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Actas de la Facultad de Medicina

5" SEg16N ordinana de Junta de Gobierno d=la Facultad de Medicina, celebrada el
veintidds de Febrero de mil novecientos cuatra, con asistencia de los
Doctores; Pinfilo J. Valverde, Presidente; Jenaro Rucavado, Tesorero;
Roberto Fonseca Calvo, Marcos Zifiiga y ‘Mariano Rodriguez, Vocales.

Art, I.—Por ausencia motivada del Secretario, funcioné coemo Secretario dd
hoc el Primer Vocal, Dr. Fonseca Calvo.

Art, IL—Se ley6, aprobo y firmo el acta de la sesién poterior.

Art. ITL.—La sefiorita Emilia Calvo Rojas, vecina de 1a Unién, solicité que se
la inscribiera como alumna libre de la Escuela de Obstetricia. - Pero como sus atesta-
dos no estin completos, la Junta se abstiene de conocer de la solicitud, hasta que
esté en forma, 2

Art, IV.—El Jefe Politico de San Ramdn, en oficio del wveinte de los co-
rrientes, comunicd que la Municipalidad de la localidad dicha cred una plaza de beca
en la Escuela de Obstetricia.  De conformidad. :

Art. V.—El senor don J. B. Calvo, Ministro de Costa Rica.en los Estados U-
nidos de Norte América, con fecha nueve de los corrientes; llama la atencién de este
Centro hacia una resolucién tomada por la Junta de ‘Sanidad del Estado de Luisiana,
con objeto de prevenir la propagacidn dela fiebre amarilla por medio de los mosqui-
tos. Seordend dar las gracias al sefior Calvo: por sus oficios,

Art. VI.—Con fecha diez de Febrero del afio en curso, pide 4 este Centro el
sefior M, E, Velizquez que, como no fue aceptada en la sesién del ocho del mes cita-
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do su solicitud de incorparacibn 4 este Centro, se tenga por retirada su solicitud refe.
rida. De conformidad. s

Art, VIL—La Junta nombrd el personal docente de la Escuela de Obstetricia
para el afio en curso, ast: Director, Doctor Elias Rojas—Profesor de teorfa, Afios
Primero y Segundo, Dr. Francisco J. Rucavado.—Profesor de Cifnica de la Materni-
dad, del Segundo ano, Dr. Marcos Zifiga. Se ordené comunicar los nombramientos
inmediatamente,

Art. VITL.—Se acordd publicar ¢l siguiente aviso: Las alumnas de la Escue-
la de Obstetricia que por habér terminado sus estudios deseen optar el titulo de Obs-
tétricas; y las aplazadas en los exAmenes ordinarios de fin de curso, 1iltimos, para los
extraordinarios de Marzo, deben presentar sus solicitudes desde esta fecha hasta el
catorce de Marzo proximo. :

Art. IX.—La disposicion VIII anterior fue aprobada de una vez.

La sesién se levantd & las nueve y medin de 1a noche,
P. J. VALVERDE, - F. ]. Rucavavo,
Presidents Srio.

6* Sest6y ordinaria de la Junta de Gobierno de la Facultad de Medicina, celebrada
el vemntinueve de Febrero de mil novecientos cuatro, con asistencia de los
Doctores Panfilo J. Valverde, Presidente; Jenaro Rucavado, Tesorero;
Roberto Fonseca Calvo y Marcos Zifiga, Vocales y el Secretario gue
suscribe,

Art. IL—Se leyd, aprabd y firmd el acta de la sesién anterior. ]

Art. I1,—Las sefioras Adelina Chzeén Sdnchez y Emilia Calve Rojas; la pri-
mera, vecina de San José, Ia segunda de la villa de La Unidn, solicitaron que seles
inscribiese como alumnas de la Escuela de Obstatricia, Estando sus atestados en
forma, se ordend su inscripeifn.

Art. IIT.—E| sefior don Santiago Zamora Chacén, Médico y Cirujano de la
Uriversidad libre de Bruselas, Bélgica, solicitd su incorporacién 4 esta Facultad, Es-
tando sus atestados conforme 4 la ley, la Junta nombré 4 los Dres.: P. J. Valverde
(Medicina interna ¢ Higiene): Jenaro Rucavado (Patologfa externa y Medicina ope-
ratoria); F. J. Rucavado (Ginecologia y Obstetricia}; M, Zdfiga, Anatomia, Embro-
logia é Histologia}; R. Fonseca Calvo (Materia médica, Terapéutica y Medicina le-
gal) para que integren el Tribunal de examen € interrogue cada cual en las materias
gue sc le han especificado. Las tres prucbas se verificarin en los dfas dos, tresy
cuatro de los corrientes,

Art. IV.—EIl articulo IT1 anterior fue aprobado de una vez.

Art. V.—El Dr. don Moisés Castro F. presents renuncia formal d= su, cargo
de Fiscal de la Facultad de Medicina, por motivos de salud. La Junta aceptd la re-
nuncia ¥ acordd darle las gracias por sus buenos servicios.

Art. VI.—Vacante el puesto  de Fiscal, por unanimidad de votes acordé la
Junta nombrar para llenarlo, al Dr. don Amancio Sfenz. Se acordd comunicar in-
mediatamente el nombramiento al interesado y al sefior Ministro de Instruccién Pi-
blica, y dar cuenta como corresponde de estos hechos 4 la Junta General en su pré-
xima sesion. ;

Att. VIL.—Se ley6 una solicititd de dofia Emilia de Santos, para que este
Cuerpo le reconozea el titolo de Enfermera, graduadg en el Hospital del Colegio Mé-
dico Jeffersoniono de Filadelfia. La Junta reconoci6 el certificado en referencia, ¥
acordd felicitar & 1a séfiora de Santos, primera Enfermera costarricense graduada.

Art. VIIL—De la Alcaldia primera del eantén de San José se recibi6 un ex-
horto para que esta Facultad, en 14 sumaria para averiguar quién lesioné & Salvadar
Alvarado Aguilar en Curridabat, cumpla ¢l siguiefte auto: “San José, 4 las tres de la
tarde del veinticuatro de Febrero de mil novecientos cuatro.  Con vista del desacuer-
do que hay entre los dos dictimenes médicos que obran en estos autos en los puntos
fundamentales que deben servir de base para fijur la jurisdiccion de In autoridad que
deba conocer del hecho, soméiase 4 la Facultad Médica la cuestién, & fin de que en
definitiva se sirva résolver de qué naturaleza es la herida, cufinto tiempo tarda para
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sanar, contado desde que se infirié y si deja 6 no impedimento....” La Junta co-
misiond 4 los Dres. : F. J. Rucavado y M, Zahiga para que dictaminen.
; Art. 1X,—Se leyé el siguiente telegrama: -

“TeLEcRAMA depositado en Alajuela; recibido en San José el 27 de Marzo de 1904

A Presidente Facultad Médica

. En el barrio de Concepcidn, que colinda con la ciudad por ¢l lado Noroeste,
he constatado hoy un caso fiebre amarilla, sin que me haya sido posible aun averignar
su origen.—El Médico del Pueblo,—R. CorTés.”

E| Presidente manifestd que por telégrafo, en su oportunidad, dio las medidas
profilicticas del caso.

Art. X.—ILa Juntaacordd comisionar al Tesorero para que provea # la Secre-
tarfa de una buena méquina dé escribir.

Art, XI.—La Junta acordé que cada médico gane cinco colones por dicta-
menes médico-legales vertidos ante ella y por ella ordenados.

