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I¥rigir la correspondencia al Dinector.
Para anuncios de Europa, dirigirse 4 Mr. Lo-
seite, Directorale la Seciddd mulueile de Publizité, 61
1oe Caumartin] Pars. que esta excligivamente en-
carpado de Taagencia.

4o ¥l San José de Costa Rica, 5 de Enero de 190z Ndm. &

DISCURSO

pronunciado por el sefor Presidente de la Facultad de Medicina, Cirugia y
farmacia, Dr. don Elias Rojas, en la sesion de Junta General verificada e
lunes 6 de enero de 1902 al tomar posesion la Junta de Gobier-

no que ha de regir durante el referido afo.

SERORES:

Al tomar posesién del honroso cargo de Presidente de Ia Facultad de Medici.
m, Cirugla y Farmacia que viestro voto me ha discernido, comenzare por significaros
mi mis prol{mda. gratitud, porque esa confianza demuestra que habéis apreciado los
Sfuerzos realizados, en el ano que acaba de pasar, por mis estimables compaileros
KZ.'B‘T": como miembros de la Junta de Gobierno de esta Corporacion, ya que nos ha-
reelegido para el ejercicio de tan delicadas funciones, Y el honar de vuesira a-
Probacitn 1o conceptlio yo suficieate, aunque inica recompensa de nuestios actos, ¥
iisﬂmulu poderoso para continuar con el mismo empefio la emprendida labor que tan
18 tanscendencia tiene para nuestra pattia. " y ‘
Ciimpleme ahora resefiar brevemente los principales trabajos de _esta Facultad
el afo de 19or y hacer mencion. en primer térming, del ensanche de nucstra
Bibioteca, que ¥a cuenta con unos movecientos volimenes de las mejores y mds re-
tes obras de consiilta, fuera de un pedido hecho Gltimamente y que pronto vendrd
Amentar ese candal cientifico de necesidad imperiosa para ponernos al tanto de Ins
Progresos que dinriamente alcanza la ciencia médica cn los grandes centros de cultura,
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Satisfactorio me es deciros que Ia Escuela de Farmacia ha continuado syg
.réas ¥ que ya podemos contar con un niimero bastante de buenos farmacéuticos ga]idza.‘
de para atender por de prontro el servicio de boticas en ¢sta capital, Egt e
lanto es de una importancia gue 4 nadie se oculta y - constituye por si' solo un 3;,&6
glorioso para la Facultad, sobre todo, si como lo espero, no desmaya en sus esfue -
consigue al cabo dotar al pafs de farmacéuticos para todas las boticas: que se e
glezau. Y al hablar de la Escuela de Farmacia, quiero consignar un voto de ot
tud al eminents quimico & inspector de la Fscuela, don Elias Jiménez, 4 cuya &
tancia y{r mt:é:; dbeim mmih:prs.rte el ‘l;uen resultado obtenido. T o
a sabéis que deseosa la Facultad de contribuir en lo posible : iaold
de los conocimientos cientificos que con la higiene piblica yp;SﬁvI:d: ]sau :;l';g;n e
a aprovechar los estudios y aptitudes particulares de nuestros cuinprol’e;o S
distinguidos, establecid el sistema de concursos médicos, con premios y he:;zmll.-':s e
deben adjudicarse & los autores de aquellos trabajos de utilidad prictica que Mo
can esa distincifn. _Asf se ha obtenido la excelente obrita sobre hj icne?i 1 g
cia del Dr. don Benjamin de Céspedes, y iiltimamente otra muy impgommced .a[m,fm'
fores Dr. don Gerardo Jiménez y su hermano don Enrique, acerca de la hi Sl
las construcciones; estudios que ilenan una necesidad por mucho tiempo se %me s
concurso del afio entrante, cuyo tema tiene por objeto resolver el roltJ:I o mfj e
que las micles del café infeccionen lzs aguas, espero que dard un ,l?,mt;'g’ 5 b:il? el
pues s¢ trata deun punto de vital interés para nuestra salubridad: se ha sef 01 d i
premio de este Concurso, usa suma que asciende 4 ¢ 7,500-00 Este aﬁona a c: como
tambiénun concurso médico centro-americano, que no dudo tendr ol m Sl s
_ Fundada la Casa de Matemnidad en un departamento del Hos ';-ng St
l‘f:s ?efegégsm PmPOIanbﬁ la Junta de Caridad, puedo afirmaros qll:; ha %f&?lf;ig
105 que se esperaban,  En su primer af i istic i
ta casos, sendo de notfr que no hubo ur?a sola ﬁg?agzgé‘;dﬁfff?’m‘mgr“‘“ CHicET
nifics. Al llegar 4 este punto no puedo dominar los sentimient :iL i oS
me embargan el 4nimo por el éxito fuliz alcanzado en la ﬁmdg i edjf' SR ASEuclio qup
tan smpditica-y humenitaria, que se debe 4 los csfuerzos un'dcmc;l b»Funa G
Junta de Caridad y que de veras nos honra y enaltece r!c;sos e'cl g
que esta produciends y producirs en lo sucesivo, siem gco u ;:on;;i s benrhicig
sonas particulares nos auxilien en lo posible, & fin de Pllltlg e ;35 dummpms o
tz hoy fructifique més cada dfa en bien de 12 humanigad de;?*dlizc‘ia:: gipeoos el
¥ al kablar de Ja Casd de Maternidad, tengo que referinme & i
la Facultad de 1o menor importancia para Ia 1 r‘I’c?ndq S e o O
1o aludit £ 1a Escuela de Obstetrici pEn Ia atilidad y progreso de nuestro pafs: quie-
tes las dificuitades con que tropezamos ha mtmcmona UG e prescy
Escuela, sobre todo para encontrar alumug: e de dos afios para fundar esta -
capaciones, wiesen valor para Sciiarlo _:II:::B, I‘gm‘iumndo con todo género de preo-
res hablillac. Sin embargo, los obsticulos s:.: . ;;‘5 e Ia Escuela sin dar ofdos 4 vulga-
Con cuatro muy apreciables sefioras, En hla;z \argn_y Ptk AP
examen previo & su titulo tres de dichas aly B o e rendin
timas que 0o sélo en los campos, sino aun cI:T%‘ Ba!sw. S g untmer de vic
ignosantes, para comprender h;igniﬁcaach :lz ciudades, ocasionan las comadronas
con el objeto de poseer parteras expertas. o que envuelve elpaso que hemos dado
probacién de Iz Facultad Meédica, infinden absoluta ontonery ~ o o0 por 1a 2
Aquf también debo referinine, con. gratind, & Lot apre
703, los Doctores don Francisco T B n%r itud, & nuestros apreciables compafic-
Teoria y de Clinica, respectivamente ; lo ¥ don Marcos Zfhiga, profesores de
dedicado con verdadera perseverancia 4 cea: Escuela de Obstetricia, quienes sc han
resuitado de que os doy caenta, €535 fareas, contribuyendo asf al magnifico
No me ocuparé aguf :
ests Corporacién {?ummgel Z:En gll_;lcciﬁle. de &s!ms muchos trabajos llevados & cabo por
ciosamente. Lo dicho, sefiores, creo pazavo, y que el sefior Secretario relata minu-
la Facultad de Medicina, Cirugia E‘;I"e &5 suficiente para dar idea de las labores que
‘ 6a, que data apenas de ngaﬁm& ba realizado y viene realizando desde su
gl'bhs los que ofrecemos como titulo pa 9 son s'mi’!eﬂ_ Pﬂlﬂbras sino hechos tan-
que Ia ley nos atribuye. Perg es EL = qu&- € nos considere segiin la representacién
cularmente, que de seguro habria IE me ?m’ Z sobre csto insisto muy parti-
d hecho obra de mayor trascendencia ¥
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o méis positivo bien para Costa Rica, si tuviera toda la independenc ’

| ld,de accion gue sus delicadas funcloneg demandan, Mudlc?h de ni'ssﬂaﬁm fsl}:cﬁ
han sido estériles por falta de esas condiciones indispensables de vitalidad propia. La
centralizacién que paraliza hoy en nuestro pafs tantas energias € inutiliza tantas fuer.
us_‘n'g(:;msas, es un mal grave, sobre todo tratindose de comoraciones cientificas que,
desinteresadamente, se consagran 4 velar por la salud piiblica. Reconozeo y =
plando como medida de sumo interés, 12 fundacién de este Centro—pero no por eso
dejo de lamentar que no se le quiera lar toda la autonomfa que necesita para el me-
jor desempefio de la.:s fqncmnes_ que se le encomendaran,

