctor Toledo recabé la opinién de la Facultad sobre si las ma-
terias fecales regadas en zanjas en los campos, vendrian 4 ser focos de infeccién

Art. VII.—Se nombrd una comisién de higiene compuesta de los Doctores
Arrea, Rodriguez y Prestinary para que estudien y sometan 4 la Junta de la Facultad
ibas d1spo§]:lc:oncs convenientes en las circunstancias actuales, relacionadas con la fie-

re amarilla,

Siendo las diez y media de la noche, se levanté la sesidn.

J. M. Soro ALFaro, Rar. CaLDERGN MUuSoz,
1er. Vocal. Srio. ad-heoc.

ANEXOS

San José, 18 de mayo de 189g.

Sefior Secretarlo de la Facultad de Medicina

Sedtor mio -

Acuso recibo de su atenta nota, fechada el g de febrero y no recibida hasta ¢l
12 del corriente mes de mayo, que por orden de la Junta de Gobierno de la Facultad
Médica me ha dirigide V. con motivo de lo ocurrido con las patentes de la botica de
Guier de la ciudad de Cartago. :

Paso i contestarla.  Voy & exponer las razones en que me fundo para reba-
tir y rechazar los dos cargos que se me hacen tan injustamente de falta de previsién
y de cuidado para evitar é impedir que don Jesis Pardinas, empleado de la Facultad
diera algunos recibos de patentes de botica 4 los sefiores Guier, de Cartago, por la
suma de ciento veinte pesos y se guardara dicho sefior esa suma, habiendo firmado
los recibos con el falso caricter de apoderado del Tesorero.

Espero que la Junta de Gobierno se servird pesar con calma mis razones, que
verd desvanecerse por completo, & la luz de mis sinceras explicaciones, todo lo que &
primera vista parecerfa poder atribuirse 4 descuido mfo, como lo ha crefdo la Junta,
6 4 la falta de una previsién ficil y sencilla en apaniencia, pero que, como lo proba-
ré, requiere, en realidad, un conjunto de detalles y circunstancias tan complejas gque la
hacen completamente imposible, aun para los hombres més expertos y previsores.

Yo creo honradamente queno debo perder el valor de esas patentes, por los
molivos que voy 4 exponer:

Primers.—El sefior don Jests Pardinas, que fué quien dié & los senores Guier
los recibos de las patentes de su botica, firmados por €], segiin consta de los mismos
recibos, y quien, segin se afirma, recibié su importe, habia sido nombrado por la Jun-
tu de Gobierno como auxiliar de la misma, y en este concepto-y fundados en la ilimi-
tada confianza de que le daba claro testimonio la Facultad, todos los miembros de la
Junta lo ocupaban indiferentemente para auxiliar sus trabajos. El Secretario lo ocu-
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paba para que escribiera y copiara las notas, para que llevara los libros de actas v
t:fmbién lo empled en custodiar los instrumentos y las drogas de las ambulancias na-
cionales. Lo empleaba el Fiscal para la persecucién contra los curanderos.

Era también bibliotecario; manejaba las llaves del local de la Facultad y era
quien sabia Ja combinacién para abrir la caja de hierro, que dicho sea de Pitso, no era
nunca vsada por mi, por serme incémodo ir al local de la Facnltad, en donde siem-
pre se ha encontrado.

Era, pues, en resumen, el sefior Pardifias el hombre de confianza de la Facul-
tad de Medicina y el factétum de la Junta de Gobierno.

Basado yo en esa confianza ilimitada, que le tenfa la Junta entera, lo ocupé 4
mi vez para cobrar algunas cuentas de la Facultad, como simple cobrador, pagandole
un tanto por ciento como & cualquiera otro, para lo cual no creo que necesitara yo 12
venia de la Junta. Debo hacer constar en honor 4 la verdad, que nunca me falté ni
un centavo de las cuentas que di para su cobro al sefior Pardinas ni tuve jaméas moti-
vo ninguno para dudar de su honradez.

También lo ocupé como simple escribiente para que asentara en los libros, ba-
jo mi dictado, las partidas.

Lo expuesto, sefior Secretario, que es lo exacto, dista mucho de lo que afirma
por su medio Ia Junta de Gobierno actual, al decir que yo emplee al sefior Pardifias
“‘para el despacho de los asuntos de la Tesoreria que estaban & mi cargo, y que esto
di6 lugar & que manejara no sdlo los libros de la contabilidad, sino también los talo-
narios y los sellos de la oficina.”

Rechazo en absoluto esos cargos injustificados que me hace la Junta, porque
no son asuntos que deban ser despachados por un tesorero en gersona el salir & cobrar
las cuentas, ni el hacer el trabajo de amanuense. Esos oficios se encargan siempre &
subalternos, justamente por su naturaleza especial. Por otra parte, esto no pudo dar
lugar 4 que manejara el dicho sefior Pardifias ni los libros de la contabilidad, ni los ta-
lonarios, ni los sellos, & menos de haber Toto 6 abierto con llave falss, cosa que de se-
guro no hizo, mi escritorio en donde siempre he guardado los sellos, los libros talona-
rios y Ios de contabilidad, junto con los libros de cheques de banco y demés objetos
que solo yo debo manejar, ;

Segunds.—Los libros talonarios en cuestién, entre los cuales falta uno, segin
V. me informa, cuya sustraccién no noté, cosa que tanto parece asombrar a la Junta,
me fiteron remitidos en gran cantidad por el sefor Secretario de la F‘acuimd y por
medio, naturalmente, del sefior Pardinas y sin acompafiar inventario ninguno ni cons-
tanciz de ningfin género, por cuyo motivo no pude notar si estaban completos, desde
luego que no se me comunicd cuantos se me enviaban con el port:t(lor; Yo guardé el
paguete como venfa y cuando terminé mi perfodo de Tesorero entregue al Tesorero en-
trante y con s respectivo inventario, felizmente el mismo niimero de libros que habfa
recibido y que tuve siempre custodiados csmpulosamet::te.

Confieso que nunca se me ocurri ponerme & te\.-lsa{los uno por uno, como no
se le hubiera ocurrido 4 nadie, 4 no ser que ya hubiese motivo de dcsconﬁfmza del por-
tador del paquete, cosa que estaba muy lejos de ocum'x", pues como he dicho, AT
sona de antecedentes honorables y no habfa dado motivo para que Fe pr_csumwm que
iba 4 cometer el delito de que se le acusa,con Ja multitud de circunstancias necesm"ll-as
4 su buen éxito, como procurarse un sello de hule, de igual hechura que el de la Te-
sorerfa, falsificar una firma 6 firmar osadamente por poder no teniéndolo, averiguar
qué botica no estuviera pagando patente, y dar justamente con personas que Pﬁlgﬂ"“:
con una candidez bien rara por cierto, sin dirigirse al Tesorero 6 exigir "wb"b "“‘:e
do por 6 en persona y de su pufio y letra, ignorando lo que todo_ el mundo sabe, 4
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los cargos de esa naturaleza son personalisimos, y que en consecuencia, es un absurdo
que se puedan sustituir en nadie, ni en consecuencia dar poder 4 otro para firmar p. p.
del Tesorero. Yo conficso de nuevo que no pude prever tanta malicia y tantas cir-
cunstancias.

Asf se explica que yo no hubiera notado ln falta de un libro que nunca recibf,
cosa nada extrana; lo raro hubiera sido que la notara. El caso seria diferente si yo no
me hubiera apercibido de la falta de recibos sueltos que se hubieran arrancado de un
talonario, en cuyo caso si se me podria tachar de falto de cuidado.

Tercero—Nunca me avisé la Falcultad ni nadie que los sefiores Guier hubie-
sen establecide una botica en Cartago, 4 donde voy muy rara vez; asi es que la pri-
mera noticia que tuve de cllo fué la que me dié la Junta encargada de investigar lo
ocurrido, por lo cual es también infundade el cargo que se me hace de no haber no-
tado por descuido que no ingresaban en la Tesoreria los valores de las patentes de
una botica cuya existencia yo ignoraba, & pesar de que me la debié haber comunicado

la Junta de Gobiemeo, quien 4 su vez debié conocerla por informe del Fiscal, miem-
bro & quien parece mis ldgico que corresponda la obligacion de averiguar la creacién

de nuevas farmacias y no al Tesorero, tanto mis cuanto que eso es asunto tan dificil
que aun hoy mismo dice la Junta que todavia no se sabe con cuintas méis habré su-
cedido lo que con los sefiores Guicr, y esto 4 pesar de haberse publicado diversos a-
visos y de haberse dado, como no lo dudo, todos los pasos conducentes 4 la averigua-
cién de los demés casos.

Cuarto.—Nadie ignora que el cargo de tesorero de una corporacién cualqguie-
ra, ¢5 eminentemente personal, esto es, elemental, y por lo tanto, quien paga i un ter-
cero, sea éste quien sea, hace mal pago y es responsable de su ignorancia 6 de su
confianza infundada, puesta en quien no ha sido autorizade por nadie para recibir di-
nero y mucho menos para dar recibos por poder de quien no puaede darlo, por moti-
vos de sentido comin y de prictica universal. Solamante en el caso d= que Ia firma
del tesorero hubiera sido falsificada y esto no de una manera grosera, sino con perfec-
cidn, tal que cualquier conocedor de la firma yerdadera se pudiera equivocar, seria
responsable dicho funcionario, y esto por una simple ficeién de derecho, pues se ha
tenido en cuenta que en ese #nice case es mis justo que de dos personas pierda aquella
cuya cuya firma es ficil de imitar.

Por todo lo expuesto, seiior Secretario, v en consideracion 4 que fué la confian-
za entera que puso en ¢l sefor Pardifias la Junta de Gobierno, lo que me indujo & em-
plearlo en algunos trabajos de la Tesorerfa, y que no s¢ me puede hacer & mi ningin
cargo de decuido fundado, espero con entera confianza en la rectitud & imparcialidad
de Ia Junta que tenga porhecha esta explicacién, y en consecuencia, se dé por con-
vencida de que yo no debo pagar la suma que segan parece defrandd el sefior Pardifas

Con toda consideracién me suscribo de V. att” y seguro servidor,

EaiLio ECHEVERRIA
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Anexo al acta de la sesidn ordinaria de Junta Genesal de 3 de julio de 1890.