Art. XTT.—EI articulo XIT anterior fue aprobado de *una vez.

Art. XIIT.—Las alumnas de la Escuela de Obstetricia, préximas & optar su
grado de obstétricas, que no cuenten con el niimero completo de casos de parto asis-
tidos por ellas, que previene el articulo 30 de! Reglamento del plantel, no podrin op-
tar sino hasta un ano después de concluidos sus estudios, si ya han llenado el reguisi-
to, salvo el caso de que prucben por medio del profesor de Clinica queen la Materni-
dad no se han presentado casos suficientes para satisfacer lo. dispuesto en ¢l articulo
30 citado, pues entonces podrin presentarse tan pronto como cuenten con el nime-
ro de casos referido.

Art. XIV.—La Junta de Gobierno resolvié pasar muy atento oficio al sefior
Tesorero de la Junta de Caridad, don Carlos Echéverria, para hacerle presente que
todos los dias ven la luz piblica en los peri6dicos los nombres de las personas que
han fallecido con su correspondiente causa de muerte; y que lo reducido de nuestra
sociedad y sus preccupaciones consiguientes; v el interés privado de cada familia en
particular, exigen que tal prictica termine, & fin de que no rueden en murmuraciones
disociadoras las intimidades de los hogares. Todo lo cual, sin embargo, no impide
la publicacién del nimero de muertes y los nombres y apellidos de las personas que

han muerto.
La sesién se levantd 4 las diez de la noche.

P, J. VALVERDE, E. ]J. Rucavapo,
Presidente ; Srio.

.

7* SEsI6N ordinaria de Junta de Gobierno de Ia  Facultad de Medicina, celebrada el
siete de Marzo de mil novecientos cuatro, con asistencia de los Dres.: Pin-
filo J. Valverde, Presidente; Francisco J. Rucavado, Secretario; Jenaro
Rucavado, Tesorero, Roberto Fonseca Calvo y Marcos Zifiiga, Vocales.

Art. I.—Presente ¢l Dr. don Amancio Sienz se le juramenté y dié posesién
de su cargo.

Art., I1,.—Se ley6, aprobé y firmé el acto de la sesién anterior.

Art. 111,—Se incorpord en la Facultad de Medicina el Dr. don Santiago Za-
mora Chacdn.

Art. I'V.—Se leyd una compunicacién suscrita por cincuenta firmas, procedente
del cantén de Nicoya, Guanacaste. Las firmas estfn autenticadas por el Alcalde de
la localidad. La comunicacién dice: “El Médico de este circuito tiene su residencia
en Santa Cruz, & distancia de veintidés kilémetros de esta poblacién, y algunas veces
aunque se le llame con urgencia por telégrafo, no puede atender 4 Ia solicitud por en-
contrarse en Filadelfia, Palmira, Sardinal 1 otros barrios de la costa de Santa Cruz &
distancia de cincuenta kilémetros de Nicoya; y para en casos’ de mucha urgencia se
necesita de la asistencia (e un empirico para mientras se consigue el Médice. Y pa-
ra tales casos es que solicitamos de ese Alto Cuerpo se le conceda permiso de poder
recetar medicinas domésticas al empirico don Rafiel Herrera, quien no se atreve &
recetar por temor de ser procesado,” La Junta acordd comunicar & los interesados
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por medio del Alcale que autentica sus firmas, que no es posible acceder 4 la solicitud,
Pero que esto mismo les sirve para dirigirse al Supremo Gobierno en demanda de que
se les provea de una plazade Médico de Pueblo. Para este fin, Ja Junta acuerda
también pasar la solicitud que nos ocupa sl seior Gobernador de Guanacaste para
que éste apoye la demanda, si lo cree conveniente. Al efecto, oficiese al sefior Go-
bernador lo trascrito.

Art. V.—Las seficras Emnestina Navarro v. de Chacén y Marfa Luisa de So-
lano solicitan en forma que se las admita al examen previo al conferimiento del titulo
de obstétricas, De conformidad.

Art. VI.—Coen respecto 4 la Escuela de Obstetricia, se acordé:

a) Abrir las lecciones ¢l préximo lunes catorce dde 10s corrientes;

b} Fijar el jueves diegisiete de los corrientes, 4 las nueve de la manana, en el
Hospital de San Juan de Dios de esta cindad para verificar los eximenes de grado
de las aluranas que hayan concluide sus estudios v que 1o saliciten en forma legal;

c) Nombrar para que integren el tribunal de examen 4 los Dres.: Jenaro Ruca-
vado, Roberto Fonseca Calvo y Amancio Sienz. Cada uno ganard por la sesitn
cinco colones; & :

d) Invitar al acto al sefior Ministro de Instruccién  Piblica, & las personas in-
teresadas en esta institucidn, especialmente & la Municipalidad de San  José, al sefior
Gobernador, 4 la Junta de Caridad, & don Jaime G, Bennett, al Dr. don Adalfo Ca-
rit y la sefiora Superiora del Hospital de San Juan de Dios.

Art. VII.—Se hace constar, que por medio del Dr. Calderdn Mufioz recibié
un par de forceps la Maternidad, regalo de persona anénima.

Art. VIIL.—Los Dres. don Roberto Fonseca Calvo y Rafael Calderén Mufioz
renunciaron la direccidn de la “Gaceta Médica”. La Junta, considerando los moti-
vos en que fundan su renuncia lz acepta y acuerda manifestarles su agradecimiento
por los buenos servicios prestados.

Art, IX.—Se leyeron siete telegramas de Alajuela, suseritos por el Dr. Cortés,
en los cuales se da cuenta de la marcha de Ia fiebre amarilla en aquellalocalidad.  El
Presidente manifesté verbalmente que en su oportunidad habfa contestado al Dr.
Cortés, repitiéndole las instrucciones necesarias para precaver la propagacién de
la ficbre amarilla. Dijo también yue se habia acercado al sefor Ministro de Gober-
nacién con €l fin de indicarle las medidas que habia ordenado al Médico del Pueblo
para que el Ministro las apoyase y diese orden de llevarlas & efecto. Que fueron
muy atendidas sus indicaciones por el Ministro, quien s¢ intéres6 vivamente por el
bien de Alajuela; y que hasta ahora no ha habido sino cinco casos de fiebre amarillz,
procedentz el primero de Santa Clara y los otros por infeccidn en la localidad, donde
fallecid el primero.

La sesidn se lévantd 4 las once deé la noche.

P. J. VALVERDE, F. . RUCAVADOD,

Presidents n Srio.

Embarazo y criminalidad.-Estudio médico-legal

‘Traducido del inglés por €l Doctor MAzcos Z0S16A,
Autor, Doctor Ch, G. Cumston.