La higiene piiblica y privada, de que depende la salubridad para las generacio-
nes presentes y ¢l vigor y fuerza para las futuras, es factor importantisimo de todo a-
delanto y de tado bienestar; mis atn: considero que sin higiene no hay vida fisiolégi-
ca posible y s6lo se prepara 4 los pueblos una existencia de degeneracién y envileci-
miento, Y sid esta Facultad se la encarga de la vigilancia mis copstante y eficaz
por I higiene y salubridad en Costa Rica, justo es que se la concedan todos los me-
dios conducentes & cumplir tan importante misin. Entre ¢s0s medios est4 1a direc-
cién absoluta y sin trabas de todo cuanto se relacione con los ramos de que se 12 ha.
ce responsable.  La intervencion empirica y desautorizada en asuntos que sélo 4 la
ciencia incumbe resolver, produce los mayores males y, por de pronto, entraba y nuli-
fica la accifn redentora de 1as corporaciones llamadas 4 dictar y ejecutar, sin demo-
ra, las medidas oportunas para conjurar grandes pelizros y combatir inmensas calami-
dades. Creo, pues, que tenemos derecho 4 pedir independencia completa y amplia
liberiad de accidn, dentro de sus atribuciones, para la Facultad de Medicina, Cirugia
y Farmacia de Costa Rica, ya que tiene bien demostrades su celo, consagracidn y
buena voluntad para servir los verdaderos intereses que se Iz han confiade. Ojala
que l2 evolucién iniciada en nuestra patria sea favorable 4 estas justisimas y bien ins-
piradas tendencias, pues si el Gobiemo actual, para honra suya, ha puesto los cimien-
tos de esta Facultad, hoy que ya2 su marcha estd bien regulada y ha dado tantos bué-
nos frutos, es de esperarse que la Administracidn que se inicin el 8 de mayo préximo,
nos considere con suficiente capacidad y desarrollo para dotarnos de vida propia y de
autonomia eompleta como cumple 4 esta clase de corporaciones.

Antes de conclnir, permitidme que consigne aqui un afectuoso recuerdo &
los estimables compafieros que han muerto durante el afio recién pasado, Doctor don
Gerardo Jiménez, uno de los més asiduos € inteligentes colaboradores de nuestra Fa.
culiad, don Maximiliano Bansen; y don Aliredo Lizano, cuya desaparicién no puede
menos de sentir hondamente Ia Corporacién que se honraba contandolos en su sena.

."‘(;f; e :,E-i!"
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mediades del mes de diciembre el cable mos anunciaba |j
Iz muerte del Moctor Maximiliano Bansen, acaecida en
Berlfn, d corsecuencia devna enfermedad estomacal. :

De origen alemdn, nacid en Silesia en 1847 é hizo sus es f§
tudios de medicina en Beriin, dondefué discipulo de Wirkow y
Frevichs. Ewn 1874 hizo si examen de Docior en Zuricl (Suiza)
3 después presid sus servicios duranie un aiio ex el hospilal de
Stephansfeld (Alsacia), siendo por sitime médico de la linea de
vapores de Hamburgo d St. Thomas.

Es: 1876 llegd d Costa Rica, donde ejercio la profesion médi=
¥ ca, pasando d dirigir el hospicio de orales, conocido con el nonibre
8 de Asilo Chapud,en 1891, Direclor de ese esigbleciiniento, uno
guizd de los nejores que se hallen en la América laiina, mosird | i

un lalenio orgavizador admirable—De un exterior brissco ¥ |

arroganic wis lauto, cualidades que para el caso eran nuny tiles; R

’
"

s un cardier disciplinario que
#aturalmente chocaba d guicnes creyeron hallar en el Hospicio |
un nuevo centro de distraccicn & de pasco—Meliculosy hasiz el

exirenno, 110 podia soporiar gue al hablarle delos “enferinos”, comao §
é lamaba d los huispedes de su estableciiniento-se wusara la

imprimeié 4 aguella institucs

§ ¢ cudnio estivabe la disciplina 3 como luchaba para que el pi= i
blico cambiara aungue fucra en la forma la idea que siempre
| 722 tenido respecto de los desgraciados que de vepresantes del de= [
W 7onio O desmoniacos que fueron, han pasado hoy, después de B
W grandes luchas, 4 lo categoriade enfermos, categoria la de elios, il
mds digna de conspasion quisd que ninguna olva forma diatésica.
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Los jar lines que rodeas ol hermoso edtficio y d los gue dedi-
¢ una alencidn esmerada, fueron tambisy objelo de critica. ..y
Il sin embargo nada de eso eva stperfiuo en vista de los fines de lz B
8] institucion. .. -._en vistz del cambis operade en las ideas qete qrte -
ies de altora se tentan respecto de los enfernios que nos veupan.

Criticos de sus planes y eRenigos probablemente wn lanto
ambiciosos J ignoramtes no le Sfaltaron. ~ Pevo es tan dificil 20 te-
ner enemigos, que loy los fontbres que n0los Hemen se pueden
considerar casi como insignificantes, Euw el eavdcier del Doctor
Banser: estaba el ser indiferente d esos qiagies que pasaban sobre
él como la espuma del 1ar sobre las rocas.

Es szuy probable gue hoy hasta sus propios opositores recos
nozcait Sus wiéritos, Esaes la suerte de los hombres quee lot-

W@ chran.  La muerte sola aclara la puresa de sus inten tones, Ja @

miterte sola puede levantar ol telon gue ocults en vida todo lo 50
bie y generose de sus sentimientos.
Nosotros, aungue no fuimos de sus auiigos Hnlimos, sentimos

T8 por él un carifio especial. Nos agradabz su wianera franca de

decsr las cosas, s embajes, sis: consideraciones, peroconuna sin=
ceridad nacida del alina, con wia conviceidn hija de la experien= i
cta, con usna severidad casi paterial gue convencia borrando al
cabo de un instante la especie de rexcor qua guedaba, después de
una de sus duras pero provechosas lecciones. \ :
Ei fué el alma del Asilo Chapui, él levanid esa institucion d f§
la altura en que hoy la vemos, colocdndola en el lugar preferents |
que como establecinienio de insanos ocupa entre las dewids de |
su bndole. Cuzlesquiera que fueran los defectos del Doclor S
Bazsen, el pats entero 120 puede menos que esiarle agrade-
cida, y colocar sobre su tumba una corona de sicmprevivas y
lanreles en recuerdo de su hawnanitaria labor. Mds que extranje- _
r0, el Declor Bansen fue un buen coslarricense y por sobre fodo |
un benefactor.  §. e, p. d—Teodoro Ricado.
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Actas de la Facultad de Medicina, Cirugia y Farmacia

ES10 N ordwaria de Ia Junta de Gobiemo de la Facultad de Medicina, Cirugia
% y Farmacia, celebrada el nueve de diciembre de m}l novecientos uﬁn,
con asistencia de Ios Doctores, F. J. Rucavado, Picado, Zubiga, Fon.

seca Calve v Prestinary.

Art. L—Poravsencie del senor Presidente, pn:sidi_é el Segundo Vocal, Dr,
M. Zaniga; ¥ por ausencia del Secretario, funciond como Srio, ad hoc el Dr. Teodarg
H. Prestinary. = .

Art. LTI —85e leyd, aprobd y firm6 el acta' de' la sesién anterior.