Direccidn de la Escuela de Farmacia—3o de junio da 1899,

Sefior Fiscal de la Facultad de Medicina, Cirugfa y Farmacia
P.

El actual Reglamento Orgénico de la Escuela de Farmacia fué aprobado en
sesién de Junta General de la Facultad. y en la correspondiente acta se hizo constar
terminantemente que “‘quedaban anuladas cuantas disposiciones anteriores s¢ opusie-
ran & €l.” Después no se ha resuelto en Junfe Gereral modificar nuestro Reglamen-
to, en gracia 4 &ste 6 aquél grupo de estudiantes. Se tenia, sin embargo, entendido
(simplemente entendido, in mente) que & fin de ano se progondria en Junta General la
votacion de un acuerdo particular, con el fin de dispensar de los estudios de cuarto a-
fio 4 los actuales alumnos de tercero. Yo aceptaba tal acuerdo sdlo como un cariiis
de despedida, concedido al Reglamento de la Esenela Ulloista.

No debo, pues, disimular la extrafeza que me ha causado su reciente inquisi-
cifn acerca de sise dan 6 no hoy lecciones de Materia Médica en esta Escuela de
1899. No debo tampoco disimular la mala impresién que me praduce la idea de un
cambio & medio afio en la organizacién de Jos estudios. No obstante, como en estas
cosas sdlo precisa buscar lo gue pucda Iraducirse en mayor bien, sin discutir las intencio-
mes de quien pos furba y sin oir las sugestiones de nuestra propia delicadesa, he juzgado
conveniente consultar y atender la opinidn colectiva de mis companeros de trabajo y
de trabajos en la Escuela. En.consecuencia, tengo el honor de manifestar 4 V. el
parecer del Consejo de profesores de la Escuela, drdo ¢l caso de que la Facultad, en
sesidr de Junta General resuelva no exigir para la licencia més de tres cursos de estu-
dios 4 los actnales alumnos de tercer afio:

Pensamos que en tal caso el arreglo femporal de los estudios de tercer afio, si
se desea que fignre en ellos la Materia Médica, debe hacerse sin complicar en nada el
vigents cuadro de la Escuela, ni en cuanto & horario ni en cuanto d personal; & nuestro
juicio s6lo es posible, sin gran inconveniente, cambiar el curso de Higiene que debe
principiar en agosto, por uno de Materia Médica, & cargo del mismo profesor.

Doy & V., senor Fiscal, muy sinceras gracias por la respetuosa cortesfa con
que ha cumplido su misién.

Erfas JinExez Rojas

Bn la cindad de San José, 4 los catorce dias del mes de julio de mil
ochocientos noventa y nueve. Los infrascritos, comisionados por la Facul-
tad de Medicina, Cirugia y Farmacia de la Reptiblica para verificar el oxa-
men de incorporacién del Médico Cirnjano don Mariano Rodrignez, del Co-
legio Columbiz, Neo-Eboracensis, de los Estados Unidos do Norte Améri-
ca, certifican haber efectuado el examen exigido por el articulo 26 del Ragln-
mento, en los dias trecs y catorce de los corrientes, siendo dicho sefior Ia-
riano Rodriguez aprobado por unanimidad de votos.

Presidente,
Evias Rojas
Vocales:
F. ]. Rucavapo RaraiL CaLperdy MuSoz

GERARDO JIMENEZ
Secretario,

T. H. PRESTINARY
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A FIEBRE AMARITT.A

Decididamente este afio es fatal para nuestra patria: la tos ferina que
empezd en Cartago ¢l afio proximo pasado y que s= ha instalado definiti-
vamente en Co-ta Rica, debido 4 los cordones sanitarios al rededor de
las poblaciones, nos ha quitado multitud de nifios; la fiebre tifoidea nos ha a.
rrebatado preciosas existencias; la tisis ha sumido en el mis profundo dolor &
varias familias; luego vino el beriberi 4 sembrar la muerte en los habitantes
de nuestro mas hermoso Asilo de beneficencia y, para colmo de males, lIa fie-
bre amarilla, este azote de América, ha trepado las alturas por la primera vez
en Costa Rica y ha asomado su horrible faz en Alajuela.

No fué sinoa fines del mes de julio préximo pasado que, por e}
rumor piblico, se sospechd que Ia fiebre amarilla reinaba en Alajuela.  Se
decia en efecto, que los enfermos atacados tenfan fiebre, vémito de sangre y
que se morian en pocos dias poniéndose enteramente amarillos. La Facul-
tad de Medicina, celosa en el cumplimiento de su deber, pidié informes al Mé-
dico del Pueblo de esa localidad, el cual contestd afirmando que se trataba de
fiebre tifoidea de forma hemorrdgica. Pasados algunos dias, como persistia
de parte del piblico la idea de la fiebre amarilla, fué preciso recabar de nue-
vo la opinidn de los médicos de Alajuela y, esta vez, contestaron categdrica-
mente que se trataba de. . . _fiebre remitente biliosa y que, de esta fiebre, ha-
bian muerto ya ocho personas. Estando en abierta contradiccidn estos dos
dictimenes, la Facultad decidid enviar 4 Alajuela una comisién compuesta de
los Doctores Uribe, Borja, Givstinani y Rojas, para que hicieran la investi-
gacidn del caso. La Comision después de un concienzudo examen de los
enfermos atacados y con el resultado de una autopsia, no vacilé en afirmar
que se trataba de fichre amarilla. El Gobierno, de acuerdo con la Facultad
Médica, nombrd entonces una Junta de Sanidad con amplios poderes parg
tomar en Alajuela, todas las medidas que exigia la gravedad de la situacién.
Se aislaron militarmente las cinco manzanas donde se habian presentado los
casos de fiebre; se procedid al aseo y desinfeccion de estas mismas manzanas;
se facilitaron viveres 4 las familias necesitadas y se llevaron & cabo cuantas
disposiciones dictd la Junta de Sanidad, encaminadas todas 4 impedir la ex-
tensién del mal.

Mientras ocurria esto en Alajuela, se supo oficialmente que, en Here-
dia existia también un enfermo atacado de fiebre amarilla, procedente de A-
lajuela. Hubo que obrar en este caso con la misma energia que con Alajue-
la. El enfermo murié en pocos dias; pero dichosamente, gracias 4 la actitud
tomada por el Médico del Pueblo, no se ha presentado ningun nuevo caso en
Heredia.

Después que se supo, 4 ciencia cierta, que habia'fiebre amarilla en Ala-
juela, sélo una defuncidn ha ocurrido; de tal manera que,por los informes que
tenemos, con el caso de Heredia, hay un total de diez defunciones debidas a|
veneno amarillo.

La epidemia parece haberse detenido. Nuestra intencién, por hoy, se
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reduce & dar estas simples notas, pues nos prometemos hacer para uno de los
proximos niimeros de la Gacela Médica, la historia detallada de esta epide-
mia. Creemos que es de alguna utilidad, para lo futuro, hacer constar las
circustancias que han podido contribuir al desarrolls de tan terrible enferme. :
dad en una de las poblacionss de la mesata central.

Como era de esperarse, los médicos todos han estado 4 la altura de su
deber. La Facultad de Medicina ha dado el ejemplo celebrando sesiones ge-
nerales todas las noches, auxiliando al Gobierno con sus consejos ¢ impartien-
do las érdenes correspondientes 4 la Junta de Sanidad. El papel desempefia-
do en estas circunstancias por la Facultad ha sido, pues, importantisimo y nos
es muy grato ver que el piblico ha sabido apreciar su labor.

Es justicia hacer especial mencion de la actividad del Doctor Soto, e]
primer Vocal, quien hace veces de Presidente por ausencia de éste. Debemos
mencionar también al distinguido Médico del Pueblo de Heredia, Doctor don
Benjamin de Céspedes. Su energia y competencia han valido para que en esa
poblacidn no se haya propagado la fiebre.

En cuanto a los sefiores miembros que componen la Junta de Sanidad
gue funciona en Alajuela, los Doctores Calnek, Cortés y  Aguilar, toda pala-
bra que sobre ellos se diga empequefiece su mérito; ellos estdn en el puesto
de honor, desafiando el peligro, saludémoslos!

AERE

ACADEMIY DE MEDICINA Y CIENCIAS NATURALES

LA FIEBRE AMARILLA

Tradajo lefifo ante la Academia de Medicina y Ciencias Nafurales,
el siele de Julio de mil ochoctentos noventa y nucve, por el

Doctor Antonio Giustiniani

Por haber visto en consulta con el Doctor Soto, en los prime-
ros dias de esta semana un enfermo de fiebre amarilla, y haber exami-
nado tiltimamente, en menos de un mes, tres casos mas de esta en-
fermedad, me decidi 4 tomar como estudio para ingresar 4 la
Academia el tema de este pequeiio trabajo.

Pedro M.—19 afios de edad, vecino de San José, estaba desde
algunos meses en San Lucas, en calidad de corneta. El 27 d_e ju-
nio, en plena salud, sobrevienen escalofrios, cefalalgia, raqu:alﬁm.
intensa y nauseas. Sale inmediatamente para San José, donde lle-
ga el 30; la familia le administra un purgante salino y, durante dos
dfas, pequedias dosis de sulfato de quinina. El 3 de julio en la ma-
fiana, acude al Doctor Soto, quien observa lo siguiente: dolor lum-
bar, cefalalgia, vémitos de sangre, melena; ese dia estd despejado,
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temperatura, 38° pulso 100, orines abundantes, gran depésito de al-
blimina, conjuntivas inyectadas, dolor marcado en el epigastro. En
la tarde: temperatura, 38%°, 100 pulsaciones, albGmina abundante,
orines escasos. En la noche subdelirio; la manana del 4, dia en que
lo vi en consulta con el Doctor Soto, se queja poco de dolor; tempe-
ratura, 37% °, 100 pulsaciones; no esté muy despejado; puede dar,
sin embargo, algunos datos sobre el principio de su enfermedad; el
tratamiento ha sido bicloruro, ergotina, limonadas, champagne. A
la una de Ia tarde, agitacién, delirio, hemorragias maltiples; tempe.-
ratura, 3822°, pulso 100; muere ¢l dfa 5, después de haber pasado
varias horas sin miccién alguna.—El caso que acabo de relatar ha
presentado el cuadro sintomdtico completo de la fiebre amarilla; no
han faltado ni el frio inicial, ni los dolores cefdlicos y lumbares del
primer periodo, ni los vémitos hemorrdgicos ni la anuria final.