{ Contintia)

Ademds tenemos otros ejemplos que demuestran la impacien-
cia y vivacidad con que una mujer grivida puede sentir lo que se
llama un deseo 6 una inclinacidn irresistible que la conducen 4 co-
meter actos criminales, independientes de cualquiera otra lesién
mental. Uno de los antojos mds comunes es el de robar 4 lo que se
denomina comunmente kleptomania. Algunas veces el robo es de
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objetos que no tienen para el paciente utilidad alguna determinada,
incluyendo, por consiguiente, todo género de cosas, pudiéndose men-
cionar como ejemplo de esto el caso de una joven sirvienta, en cuyo
cuarto se encontré un inmenso montén de cosas completamente inti-
tiles para ella, ‘

En otros casos ¢l deseo es parcial y reconoce por mévil la
ansia imperiosa por alguna especie de alimento que compele al pa-
ciente 4 hurtar el bocado que anhela para satisfacer su antonjo. Tal
fue el caso de aquella sefiora de un alto empleado del Poder Judicial
en Francia, que se rob6 un pollo azado de una venta, 4 consecuen-
cia de un instantineo apetito que le sobrevino 4 la vista de suo tama-
fio y percepeién de delicioso aroma. En otro caso, una sefiora sen-
tia €l mayor placer y felicidad al comer todo lo que habia pedido ro-
bar al hacer sus compras de mercado. En otro caso, una sefiora se
robé trescientas corbatas de hombre, aunque luego las devolvis, dio
excusas al tendero y satisfizo su valor.

En todos los casos que hemos mencionado debe uno recono-
cer que el impulso no reside en la excitacién del antojo, sino més
bien en una atenuacién en la resistencia mental.  Si se nos pregun-
ta por qué razdn los robos en los grandes almacenes son ahora més
frecuentes que antes, contestarfamos que debido 4 que actualmente
las exhibiciones se hacen con mds cuidado y con gusto méds artistico
que antiguamente, con el fin de excitar en las mujeres el deseo de
comprar. Y si mujeres en plena capacidad mental muy frecuente-
mente se sobrepasan en sus compras hasta del ultimatum de su por-
tamonedas, por qué sorprendernos de que una mujer embarazada no
pueda resistir el deseo de arrastrar con la tienda entera ?

El Dr. |8g, autoridad bien conocida, ha tratado de estable-
cer distinciones entre los innumerables ejemplos de estos antojos
irresistibles,  Segtin esta autoridad, unos son realizados por motivos
de algiin articulo de alimentacién, mientras que otros obedecen al
impulso de hurtar dinero 6 joyas, asi como también articulos para
el tocador. Los de la primera clase, segtin Jog, pueden explicarse
muy ficimente si se considera que un dtero gravido produce una
hiper-actividad orgénica que tiene sdbre todo el sistema digestivo
una influencia directa, causando algunas veces v6mito y dispepsia;
pero frecuentemente tambi¢n aumento de apetito y estimulo en las
funciones digestivas. Ahora bien, admitido esto, seria fcil compren-
der cémo un estémago excitado de tal modo ansfe con ardor unar-
ticulo especial de comida. Peroel embarazo y los cambios produ-
cidos bajo su influencia en el organismo no justifican de modo algu-
no la opinién de que las mujeres embarazadas sean dominadas por
un impulso irressistible de robar pablicamente, en cualquiera de sus
formas; bolseando, etc., y cuando una mujer ha sido sorprendida co-
metiendo tales actos ha sido impulsada 4 td] crimen, no 4 causa del
embarazo sino por un natural deseo de naturaleza criminal, Bajo el
doble punto de vista médico y legal, considero que las distinciones
trazadas por Jog entre los descos irresistibles del embarazo carecen
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de todo valor prictico. Ya el caso sea el robo de un pollo 6 de una
corbata, la mujer ansfa irresistiblemente el objeto y no posee la fuer-
za mental suficiente para resistir el deseo pecaminoso, y en todos es-
tos casos lo repetiré una vez y mis, ¢l crimen no obedece 4 Ia exci-
tacién del deseo, sino 4 una disminucién 6 atenuacién de resistencia
contra ese mismo deseo.

No me ocuparé en discutir el grado que haya de culpabilidad
y me contentaré con mencionar el hecho que tanto en el primero co
mo en el segundo grupo de pacientes la voluntad no estd de tal mo-
do desordenada que haya eliminado totalmente el libre albeldrio de
la mujer, y esto por la simple razén de que ella comprende la natu-
raleza de sus actos y carece {inica y simplemente de poder suficien-
te para oponer un *no” categérico al impulso.

En el tercer grupo, que vamos ahora 4 dilucidar, las faculta-
des estén todas desordenadas, y por consiguiente, se trata de insani-
dad mental en todos sus grados y variaciones, Los alienistas mo-
dernos no consideran los desarreglos intelectuales inherentes 4 la
condicién particular del embarazo suficientes para dar una satisfac-
toria explicacién 4 los actos criminales, y en realidad, es muy racio-
nal referir esos desarreglos mentales 4 algiin defecto personal 64
antecedentes hereditarios del paciente. Estd fuera de duda que el
embarazo por si mismo no causa alienacién; pero si constituye una
causa predisponente y el punto de partida de desarreglos intelectua-
les mds 6 menos serics. Estos desérdenes son el resultade de con
diciones nerviosas que he tratado de estudiar en lo dicho hasta aqui.
Por los casos que voy luego 4 citar podrd formarse una idea del gra-
do de desarreglo 4 que las facultades intelectuales de una mujer
grivida puedellegar.

Una paciente, en cada uno de sus once embarazos crefa que
iba 4 morir y llegé6 al extremo de envenenar 4 dos hijas que tenfa,
con el fin de librarlas de igual desgracia. =

En otro caso una mujer matd 4 su marido para comer de su
carne y con el fin de poder satisfacer por largo tiempo su feroz ape-
tito, sal6 la parte que quedé del cuerpo para poderlo conservar en
buen estado. ’

En otro caso la mujer de un zapatero mat6 4 sus cuatro hijos,
escondiéndose ella lnégo, Cuando se le arresté hizo confesién de
varios robos que habfa hecho de objetos sin interés ninguno para
ella y de haber sido cometidos sin sulibre albeldrfo. Como ella ha-
bifa ofdo decir que las tendencias viciocsas de una mujer embarazada
se trasmitian 4 los hijos, para evitar que ¢éstos fueran ladrones deci-
dié matarlos.

Una mujer de veintidés afios, en el sexto mes del embarazo,
se trasformo en taciturna y mal intencionada; rehusaba tomar ali-
mento y se quejaba frecuentemente de dolor de cabeza. Un dia, es
tando sola en su casa arrojé al fuego el bebé de una vecina y se sen-
t6 luego en un banco. Cuando fue arrestada no pudo explicar su

crimen: decfa simplemente que alguna cosa la habfa compelido 4 a-
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rrojar aquel nifio al fuego, pero sin saber por qué. Durante el exa-
men que se le hizo declar6 que siempre habfa amado 4 su familia y
que era feliz en su hogar. Querfa mucho al bebé de su vecina y no
tenfa razén alguna para haber cometido tal crimen,

En una mujer pacffica, industriosa y de buen cardcter, habién-
dose embarazado, se desarrollé una repulsién violenta hacia una
de sus tias, 4 quien habia amado tiernamente. Sin motivo ningu-
no se lanzé sobre su tia, la arrojé violentamente al suelo y la dio
varios golpes. Un momento después estaba tan avergonzada de su
accién y trataba de suicidarse. Antes del embarazo esta mujer
habfa sufrido ataques de mania, y durante su periodo menstrual, sen-
tia malos fmpetus, que su recta conciencia le impedfa realizar. Ella
trataba siempre de dominarse y cuando notaba que iba 4 perder su
control, tomaba toda clase de precauciones para impedir la realiza-
cién de sus malos impetus.