Art. 111, —Habiendo sido rebajado en mocho el presupuesto de la Escuela de
Farmacia, se dispuso que el Secretirio de In Facultad de Medicina, Cirugfa y Farma.
cia pase unx comunicacion 4 1a sefiorta Maria .r\.nwnm.ltmcnez,. dm::m_ dela casa que
actualmente ocopan la Facuitad de Medicina y Ia Escuela de Farmacia, exponiéndo-
le que ha conseguido Ia Junta de Gobierna por seténta y citico colanes mensuales un
local tan cémode como el que actunlmente ocupan aquellas instituciones; ¥ que se
sirva dar aviso & la Secretaria si consiente en dejarnos la casa JPOT setenta y cinco co-
lones mensuales, pues'de lo contario, esta Facultad tomard 1a gue se le ofrece por ese
precio,  Este articulo fue aprobado de una vez.

La sesidu terming & las ocho y media de la noche.

Erias Rojag, Raraer CaLperény MuRoz,
Presidente Secretario

Actz 0% 3.—FEn ¢l Salén de Sesiones de Ia Facultad de Medicina, Cirugia y
Farmacia, & Ias sicte y cuarto de la noche de! dieciséis de diciembre de mil novecien-
103 ting, se procedio al examen de la asigoatura de Fisiologia del Primer Afio de la
Escuela de Obstetricia

Alumtnas cxaminadas:

Sefiorita. Lastenia Cruz Semorita Cristina Salazar
5 Isaura Marin - Adelaida Solérzano
i Josefa Quirds

Fueron aprobadas Lastenia Craz, por muyorfa; Cristing Salazar y Adelaida So-
lérzano, portmanimidad de votos. Fusron aplazadas Isaura Marin y Josefa Quirds.

Se cierma este acto 4 las nueve y cuarentz ¥ cinco minutos de la noche. *

El Director, Elias Rojas—Examinadores: T, H, Prestinary y Mariano Rodri-
guez.—Profesor de la asignatum, F. J. Rucavado.—Profesor de la Escuela, M. Ziiiga.

Arta n? = —En ¢l Salén de Iz Facultad de Medicina, Cirugfa y Farmacia, i las
siete y cuarto de Iz noche del diecisiete de diciembre de mil novecientos uno, se pro-
cedio & verificar ¢l examen dé las asignaturas Anatomfa y Embriologia del Primer A-
Ao de la Escucla de Obstetricia,

Alwmnas examinadas »

Sefiorita: Lastenia Cruz Sefiorita Cristina Salazar
» Josela Quirds . w  Adelaida Solérzano
- Isaura Marin

. Yueron aprobadas Lastenia Cruz, Isawra Marin, Cristina Salazar y Adelaida
solérzano,  Fue aplazada losefa Quirds.

Cancluyo el examen & las nueve y media de 1a noche,

Par el Presidents, Rafael Caldersn M wiioz—FKxaminadores: R, Fenieca Cal-
£y Teodora Picado—Profesor de la asignatura, F.J. Rucavado.—Profesor de la
Hcoela; M. Zafiga, '
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Actan® 6,.—En‘el' Sal6n de la Facultad de  Medicina, Cirusta: Farmagia, &
lagsietery media de la noche del diecioclio de diciembre de mil ‘n%‘:éiieum’uﬁo;‘sc
racedi6 al examen de las asignaturas Embarazo y Antisépticos del Primer Afio de la.
scuela de Obstetricia. '

; Alwmnas examinadas:

Seforita Lastenia Cruz Sefiorita Josefa Quirds
I Adelaida SolGrzano oo Cristina Salazar
> Isaura Marin

Fueron aprobadas Lastenia Cruz, Adelaida Sol6rzano, Tsaura Marfn v Cristin
Salazar. Fue aplazada Josefa Quirds. ’ i

Iil Director, Elias Rojas.—Examinadores: Rafael Calderén Mufioz y R. Fon-
seca Calvo.—Profesor de la aSigndtura, F. J. Rucavado.—Profesor dela Escuela,
M. Zdniga.

Acta n* 7—FEn el Salén de Sesiones de la Faculiad de Medicina, Cirugia y
Farmacia, 4 las siete y media de la noche del diecinneve de diciembre de “mil nove-
cientos ung, se procedio d verificar ¢l examen de las asienaturas todas detalladas en
¢l programa de Segundo Afo de la Escuela de Obstetricia.”

Afwirnas examinadas :

Senorn Franeisca Duran v, de Arias Senora Elena Echeverria v. de Revelo
i Adelaida Paniagua v. Castro

Fuceron aprobadas por unapimidad de votos.
Iiste acto se cerrd @ las ocho y cnarenta y cinco minutos de la noche.

El Dircctor, Elfas Rojas.—TExaminadores: Teodoro Picado y Rafael Calderdn
Munnz.—Profesor de la asignatura, M. Zidiga—Profesor de la Escucla, F. J. Ruca-
vado.

SESION ondinaria de la Junta General de la Facultad de Medicina, Cirugfa y Far-
macia, celebrada el g de Diciembre de mil, novecientos uno, con asistencia
de los Doctores F. J. Rucavado, Picado, Zamga, Fonseca Calvo y Pres
tinary.

Art. I.—Por ausencin del Presidente; presidié el segundo Vecal, Doctor M.
Ziniga; por ausencia del Secretario, funciond como Secretario ad 4o ¢l Doctor T. H,
Prestinary. 3, .

Art, T1.—Se leyd, aprobé y firmé el acta de la sesion dnténion _

Art. [1T.—Con el fin de resolver las dudas y dificnltades ereadas por disposi-
ciones anteriores, se acuerda: todos 10s alumpos de la Escuela de Farmacia sean 1e-
gidos por los nuevos reglamentos, exceptuados los nuevos alumnosde 3% y 4% Avios,
que se regirdn por el Reglamento de 18gg, e lo tocante al tiempo de practica farma-
céutica exigida para la licenciatura, s
- Art. 1V.—En lo que se refiere al articnlo V11 del Reglamento, orginico dela
Escuela di Farmacia, respecto de los dos anos de practica farmaccutica en oficing,
Iz Junta acordd exigir del practicants para que pueda optar ¢l titulo de Licenciado
en Farmacia: X | 1 .

1?) Anunciar i la Junta de Gobierno la época en que comienza su prictica y
¢l nombre del propietario de la farmacia en que practica; iy )

a%) Por prictica e entiende la preparacion de recetas ordinarias y preparacio-
nes farmacéuticas; :

)
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°) Un examen prictico se exigirk del candidato,  El tribunal de éste se com-
goadiﬁsdl dﬁ: médicos 1;&“ farmacéutico, nombrados por la Juntz ‘de Gobierno de
esta Facultad.
La sesidn se levantd i las nueve de la noche.
Evrfas Rojas, Rarael CanLperON MuRoz,
Presidente Secretario

SESION ordinaria de Ia Junta de Gobiemo de la Facultad de Medicina, Cirugia y
Farmacia, celebrada el dieciséis de diciembre de mil novecientos uno, con
asistencia de Ios Doctores Rojas, F. J. Rucavado, Calderon Mufoz, Zani-
ga, Prestinery y Mariano Rodriguez.

Art. I.—Se leyd, aprobd v firmé el acta de la sesidn anterior. :

Art, Ll.—Habiendo muerto un hermano del Doctor Eduardo Uribe, la Junta
acordé comisionar & los Doctores Rodriguez v Prestinary para que expresen al Doc-
tor Usibe las muestras de simpatfa de esta Junta en 1a desgracia que le ha acaecido.

Art, ITL—Se acorddé mandar una nota de pésame 4 la sefiora del Daoctor
Maximiliano Banzen, residente en Berlin, por Iz muerte de su sefior esposo.

Art. IV.—Se dié cuenta de que aun no se puede hacer el traslado. de la Facul-
tad Médica 4 otro local, mientras no se arregle la cuestion del contrato con la sefio-
rita Maris Antonia Jimenez, duena del Jocal que actualmente acupa esta Corporacion.

Art. V.—Se recibié del Juez del Crimen de San José 1a causa criminal contra
Zabulén Corrales Soldrzano, Liborio Morales (4 ap.), Rafael Morales Jiménez, José
Morales Jiménez y José Mariz Mormles Chavarrfa.  S¢ comisiond 4 los Dactores Pi-
cado y Prestinary para que den dictamen médico—legal sobre las lesiones de  Liborio
Morales.