2% observacién. A.._lItaliano, 43 afios, constitucién robusta, lle-
g6 al pafs en abril de este afio; en los primeros dias de mayo fué 4
Nicoya y 4 su regreso pas6 dos dias en Puntarenas. Celebré su
llegada 4 la capital con una comida junto con algunos amigos; la
misma noche, vémitos alimenticios y fuerte calentura que atribuye
4 una indigestién. El dia signiente sélo le queda un cansancio que
lo detiene en la cama. Dos dias después, un amigo del enfermo me
suplica lo vaya 4 visitar, y éste me dice que se encuentra bien y ex-
trafia mi visita; me hace una relacién entusiasta de su viaje & Nico-
ya, me refiere su indisposicién que dice haber desaparecido bajo Ia
administracion de un purgante salino y de altas dosis de sulfato de
quinina; el termémetro que le aplico casi por costumbre acusa 36° 8;
el color de la piel es algo ictérico, el higado parece poco crecido.
Opino con el enfermo que, en aquel momento, no necesita médico;
creo que se ha tratado de un acceso palidico agudo. Le recomien-
do seguir con pequenas dosis de sulfato y un gramo de calomelanos
que tomard al dia siguiente. No era mi intencién volver 4 visitar
al paciente, cuando el siguiente dia, 4 las once de la maifiana, me
ayisan que ha arrojado el purgante. Al llegar lo encuentro conver-
sando tranquilamente con varios amigos; lo 1inico que Ilama mi aten-
cién, 4 primera vista, es una respiracién angustiosa; el termémetro
acusa 36° 2; 100 pulsaciones; la falta de relacién entre esos dos
elementos me parece extrana, pido los orines, me dice no tener de-
seos de orinar por el momento; el epigastro es bastante doloroso;
tendencia al vémito que se detiene con hielo. Apenas en ese mo- _
mento pienso en fiebre amarilla. Pocas horas después, en consulta
con el Doctor Bonnefll, pasamos una sonda que no saca una sola
gota de orines; 4 las cinco de la tarde la inteligencia empieza & os-
curecerse, & las nueve p. m. vémitos de sangre; muere al dia si-
guiente 4 las nueve de la manana.

No me hubiera permitido cansar yvuestra atencién con dos tan
largas observaciones, si no hubiera pensado que presentaban algin
interés bajo el punto de vista del diagndstico, la primera dando el re-
trato de la fiebre amarilla, con el cortejo imponente de todos sus sin-
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tomas;la segunda por presentar un caso desconocido durante veinti.
cuatro horas, y cuya identidad sélo un médico avisado 4 operando
en un foco epidémico hubiera podido determinar.

Etiologia, Geografia.—Todos los autores estdn de acuerdo en
designar el Golfo de México como cuna_de la fiebre amarilla; este
foco ha irradiado en América, Europa y Africa; “si se quiere deter.
minar los pafses visitados por la fiebre amarilla es necesario remon-
tarse hasta el hemisferio Norte, al 44° de latitud (costa de América)
v 9° (costa de Africa”).

La fiebre amarilla parece ser unaenfermedad esencialmente
maritima y sus condiciones de desarrollo mejorarse por el vecinda-
rio de la desembocadura de un rio. Aquif cabe preguntarse qué pa-
pel desempenan la humedad, el calor, la presién atmosférica. El
conjunto de esas condiciones es probablemente necesario para cons-
tituir un foco endémico; no lo es seguramente para el desarrollo de
una epidemia. Se citan en el Brasil poblaciones situadas 4 grandes
alturas que han sido visitadas por el terrible azote. Caracas 4 una
elevacién de 3,000 pies ha recibido varias veces su visita, y debo al
Doctor Rojas poder hacer mencién de una epidemia que se desarro-
116 hace cinco afos en una ciudad de Colombia, situada 4 una- altura
no inferior 4 la de San José. La enfermedad fué importada desde
las llanuras del Magdalena por soldados del ejército del General Re-
yes, en la dltima revolucion, se extendid 4 la poblacitn, siendo ésta
mermada en su tercera parte. Hasta la fecha, San José no ha su-
frido ninguna epidemia 4 pesar de los casos numeroros que han lle-
gado de los puertos; pero nadie puede responder del porvenir y creo
que el aislamiento de todo caso de fiebre amarilla se impone. Cada
dia se modifican las condiciones climatéricas; de esta verdad nos da
una prueba el paludismo casi desconocido hace pocos afos en estu
ciudad y hoy dfa vuelta enfermedad de moda. No parece prudente
esperar que el mal toque 4 nuestras puertas para tomar contra él
las precauciones que se encuentran 4 nuestro alcance.

Como las enfermedades tifoideas, sus congéneras, la fiebre
amarilla se propaga principalmente en las grandes aglomeraciones
y en los barrios pobres y sucios. La naturaleza del suelo parece e-
jercer marcada influencia sobre su desarrollo; pero no es posible de-
terminar de un modo exacto qué terreno es refractario; el que pare-
ce serlo hoy, no lo serd mafiana. En Costa Rica hace unos aios
rara vez se pronunciaba la palabra de fiebre amarilla; los archivos de
medicina est4n mudos respecto 4 su historia, y si ésta se quisiera es-
cribir, aunque de modo imperfecto, habria que recurrir 4 la tradicion
6 4 algunos de los médicos que han ejercido la profesién en las cos-
tas de la Reptblica. El piblico de los puertos, creyendo defender
erréneamente sus intereses, negando su enfermedad, han ejercido
tal presién sobre los médicos, que con raras excepciones, estos mis-
mos, por una deplorable debilidad, la negaban 4 pesar de reconocer,
in pectore, su existencia. Hoy los casos se apuntan, la estadls-
tica se lleva con cuidado; por desgracia ésta no es halagadora. No
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pasan seis meses sin que se haga mencién de algiin caso procedente
sea del Pacifico sea del Atldntico. Ultimamente he visto en consul-
ta con los Doctores Borja y Durdn, siendo el primero Médico de
cabecera, un caso procedente de Banano; el enfermo se curé. Uno
que se curd tambicn y que vi en la misma fecha, procedfa del Colo-
rado donde estaba empleado en el Resguardo. De la comparacién
de estos dos casos, con los que he citado al principio de esta confe-
rencia se deduce que el viento epidémico sopla actualmente con més
violencia-desde el Oeste; que es el Pacifico quien da el tono 4 la
constitucién médica. Sea como fuere, Limén y Puntarenas han pa-
sado ya por desgracia al estado de focos endémicos; alli duerme el
microbio hasta que la causa ocasional venga 4 despertarlo. ; Hasta
gué puntos se extiende la fiebre amarilla ?  Es opini6n corriente que
si el microbio sale de los puertos es para morir en el individuo que
ha atacado; pero es una opinién errénea: el Doctor Soto tiene en su
estadistica de estos Gldmos cinco afios otho casos de fiebre amarilla
tipica, procedentes de Jiménez; esta poblacién estd situada 4 mil pies
sobre el nivel del mar, es pués un foco endémico; ha sido creado por
los trenes que desde Limén la visitan diariamente.

En el Pacifico el terrible azote no habfa pasado hasta dltima-
mente los limites de Puntarenas, aunque varias personas afirman que
visité dos veces 4 Esparta; el caso de Pedro M. ocurrido en San
Lucas, precedido de varios otros nos avisa que la enfermedad ama-
rilla se extiende hasta las islas del Golfo.

Ya la lectura de la Memoria de Policia del afo pasado debié
infundir cierta sospecha: habla, nada menos, que de 19 personas
muertas de fiebre eén 2 meses. ;A qué clase de fiebre sino 4 la
amarilla podria atribuirse una mortandad tan grande en tan poco
tiempo, en una poblacién tan reducida y en su generalidad adulta
como la de San Lucas?

La fiebre amarilla tiene marcada preferencia por los blancos,
sin que por eso desdeiie la gente de color: tiene alguna indulgencia
por las edades extremas dela vida. La invasién d los puertos se
hace por medio de las mercaderfas mds bien que por medio de los
pasajeros, probablemente porque los enfermos han muerto 6 se han
curado en el curso del viaje. El vehiculo es el aire y su propagacién
es mds facil de noche que de dia, prucba de la verdad de esta acer-
si6n es la poca 6 casi ninguna mortandad, por ficbre amarilla, entre
los comerciantes extranjeros que, dedicdndose en el dia 4 sus nego-
cios en Rio Janeiro, pasan la noche en Petropolis, ciudad situada 4
dos horas de la capital y dotada de buenas condiciones higiénicas.
La inmunidad relativa no se obtiene por los que no han nacido en
un foco, sino después de muchos afios pasados en €l; los mismos
nativos la pierden si se alejan durante algin tiempo. Un primer
ataque da la inmunidad completa; pero una residencia prolongada en
climas sanos la hace perder. La estadistica de la mortalidad es
muy variable; dos epidemias que tuve ocasién de presenciar en ¢|
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istmo de Panamd, se desarrollaron 4 principio de la estacién luvio-
sa; }a enfermedad se alejé poco de las orillas del mar y la mortalidad
varié entre 75 y 8o 9.