En otro caso, una sefiora fue afectada con un ataque de mania
impulsiva durante el embarazo. Contaba ella que cierto dia, mien-
tras tajaba un ldpiz y su hijo entraba al cuarto, fue asaltada repenti-
namente con un deseo violento de matarlo—Se llené de valor y pu-
do resistir; pero nunca pudo comprender el motivo de su impresién,
El deseo sobrevino otra vez y viendo que no podia resistirlo, se dijo,
poniéndose la navaja al cuello: “Es preferible que mueras ti, per-
verza mujer.” Este caso demuestra con qué intensidad pueden de-
sordenarse las facultades sensitivas y con qué irresistible vivacidad
pueden manifestarse los impulses. Vemos en la conciencia de esta
pobre mujer un combate fiero. Considerando que su voluntad la
conducia al crimen trataba de resistirlo; pero el impulso era dema-
siado fuerte, y precisamente en el momento de realizar el malévolo
designio, en el supremo esfiterzo, se hiere 4 si misma; para no danar
4 su hijo. Otros casos se registran en los anales de la Medicina.

Un joven casé con una muchacha de dieciecho afios y ambos
vivian felices, pero en muchas ocasiones el joven se sorprendia al oir
ciertas frases peculiares que ella pronunciaba. Por ejemplo, una
vez que los dos estaban trabajando, la esposa le dijo 4 su marido:
“Los dos moriremos este aino” y sin que hubiera ningiin motivo ‘pa-
ra articular esa sentencia. Habiendo terminado el trabajo volvié el
marido 4 la casa 4 las 6 p. m. 4 cenar, y terminada ésta, se fue 4 la
alhacena 4 comerse el resto de un plato de ciruelas cocinadas. Noté
que tenfan un sabor muy amargo € hizo presente 4 su mujer que es-
taban 6 podridas 6 envenenadas. Su mujer, embarazada de unos
pocos meses 4 este tiempo, contesté de una manera evasiva solamen-
te y huyé de la casa. Una hora después el marido comenzé & sen-
tir todos los sftomas del envenamiento. Al dia siguiente se encon-
traron pedazos de sulfato de cobre en el bolsillo de uno de los ves-
tidos de la esposa. Interrogada, confensé que habfa tratado de en-
venenar 4 su marido, Preguntada qué motivos le habian imbuido &
cometer el crimen, respondié que no comprendia cémo esta idea ha-
bfa venido 4 su cerebro y que no habia podido resistic su impulso,
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4 pesar de haber tomado muchas resoluciones en contra. Explicé
también c¢émo habfa mezclado el sulfato de cobre en el plato de
las ciruelas y en el tabaco de su marido. El examen del médico y
las pruebas del juicio demostraron que el acusado tenfa un cardcter
duro, con una gran tendencia 4 la tristeza, que demastraba escasa
inteligencia y que 4 veces aun parecia idiota, El marido mismo a-
tribuy6 el crimen al embarazo y suplicé que se le dejara volver 4 su
hogar. El gobierno, sin embargo, prosiguié la acusacién. Se pu-
50 4 discusién la cuestién de que hasta qué punto el embarazo ha-
bfa cambiado la libertad moral de la acusada. Los jueces, sin em-
bargo, después de unos pocos minutos de deliberacién, dieron un
veredicto de inocencia.
{A continuar)

e s

PROFICAXIS Y TRATAMIENTO OF LAS INFECCIONES PUERPERALES

Gonferencia dada en el Oolegio ds Médioos ¢l dfa: 26 de Noviemtbre ds 1903
por el Doctor don Sebastidn Recasens, Catedrético de Obstetricia y
Ginecologia de Madrid

A pesar de lo mucho que se ha tratado y discutido este tema, es siem-
pre de actualidad y de gran interds, pues el nimero de infecciones puerpera-
- les y el de muertes & cllas debido es mayor en Espafia que en la mayor parte
de las naciones civilizadas, siendo esto tanto mds sensible cuanto que, sies
posible evitar en absoluto esta complicacion al parto, lo es el disminuir su
numero si se tienen en cuenta y se ponen en practica los principios funda-
mentales de la Cirugia general, dado que las infecciones puerperales no' son
especificas sino que dependen de elementos microbianos comunes 4 todas las
infecciones quirdrgicas, mo difiriendo de éstas mids que por el medio en que
se desarrollan, en virtud de las condiciones en que se encuentra la mujer des-
pués del parto. 2
Es indudable que hay casos en que, aun cumpliéndose rigurosamente
todos los preceptos cientificos de la asistencia 4 partos, la infeccién aparece;
pero esto no debe ser excusa para que se busque siempre en la auto-infeccién
la justificacidn de los procesos puerperales que, la mayoria de las veces, apa-
recen por la falta de una buena asepsia. Es preciso que coloquemos 4 la
mujer que pare, en las mismas condiciones que 4 la que vamos 4 practicar
una laparotomia @ otra gran intervencion operatoria, y, por tanto, no debe
asistirse 4 un parto sin que asi la paciente como el médico estén en las mejo-
res condiciones de asepsiai.  Que la auto infeccidén existe es indiscutible; bas-
ta recordar la disposicidn del tractus vaginal; la vulva y el periné son siempre
sépticos; su proximidad al ano, por el que salen diariamente de 12 4 15 billo-
nes de elementos colibaeilares con las heces fecales, implica necesariamente
una infeccién de esta region y el peligro que pueden encontrar los agentes
infectantes, una puerta favorable para ascender 4 la cavidad uterina. En el
conducto vaginal hay ¢lementos microbianos que son en muchas ocasiones
sépticos, aun cuando en ¢l estado normal el poder infectivo de los mismos es
muy peqtiefio 6 nulo,
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Si bien Dcederlein, en sus investigaciones de la flora vaginal, llega 4
Ia conclusion, que existe en la-mitad de las mujeres embarazadas una asepsia
normal por efecto de la accidn antiséptica del flujo vaginal, y Kroenig gene-
raliza 4 la totalidad de las embarazadas esta asepsia natural, llegando 4 afir-
mar qué aun introduciendo estrepto y estafilococos en la vagina, el poder
destructor de las secfeciones normales es suficiente para destruirlos en vein-
ticuatro 6 cuarenta y ocho horas, hasta el punto de mno dejar rastros de los
mismos; investigaciones posteriores de Valthar, Stroganoff y Olshaussen no
comprueban la exactitud de tales afirmacicnes, tomadas en sentido tan ab-
soluto. 8

En lo que estin conformes todos “los investigadores es en la disminu-
cién del poder de actividad de los elementos infectantes contenidos en la ca-
vidad de la vagina de la mujer embarazada y que aun dentro de este organo
débense distinguir dos partes: una inferior, en la que los elementos microbia-
nos abundan y en la que los elementos comunes de la supuracién pueden te-
ner una vida relativamente activa, y otra superior, en la que por las condicio-
nes anatémicas la vida aerobia se hace casi imposible. :

Nosotros, en un corto nimero de observaciones que en el curso ante-
rior practicamos con flujos vaginales de embarazadas, comprobamos la exis-
tencia de los bacilos cortos y gruesos, 4 los que Dcederlein atribuye el poder
antiséptico normal de la secrecion vaginal, pero hallamos en varios casos es-
tafilococos dotados de su completa actividad.

Pero aun admitiendo Ja existencia de elementos patdgenos microbia-
nos en el canal vaginal, no podemos aceptar una facilidad de ascensidn al in-
terior de la cavidad uterina, si por manipulaciones 6 por otras causas no se
favorece dicha ascensin. La salida del liquido amnidtico con su funcidn de
arrastre, obra indudablemente como antiséptico natural, y todas las condicio-
nes que concurren en el parto normal son contrarias 3 la infeccidn exponta-
nea de la cavidad del itero.