La sesidn se levantd 4 las diez y media de Ja noche.

M. Z(R1ca, Raraer Carperdx Musoz,
27 Vocal Secretario

SESION de la Juntz de Gobierno dela Facultad de Medicina, Cirugia y Farmacia,
celebirada ef veinticuatro de diciembre de mil novecientos uno, con asisten-
cia de los Doctores R. Calderdn Munoz, F. J. Rucavado, Picado, Zufiga
v Fonséza Calvo. 4

Art. I.—Vor ausencia del Presidente, presidia el segunda Vocal, Doctor Mar-
cos Zufiza. A

Art. [L—Se ey, aprabé iy firmé <l acta de la sesién anterior.,

Art. HI—Se leyd v aprobo ¢l siguiente dictamen: “Los médicos que abajo
firmamos, comisionades por Ia Tunta de Gobierno de la Facultad de Medicing, Cim-
gla y Farmacia, pura dictaminar en la cansa criminal contra Zabuldn Corrales Salazar,
Liborio Morzles (i ap.) Rafael Morales Jiménez, José Morales Jiménez, José Maria
Mantes Chavarria, por lesiones, decimos: que habiendo leido el proceso y examinado
& Liborio Morgles (1 ap.jencontramos que la contusién 4 quehacen referercia los dic-
thmenes de fos Uoctores’ Apuilar v Cuadro, dehe de hiaber sanado en nueve (fas.—
{£)—Tecdora Picado.  (£) T, H. Prestinary.”

Art. IV.— Para dictaminar en la cavsa contra Juan Arrova Solunp, por lesiones
& Marnano Villalobos, comisiond I Junt: de Gobierno 4 los Dactores R. Callerdn
Mufioz 'y Fonseca Calvo Bl Doctor Calderdn Munaz, & nomibre del Doctor Fonse-
ca Calvo y suyo, emitid de palabra el siguivnte dictimen: “Del examen practicacdo
en la persona de M. Villalobus y de Ja Teetura del proceso, resulta goe ninguna de las
heridas recibidas por éute, debe de haher tirdado més e nueve dias en sanar.”

Art. V.—Se autrizé al bibliotecaria para que pida las’ revistas cientificss que
sedn necesarias en la Biblioteca.

La sesidn e levantd i las nueve de 1a noche.

Evrias Rojas, RaraEL Cavperdy Muxfoz,
Presidente Secretario
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UN GASD DE ANEURISTA DE LA AORTA DESCENDENTE (*)

En el mes de agosto de 1808 se sometid & mi examen el Dr. N. N,
médico, quien habia venido de Bogotd 4 esta ciudad, con el fin de aproyechar
la permanencia 4 nivel del mar para curarse de una enfermedad del corazon.

Las opiniones mis diversas existian acerca de dicha enfermedad: al-
gunos diagnosticaron una endocarditis reumdtica; otros, una insuficiencia adr-
tica; otros una exfermedad mitral, es decir, doble lesidn; y otros una insufi-
ciencia mitral. El primere en hacer este tiltimo diagndstico fué el Dr. Josué
Gémez, cuya gran autoridad era garantia de certeza para la opinién emitida.

En esta ciudad no fueron menos variadas las opiniones; y i bien es
cierto que nunca pude conocerlas todas por la reserva que guardaron muchos
de mis colegas, no por eso lo es menos, que hubo mis de cinco_opiniones di-
ferentes. Lo mismo aconteci en Barranquilla, en donde el enfermo mencio-
nado aprovechd una larga temporada que paso alli, para hacerse ver de casi
todos los médicos de aquella ciudad.

Por razones de antigua amistad de colegio y por espirutu de compa
fierismo, fui yo el médico gue estuvo mas cerca del paciente y el que le ob-
servo con mis perseverancia. Esto, pues, Me puso en condiciones de seguir
paso 4 paso la evolucion de la enfermedad, de hacer exdmenes frecuentes, de
adquirir datos que quizds escaparon 4 otros y de poder sentar, en consccuen-
cia, el verdadero diagndstico de aquel oscuro estado patolégico. :

Cuando examiné por primera vez al Dr. N., me hizo saber que hacia
algiin tiempo habiz sufrido ataques de reumatismo poliarticular agudo; que
en su familia habia habido algunos cardfacos; que en la rama materna habia
algunos artriticos, y que él no habia tenido manifestaciones _sifiliticas, aunque
si una blenorragia mucho después de los ataques de reumatismo. Para ¢l los
primeros sintomas de la enfermedad en cuestién fueron casi repentinos y de
tal modo le alarmaron que prontamente ocurrio al méc}:co. Algin nemptz
despuds, imposible de precisar, la enfermedad se acentud de tal modo que fué
un ataque de verdadera asistolia; y en una can:li[la salié de Bogoté para la cos-
ta atléntica, jugando en el viaje ¢l resto de vida que le quedaba. Tan lue-
go llegd 4 Honda, en donde se detuvo algunas semanas, empezo 4 mejorar, y
4 medida que bajaba por el rio aumentaba la mejonia. Bastante restablecido
llegé 4 esta ciudad y bien pronto pudo salir 4 la calle. g ;

La primera vez que le examiné llamé particularmente. mi atencién la
coloracién de los tegumentos de la cara, los cuales, por el tinte violaceo de
que eran sitio, denotaban una permanente CONgESHON perilérica. Emdl}_otai
ble también cierto abotagamiento de las facciones, acerca del cual me 1.11? =
enfermo que eran los vestigios de la anasarca en gue lo postrara la assfitgzdta. .

De antemano quedaba, pues, sentado el !u.echo de que habia existido o
existia algin obsticulo para la cireulacién periférica. En efecto, 4 los 5‘8“1":
anteriores habia que agregar el examen directo del corazdn y del ;fulso. -
punta del corazén, desviada hacia la izquierda, golpeaba en el sexto GSPNI:!O
intercostal. No habfa abolladura en la region precorglml. La percusién revela-
ba una hipertrofia del ventriculo derecto. A cada sistole ventricular se%;;
cibia, en ¢l foco de auscultacién de la punta, un soplo de cierta intensi

algo roncante y con propagacion axilar. A este soplo se agregaba otro en &

: £ i
(=) Inédita la presente obtervaciin gcu causa de I situacidn de guerrs en gue esti m&:;—’;}ﬁ;
Eermiw publicarls en este perid

ico como un homenaje do admiracion ¥ simpatfa al
nerpo Médico de Couta Rica.—M. F. O
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i tio que correspondia al segundo tiempo de la revolucidn cardfaca,
:11;;:2:: mgs bien crapaun :&'ﬁfobgzmt'm.’a del segundo ruido. Hacii} la re-
gion interescapular se distingufa completamente el soplo correspondiente al
primer rnido, de modo, pues, que se hallaba uno en presencia de un sitoma
de alta significacién. ) il :

El pulso, por su parte, no era menos preciso en mdlcz‘moncs: pequeiio,
desigual, irregular y aun intermitente 4 veces, en todo parecia de acuerdo con
el estado del corazdn.

Concurrentemente con estos sintomas eran de notarse ofros, de los cua-
les sélo mencionaré un estado congestivo del higado y del bazo. Tan adolo-
rido estaba este wltimo, que las punzadas que designaba el enfermo conel
nombre de esplenalgias, eran, en ciertos momentos, el solo mal de que se que-

jaba.

7 Con estos datos, y en posesién de los antgccdcntes del enfermo, nada
mds probable que la insuficiencia mitral diagnos_;hcada por el Dr. ]_osué G6-
mez; y mis adn: insuficiencia y estrechez combinadas, porqite nadic habria
podido poner en duda esta dltima. )

Vacilando més 6 menos y 4 falta de mejor opinién, me adscribi 4 la
de una enférmedad mitral, & pesar de la duda que quedaba en mi espiritu.—
El enfermo continud entre tanto el mismo tratamiento que frajo de Bogots, y
1a mejoria fué siendo cada vez mayor.