Un pmblema_q_u::: tiene su i.mp_ortanr:ia en Costa Rica, y que
Propongo i vuestro juicio es el siguiente: un enfermo atacado de
ﬁ_cbre amarilla en Limén 6 en Puntarenas ¢ debe trasladarse al inte-
rior? Las mejores condiciones climatéricas ; serdn compensacién su-
ficiente 4 las fatigas ocasionadas por el viajef? :

.. No ha Sido mi objeto abordar el estudio completd de la fiebre
amarilla; s6lo he querido presentar 4 esta Academia dos casos clini-
cos y hacer 4 esta ocasién algunas consideraciones de orden etiold-
gico y geogrifico, por ser la etiologfa y la geografia de esta enfer-
medad, como de toda enfermedad miasmdtica, la base de su profilaxis.

Sin embargo, la cuestién de la naturaleza del germen produc-
tor de la fiebre amarilla es demasiado actual para que lo deje pasar
por alto. Las primeras teorfas que se refieren 4 la génesis de la fie-
bre amarilla fueron de orden quimico. Richardson, de Filadelfia, es
el primero que en 1878, encuentra, 6 asi lo pretende, la bacteria san-
Zuinis febri flave. Después vienen, por orden de fecha, en 1881,
Charrin y Capitdn con el micrococens, Domingo Freire, en Rio Ja-
neiro, con el crpiococco ranlogénico, en 1856, Carmona, de México,
con el pesonospera luteo. El descubrimiento del Doctor Carmona
tuvo eco en el mundo cientifico, y la Compaiia del Canal de Pana-
ma mandé el jefe de su servicio sanitario 4 México para seguir los
experimentos de ese médico. Varias inoculaciones se hicieron 4 su
vuelta con el suero Carmona; pero los resultados no correspondieron
4 las esperanzas que se habian fundado en €l y se abandoné.

Inttil me parece hacer mencién de todos los trabajos recien-
temente hechos sobre €l germen animado; el dltimo y el que méis ha
fijado Ia atenci6n es el wabajo de Sanarelli. Su lacilo zcteroide
consiste en bastoncillos, armados & las extremidades de ciles, agru-
pados en colonias y animados de movimientos muy répidos.

Segin el mismo Sanarelli, su aislamiento sélo es posible en
58 .,7° de los casos, lo que estd en contradiccién con los preceptos €s-
tablecidos por Kock.

La Gacete Médica, 6rgano de la Academia Nacional de Me-
dicina de México, publica un trabajo del Doctor Matienzo, de Tam-
pico, apoyado por seis observaciones de las cuales se desprende que
las investigaciones bacteriolégicas han dado cuatro veces resultados
nulos y dos veces cultivos del coli bacilo. Segin este autor, que cito
debido 4 la benevolencia del Doctor Soto, “resulta de las investiga-
ciones de Novy inspiradas por Ruox que €l bacilo icteroide, por al
gunos de sus caracteres como la reaccién acida por el tornasol y la-
produccién de gases con la glucosa se asemeja al coli bacilo.” Con-
cluye el autor diciendo con Novy que el germen de la fiebre amari-
lla, como €l de la viruela, del sarampién y de la hidrofobia, pertene-
ce probablemente al mundo de los organismos mds pegucnios que {05
infinilamenle pequeitos.
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Traramiento.—Se ha hecho toda clase de ensayos para
combatir esta terrible enfermedad, desde los medicamentos lamados
caseros hasta las sales de mercurio. Hace pocos 7aios el Doctor
Garcia, de la Habana, partiendo del principio que las epidemias en
Europa y Norte América no han resistido al frio del invierno, aplicé
sin resultado un aparato que llamé la cémara polar. Se recomienda
la quina como t6nico, antitérmico y como desinfectante intestinal. Se
recomienda el bicloruro de mercurio, después de haber dominado la
constipacién. En resumen, no hay tratamiento especifico de la fiebre
amarilla; el dnico tratamiento es el de los sintomas.

Bt e e Ta P

Puesta 4 discusi6n la conferencia del Doctor Giustiniani, el
seior Presidente o felicité por el estudio que hizo de tan importante
enfermedad y que estd al orden del dia en nuestro pafs.

El Doctor Rucavade F. dijo que habia lefido en el Medical
Record que el suero de A. H. Dotty, 4 que se refiere el sefior Minis-
tro Calvo en su reciente comunicacién al Gobierno, no estd todavia
recomendado por autoridades competentes, pues aun no ha sido ensa-
yado en individuos atacados de fiebre amarilla.

£l Doctor Reojas manifestd el deseo de conocer la opinién de
sus colegas acerca del tratamiento de la fiebre amarilla por la quini-
na. Agregb que habia ofdo sostener 4 algunos médicos que las sa-
les de quinina son contraproducentes en el tratamiento de esta enfer-
medad v que le parecfa interesante averiguar si, en efecto, tienen estas
sales los desastrosos resultados que dicen. Relaté el caso de un pa-
ciente que admitié en su servicio de Hospital por recomendacién de
un colega muy competente en fiebres de la costa, el Doctor Varela
Zequeira, de la Habana, y ¢ quien este distinguido Médico habia
puesto el diagnéstico de fiebre de origen paltidica. El paciente fué
tratado como tal y se le administraron fuertes dosis de quinina; pero
después de dos dias de observacién, se reconocié que estaba atacado
de fiebre amarilla y, de acuerdo con el mismo Doctor Varela Zequei-
ra, se le sigui6 dando la quinina 4 altas dosis. El enfermo se curé
después de haber presentado claramente todos los sintomas cldsicos
de la fiebre amarilla.

E! Doctor Giustiniant en contestacion 4 la pregunta del Doc-
tor Rojas expuso que en la epidemia de ficbre amarilla que tuvo o-
portunidad de observar en el istmo de Panamd, siempre administré
la quinina, sin haber jam4s notado que resultara dafio alguno para
los pacientes y que, al contrario, estima que se les hace un bien por la
sencilla razén de que se contrarrestan los efectos del paludismo que,
como se sabe, acompanan con frecuencia la fiebre amarilla, Opina,
sin embargo, que su uso estd contra indicado en aquelios casos que
se presentan con abundantes hemorragias intestinales, por la irrita-
cién que pudiera ocasionar,

El Doctor Rucavade relaté un caso que asisti, con buen
éxito, mediante la quinina ¢ hizo presente que en los Estados Uni-
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dos la prdctica corriente es administrar esta droga; pero opina, con
el Doctor Giustiniani, que su accién se limita al paludismo solamen-
te v de ninguna manera 4 la fiebre amarilla, que no es capaz de curar,

221 Doclor Sefo preguntd si en caso de prenez; se trasmitfa Ia
enfermedad de Ia madre al feto.

£ Doctor Giustiniani replicé que no podia contestar 41a pre-
gunta del Doctlor Soto; pero que sf le constaba que en caso de prefez
se producia bajo la infiuencia de la fiebre amarilla, el aborto & el
parto prematuro.

£ Doctor Rojas llamé la atencibn acerca de la imperiosa ne-
cesidad de aislar en las poblaciones situadas en la meseta central, to-
dos los enfermos atacados de fiebre amarilla que vengan de las cos-
tas, € hizo ver que, 4 pesar del esceptisismo de ciertos médicos, no
serfa extrafio que cualquier dfa, bajo influencias que nos son desco-
nocidas, el veneno de la ficbre amarilla encontrara condiciones favo-
rables para su desarrollo y produjera en nuestras florecientes ciudades
los estragos que ha hecho en otras partes. Cité en apoyo de su aseve-
racién lo que pasé en New Castle, Jamaica, ciudad situada 4 cuatro
mil pies sobre el nivel del mar, que fué construfda por los ingleses
en medio de las montafias, en condiciones admirables de higiene pa-
ri que sirviera de sanatorio 4 sus soldados y que sin embargo, fué
azotada por la fiebre amarilla; cité también lo que ocurre en varias
otras peblaciones de la América del Sur, sobre todo en el Brasil, si-
tuadas & mayor altura que San José, en dondela enfermedad ha he-
cho su aparicién no tan sélo bajo forma epidémica sino también que
se ha establecido definitivamente bajo forma endémica.

£1 Doctor Ariea, apoyando la idea del Doctor Rojas, dijo que
no se debfa tardar mds en dictar las medidas conducentes al aisla-
miento.

" £7 Doctor Rojas propuso que, por medio de la Facultad 6 de
la Academia de Medicina, se dirigiera una nota al Gobie_rnc sefa-
lando el peligro de que estdn amenazadas nuestras poblaciones del
interior de la Repiiblica y excitdndolo para que, en lo sucesivo, exija
de parte de los médicos y autoridades locales el estricto aislamiento
de todos los casos de fiebre amarilla procedentes de la costa.

£¢ Doctor Rucavade dié su parecer en el sentido de que per-
tenceeia & la Facultad el derecho de dirigir esta nota, aunque le gus-
tarfa que la iniciativa viniera de la Academia.

El Doctor Calderon adujo razones en favor de que fuera la
Academia y no la Facultad la que debiera dirigirse al Gobierno.

£4 Dactor Sefo apoy6 la idea emitida por el Doctor Rojas y
propuso que estudiara ¢l punto la comisién de Higiene.

Siendo las diez de la noche, se levantd la sesién.
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EL BERIBERI

Trabaje leido antc la Acadeniia de Mudivina y Ciencens Naturales,
¢l diecinueve de julio de milochecientos noventa y nueve, por el

Doctor Carlos Durén

Seﬂbres :

Debo principiar por manifestar mi agradecimiento & los fundadores
de esta Academia por haberme invitado 4 ingresar 61 su seno, Repito aho.
ra lo que ya dije al Secretario de este Cuerpo, que aplando sinceramenta e ]
entusiasmo de las personas que le han dado vida, y deses, comos el qus mis,
que llene los lovantados fines 4 gue obadsce su eraacion. Si en alalants llega-
re & sucederme lo quo hasta ahora, no poder ser socio muy activo de la Aca-
demia, ruego se achaque 4 falta de tiempo y no 4 falta de interds en los a-
suntos de que se trata y mucho menos & falta do simpatia por este centro
cientifico.