Mas aun cuando admitamos como lhiecho raro la ascensién microbiana
espontdnea de los agentes sépticos de la vagina 4 la parte alta del canal ge-
nital, no podemos en modo alguno negarlo en absoluto, y debemos acéptar
la posibilidad de su realizacién, en particular cuando por sus condiciones es-
peciales, la virulencia de los agentes microbianos. se halla exaltada, dando
lugar 4 lo que se denomina infeccién autégena. Nuestro criterio, sefiores, se
puede expresar en estos términos: *'‘Creemos en la posibilidad de ia infeccidn
autégena, pero la reputamos tan excepcional que sélo debemos tener presente
en la prictiea, la exdgena.”

Que las defensas naturales de la  vagina existen, es cosa admitida por
todos; aunque sin llegar 4 las exageraciones de Keenig, los investigadores
modernos aceptan cste hecho, y 4 aceptar estos medios naturales es lo que
tiende la practica moderna, y en ese sentido se planted hace algunos afios el
problema de si debian usarse las irrigaciones vaginales antisépticas antes y
durante el parto,

Argumentos en defensa de las irrigaciones profilicticas y en contra de
ella se han presentado tantos, que bastarfa su exposicidn para llenar esta
conferencia; no me detendré en su descripeidn, y prefiero dar 4 conocer en
sintesis los resultados que del estudio de la cuestion y de las observaciones
personales he deducido, llegando 4 formar mi opinién definitiva. En mi prdc-
tica he utilizado las inyecciones profilicticas como el que mas, y dejado de
emplearlas haee mucho tiempo, de modo que, ademds del estn.d{o ajeno, ten-
go suficiente caudal propio para juzgar sus ventajas € inconvenientes,

Mantener el canal genital aséptico es un ideal al que todos deseamos
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Megar; pero, ¢cdmo es mis probable que lleguemos & alcanzarlo?  Dadas las
dificultades con que nos encontramos en la prdctica para lograr la desinfec-
cion de las partes orgdnicas vivas, y contando con los medios naturales de
defensa que posee el canal genital, creemos es mas [dcil obtener la asepsia sin
emplear agentes antisépticos que con su uso. La fagocitosis y la accidn an-
tagonica de los bacilos vaginales de Deederlein se disminuyéh notablemente 6
desaparecen con el uso de antisépticos enérgicos; Ia vitalidad de los tejidos se
amengua con ellos, y en ella estriba principalmente el poder defensivo de la
eccnomfa. Pues bien, si la auto-infeccidn, aunque posible, es rarisima en la
prictica, ¢que ventajas alcanzamos con disminuir el poder bactericida de la
secrecion vaginal con agentes antisépticos, cuando con su empleo no tenemos
la seguridad de dejar aséptica la vagina? '-

Fundados en cstas ideas y en los resultados de nuestra préctica; noso-
tros hemos suprimido, para los casos que conceptuamios normales y en que
no tenemos fundado motivo para sospechar una infeccién aguda genital, el
uso de las inyecciones profilicticas, en lo que se refiere 4 la vagina, pero no
en cuanto a los genitales externos, porque con el lavado de éstos y del peri-
né, si no llegamos i aseptizar aquella regidn, por lo menos la colocamos en
condiciones eficaces para impedir que los agentes microbiamos que existen en
ella tengan virulencia y actividad para invadir ;los drganos genitales internos.

En la prictica de las intervenciones ginecolégicas se velo dificil que
es aseptizar la jvagina hasta en una mujer ya anestesiada, y todos los que
practimos estas operaciones estamos tan convencidos de no poder desinfectar
la vagina que ningiin ginechlogo se atreve 4 introducir sus manos en la cavi-
dad del vientre después de haber hecho un tacto vaginal, ;qué hemos de pen-
sar, pues, del lavado que se practica con una disolucién de sublimado & lisol
por medio de un irrigador, que en la mayoria, sino en la totalidad de los ca-
sos, no llega ni 4 desplegar las paredes vaginales?

La cavidad de la vagina, sobre todo enlas mujeres primiparas, es una
cavidad vitual en la que los repligues transversales sc corresponden mis 6 me-
nos exactamente y la irrigacion no llega, en modo alguno, 4 limpiarla.

Yo creo que, en este punto de la antisepsia vaginal, la irrigacién antes
del parto debe ser desechada en absoluto paralos casos normales, y en los ca-
sos patoldgicos es necesaria la aplicacién directa (del spéculum y hacer una
desinfeccion verdad, colocande 4 la mujer en posicién obstétrica, desplegan-
do su vagina, introduciendo los dedos 6 un- escobillén, en una palabra, hacer
las cosas de un modo tan distinio de las inyecciones, como comunmente se
practica, que solo se conserve de la téenica actual el aparato inyector.

Insisto en este punto, porgue nosotros hemos llegado con estas aseve-
raciones & ponernos en contacto con losmédicos que no han querido nunca usar
elagua en los partos; esta aproximacidn es solo aparente, pues nosotros, al
desechar la irrigacion, lo hacemos por creer que no limpia lo suficiente, en
tanto que aquéllos pretenden el dominio de la socicdad. Como quiera que
la asepsia no admite términos medios, no cabe parangén alguno entre nuestra
técnica y la que utilizaban los médicos de hace treinta afios. No quiere esto
decir que hayamos retrogadado al suprimir las inyecciones ‘antes del parto,
porque al rechazar hoy el lavado vaginal no lo hacemos fundados en las mis-
mas razones que en otras €pocas se tenian sobre 1a humedad y el acceso del
aire, sino porque la prdctica de las irrigaciones vaginales estd refiida con los
principios generales de la cirugia moderna.

. Para atender 4 la profilaxis de la infeccién puerperal, hay que conside-
rar siempre 4 la parturienta como juna enferma que presenta una herida ex-
tensa que puede ser infectada.  No creo que sean los desgar ros de periné, las
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pequeiias desgarraduras del cuello, ni las erosiones vaginnl«!, la causa de las
grandes infecciones puerperales, sin que esto sea negar tampoco que puedan,
en algiin caso, ser punto de partida de las mismas; creo que el mayor nime-
ro de infecciones puerperales produce de la contaminacién de la cavidad ute-
rina, es decir, que ¢l endometrio es el primero que se infecta.  Toda la su-
perficie del sitero puede servirde punto de entrada de la infeccidn puerperal.
El desprendimiento de la caduca deja la cara interna del itero desprovista de
epitelio protector, la zona de insercion de la placenta con sus senos abiertos,
sus codgulos que deben ser expulsados lentamente y que pueden servir como
excelente caldo de cultivo, colocan 4 este érgano en unas conditiones de re-
ceptividad microbiana igual, sino mayor, dque ticne la gran serosa abdomi-
nal, y, por lo tanto, para la profilaxis de las infecciones puerperales, debe pro-
cederse del mismo modo que se procede en cirugia al intervenir en el perito-
neo.