Pero cudl serfa mi sorpresa cuando examinando al paciente algunos
meses después (en el mes de enero de 18gg) encuentro que el tinico foco de
auscultacién que ofreciera un soplo claro, invariable y de médximum de inten-
sidad fijo, era el foco pulmonar. No era, pues, un cambio de opinidn lo que

_se imponia, sino una gran duda en la opinién que se hubiera formado. ¢Se
trataba realmente de una cstrechez de la arteria pulmonar, mal observada 4
causa de Ia diversidad de soplos que desde el principio se notaba ?

La tesis era defendible, porque en mayor 6 menor grado sc notaban:
Ia hipertrofia ventricular derecha que mencioné, Ia existencia de un estreme
cimiento catario sistdlico y un soplo al primer tiempo con intensidad méxima
en el segundo espacio intercostal izquierdo y propagacién hacia la clavicula.
Si se agrega 4 esto una tos quintosa, auque no frecuente, y una Sensacion de
zhoguio y opresidn al menor esfuerzo, mis reforzada quedard la nueva sos-
pecha descabierta.

Pero una estrechez de la arteria pulmonar en aquellas circunstancias
tenia que ser sumamente rara. Excluida la estrechez congenital, solo queda-
ba la adguirida; y aunque es cierto que el reumatismo puede producir Csta,
1a rareza de la lesién y la predileccidn del reumatismo por el corazén izquier-
do, eran razones en contrario de gran peso, Por otra parte, el pulso no sélo
estaba en desacuerdo con la lesién sospechada, sino que habia cambiado por
completo y ahora era depresible, regular y de poca tensién,

Para tener mds elementos de estudio hice que mi enfermo se hiciera
ver del Dr. Juan A. Fortich y que éste le tomara un trazado esfigmografico,
¢l cual aparece en la figura adjunta.

i Lo ks

DA AR
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El estudio de este trazado con su linea de ascenso casi i

it 5 igual & la de
descent Somo s tars de un il clies e o
arterias, le da las a aricnci-:sddgm ; !-mflrmltcmc Sepidodu e
o in:':[inado o i:‘Il}tt:l.i entlc de un ﬁta 0 at_erom.:itcso. opinidn & que se hu-
exploracion de los vasogs no ml e% b'r- Fortich, si la edad del enfermo y la
bl8 el distinguido médico do Ia sorpress que che 1oovad Lola8 Veces me ha-

¢ e la sorpresa que este trazado le causaba.

A un pulso asi correspondia un corazén cuyo ligero grado de hipertro-
fia contrastaba con movimientos muy enérgicos. Habia propiamente lo que
gggfc ha llamado doudle jogging impulse & sea el movimiento de doble sacu-

lda.

’Apare_cfn,-;?ues, una tercera dificultad en el diagndstico; un signo que
no tenia explicacidn y cuyo origen hacia mis oscuro el examen directo del
corazén.

Por este tiempo se fué el enfermo 4 Barranquilla y le perdi de vista
durante algunos meses. Algunos atagues de fiebres intermitentes que sufrié
en aquella ciudad introdujeron alternativas de empeoramientos y mejoras en
su principal enfermedad. Cuando regress, lo que tuvo lugar en el mes de
mayo del presente afio (18g9) encontré que el corazén seguia siendo el mismo
enigma de siempre. Dificilmente habria podido decirse en qué punto estaba
¢l maximum de intensidad de los soplos, si en la punta, foco mitral, § enla
base, foco adrtico. Es de notar que el mdximum de intensidad que, meses
antes, parecia situarse en el punto de auscultacion del orificio pulmonar ya no
estaba alli. Igual sorpresa tuvo en Barranquilla el médico italiano Dr. D’
Amico, quien observd también esta mutabilidad del soplo mencionado.

A esta €poca la situacién podfa resumirse ast: i .l.zi/z subcutdnea
pronunciada hacia la cara; choque cardiaco fuerte; hipertrofia no muy consi-
derable; soplo al segundo tiempo con méximum de intensidad en el segundo
espacio intercostal derecho; doble soplo en la punta carrespondiente 4 los dos
tiempos de la revolucidn cardiaca; soplo profundo € intenso enel punto de
auscultacién de la arteria pulmonar; orinas un. poco densas (1.022) pero sin
albiimina; alternativas de insomnio y somnolencia; neuralgias frecuentes en la
direccién de los nervios intercostales izquierdos y especialmente localizadas
en un punto correspondiente 4 la regidn interescapular izquierda; en resumen:
todo podia afirmarse y nada podia probarse.

El sintoma de menor importancia, 1a neuralgia, fu¢ el que me condu-
jo al diagndstico, con lo que vi realizado una vez mds este axioma médico
que constantemente repetia 4 mis alumnos de Clinica: “No hay sintomas sin
valor."” Como ya he dicho, mi enfermo se quejaba de neuralgias frecuentes.
Unade las cosas que con mds insistencia me pedia era el alivio del doler. Es-
te se situaba 4 veces en la regidn precordial; otras, en el trayecto de los ner-
vios intercostales izquierdos; otras, en el del plexo braguial con irradiaciones
hasta la mano; otras, en toda la regidn del hipocondrio izquierdo, lo que con
muy poco fundamento atribuia el paciente 4 neuralgias del bazo; y era carac-
terfstico de ese dolor el estar siempre fijo en la region interescapular izquier-
da. Aliviar aquel dolor era obra de romanos: fenacetina, morfina y toda la
conocida serie de analgésicos fué recorrida, logrando de ella sélo alivios mo-
mentdneos. Otro tanto sucedio con las aplicaciones cdusticas, de las cuales
fué el termocauterio el que dié los mejores resultados.

Como era la region precordial la que mds llamaba la atencidn y la que
se ofrecia mas 4 la vista, era natural que la mayor parte de las cauterizaciones
tuvieran lugar en este punto; pero un dia, al notar la insistencia con que el
enfermo se quejaba del dolor que sufrfn en Ia cspalda, resolvi, enla misma
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sesién, extender la cauterizacién hacia aquella parte del cuerpo. I:Zxamjn}é
la region y la percusién me revel$ una macicez muy notable sin modificacidn
exterior; la auscultacidn denotaba un soplo andlogo al que anteriormente he
descrito, que tenia, ademis, la particularidad de oirse mis claramente en la
espalda que en ¢l pecho. :

A medida que esto practicaba, me fijaba también en el extraordinario
desarrollo que de un tiempo & aquel entonces habian tomado las venas super-
ficiales, 1o que me hizo pensar en una compresién interior, aungue por el mo-
mento no pudiera precisarse la verdadera causa de aquella compresidn,

La comparacién de los dos pulsos radiales no me reveld falta de sin-
cronismo, pero si la habia entre ¢l pulso radial y el femoral. Ausculté esta
dltima arteria ¥ no encontré otro soplo gue ¢l producido por la compresién
del estetoscopio.

Me encontraba, pues, perplejo ante aquella macicez. Era un absceso
frio? Era una adenopatia traqueo-brénquica? Era un tumor canceroso del
mediastina? Y en caso que de alguna de estas afecciones se tratara, bas-
taria ella, por si sola, para dar explicacién & fodo ¢l cortejo de sintomas car-
diacos ?

Pero los anamnésticos del enfermo alejaban la idea de una adenopatia;
el estado general del mismo, la de un céncer; y ¢l examen de los pulmones
era negativo en absoluto. Por otra parte, los signos funcionales denotaban
que ¢l obstaculo estaba situado en ¢! mediastino posterior, dato que alejaba
Iz posibilidad de un aneurisma, porque el aneurisma de la aorta ascendente
casi siempre invade el mediastino anterior y progresa hacia adelante. ¢ Cd-
mo hacer luz ea aguella oscuridad ?

Valiéndose de un analisis concienzudo de los mismos sintomas.