Deseo, ademés, que se tome en cuenta qua lo que voy 4 leer en segni-
da os una obra sin pretensiones de ninguna clase. Que voy 4 dar una confe-
rencia sobre beriberi han dicho algunos. Yo dirfa que voy 4 leer algunas
notas sobre este tema, tomadas de las obras que he consultado al hacer su
estadio.  Asf, pues, no se extrafiarin ustodes ds no oir nada original y tal-
vez nada que tenga mucho interds, pues es sagary qua por hablarss tanto de
beriberi dltimamenta, todos mis ¢ manos hamos tratado de refresear nuestros
conocimientos sobre esta enfermedad, consultands nuestros autores favoritos.
Lo tinico que ma propengo con lu lactura do esta modestisimo trabajo es
cumplir con lo ordenado por los estatutos de la Academia 4 los que desean
ingrosar en su seno, y estimular el estudio do uua enfermadad que ha sen-
tado sus reales en nuestro més hermoso asile de beneficancia; destruyendo
algunas vidas, enfermando seriamante & muchos y causando graves trastor-
nos en el manejo del establecimiento.

El beriberi es una enfermedad especifica, caracterizada por una inflama
cién en los nervios periféricos de todo el cuerpo y de toda elase, es decir, ner-
vios motores, sensitivos y vaso motores; por edema de las piernas 6 de todo
el cuerpo, pern mis earncteristicamonte de la regién pratibial; por anestesia
de diferentes dreas de la piel; por dolores de los misculos 4 la presion; y par
difsrentes grados de parilisis 6 paresis do las partes afectadas, con reaccién
eléctrica de degeneracion y ausencia de los reflejos tendinosos.

Es una enfermedad esencialmente cronica, pero los que la padecen es-
tan expuestos & exacerbaciones agudas, con tendencia & muerte repentina por
pardlisis del corazén.

Bl beriberi es enfermedad propia de los paises tropicales. Se ha ob-
servado en el Japén, China, Islas Filipinas, Tonkin Anan, Uochinchina,
Siam, Sumatra, Borneo, Java, Celebes y en el Archipiélago Malayo, Nueva
Guinea, India, Madagascar, el Congo—Costa de Norte América, Cuba v las
ofras Antillas, Panamé, Cayena, Brasil y Paragnay.
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Los sintomas de la enfermedad son de lo més variado, y por lo mis-
mo, & los médicos que han hecho sus estudios en Europa les acontece & me-
nudo estar viendo casos de beriberi sin reconocerlos y tomindolos por ren-
matismo musenlar, ataxia locomotriz, atrofia muscular progresiva, enferme-
dad del corazén, de los rifiones, ete. ete. Dentro de poco, como dice Patrick
Manson, en su excelente articulo sobre beriberi en el tratado de Higicue y en-
fermedades de los paises cilides de Davidson, el médico queda agradablemente
sorprendido al observar que sus casos de ataxia locomotriz mejoran, que los
de atrofia muscular progresiva dejan de progresar, que los rufdos de soplo
del corazén desaparecen, ¥ que sus casos de enfermedad de Bright no tienen
albimina en las orinas; al mismo tiempo tiene sorpresas desagradables
con ciertos easos en apariencia leves, que mueren repentinaments con terri-

bles sintomas de asfixia y dilatacion del corazén; en otros casos no puede
explicarse la presencia de dreas anestésicas de la piel y Ia ausencia de sinto-
mas oculares y de la vegiga en casos aparentemente atixicos.

De repente, ya sea por una dichosa inspiracién, 6 por la advertencia de
alguien conocedor del beriberi, todo se aclara, pues basta pensar en la posibi-
lidad de tener que habérselas con beriberi para que éste no pase desapercibido.

Casi siempre el desarrollo de los siutomas caracteriscos del beriberi os
precedido de un malestar que puede durar muchos dias é semanas, y duran-
te el cual siente el enfermo dolores vagos en el cuerpo, languidez, se cansa
con facilidad y se le nota la cara ligeramente abotagada.

Ya sea repentinamente, 6 ya paulatinamente, como una prolongacién
del estado prodrémico, los ofros sinfomas aparecen. Edema y adormeci-
miento pretibial que puede lusgo extenderse por todo el cuerpo; dolores 4 la
presion de los misenlos gue quedan bajo las dreas edematosas y adormecidas;
dificultad para andar y ann para tenerse en pie, disminucién de la fuerza pa-
ra apretar en las manos y adormecimiento muy comin en las puntas de los
dedos de la mano.

Pueden los musenlos afectados presentar espasmos y sentirse como
apretados y adoloridos. Palpitaciones y ahogamiento con ol menor ejerci-
cio también se observan & menudo.

El edema puede ser casi insignificante, no presentindose mds que en
la regién pretibial para luego desaparecer; pero en los casos llamados héime-
dos, el edema se aumenta extendiéndose 4 los muslos, al troneo, 4 la cara y
4 los brazos.

En cualquier tiempo de la enformedad el edema, la paresis y el ador-
mecimiento pueden desaparecer y entrar el enfermo en convalescencia. 5i
al eontrario, progresa la enfermedad, ol nimero de misculos afectados au-
menta hasta ¢l punto de que el enfermo apenas si puede moverss en la cama.
Si entonces no hay mejoria, los misculos degeneran y se atrofian. A pe-
sar de todo esto, las funciones de la vida orgénica se efect@an con regulari-
dad. Apetito y digestion buenos; orines sin albumen; defecacién normal;
inteligencia buena, y érganos de los sentidos sin afeccién ninguna.

Hay una forma de beriberi, en la cual predomina el odema, en pocas
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horas, 6 poco & poco todo el enerpo se hincha enormemente, hasta el punto
de que el enfermo no puede moverse en lo absoluto, parte por el peso del
cuerpo y parte por la paresis de los misculos.

Nada llama tantola atencién en el beriberi como la tendencia 4 la
muerte repentina. Un enfermo pueds haberse visto bien en la tarde, sin ca-
lentura, con poco edema, sin ningiin sintoma alarmante, ¥ encontrarse muer-
to en la mafiana, después de haber sufrido una terrible disnea.

Otra particularidad del beriberi es lo incierto éirregular do su dura-
cibn. Algunos casos se ponen buenos "en pocas semanas; ofros duran me-
ges, y otros mejoran un tanto y Inego recaen y esto talvez por afios; estos
son los llamados cronicos.

Cualquiera que sea el tipo de la enformedad, hay tres sintomas comu-
nes 4 todas y que todo caso de beriberi presenta en algiin perfodo de su cur-
s0, estos son:

. 1°—Adormecimiento de Ia piel de la regién pretibial;

20—Kdema més 6 menos pronunciado en la misma regitn;

3%—Dolor 4 la presién de los miseulos de la pantorrilla.

Hay casos que no presentan otros sinfomas que éstos, y por lo mismo
son los més importantes para el diagnéstico. Pueda agregarse & estos sin-
tomas los siguientes, que no son tan constantes, pero si bastante frecuentes:

< Abolicién 6 disminucién da los reflejos patelares y ahogamiento al andar 6
hacer cualquier esfuerzo.

El edema del beriberi no es tan snave como el de enfermedad renal 6
cardiaca, ni tan duro como la hinchazon del mixedema.

_ La anestesia de beriberi comienza siampre en la parte anterior de las
plernas ¥ de alli se puede extender al dorso, del pie al muslo, & la parte infe-
rior del abdomen, 4 las puntas de los dedos y 4 los Jabios. Su intensidad
varia desde un pequenio adormecimiento hasta la pérdida completa de toda
clase de sensibilidad.

La hiperestosia de los misculos se nota siempre ¢ casi siempre. Se
presenta con més frecuencia en los misculos de las pantorrillas.

Bl dolor % In presién de los troncos nerviosos también s= ha observado.

Calambres dolorosos también existen 4 veces en los musculos afecta-
dos,

El dolor en el precordio y en el epigastrio es i veces intenso.

La regla para los reflejos tendinosos es que estin ausentes 6 dismi-
unidos, pero al principio pneden estar presentes y aun sxagerados, Los re-
flejos superficiales no se alteran por lo general. No se abserva el clonus del
tobillo,

Lios miisculos estin & veces hinchados y 4 veces atrofiades. Presen-
tan la reaccitn eléctrica de degeneracion. Kl signiente es el orden de fre-
cuencia con que los misculos se afectan: Los innervados por el nervio pero-
neal, los de In pantorrilla, los extensores de la rodilla, los gliteos, los flexo-
res de la rodilla, los aductores y flexores del muslo, los extensores de la
mano y dedos, el gran supinador, el triceps, 1 os mano, loflexores de las
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miisculos de los dedos, los interoseos, los misenl i
¥ los intercostales. ¥ i e

deo ni del trapecio,

es, ol diafra
No se ha llegado & observar Ia afeccién del esi:amo-mnfx
: ¥ con mucha rareza la del biceps y pectorales, lo mismo
que los musenlos de la cara y del ojo. Lios dependientes del hipogloso nun-
ca se afectan, pero si con mucha frecuencia los da la laringe.
Bl Generalmente sélo se afectan los misculos de las canillas y antebra-
i La. anemia no tiene nada que ver con el beriberi.
beribéricos estin anémicos, es por mera coincidencia.

p El pulso de beriberi es generalmente indicador de poca tensién arte-
rial y de debilidad cardiaca. Su frecuencia se aumenta notablemente con la
posicién erecta y con el menor esfuerzo del enfermo.

Lios ruidos de soplo en el corazén son comunes.

La dilatacién del lado derecho del corazén, con pulsacién en las venas
también ocurre 4 veces.

El edema del pulmén sa presanta con sus sintomas conocidos.

A mennudo el desarrollo de las sintomas de beriberi es precedido de un
ataque de diarrea. .

El vémito es un signo grave que indica implicacién del neumo-gastrico.

Es 4 menudo precursor de la muerte, especialmente si le acompafian palpi-
tacion y disnea.

Si 4 menudo los

.

La albfimina en los orines no se presenta sino como complicacién.

Se hLa observado en algunos casos fiebre, con calofrios al iniciarse la
enfermedad, y més adelante al presentarse exacerbaciones de la misma, Pe-
ro luego, en el estado erénico, no hay fiebre.