Una infeccién de este érgano produce prontamente la muerte y lo mis-
mo ocurre con las infecciones puerperales, como tengan cierta intensidad:
tampoco perdonan. Aun en las de poex importancia aparente, sabe uno
cuidndo ha comenzado el proceso, pero no cudndo ni como terminard,

La profilaxia de las inyecciones puerperales se halla en el modo y for-
ma cémo se verifica el parto; conviene, pues, estudiar las condiciones que de-
ben reunir los tres factores -capitales de la asistencia al mismo: La mujer, el
tocdlogo 6 la comadrona y los medios que les rodean,

La mujer—Necesita cierta preparacién aséptica; es preciso que se ha-
lle Io mis limpia posible; los drgzanos genitales y el ‘periné desinfeciados, pero
no ligeramente, sino lavados con jabén y agua caliente, quitando principal-
mente las capas epidérmicas que alojan los microorganismos en gran cantidad,
desinfectado con lisol, sublimado & permanganato dichas partes, haciendo una
antisepsia externa muy rigurosa, siendo también necesario que durante el par-
to la mujer no vuelva 4 mancharse, constituyendo grave falta el no ordenar
un enema 4 la parturienta antes de practicar la antisepsia de los drganos gen-
tiles externos, por las razones de todos conocidas. Conviene que la mujer se
haya purgado en los dias que preceden al parto para que no haya retencién
de excrementos, porque esto podria dar lugar a que los colibacilos, que son
huéspedes normales del intestino, aumentando su virulencia, atravesara éste y
se produjera por infeccion-a través de los tejidos, una forma de fiebre puerpe-
ral autégena.

Tocdlogo.—Por parte del tocdlogo & de la comadrona, las condiciones
deben ser adn mds rigurosas. Observaréis en la prdctica médicos que no se
lavan las manos para asistir 4 un parto y que, sin embargo, apenas tiencn en
las mujeres 4 quienes asisten, infecciones puerperales, y en cambio otros, al
parecer mas limpios, tienen que lamentar més accidentes de esta clase.  Esto
tiene una explicacién que no admite vuelta de hoja; es porque aquellos médi-
cos que asisten i muchos partos ¥ no toman la precaucién de lavarse las ma-
nos tienen, para contrarrestar esta falta, la ventaja de ser poco curivsos; es
decir, son médicos que prescinden del tacto porque estin convencidos que el
parto seguira el mismo curso, sabiendo en que estado estd el cuello del utero
que ignorandolo, y tienen, por esta causa, una morbilidad menor que aquellos
otros mds pulcros, y si queréis mds cientificos que practican repetidos tactoes,
porque les parece que no cumplen su deber sino saben en todos momentos el
estado en que se haya el curso del parto; tactos tan innecesarics como perju-
diciales. Las mujeres de médico son las que pagan mis tributo & las infee-
ciones puerperales v es por el excesivo numero de reconocimientos que se las
hace, solo para saber si ¢l parto durard una hora, si durari dos, si el feto se
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halla ya evolucionando, si ha verificado ya la rotacion, etc. Esto acurre fre-
cuentemente, y =€ de muchos compafieros vindos, que lo:son por las infeccio-
nes puerperales que padecieron sus esposas, efecto sdlo de la curiosidad cien-
tifica: esto quiere decir, sefiores, que la cansa de ellas tiene hoy una justifica-
cidn completa. El afio 47 del siglo pasado se conocid' Iz naturaleza conta-
giosa de la fiebre puerperal por el hecho siguiente:

Semmelweis, tenia en Viena & su cargo la ensefianza obstétrica de los
alumuos, y al lado de la sala de éstos, la ‘destinada 4 ensefianza de las matro-
nas, era desempeniada por otro tocdlogo; en la primera era muy superior la
mortalidad por infecciones puerperales que en la segunda; investigando las
causas de esta mayor mortalidad, se fijé6 Semmelveis en que una enferma
que murid en su sala ofrecio sintomas analogas 4 los que habia presentado un
estudiante que murid 4 consecuencia de una picadura anatémica, deduciendo
que alguna relacion debia -existir entre ambas afecciones; creyendo que los
alumnos que procedian de las salas de diseccidn y subfan a su Cliniea y-prac-
ticaban tactos en las parturientes, debian ser los causantes de la mayor mor-
talidad de su sala, prohibié a sus alumnos que reconocieran 4 mujer alguna
sin purificar sus mancs con el cloruro de cal; al mes signiente la mortalidad
descendid al 4 por 100, y extremado el rigorismo lo mismo con los alumnos
que procedian del anfiteatro que con los que no venfan de €, Ia mortalidad
descendié al t por 100. Esta facilidad de producir el contagio con las manos
que exploran se halla hoy tan perfectamente comprobado, que son muchas las
clinicas de Alemania (Desde, Breslau, Berlin), en que se ha suprimide la pric-
tica del tacto. En los casos normales se diagndstica. el parto y su curso por
la sola palpacidn y avsculacién; si una mujer es conocida antes del parto.y se
sabe que tiene los didmetros pélvicos normales: y al propio tiempo se.ve que
el feto se presenta en condiciones regulares ¢qué necesidad tenemeos de tactar
para hacer un diagndstico que ya sabemos, ni de ir en busca de los datos de:
si ¢l cuello tiene ¢l didmetro de una moneda de plata de media peseta & de
medio duro? Ninguna de estas noticias debe preferirse al prudente principio
de suprimir los tactos ¢ de cjecutar losmenos posibles. Asi, el médico peco
curioso que sabe que lo mismo serd la evolucion del parto. natural con' tactos
que sin ellos, tiene menor niimero de infecciones que los que se empefizn-en
diagnosticar por ¢ste medio tcdos los tiemposy cursos del pasto.  El diag-
ndstico es preciso, pero hoy con la exploracidn externa, se puede:prescindir:
del tacto vaginal en el 98 por 100 de los casos, sin que sufra en absoluto la
precisidn diagnéstica.

Todos conocéis los estudios que se han hecho para busear el modo dé
desinfectar las manos, y fundado en ellos nadie se atreverd 4 asegurar que en
un momento dado las manos del médico sean compléetamente asépticas; por
esto muchos cirujanos usan guantes en toda operacidn quirdrgica 1i obstétrica.
Nosotros hemos repetido en Ia Clinica los experimentos de Mickulicz, Fleich,
Kocher, etc., y después de lavarnos las manos durante:media Hora, el raspado
del lecho ungueal ha dado lugar én algunas cosas & colonias de estrepto y es-
tafilococos, si lo hemos sembrado en condiciones favorables. En la actuali-
dad, ninguno de los medios mecénicos 6 quimicos conocidos, puede dar lase-
guridad de aseptizar por completo nucstras manos,  Asi, pues, si en la ma-
yoria de los casos puede prescindirse del tacto ¢por qué 1o hemos de emplear
inicamente para satisfacer la_curiosidad nuestra 6 la de la familia de Ja par-
turienta? Desde que se aboli6 aquella practica llamada dx peti? travaill, que
consistia en meter el dedo en el cuello uterino para ayudar 4 la dilatacién (lo
que solo producia excoriaciones en la vagina y erosiones en el cuello), son los
resultados obtenidos mucho mejores. En este sentido debemos aconsejar 4
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todo aquel que pueda diagnosticar por medio de la palpacién y de la auscul-
tacion, que prescinda del tacto,

No significa esto proscripcidn absoluta de este medio de ex ploracién
en todoslos casos, sino.que 'no se practique més que cuando sea de impres-
cindible necesidad, por ejemplo, cuando una bolsa de las aguas, estando el
cuello dilatado, se mantiéne tensa y no se rompe, disminuyendo la potencia
contrictil del itero, en estas condiciones hay que! romper las membranas y
claro es que entonces hay que introducir el dedo; cuando el parto se detiens
sin un motivo justificado, puede resultar también preciso investigar con el de-
do, pero en la casi totalidad de partos se puede con la palpacién y con la aus-
cultacion, no solo diagnosticar la posicién sino el curso y evolucién del mis-
mo.