Desde luego aquel soplo, postsistdlico podria decirse supuesto que no
correspondia precisamente a la sistole, soplo fuerte pero sin temblor catario,
tenia todas las modalidades de un soplo transmitido y no de uno que tuviese
origen en el orificio pulmonar. Los signos de compresién interior de que ya
he hablado, el movimiento de Hope, la localizacién del dolor, la macicez li-
mitada, el retardo del pulso femoral con el radial, eran otros tantos fuertes
indicios para sospechar el aneurisma. Y por otra parte, era necesario hallar
la explicacién de aquellos paraddjicos sintomas; era necesario buscar la clave
que los aclarase; el aneurisma, en este caso, era la ecuacion de condicidn que
un Bezout médico habria introducido para despejar aquella incégnita. ¥ efec-

| tivamente, fgwalando d cero uno ds los valoves, es decir, haciendo abstraccidn
de las particularidades del corazén para abarcar el conjunto, fué como pude
encaminarme.

Qued6, pues, sentada la sospec/ia y no el diagndstico de aneurisma, por-
que hablando todos los autores de la dificultad del diagnéstico en estos casos,
¢l espiritu mds convicto habria dudado. Faltaba la sancién del tiempo que
mencionan casi todos, y ésta no se hizo esperar.

Al siguiente mes, en junio, s fué el enfermo 4 la vecina poblacion de
Turbaco, ya muy agobiado pur Ja neuralgia y temeroso de fugaces accesos de
opresién que de vez en cuando se le presentaban. Dos meses tenfa de residir
en aquella poblacién cuando fuf llamado un dfa para atender al Dr. N., que
tenfa fiebre y le habia dado un ataque. Aproveché el tren que salia en ese
maomento y me encaminé para el lugar ya dicho. Llegué y encontré: tempe-
ratura axilar 39% cara congestionada por la fiebre y poco notable en los de-
mas aparatos. Me informaron que ¢l ataque habia sido momentineo, fue
habia sido algo como una pseudo-angina de pecho de poca intensidad (no
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hay que olvidar que el enfermo era médicc? ¥ que todo habia principiado mo-
mentos después de un vémito precursor del acceso de ficbre intermitente.

Mequr debia S€r mi preocupacion por la fiebre que por el corazén: en
consecuencia, me dcd'lqm.- 4 examinar éste: 3
chosa ya encontré alli el cuerpo del delito.  En ja regién interescapular iz-
quierda, & nivel de l_a cuarta vé_rtcbra dorsal, 4 cuatro centimetros de distancia
de la cresta apofisaria, estaba situada una em; i =
de paloma, animada de mm-irpientes que yo hacia més perceptibles por medio
de banderolas de papel,  Allf estaba con sus latidos expansivos escribiéndo-
me su nombre y asegurindome la zusencia de un quiste, un absceso ¢ un
neoplasma medlflstlnxc?, dessic luego que los téles si bien pueden dar lugar &
soplos y aun latidos, ni aquéllos son dobles, ni éstos son expansivos. (], Teis-
sier).  Su ritmo me llenaba de certeza, su chasquido sencillo, debido al cho-
que de la onda sistélica contra las paredes del saco, reforzaba la suposicién;
la falta de soplo crural, sobre Ia cual me objeté mds tarde el Dr. D' Amico,
en una enfrevista que tuvimos, en nada me afectaba, porque el soplo de Du-
rozies no es tan frecuente en el aneurisma de Ja aorta como se ha creido, Es-
te soplo no es caracteristico de esta enfermedad sino de la insuficiencia agrti-
ca que casi siempre lo acompafia. Pero en los casos en que esa msuficien-
cia no existe, 6 existe en ligero grado, el soplo no tiene razén de ser, porque
el saco aneurismatico neutraliza el efecto de la corriente retrégrada  (Dieula-
foy, Teissier, Lefort, Huchard, Eichorts, etc., etc) VY poriltimo, el retardo
de la pulsacion crural sobre Ia radial, de que ya he hablado, me daban certe-
za casi matematica para diagnosticar: anenrisina sacciforme de la pared ppste-
réor de la poreidn descendente del cayado de la avrta.  Sacciforme, por el as-
pecto exterior de la tumefaccion ya descrita; de la pared posterior, por el pro-
greso hacia la espalda; y de /o aorta descendente, por la ausencia de perturba-
ciones laringeas,

En efecto, en aquel enfermo no habia habido ni afonfa, ni voz bitonal,
ni espasmos de la glotis, lo que se explica por la falta de accidn sobre los ner-
vios recurrentes. No habia habido disfagia, probablemente porque el saco
aneurismatico cstaba separado del esdfago. Sabido es que este 6rgano se se-
para hacia adelante de la aorta para la derecha, 4 nivel de Ia cuarta vértebra
dorsal y que luego, insensiblemente, gana el lado izquierdo del vaso, hacia a-
bajo, & nivel de la dltima vériebra dorsal.  La relacidn superior es, pues, una
circunstancia favorable para que dicho conducto no sea atacado por un tumor
cuya marcha tiende hacia atrds y hacia la izquierda. ) ('Gray) Por la misma
razén se explica que la rama descendente del neumogistrico tampoco estuviera
comprometida para producir el asma, ni mucho menos los g.qnghos !:Impétl-
cos para dar lugar & miosis 6 midriasis unilaterales, que también son sintomas
de los aneurismas adrticos.

¢ Pero se trataba alli nada mds que de un aneurisma de la aorta ?

Indudablemente ne.  Verdad es que en la actualidad tenfan explica-
¢idn ciertos fendmenos observados, el pulso, por ejemplo, y el soplo s:stg’hf:n,
ahora menos intenso, 4 nivel del orificio pulmanar; pero como aun ) subsistian
muchos de los sintomas que he sefalado al deseribir lo que pudiera llal_m'u
la primera ctapa del enfermo, es claro que existia una !estdq mural,. vestigio
de la endocarditis reumatica que debid iniciar la cardiopatia; y quizds tam-
bién una ligera insuficiencia adrtica, lesiones que por estar ya compensadas
mantenian en equilibrio aquel corazén lleno de sintomas incongruentes. Esa
endocarditis que digo debid iniciar la cardiopatia, me lo asegura el hecho,
observado por Jaccoud, de ser dicha cpfcm:'cdad consecuencia del reumatis-
mo en la cuarta parte de los casos; v si se liene en cuenta que el reumatismo
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agudo obra principalmente sobre el orificio mitral y que *la endocarditis, asi
como es mas frecuente en ¢l corazén derecho del feto, lo es més en el izquier-
do del adulto, es decir, en las cavidades donde ¢l trabajo del cf:’razdnﬁcs mas
activo” (Peter) ficilmente se comprenderd el origen de la lesion mitral que
he afirmado. ) s

Poniendo aparte lo que correspondia al aneurisma se vera todo claro.
Allf se habia asistido 4 la evolucidn de una enfermedad y por eso era ficil re-
construir la historia de ella: ¢l reumatismo engendrd la endocarditis; ésta, le-
siones cardiacas mdltiples, de las cuales la tipica fué la enfermedad mitral; y
las alteraciones de ia endarteria en un individuo artitrico, la dilatacién del ca-
yado allf donde hubo un locus misoras resistentias.

Prueba todo esto—y es la dnicn utilidad que puede tener este defec-
tuoso trabajo—que debe uno precaverse contra la tendencia de buscar lesio-
nes aisladas en los cardiacos. La insuficiencia 6 Ia estrechez puras de tal ¢
cual orificio sélo s encuentran en los tratados de Patologia; y, tan cierto es
esto, que, 4 raiz de tales descripciones, cominmente se enctentra uno con que
‘'es muy frecuente hallar tales lesiones combinadas.”

M. F. OBREGON M. D.

Cartagena (Colombia).—Diciembra de 1890.

INTERESES PROFESIONALES
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DEONTOLOGIA

Deberes generales del médico en el ejercicio de la profesign y relaciones
de los médicos entre sf

He agui sobre tan interesante tema el informe que ha dado la
Cemisién de los Colegios de Navarma

TITULO...

Dieberes del médico en el gpercicio de la grofesiin

Capitulo II
DE LAS RELACIONES DE 105 MEDICOS ENTRE sf

Al .. N ex licdte d ningrin médico, por regla general, visitar @ un enfermo. agu-
da & Crinico, gue sew asisiide pov ofro campaniere.