La muerte en algunos casos sobreviene por simple astenia, debilidad
poco & poco desarrollada por la enfermedad. En ofros casos por sincope,
consecuencia de pardlisis de un eorazén debilitado; pero en la mayoria da los
¢as0s es por una asfixia que se desarrolla répidamente y que es la consecuen-
cia de una dilatacién aguda del lado derecho del corazén. Los sintomas a-
larmantes en estos casos aparecen repentinamente, en el curso de un ataque
exénico & semiagudo de beriberi, cuando talvez nada hacfa gospechar grave-
dad en el enfermo. Empiezan con acein répida del corazén, pulsacién mar-
cada en el epigastrio y disnea con gran dolor en el abdomen. En se_guicla em-
pieza el vémito que continfia incoereible. Lios sintomas de asfisia aumen-
tan v la muerte sobreviene.

En la auptosia se nota anasarca, i menos que ¢l caso lmyn-sido (I'ﬂ be-
riberi seco, cuando no hay infiltracién serosa del tegido areolar ni efusiones
en las cavidades serosas. Se encuentran equimosis en las membranas sero-
sas. Los misculos afectados se encuentran con fibras degeneradas. Pul-
mones congestionados, 4 menudo odematosos. Clavidades del corazbn espe-
cialmenta del lado derecho dilatadas. Miseulo degenerado. :

La alteracién caracteristica se encuentra en el sistema nervioso. Es
una degeneracion de las fibras de losnervios periféricos. Lios centros corebro-
espinales no presentan ninguna alteracién constante.
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. No parece haber duda de que el beriberi depende de un germen especi-
fico que existe en los lugares infectados y que los sintomas los causa una to-
xina generada por el germen, ya sea dentro del cuerpo del enfermo 6 en el
suelo del lugar. Numerosos investigadores han encontrado diferentes clases
de microbios en la sangre de lo beribéricos, que consideran ser los agentes es-
pecificos de la enfermedad, pero estas investigaciones necesitan confirmarse
para ser aceptadas sin reserva. Bl hecho conocido de que los enfermos de
beriberi mejoran ripidamente cuando se sacan del lugar infectado y se llevan
& una localidad sana, hace creer & algunos que la toxina, causa de los sinto-
mas, es elaborada en la tierra del lugar infectado, y no en el cueorpo del en-
fermo, pues si lo fuera en oste fltimo, los sintomas continuarian aun cuando
ésta cambiara de residencin. Parece, en efecto, como si el paciente, cuando
estd en un lugar infectado estuviera continnamente absorbiendo dosis de la
toxina, que mantuviera activa la enfermedad, lo mismo que un aleohélico si-
gue sufriendo de neuritis mientras siga tomando aleohol en su cuerpo, ¥
mejora caando cambia sus hébitos de babida.

El germen, cualquiera que sea, necesita para su desarrollo, humedad,
alta temperatura, y probablemente impregnacién del terreno con materias de
origen animal. La humedad es condicién comtin 4 toda localidad donde el
beriberi es endémico. Talvez esto explica por qué la epidemia del Asilo
Chapuf ha predominado del lado de las mujeres, que es m#s héimedo y no
tan bien desaguado como 6l de hombres. El beriberi es enfermedad de ciu-
dades, no del campo, y talvez esto se explica por la impregnacién del suelo
con materias de origen animal.

El beriberi no entra en el enerpo humano por los alimentos, ni por el
agna. Todo conduce 4 suponer que el germen se desarrolla en el terreno, se
desprende 4 la atmésfera y de alli lo absorben las personas. De allf el peli-
gro de dormir en el suelo y de habitar cuartos mal ventilados. Es probable
que el germen es epecifico; y que se necesita que sea sembrado en un lugar
con las condiciones indicadas para que éste se infeste y sea un centro de be-
miberl. Creo que esto es lo que ha sucedido enel Asilo Chapui, ¥ que el
germen, 6 ha venido del Hospital por medio de las cloacas gue pasan por el
terreno del Asilo, 6 ha sido introducido por algin enfermo venide de afuera
con la enfermedad ya desarrollada.

El beriberi es raro antes de los discisiete afios. Ataca gentes de to-
das las razas por igual. Las personas que llevan una vida sedentaria y que
habitan lugares poco ventilados sufren més de beriberi que los que Illevan u-
na vida activa y tienen ocupacién al aire libre. Asf en la epidemia del Asi-
lo se ha notade como ya dije, que las mujeres han sufrido en una proporcién
mucho mayor que los hombres. La dieta defectiva en sustancias nitrogenadas
obra como causa predisponente, pero no es como se ha asegarado Ia cansa de
beribari. Da otro modo no se expliearia lo que suceda en el Asilo, qus con
una dieta idéntica los hombres v las mujeres éstas han padecido mucho més.
La dieta de urroz no es tampoco la causa do la enfermedad, pero si predispo-
ne por ser poco abundante en nitrdgeno.
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El periodo de incubacién es largo, no menos de cinco 4 seis semanas.

] Los sintomas no aparecen sino después de algin tiempo de residen-

cia do la persona en el lugar infectado, durante el cual el sistema esté reci-

biendo dosis sucesivas del veneno, asi como la neuritis aleohdlica no aparece
sino después que el bebedor ha durado mucho tiempo imbibiendo aleohol.

Los dementes estdn expuestos espocialmente al beriberi, Se han ob-
servado varias epidemias en asilos, una de ellas muy notable en el asilo de
Richmond en Dublin, en contradiecién con la creencia manifestada por algu-
nos, de qua esta enfermedad no puede presentarse en lo absoluto fuera de los
trépicos.

No hay duda de que la enfermedad se lleva por los enfermos de mn
lugar & otro, pero es probable que lafinfeceién no es de persona & persona, si-
no que los enfermos infectan los lugares & donde llegan, 51 éstos presentan las
condiciones de hnmedad, bajura, calor, ete., v las personas que viven en es-
tos lngaves adquieren la enfermedad por absoreion del germen exhalado por
Ia tierra. Asi go explica que aunque se admitan casos de beriberi en hospi-
tales de buenas condiciones higiénieas, los otros enfermos no se contagian,
como tampoco sufren los médicos ni los enfermeros.

El pronéstico en heriberi es siempre muy dudoso, pues & veces los ca-
s05 que parecen mis benignos mueren y & veces aquellos que presentan sin-
tomas alarmantes al parecer, se mejoran.

La mortalidad de beriberi ha sido muy diversamente estimada, desde
5% hasta 30°. Varia mucho en diversas epidemias, y por supuesto, se-
giin se tomen en cuenta 6 no los casos mis leves que apenas presentan algu-
nos de los sintomas, como edema y adormecimiento pretibial.

Para diagnosticar el beriberi se necesita, eonociendo los sintomas,
sospechar su presencia.

Siempra que en estos paises un enfermo se queje de hinchazon de las
piernas, con debilidad y adormecimiento de las mjsmas, la idea de bien debe
ocurrir al médico ¥ seznir buscando los demis signos coifirmatorios.

Diagndstico. La Newritis alcoldlica se raconecs por los hibitos del en-
fermo, dolores mas agudos ¥ la presencia de temblor en diferentes partes del
cuerpo. Ademis, en esta enfermedad no hay edema, 4 menos que haya a-
feccibn cardiaca 6 remal.

La ataxia locomotriz se reconocs, porque en ella no hay paralisis ni
paresis, sino falta de coordinacién en los misenlos para los movimientos. A-
demfs, no hay edema ni sintomas eardiacos, ¥ si 4 menudo sintomas espe
ciales y bien conocidas en los ojos, en la vegiga, ste. ete.

Profilaxis.—Cuando sea posible hay que escoger un lugar alto, seco
y bien ventilado para habitar. Cuando un lugar esté infectado hay que pro-
ceder al saneamiento por medio del drenaje del terreno, limpieza y desinfec-
ci6n de los edificios.

Debe evitarse que haya muchos individuos en cuartos pequenos y mal
ventilados. Se debe andar con vestidos abrigados y llevar el pie calzado.—
Debe atenderse & la dieta, procurando que obedezca 4 las necesidades fisial6-
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gicas del individuo. Debe evitarse el dormir en el suelo. En edificios des-
tinados & contener gran niimero de personas, como asilos, hospitales, cuarte-
les, prisiones, etc., deben ser examinados periédicamente los habitantes para
descubrir el primer caso de beribari que ocnrra y mandarlo fuera para evitar
que infecte la localidad.

Tratamiento.—Lia primer medida que hay que tomar con un enfermo
as quitarlo del lugar donde adquirié la enfermedad y llevarlo 4 un lugar de
buenas condiciones higiénicas. En la gran mayoria de los casos esto basta
para que ensegnida empieze la mejorfa.(1) Hay que atender 4 la conveniente
ventilacién de los cuartos ocupados por los enfermos y hacer que éstos estén
al aive libre todo el tiempo que sen posible. Si el estado del corazén lo per-
mite, pueden hacer algo de sjercicio; si no, es mejor que observen quietud y
darles purgantes de cuando en cnando y digital si es necesario, 6 estrofanto.
Mis adelanto hierro y estrienina, arsénico, uitrato de plata, faradizacién y
masaje. Hn los casos de dilatacién aguda del corazén, con sintomas alar-
mantes, la activa intervencitén del médico puede hacer mucho para salvar el
enfermo. Purgantes activos, inhalaciones de nitrito de amilo, inyecciones
hipodérmicas de nitroglieerina, y en casos necesarios, sangrias generales, pue-
den aliviar In congestién venosa y permitir al corazén que siga funcionando.

Las signientes observaciones de algunos casos del Asilo fueron bon-
dadosamente tomados para este trabajo por el Doctor Prestinary, & gquien
me es muy grato rendir las gracias.

1. Julio 7. Matamoros Joaquina; edad 41 afios.—Hace cuatro se-
manas que estd enferma. La enfermedad le comenz6 con vomitos y pares-
tesia en las piernas y manos.—Luego le vino la hinchazén de las piernas,
brazos y cara. .