La situacién del foco mdximo de auscultacidn si se determina bien nos
sirve para conocer los progresos del encajamiento y aun de l2 rotacidn, pues
segin se halle mds alto 6 mds bajo y mids cercano 6 distante'de la linea media,
podremos sefialar con precision los cambios que el feto haya experimentado
en su posicién.  Por lo tanto, yo creo que esto es digno de tenerse en cuenta
para probar que lo que puede producir dafio esla conducta del prictico que
quiere investigar 4 .cada momento cémo y en qué condiciones se esta verifi-
cando la evolucidn.

) No esesto sélo lo que puede producir lainfeccidn; espreciso que cuan-
do tengamos que verificar alguna maniobra nos hallemos en las condiciones
adecuadas, verificando una asepsia escrupulosa de nuestras manos como si se
tratara de bacer una gran intervencién quirdrgica, aunque esto es algo mds
dificil en la prictica del parto, porque una operacién quirdrgica representa
quince, veinte minutos, dos horas de intervencidn, y en este parece.cosa ficil
no mancharse pero en un parto que dura seis, dieciocho, treinta 6 méas horas,
la prictica de la asepsia es mucho mds deficiente, y es uno de los punto més
interesantes; por lo que la profilaxis se refiere.

Ocurre en la prictica muy frecuentemente lo gue sigue: llega €l mé-
dico 4 la casa de la parturienta y se lava muy cuidadosamente las manos, se
desifecta bien, la reconoce, y si el parto estd todavia atrasado y tiene por cos-
tumbre tactar [repetidas veces, es raro que para las exploraciones sucesivas
guarda las precauciones asépticas de mode tan riguroso como tomd para el
primer reconocimiento, y 4 medida que las horas van pasando, menor es asep-
sia con que se asiste, y un parto que comen=zd bien asistido, termina sin asep-
sia alguna por no saberse mantener en tales condiciones el tocélogo durante
toda la duracidn del mismo. En cambio, si se practican poco nimero de tac-
tos 6 no se practica ninguno, aungue ¢l parto dure veinticuatro haras, puede
la asistencia ser del todo aséptica, porque no exponiendo & la mujer 4 la pe-
netracién de agentes microbianos con los dedos, no es dificil sostener las co-
sos en condiciones analogas @ las que se necesitan para realizar una opera-
cidn quirdrgica.

Creo gue este es uno de los mis indiscutibles puntos de la obstetricia y
que & observarlos con rigor se rebajariala morbilidad por infecciones puerpe-
rales en un grado extraordinario,

Los medios que rodean & la mujer que pare, hemos de procurar que
sean asépticos. Is muy raro que para la asistencia a un parto el médico se
preocupe de que el material esté convenientemente esterilizado, como si bas-
tara la aparente limpieza de sibanas, toallas, etcétera, para considerar el ma.
terial aséptico. Hablo en tesis general porque no ignoro que hay aguien
. Madrid quien, conacedor de lo que la palabra asepsiasignificaenun parto, to-

ma todas las precauciones debidas, pero no es lo comin. Yo he visto desin-
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fectarse cuidadosamente las manos y secdrselas después con toallas, sacadas
directamente del armario por cualquier mujer cuya limpieza no nos consta y
por tanto sélo podemos aceptar su limpieza de mo_do muy dubitative, bajo el
punto de vista de la asepsia, por las muchas ocaciones de ensuciarse porque
han pasado antes de llegar 4 las manos del médico, _

El lograr que todo cl material esté aséptico, en el sentido que hoy se
da & esta palabra, no es muy dificil y yo he mandado “confeccionar un frows-
seau especial para estos casos, en los cuales no sdlo hay toallas, sibanas, ser.
villetas higiénicas, etc., que estén en las condiciones apetecibles de asepsia
por estar esterilizadas en ¢l autoclavo, sino que también hay 6 litros de agua
para los lavados externos ¥ en su caso interiores, en que ha sido elevada su
temperatura 4 140% Porque, sefiores, sino estan limpids las ropas que toca
la mano que en un momento dado debe penetrar en el canal vaginal, no po-
demos tener seguridad de no llevar & su interior los gérmenes de la infeccién,
El troussean que menciono lo exijo yo en todos los casos que asisto, pero tie.
ne el inconveniente de ser muy econémicos; pero si su uso se generalizase, al
aumentzar el consumo disminuiria su coste hasta llegar al alcance de todas las
familias, :

En Espafa nos preocupamos poco de estas condiciones, pero en rea-
lidad la morbilidad que hoy representa un 40 por 100, lo cual supone una
mortalidad de un 3 6 4 por 100, es excesiva, y en las Clinicas donde se ¢uida
de la asepsia se obtiene una morbilidad de 10 por 100 ¥ una morbilidad de 1
por 100 ¥ una morbilidad de 1 por 15006 2000. La economia de vidas bien
vale la pena que nos preocupemos de este problema profilictico,

Asi, pues, para alcanzar la asepsiaen el partg hay que tener en cuen-
ta: 1%, lo que hemos dicho de la paciente; 29, como muy importante lo que
se refiere al médico; y 3%, lo que se refiere d los medios que rodean 4 la par-
turienta.

Uno solo de estos factores no resuelve el problema; hay que atender 4
los tres, puesto que en cuestiones de asepsia no caben términos medios: ser &
noe Ser. .

Revizta de Medicina y Cirngla Prdcticas
(Continuara)

Notas

: L os sciiores Doctores donRafael Calderén Muiioz y don Roberto Fon-
seca Calvo renunciaron su cargo de Directores de esta revista, la cual renuncia,
en virtud de los motives que expusieron les fue aceptada;pero pierde la Gace-
ta dos constantes y laboriosos Directores que le dieron realce. La Junta de
Gobierno de la Facultad de Medicina acordé darles las gracias por sus buenos
servicios, y espera que cuando sus muchas ocupaciones les dejen campo, es-
criban para la “Gaceta Médica".

e et

Por disposicién de la Junta de Gobierno, “La Gaceta Médica" serit
dirigida y administrada por la Secretaria de la Facultad de Medicina, Y se
advierte, que por cuanto la Gaceta sirva de érgano 4 la Facultad, ésta no res-
ponde de los trabajos cientificos que en ¢lla se publiquen, salvo cuando ex-
presamente asi se haga constar.
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Este periédico podria ganar en importancia, en beneficio del Cuerpo
Médico de la Reptiblica, si tanto los seiiores médicos del Hospital, inteligen-
tes y trabajadores, como los ex redactores de ¢, Dres. don Emilic Echeve-
rria, don Teodoro Picado, don Francisco E. Fonseca, dan Marcos Ziniga,
don Elfas Rojas, don José Maria Soto, don Vicente Lachner Sandoval, dedi.
caran una vez cada tres meses 4 eseribir un trabajo, una observacién cualquie-
ra para la “Gaceta Médica", Nos tomamos, pues, la libertad de excitar su
amor 4 la ciencia, su patriotismo para que pongan manos 4 Ja obra.