Hay, sinembargo, casos en que puede faltarse & este preceplo, siempre que se
atiends cuidadosamente d la consideracion que merece fedo compapero.  Estas excepcio-

nes son:

-
1

1* La urgencia notoria,

El médico puede visitar, en tal caso, 4 cualqnier enfermo, pero por una sola vez
¥ teniendo sumo cuidado en que el de cabecera conozea sin demora 6 con la menor
fue sea posible, asi el motivo de la visita como la conducta que el médico llamado
con urgencia haya creldo necesario seguin.  El de cabecera debe poner especial em-
pefio en que los honorarios de su compafiers ean satisfechos antes 6 al mismo tiem-
po que los suyas. ;

2* La enfermedad del médico de cabecera.

Ea tal caso, Ia asistenicia solo debe durar el tiempo que persista la causa que la
autoriza.

Cuando un médico pidece una enfermedad agudn 6 acceso agudo de una enfer.
medad crédnica, de las gue permiten seguir las tareas profesionales, el derecha se trans:
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forma en deber'pam el compafiero, que pueds asisticcon mayor facilidad & la clientela
del enfermo,  Se entiende, pues, que todo médico tiene el deber de asistir £ Ia clien-
tela de otro cualquiera que esté cnfermo, siempre fue, con ello, no se viera obligado
4 abandonar en absoluto el cuidado de sus propios clientes. La substitucion en es-
tos casos, deberd ser solicitada por el médico enfermo 4 st familia, podrd p;smm
durante dos, meses y no dard derecho 4 reclamar participacién en los. honorarios 6
asignacién devengados, cuando el médico reemplazante continfie, mientras dure la
substitucion, en el enidado de st clientela ordinaria, :

3* La ansencia del médien de cabeeera.

Como en el caso anterior, la asistencia no debe prolongarse después de desapa-
recer la cansa que lx produce.  Comoen las enfermedades, en Ias ausencias justifica-
das estin en el caso de auxiliarse mnutuamente los médicos, pero procurando que la
mis completa reciprocidad evite abusns que darfa Ingar 3 justificadas disensiones.

4% Cuando el enfermo 6 su familia deseen: el cambio de médico en ¢l curso de
la enfermedad aguda 6 crénica, 'y se den los siguientes requisitos :

a)  Que el mcdico d guien se recnyre fpare iontinuar ¢l Iralamiento, io pucda ser

oljelo de acusacion, n: sigtiera de sospechar, de faker provemds directa d indirectamente
el eamdio ocuriido.
b} Que el mismo médico haga que se le manifiesten de una manera explicita
las razones en que se funda Ja familia paca reclamar sus servicios y procure discutir
suvalar, profoniende ixsisientements, como Jormula de {ransaceién decoresa, la celebra-
cidn de una consulla con el mdidico i cabecera.
¢) Queel cambio de médico, dado caso que sea inevitable, se realice de una
manera ostensible y franes, y nod espaldas y hurtadiilas del profesor gue o5 substituido.
d) Que se prevenga del cambio, bien por la misma familia, 6 bien, en caso de
duda 6 sospecha, en e cumplimiento de ¢sta atencidn, por ¢l mismo- médico que
substituye, al compaficro substitufdo. :
€)  Que aguél no fiaya visifads anies, en consulta con é5te, al enfermo <n la misma
enfermedad. 3
f) Que el mddico & quien se trata de reemplazar, ne' haya sido objeto de algin ul-
fraje grave en su dignidai & decora.
g) Que se hayao satisfecho los honorarios devengados- en ¢l curso de la enfer-
medad.
. h)  Que ¢l enfermo 1o estd figado al médico, & guien 3¢ pretende substituiv por algiin
conirato pariicidar 6 colectivo de iguala.

En los casos senalados con las letras fy g, ¢l médico reemplazante tiene Ia estre-
cha obligacion de procurar que no sufrin el menor dafio, asi el decoro como los jnte-
reses del compafiero, & quien reemplaza, prefifiendo csios (iltimos & los'suyos propios.

Toda duda que Mera provocada por lzs circunstancias, en que se haya realizado
1n substitucidn, deberd aclararse en una entrevisia de ambos médicos, 6 remitirse; caso
de discordia, & la decision de la Comisidn directiva del distrito. i

El médico reemplazante faltaria; en todo caso, 4 los méis elementsles principios
de'la delicadeza 57 se permiticse kz menor eensura franca o sviapada sobre la conducta
seputda por el niddico reepplasade exn la asisicaeia del enfermo,

De “Zf Sigle Médico” de Madrid,

\/AFEIEDADES

Pirchow

El 13 del actual octubre, asistid Rodelfo Wirchow & su octogésimo
cumplearios, sano de cerebro ¥ de cuerpo agasajado con las felicitaciones de
todo el mundo cientifico médico, i

Raras veces ha conseguido hombre alguno sacar tan tnunfante_ una
empresa en ninguna rama del saber humana, en que el honor, famay distin-
guida competencia de méritos o proclaman el feader de su clase.

En In rama de las investigaciones médicas que escogio, es cl maestro
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prominente. Sus trabajos sobre patolegia celular, desde los tie_mpos en que
se publicaron por primera vez, en 1858, hasta el presente, han sido el primer
libro de texto de todo estudiante de patalogia. '

Sentado el fundamento sobre el cual descansan las doctrinas acepta-
das hoy dia para ¢l estudio de los procesos morbosos, se ha sostenido todo
el tiempo con todos los otros trabajos avanzados del arte de curar. Lps me-
todos de investigacién que han sido elaborados desde esa €poca, han ido ca-
yendo de las filas ante las doctrinas amplias, com;)rchengsvas y del todo per-
suasivas del gran maestro.  Sin impetu tal, la patg!ogm de los humores y
tejidos estaria aun imperando, y hubiera sido imposible el progreso real de la
época actual. Lo e :

Adtin la bacteriologfa, que pareciaal principic contraria & la teoria de
los cambios celulares fundamentsles, afiade ahora sus testimonios en favor de
la estabilidad de las ideas originales de Virchow. En vez de causar la enfer-
medad, como tal, los distintos gérmenes patogénicos provocan cambios celu-
lares que constituyen por si mismos la escencia de todos los cambios mor-
bosos. Asi, pues, el trabajo de Virchow no sélo colocé el estudio de la pa-
tologia sobre bases enteramente nuevas, sino gue la ha mantenido en ellas
durante cerca de medio siglo. )

No solamente se ha distinguido Virchow en la medicina, sino que sus
investizaciones en antropologia y arqueclogia han hecho de él una autoridad
en cada una de estas ramas. Y mds adn, como si una vida tan ocupada de-
biera estarlo mas todavia, afade a sus altos méritos los de hombre de estado,
filintropo y reformador sanitario; y con Ja conciencia del que estd cierto y
seguro de una cosa, ha hecho sentir su influencia en cada una de las distintas
direcciones en que las ha ejercitado. Pero como sus tareas comenzaron tem-
prano y fucron continuadas durante largo tiempo, la cosecha de su trabajo es
tal, que casi nos abruma con su riqueza.

No hay que extraiarse, pues, de que los hombres de ciencia de todos
los paizes se den prisa en honrarlo v estén agradecidos de tenerlo todavia co-
mo el exponente de aquellos altos principios y motivos sublimes que bencfi-
t?i;m i la humanidad, amplian la ciencia, mitigan el sufrimiento y sanan al en-
Ermo.

i Felicitaciones, pues, al viejo Gran Maestro, y que sus iltimos afios
estén llenos de vida y tranquilidad !

Medical Record, Oct. 19 1901,

EL LIBRO NEGRO DE LOS MEDICOS

En Ambéres se ha constituido hace muchos afios una Sociedad de Mé-
dicos con el fin exclusivo de publicar un Lo Negro—destinado 4 dar publi-
cidad & los clientes malos pagadores.