Examen: Paresis pronunciada (no se puede sentar sin ayuda.) Pier-
nas edematosas (edema protibial). Edema de la cara (pirpados abulta-
dos) y do la espalda. Areas anestésicas en ln piel de la antepierna. Hi-

erestesia de los misculos de la pautorrilla al apretarla_con la mano. Re-
ejo tendinoso patelar abélido completamente. ~Algo de ascitis. Coraz6n:
accién algo frecuente, en lo demds sano. Orina no contiene albimina.

2. Julio 7.—Jiménez Francisea; edad 37 afios. Tiene quince dias
de estar enferma, La enfermedad prineipié con vémitos ¢ hinchazén, pri-
mero de un pie, lucgo de la pierna del mismo lado, mds tarde el ofro piey
después la pierna; en seguida los brazos y por dliimo la cara.

Examen: Parvestesia [dice ella] de las piernas y las mancs. No es
posible averiguar si tione fircas anestésicas de la piel, pnes sus contestacio-
nes son contradictorias al hacer el examen. Hiperestesia de los misculos
de la pantorrille cuando son éstos oprimidos. Edema pretibial en la es-
yalda, en los pies, en la cara y poco en las manos. Reflejos patelares aboli-
{{os. Paresis de las piernas [andar dificultoso, colocando primero el tacén
en el suelo]. Anguilostomitica parece ser ella. Orina no contiene albimina.
Corazén bueno.

Julio 10.—Mareo, dolor en todo el cuerpo; pulso quuaﬁo v fuerte.

3. Julio 7.—Aguilar Trinidad; 27 afios, Actualmente le principia
ln enfermedad con edema en la pierna [pretibial] y en el pie izquierdo; el

(1) Y¥a se ha hecho notar este hecho en las enfermas del Asilo, trasladadas al
Hospicio de Incurables, que han mejorado casi por compléto en pocas semanas.
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Id!afecho no muestra ningana partioularidad. _ Reflejos_tendinosos patelares,
existen '[ncrrmal]g Siente adormecidas las piernas. No hay paresis ni' dress
anestésicas. . .

‘Julio 9.—Hoy tiene la otra pierna y la cara algo edematosas. Cora-
zén normal.  Orina no contiene albimina. i
4 Julic 7.—Mera Eulalia, de 25 4 30 afos de edad. Tuvo la hin-
chazbn de las plernas v I cara.  Seghn dice tuvo también dolores en los
misculos y parestesia en piernas y manos, vomitos y diarrea.  Actualmen-
te fene abolidos los reflejos patelares; los otros sintomas han desaparecido.—

razén normal. Orina sin albiimina.

. 5. Julio 7.—Moya Emilia; 25 4 26 afios de edad. Bnferma est ha-
ce tres semanas, unos dias major, otros peor. Iidema pretibial y de los
pies. No es osible examinarla, porque no se esta an momento quieta.

> 6. Julio 7.—Arias Gerarda; 23 anos de edad. Haeo tres dias que
tiene lus piernas hinchadis [edema pretibial]. No ha tenido ni vémitos ni
otros sintomas alarmantes, Reflejos patelares abolidos. No muestra sentir
‘dolor al apretarle las pantorrillas.  Sus contestaciones al hacer el examen do
la sensibilidad son contradictorias.  Corazén bueno. Orina sin albiimina.

Julio 9.—Hoy tiene los parpados y en general la eara algo edematosos.

7. Julio T.—Granados Mercedes; 25 anios de edad. Hace dos sema-
nas que estd Ainchada. Anestesia de la piel de lag extremidades inferiores.
Paresis muy marcada al querer correr.  Reflejos patelares abolidos. La ac-
‘eién del corazén se acelera muchisimo cnando se agita un poeo. Orines no
contienen albiimina.

8. Julio 7.—Gémez Dionisia; 57 anos de edad. Hace cosa de quin-
ce dias que cayo enferma; hace ocho que estd mejor.  Istuvo eon edema ge-
neral; ahora solamente pretibial.  Areas anestésicas en las piernas.—Hipe-
restesia muscular.  Semiparesis. Reflejos patelares abolidos. Corazén fun-
ciona bien. No hay albiimina en la orina.

9. Julio T.—Araya Micaela; de 45 i 50 afios de edad. Tiene dace
dias de estar enferma.  Tuvo hinchazén general, malestar, abatimiento, ma-
reo y vomitos. Aun tiene edema pretibial 4 lo largo de la columna verte-
bral v en la cara.  Aveas anestésicas en las plernas. Hiperestesin de los
musculos de la pantorrilla.  Reflejos abolidos. * Orina sin albGimina. Cora-
z6n normal.

12. Julio T—Marote Cleto. Ha tenido sintomas de disenterfa.—
Pies adematosos. Raflejos abolidos. A todo dice que si; asies que no se
pueds averignar si hay parestesia, anestesia, ete. Orina no contiene albi-
mina. Corazén sano.

13. Julio 10.—Arquin José M* Hace ocho dias que estd enfermo.
Las piernas se le hinchan por las noches. Paresis [al subir escalas prinar-
ﬁa]mente.] Anestesia de la piel de la antepierna. Musenlos adoloridos.—

eflejos patelares abolidos, Corazop sapo.  Orina no contiens albimina

La filtima observacion In fomé yo personalmente por tratarse de una
costurera del Asilo, que adquirié alli Ia enfermedad, pero que se habfa ido
péra su casa. Hs la signiente: )

Maria Solane, de 46 afios. El 2 de cnero de 99 entré al Asilo como
costurera, en perfecto estado de salud  Duré bien cuatro meses, es decir,
hasta principios de mayo, cuande empezd & sentir desgano de comer, vomi-
to oeasionalmente é hinchazén ds los tobillos v debilidad en las piernas, las

ue estaban muy adoloridas, ¥ fuertes dolores de rstémago, pero sin diarred.
tiego cres que le did calentura, dolor en todo el enerpo y vbmitos 5?3“"1"5’
congfgertes escomposiciones, como desmayo. Entonces casi no podia andar
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de la pardlisis de las piernas. Sali6 del Asilo ol 3 da junio y sigui6 dos se-
manas-muy mal, con la pardlisis y vémitos, aunaue no fanto come en el Agi-
lo. Despuéslos vomitos han desaparecido. Tavo dolovesen ol cuerpo;
de la cintura para abajo. Desde el principio de ln enfermedad tave palpiml
ciones-y falta do.aive, que se aumentaron despuds v aun los siente.

__La visité en compafifn del Docter tnlnek. ~ Nos. roleié. sn historin.y
nos dijo que se sentin mucho mejor.  Quea I . delas piernas Habfa
seguido una flojedad $2l qua sélo podia andar spoyanidese en las snredes, pe-
ro que ya hoy podia andar mejor. Encontramos can pulso réipido y de rit-
mo variable, 120—100. Palpitaciones. Agitacion para cualquier éjercicio,
Edema de las piernas. Ausencia do reflejos tendinosos patelares. .Dice que
tiene adormecida la piel de la parte inferior de la regién abdominal vy la par-
te externa de los muslos. Aunque ahora anda bastante bien, todayia tiene
mucha debilidad en las piernas, se cansa ficilmente al andar, y no puede sa-
birse 4 una silla sin auxilio. Albumen en la orina. 3

Puesta & discusién la conferencia del Doctor Durdn,

Los Doctores Prestinary y Jiménes llamaron la ateneién acerca del 4l
timo caso muerto de beriberi en el Hospicio. El paciente era un hombre de
29 afios de edad, robusto y 4 quien se ls trataba por mania subagnda. Ul-
timamente se Je ocupaba en trabajos agricolas. Cinco dias antes de su muer-
te empezé 4 mostrar sintomas gastro-intestinales, por Io que se le hizo guar-
dar cama, y tres dias después el vémito y la diarrea cesaron, quejandose tini-
camente de un dolor en el epigastro. Los reflejos patelares eran normales.
No habia edema pretibial ni hiperestesia de los misculos de la pantorrilla.—
No tuvo calentura en ningiin fiempo de su enfermedad; el pulso era algo pe-

uefio, aunque no frecuente y la orina normal.  Bn la visita que se la hizo
:}lquinto y tltimo dia de su enfermedad, 4 las ocho a. m., se le encontré en
estado de mejorin y solamente persistia el dolor en el epigastro. A las 10
a. m. del mismo dia lo sobrevino, repentinnmente, un ataque de disnea, mu-
riendo veinte minutos después.

Autopsia.—A la inspeccion observamos el térax distendido, lo mismo
que el abdomen, v las fosas supra-clavieulares llenas y redondeadas.  Color
ciandtico. Al ineindir la piel salié sangre liquida y de un color rojo oseuro.

Cavidad abdominal. No habia adhesiones ni lignido de ninguna clase.

L7 diafragma. Retraido hacia arriba, llegando al nivel de la segun-
da costilla, en el lado derecho, y al de la cnarta en el lado izqrierdo.

CAVIDAD TORACICA;—1" T pericardio distendido;

2! Los pulmones tirados hacia arriba y apretados fuertemonte econ-
tra las costillas ¥ sin retraerse;

32 En el pericardio se encontraron ocho onzas de un liquido claro,
amarillento, que poco tiempo después de extraido se congulé;

4* No habfa pericarditis, pero si equimosis;

5 El ventriculo derecho del corazon estaba dilatado y conteniendo
gran cantidad de sangre liquida, del color antes mencionado; el ventriculo iz-
quierdo estaba algo dilatado ¥ con poca sangre;

?  Todas los valvulas adelgazadas y transpaventes; por lo demis,
sanos;

T L aorta, de calibre muy reducido, no estaba ateromatosa, y pro-
sentaba unos parches amarillentos, con puntos en ol centro, de un color a-
marillo oscuro;
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8 No habia liguido alguno enla cavidad toréicica. Lios pulmones
prosentaban equimosis, lo mismo que la pleura, y estaban hiperemiados y
compnmidoE por lo demés, normales;

9®  Eséfago normal;

10. Estémago congestionado, lo mismo que el intestino menor, No
habia tilceras. Placas da Payer, normales.

11. Ridonres hiperemindos. Higado normal;

- 12. Vaso normal.

Se conservaron pedazos de los siguientes nervios para ser examina-
dos: el frénico, pneumo-géstrico, el peroneus y el tibial anterior.