W i

Hemos resuelto publicar en cada nimero de nuestra revista,
el directorio de médicos y obstetrices de Costa Rica. Para que esta
resolucion sea 1itil, suplicamos 4 los interesados que envien 4 esta
redaccién sus direcciones. Creemos que este servicio gratuito para
los sefiores médicos y obstetrices del pais, redundaré en provecho
de ellos y al mismo tiempo servird para que las autoridades sepan
quiénes estdn autorizados para ejercer la Medicina 6 cualesquiera
ramos de ella sin tener que consultar 4 la Facultad. Esperamos, pues,
que se acogerd con benepldcito nuestra idea.

s

AcTA de examen del Doctor don Santiage Zamora Chacén.—En la
ciudad de San José, 4 los siete dias del mes de marzo de mil novecientos cua-
tro.—Salén de la Facultad de Medicina.—Los infrascritos médicos, comisio-
nados por la Junta de Gobierno de Ia Facultad de Medicina de la Repiublica
de Costa Rica, para verificar en los dias dos, tres y cuatro de los corrientes
las tres pruebas reglamentarias, previa la incorporacion 4 que fue sometido el
Médico y Cirujano don Santiago Zamora Chacdn, graduado de la Universi-
dad libre de Bruselas (Bélgica),

CERTIFICAN:

Que han cumplido con el Reglamento de Incorporaciones de 1903,
siendo dicho sefior Zamora Chacdn aprobado por unanimidad de votos.

El Presidente, E Secremrio,
P, J. VALVERDE R, Foxseca Carvo
Vocales :
J. Rucavano F. J. Rucavano M. ZGR16A
TELEGRAMAS

Telegrama depositado en Alajuela; recibido en San Jos€ el 2 de Marzo de 1go4.
A Presidente Facultod Médica

Un caso de fiebre amarilla procedente de Santa Clara y asistido ac-
tualmente, produjo contagio de tres personas, en barrio de Concepcion. De
€stos murid uno el cuarto dia; el otro estda fuera de peligro, y el dltimo aun
grave, [He tomado precauciones del caso.—El Médico del Pueblo,—R. COR-
TES. ‘
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Telegrama depositado en Alajuela; recibido en San José el..Marzo de 1goy,
A Presidente Facullad Médica

Nadanuevo tengo que anunciar a V. hoy. De los dos casos que
quedan, el uno se levantd hoy, quedando naturalmente en aislamiento; €l otro
sigue presentando sintomas mejoria. Sigo limpiando € impidiendo foco de-
sarrollo zancudos en todo ¢l barrio. Como anuncié 4 V. ayer, hoy dejaré
lista casa para establecer aislamiento en jaulas metdlicas casos que puedan
presentarse en adelante—Médico del Pueblo,—R. CORTES,

Telegrama depositado en Alajuels; recibido en San José el 3 de Marzo de 1904
A Fresidente de lo Facultad Médica

Ampliando mi contestacion de anoche 4 su atento telegrama, tengo el
hanor de comunicarle que el primer caso que constaté de fiebre amarilla en
barrio Concepcidn, principid el veintitrés del mes préximo pasado. Este ca-
so estd actualmente fuera de peligro. El segundo caso principid el veinticua-
tro del mes de Febrero y murid el veintisiete del mismo mes, 4 las nueve de
la noche. El tercer caso principio el veintiséis de Febrero ¢n la noche; hoy,
aunque no fuera de peligro, muestra sintomas mejoria: como aumento de ori-
na y frecuencia de pulso; también han cesado vomitos, Es este, pues, el (l-
timo caso que se ha presentado, deduciendo, en consecuencia, que esta noche
hara siete dias que no se¢ ha presentado caso nuevo. El caso que murid se
Hevd & cementerio con precauciones debidas y asi tambicn se le asistid. Los
dos casos restantes se estan tratando con precauciones indicadas.—EI Médico
del Pueblo,—R. CORTES.

Telegrama depositado en Alajuela; recibido en San José el 4 de Marzo de 1904
A Fresidente de la Foeultad Medica

Enferma que se encontré ayer y aislé y di cuenta, esta mafiana como
muy grave, tanto por sintomas de fiebre, como por estar en octave mes de
embarazo, fallecié hoy & las 3 p. m., se sepulté en seguida. Con respecto 4
jaulas metdlicas, no he podido colocar las dos que.hay, por demasiada estre-
chez de las casas, y hasta esta mafiana consegui una casa pasable, en donde
colocaré el primer caso nuevo que se presente. Los dos enfermos que me
quedan han estado cubiertos con mosquiteros ¥ bien vigilados en cuanto d
mosquitos. De los dos casos que quedan, uno estd en convalecencia, en el
undécimo dia, v el otro en el octavo. Este 1ltimo sizue demostrando sinto-
mas de mejoria.  En tal virtud, estos casos ya no tienen actualmente gran
peligro para ¢l contagio. La desinfeccién de deyecciones lo he hecho aten-
diendo su indicacién. —El Médico del Pueblo—R. CORTES

Telegrama depositado en Alajuela; recibido en San José ¢l 4 de Marzo de rg904.
A Presidente Facullad Médica

Ayer 4 las tres de la tarde encontré y aislé enferma muy sospechosa
ficbre amarila. Hoy 4 las siete confirmé diagndstico de caricter muy grave.
Esta enferma se encuentra a cincuenta varas de la casa en que murié la que
anuncié a V., y enfermd domingo pasado. Los otros dos, bien,—El Médico
del Puelo,—R. CORTES,
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Telegrama depositado en Alajuely; recibldo en San José el 5 de Marzo de ;904.

A seqor Ministro de Gobernacidn

Permitome manifestar @ V. que de los dos casos de fisbre que quedan,
uno s¢ levanté hoy y ¢l otro sigue bastante mejor. La casa dedicada 4 recibir
nueyos casos, si estos por desgracia llegaren @ presentarse, estd ya perfecta-
mente lista ¥ con sus jaulas metdlicas. No omito comunicar 4 V. que en la
1a visita de esta tarde tuve el placer de ser acompasiado por los sefiores Go-
bernador y Comte,, quicnes ayudan en todo lo posible & combatir Ia epide-
mia.
Su adicto servido, Médico del Pucblo—R. CoRTES.

Telegrama depositado en Alajueln; recibido en San José el 5 de Marzo de 1904,

A Presidente Facnllad Medica

Los dos casps fiebre que quedan, se levanté uno y otro sigue bastante
mejor.  Para nueves casos que pusdan presentarse, tengo casa con dos jaulas
metilicas lista para aislamiento. Esto es todo lo que pueda comunicar 4 V.
por el momento.—El Médico del Pueblo,—R. GORTES.

Telegrama depositado en Alajuela; recibido en San José el 7 de Marzo de rgos.

A Presidente Pacultad Médica

En la zona infestada encontré hoy nuevo caso que pricipio. ayer; en el
momento lo aislé en la casa que indiqué 4 V. ayer. Estien la jaula metdli-
ca. La otra enferma que me quedaba la considero muy mejor y creo que se
salvard.—El Médico del Pueblo,—R. CORTES.

et e O

ACTA N¢ 20.—En la Sala de Maternidad, sita en el Hospital de San Juan de
Dios de San José, 4 las nueve de la mafiana del jueves diecisie-
te de Marzo de mil novecientos cuatro, se procedié 4 verificar
el examen de grado de las sefioras: :

Maria Luisa C. de Solano Elisa Madrigal J.
Clara B, de Araya Maria Mora V.
Ernestina N. v. de Chaves

Examen previo 4 optar ¢l titulo de Obstétricas de la Facultad de Me-
dicina de Ja Repiblica de Costa Rica. Fueron aprobadas las cinco seioras
inscritas por unanimidad de votos—(f) P. J. Valverde.—(f) R. Fonseca Cal-
vo.—(f) Amancio Sienz.—(f) M, Zifiga,—(L) F. J. Rucavado.