En dichoLibro Negro se publican los nombres y domicilios de los clientes

que no abonan sus cuentas y de los que hayan pagado, pero solamente des-
pucs de procedimientos juridicos, amenazas 4 otras dificultades.
) Ningéin médico de la Sociedad asistird (excepto en caso de urgencia)
4 un enfermo sedalado en el Libzo Nogro. Llamado 4 asistir 4 un enfermo, el
médico le hace saber que no pucde asistirle sin que primero satisfaga al mé-
dico que le asistia anteriormente, si cfectua el pago, seria entonces borrado
de Iz lista,

. Todos Ios médicos de la Sociedad estén obligados 4 enviar la lista de
gus clientes malos, sufrieado una multa cuando no lo hagan e¢n época conve-
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niente y con todos los detalles. Para |2 elaboraci ; :

comisi(sEnle‘s&g;:ia}Vcnmpuesta de seis miembrosl.'ac'én del Zibro Negro hay una
7ro Negro se publica anualmente, apareciend 1

do hay necesidad. En otras muchas ciudadg euro?u: S:EP-::e;tosﬁ?nc_l

ejemplo de los médicos de Ambéres, R

—_—

La lucha contra los mosquitos

Huoy, que por las experiencias de Reed, Carroll, I

4 considerarse los zancudos como agentes de propagacio

paludismo, de la filariosis, ete., el problema de Ia destru
quiere 1;’;.:1. 1mpols;tuncm c.a[f)iml. -

or esto hemos crefdo til traducir las conclusiones de un estudio erimen-

tal comparado, entre el aldehido férmico y el anhidrilo sulfuroso, emp]e:c:zs {T::;‘o

desinfectantes contra los zancudos, estudia publicado por M. J. Rosenau en el nfime-

10 6 del Bulletin of the Hygienic Laboratory,

U. 8. Marine-Hospital Service.

azear y Agramonte, tienden
n ‘de la fiebre amarilla, del
ccién de estos insectos ad-

(Septiembre 1gox).

Fl a]dr_:h_ido {6rmico no tiene sino un pequedio poder insecticida.—Los zanen-
d.os pueden VIVIF en una atmésfera muy débil de este gas, toda una noche.—Los mata
sinembargo, si se le pone en contacto directo con ellos, en suficiente cantidad yenel
uempo prescrito para una desinfeccién bacteriana.—Para este fin cualquiera de los
métodos usuales de produccién del gas es aplicable, pero los métodos que hacen des-
pedir el mayor voliimen de gas en el mis corro tiempo, son mejores que los métodos
lentos—Fl contacto directo entre los insectos y el'zas es més dificil de obtener con los
zancudos, en las condiciones ordinarias de desinfeccidn de cuartos, que con los gér-
menes, pucs el sentido de autoproteccion ayuda 4 los primeros & evitar los efectos
irtitantes del formol.—Estos se esconden en los pliegues de las servilletas, en Ia ropa
de cama, los vestidos, cortinas, telas de todz clase, en todos los lugares en donde el
§as no penetra en cantidad suficiente para matarlos—Fl formol se deposita, polime-
tizado, en la red de las telas, lo cual impide su penetracidn; ademds se pierden gran-
des cantidades que son absorbidas por las materias orginicas de dichas telas, sobre
todo de las lanas.—En nuestros ensayos, cuando se ponfan los insectos en lngares fa-
vorables para esconderse, como papel arrugado, en seguida se escondian en los espa-
cios més protegidos v asf escapaban de la destruccién,

Hay una gran analogfa entre In cantidad de gas'y el tiempo necesario para
penetrar en las telas y destrufr los mosquitos y la cantidad de gas y e tiempo nece-
sario para impregnar las mismas telas con el fin de destruir los esporos delos bacterios.

Los zancudos tienen un vivo instinto para encontrar grictas 6 agujeros por
donde el aire fresco puede penetrar en el cuarto, § en los enales ¢l gas esta tan dilui-
do que ellos pueden escapar de la destruccion. —Putden huird través de aberturas
sumamente pequenas, y algunos como ¢l Stipomya fasciata, pueden atravesar una red
de r2 hilos por pulgada. . : -

Por estas razones el gas aldehido formico no puede garantizar la destruccién
de todos las zancudos, en un cuarto que no s¢ pueda cerrar herméticamente.

En conclusion, para tener éxito destruyendo todos los zancudos, en un espa-
cio cerrado, con gas aldehido férmico, es esencial“observar los siguientes preceptos:
s¢ debe despedir un gran voltimen de gas en muy poco tiempo, asi éste se puede dis-
tribuir por todos lados en ¢l espacio cerrado y en concentracién suficiente,—Todos
los agnjeros y grietas del cuarto en donde los insectos puedan respirar ajre fresco de-
ben de cerrarse con mucho cuidado con tiras de papel—El cuarto no debe contener
ropas de ninguna especie, 6 telas en montones, o dispuestas de tal modo que 10s in-
seetos se puedan librar de los efectos completos del gas, < :

El anhidrido sulfuroso no tiene rival como |nsechcn!:1..—-—bna au:nésfcra de este
gas atn muy dilu{do, destruye muy pronto los zancudos.—Con este ob]gto‘ &s tan cfi-
caz hiimedo como seco, pero seco easi no tiene accidn contra los bacterios.

Al contrario del aldehido formico, este gas tiene un poder sorprendgnte para
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ropas y las telas, destruyendo los zancudos aun cuando éstos esten os-
mﬁﬁjo ctmgo capas d'e tas, en una hora de tiempo y ain estando ¢l gas
i dnEnlmao‘nhidrido sulfuroso que ha sido tantod li’e.mpo {prrecia}:!o como Idesil_lfm—
basta para destruir los esporos debe considerarse hoy como la prime-
:ﬁm&‘fu ?ﬁit&cdﬁn contra la fiebre amarilla, la malaria, 1a filariosis y otras
enfermedades transmitidas por insectos.

Formulario y iratamiento

Acné; tratamiento (1) -
Létienne emples el siguiente:—Por 13 manana lavado con agua tibia javonosa
¥ luego una locién con:

T

Hidexto/deeloral -ocoicn cocitvaees 10 gramos
Cloroformo --......... siesaanralrane XX gotas
Agnalderosas . JENSIRLTT AT D 250 gramos
Agua hervida ... .. . e 750 5
Séquese bien y apliquese este polvo:
Polvo de taleo de Venecia  .......... 20 gramos
e L T e S 10, !
R IO R e o I S e 20,
Antes de acostarse ¢l mistao lavado y la misma locién y una vez seca, apliqueses
ICholeesicy B S p s e 2 gramos
Mahteckifesea- oo ool oo s T

(1) Preiss Midicale

B Lo

CACETILLAS

e e A A e e

e

o

Exdmenes.—Los de la Escuela de Farmacia ¥ de Obstetricia tuvie-
ron lugar 4 fines del pasad, mes de Diciembre. El resultado obtenido en,
ambos establecimientos ha sido plenamente satisfactario. el

o

ol e
Levicwon JMedicum. Polygioftum —Nuestro amil;‘;'o y cole-
ga el Doctor Atberto Alvarez y Cafias (en Paris) ha tenido la amabilidad de
obsequiar 4 la Facultad Médica de Costa Rica el libro con que encabezamos
estas lineas y que comprende Lyt rminclogia médica en ocho diferentes len-
guas. Damos las mis expresivas eracias al Doctor Alvares por el interéds que
siempre ha manifiestado en bien del piugreso de auestra biblipteca. ;

N0 necesitan demédico —Un correspansal, azas ingenuo, que dj-
figié ha pocod * La Repriblica una correspondencia desde el nuevo «can- -
t6n de Pods, se felicita de tener en su neo nata villa un_seiior Naranjo “entre™
cuyos brazos todavia no ha muerto enfermo algune”  En cuan poco estriba
Ia felicidad de algunos pueblos,

—_—

Hedicaturas vacantes,—| as .| canton de Tarrazi y de Las
Cafas (Guanacasre), necesivin di- médicg.— L 1s condision s en que se ofrece
la de Cafiig es m is favorable, pues i Municipalidad de ese cantdn, inspirado
en ideas progresistas, promete un auxilio al médica que incorpore dicho pues.
9. Bueno seria que las Municipalidades en vez e gastar en cohetes y fa-
rindolaf:, deditaran un poco mas de atencion 4 I3 iuntos de higiene de sus
respectivis cantones, b