Observaciones—Llamamos la atencién:

1 Acerca de la agudeza de este caso y de haber principiado con el
sintoma da %nstro-enteritis que se ha observado en casi todos los casos de In
presents epidemia del Hospicio;

2! La eausa de muerte fué sin duda alguna la asfixia, producida por

ardlisis del frénico, que prodnjo también la dilatacién del corazén, v el exu-
do en la cavidad siell pericardio, el enal fué de muy reciente formacitn;

3! [En este caso los nervios periféricos no fueron probablements a-
fectados. La neuritis principié por el frénico, y de aqui el curso répido y
fatal del caso. .

£ Doctor Soto—THablé de un caso sospechoso de beriberi que se en-
cuentra actnahmente bajo su tratamiento en ef) Hospital. Llegé con calen-
tura y sintomas de neuritis periférica. No presenta ¢l edema pretibial. Se
1o administré quinina 4 altas dosis, en la suposicién de que la neuritis fuera
de infeccion palidica. La temperatura principié & ser normal 4 los ocho
dias después de sn ingreso al .'Ell.‘ospital, v asi ha continuado hasta la presen
te, pero mejora muy Ientamente de su neuritis. La enferma viene do Car-
tago, en donde no se tiene conocimiento de que haya otros casos.

Proguntd, ademis, al Doctor Durin, si tenia conocimiento de los ex-
perimentos de Sheube v Balz, quienes han encontrado en los nervios enfor-
mos un diploceo, euyas culturas inoculadas & perros'y conejos han produci-
do neuritis periféricas.

£! Dootor Borja—Tilamé la atencién acerca de la coineidencia de la
aparicion del beriberi cuando ss recrudeca Ia endemia palidica, y suels apa-
recér la fiabre amarilla. Lo da mucha importancia para el desarrollo de di-
cha enfermedad, 4 la aceién telirica. No cres que el beriberi haya sido im-
E::tado en el Efos;:icio, sino que exists de una manera endémica en toda la

piiblica.

£ Doctor Pinto—E] trabajo que sobre beriberi nos ha presentado es-
ta noche el Doctor Durin, es muy completo, y los casos clinicos que nos
relata bastante bien descritos. Debemos deplorar sin embargo, que no se nos
haya podido mostrar la patologia de alguno de los casos ocurridos, pues que
el examen microscépico podria habernos mostrado de una manera evidente
Ia existencia de la neuritis periférica, las atrofias y degeneraciones muscula-
res ste. f' el examen quimico halria excluido la posibilidad de ser agentes
téxicos los factores de esas neuritis y de esos sintomas.

. Tumores, enfermedades de lus vértebras, mielitis crénica, paquime-
nengitis hemorrigica y las neuritis secundarias, por ejemplo alcohélica, ma-
lrica, de la tifoidea, de la tisis; y las reflejas: ghstricas y entéricas, lo mismo
que la neurotabes periférica, de Dégérine se presentan 4 nuestra considera-
cién. Debo agregar que a.]gunas de estas observaciones pudieran parecer ina-
decnadas; pero yo lla?)ria sido el primero en reconocorlas como tales i se tra-
tara del diagnéstico de una enfermedad, en pacientes de otra categoria que
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no fuera de los de un Asilo para insanos, es decir, do enfermos ya, en quie-
nes se presenta ¢l beriberi como una complicacién que ademés tulvez no sea
-Is primera que los ha atacado.
Es de sentirse también, (y yo lo siento mds que nadie porque talves
habria podide dar alguna luz & mis compafieros en este particular), que la
categoria mental del paciente no haya entrads an sn descri peidn clinica, pues
como todos sabemos las manifestaciones insanas no son otra cosa que el sfn-
toma de una enfermednd cuyn patologia pueds estar en el cerabro 6 muy le-
jos de ese 6r§€m0. La forma de insanidad de los casos relatados, pues, ayu-

ada por su historia clinica, talvez nos habria permitido descubrir un caso
oscuro de pardlisis general, de insanidnd alcohélica 6 da origen aleahélico,
de insanidad sifilitica,; peldgriea, cte. ete.

Muchas otras consideraciones largas de enumerar y que por lo mismo
omito se presentan para tomar en cuenta al examinar los insanos. Entre
estos recuerdo y vienen al caso la insensibilidad tan comiin, especialmente
en los casos de mania aguda y en algunos de los easos crénicos de insanidad:
demencia terminal; y los edemas comunes 4 todos aquellos casos de demen-
oia terminal en quienes la eirculacién de la sangre v casi todas las funciones
orgéinicas vegetativas, se ejecutan de una manera tan lenta.

Me he tomado la libertad de hacer estas pequefias observaciones para
acentuar la necesidad de que se tomen en consideracion ¥ se agreguen & los
casos consignados como complemento para su diagnéstico, y como comple-
mento inicaments, pues después de oir ‘a relacién sucinta de ellos y dada la
agudez del espiritn de observacién del Doctor Durdn y sus conocimientos
médicos, no nos debe caber duda con respecto & que existe el beriberi en el
Hospicio Nacional de Liocos; yo el primero, asilo confieso, pero crea que ana-
lizando los casos quizd podriamos eliminar algunos ds ellos y qne entonces
In tal epidemia de beriberi quedard reducida & pocos casos. Por otra parte
pudiera ser que el beriberi existiera en otros puntos de la Repiiblica, que
después de todo no fuera una enfermedad ni fan rara ni tan nueva al pais y

ne esos casos del Asilo, algunos si no todos, pudieran haber sido introduneci-
305 al establecimiento con los gérmenes ya de la_enfermedad.

Respecto al caso que existe en el Hospital de San Juan da Dios, yo lo
creo un caso de paludismo con polineuritis maldrico 6 disentérico, pues que
también padeeid Ke disenterfa pocos dias antes de entrar al Hospital.

Es lastima que el dnico caso de beriberi ocurrido en el Hospicio Na-
cional do Liocos, entre personas que gozan de sus facultades mentales, pre-
sente albuminuria y carezea de insensibilidad en lns piernas que son las par-
tes que pavecen afectadas de polineuritis.

Con respecto al caso de defuncién reciente y que se supone es de beri-
beri, debo anotarse que escasamente presentaba sintomas de polineuritis en
vida, segiin se nos informa, y que hngta phorn la muerte por asfixia sea lo
tinico que lo pueda caractorizar de beriberi,

Llamao la atencién sobre un sintoma de beriberd, el enal mencioné por
primera vez el Doctor Francisco de Castro, de Rio Janeiro, y esla acentua-
cién del segundo sonido pulmunar del corazén, pues parece que se presenta
entre los primeros sintomas de la enfermedad y que pueds ayudar mucho al
diagnéstico diferencial entre beriberi y las otras formas de polineuritis.

£l Doctor Durdn—Dijo queno tenia la pretensién de que su trabajo
fuera completo, y que ya los Dactores Bonnefil y Calnek habian observado
antes que 6l casos de beriberi en Costa Rica. .«

Con respecto d la costurera, observé que crefn era un easo tipico de be-
tiberi, por presentar ansencia deo reflajos patelares, edema de las extremida-
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des, paresia (antes pardlisis); anda con dificultad y el pulso 6s rénido & ;
gular; y t}ue si bien hay albmina en los orines, g'xiatg como com]ﬁieaciéﬁgm

£4 Doctor Bonnefil —Es cierto que he visto varios casos de beribori en

Costa Rica, pero creo que es al Doctor Durdn & quien eabe el mérito do ha-
ber descrito y llamado la atencién acerca de dicha enformedad en este Ppais.

£? Doctor Calrek.—Dijo que el primer caso en CostaRica habia sido
observado por el Doctor Bonnefil en el afio 93; que al afio signiente, 6l [Cal-
nek], tuvo en el Hospital un caso qlue diagnostic6 beriberi y que procedia de
Panamé. Cree que la infeccién del Hospicio ha venido de[]gospital. Men-
cion6, ademds, sintomas anélogos 4 los de beriberi en un caballo que habita
en una casa yveema del Hospicio, y sefiala simplemente el hecho, pues igno-
ra si esta enfermedad se observa en los animales.

. . El Doctor Durdn present6 4 la Academin la costurera atacada de be-
nhafzi que sali6 enferma del Hospicio, para que la examinaran los socios pre-
sentes.

La sesi6n se levants 4 las once p. m.

AT E T A

Beriberi—Un importante estudio sobre esta enfermedad ha empe-
zado 4 publicarse en el nimero 2,078 de Za Prensa Libve. Es debido 4 la
pluma del profesor S. D. A. A. Maseras, de la Facultad de Medicina de Ma-
nila y, dada su actualidad, recomendamos su lectura & nuestros colegas.

deademia de Jdiedicine y Ciencias Naturales—I os traba-
jos de este centro cientifico han continuado despertando siempre mucho inte-
rés. En una de las dltimas sesiones, el Doctor don M. Ziifiga desarrolld el
siguiente tema: Pardlisis infantil.

De todas partes, en particular de las provincias, se han continuado reci-
biendo las solicitudes para entrar 4 la Academia. Nos permitimos indicar 4 los
senores candidatos que al contestar la circular que seles envid, deben pedir que
se les sefiale dia para desarrollar la tesis exigida por los estatutos; y 4 los inte-
resados les manifestamos que, & partir de la fecha de la solicitud, pueden con-
tar con unos quince dias antes de presentarse 4 la Academia.

Fiebre amarilla— A la vez que damos la grave noticia de haber es-
tallado Ia fiebre amarilla en Alajuela, tenemos el gusto de poder asegurar que
4 la hora que es, ha concluido casi la epidemia. En efecto, hace varios dfas
que no se sefialan nuevos casos de fiebre y el Doctor Calnek, Jefe de la Jun-
ta de Sanidad que funciona en Alajuela bajo las drdenes de la Facultad
Médica dice, con fecha 14 del actual, que tiene tnicamente en observacidn
un caso sospechoso. Hay, pues, fundadas razones para creer que el foco de
infeccién queda localizado 4 la&'cinéo manzanas contaminadas y que, gracias
4 las medidas tomadas, la epidemia estd vencida. = .



