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ACTAS DE LA FACULTAD DE MEDICINA

6* Sesi6N ordinaria de Junta General dela Facultad de Medicina de la Repiblica,
celebrada 4 las doce del dfa dos de diciembre de mil novecientos seis, pa-
ra verificar las elecciones 4 que se refiere el Capftulo I del Reglamento
General de la Facultad de Medicina, con asistencia de los Doctores; Car-
los Durén, Presidente; Francisco . Rucavado, Secretario; Teodoro H.
Prestinary, Fiscal; Vicente Lachner Sandoval y Mauro R, Fernandez,
Vocales; y Tomis M. Calnek, Marcos Ziniga y Federico Carlos Alva-
rado. -

Articulo L.—Se leyo, aprob6 y firmé el acta de la sesién anterior.

Articulo IT.—El Presidente ley6 el capitulo de “Elecciones de Junta de Go-
bierno, del Reglamento General” y manifesté 4 la asamblea que iba & proceder 4 la
eleccién de la Junta de Gobierno que ha de funcionar durante el afio de 1907.

Articulo 111.—El Secretario Dr. don Francisco J, Rucavado present6 & la Me-
sa 42 votos que constaban cada uno en una papeleta impresa con los nombres de los
candidatos dlos diferentes puestos de la Junta de Gobierno y firmada cada una por el
votante interesado.

Articulo IV.—EI Presidente nombré escrutadores 4 los dos miembros de titu-
lo més antiguo, de la asemblea, Dres. don Tomés M. Calnek y don Marcos Zifiga.

Artfculo V.—Verificado el escrutinio, el Secretario publicé el siguiente resul-
tado de las elecciones:

El Dr. don Carlos Durdn obtuvo para Fresidenfe cuarenta y un votos; y el
Dr. don Tomds M. Calnek uno, (total 42 votantes); el Dr. don Jenaro Rucavado ob-
tuvo para Primer Vocal treinta y nueve votos; el Dr, don Tomis M. Calnek uno; el
Dr. don Roberto Fonseca Calvo uno; y el Dr. don Mauro R, Fernéndez otro, (to-
tal 42 votos); el Dr. don Luis P. Jiménez obtuvo para Fiscal cuarenta y un votos, y
el Dr. José Marfa Barrionuevo uno, (total 42 votos);’el Dr. don Roberto Fonseca
Calvo obtuvo para Zesorero treinta y nueve votos; los Dres. don Jenaro Rucavado,
don Francisco J. Rucavado y don Benigno . Tamayo, uno cada umno, (total 42
votos); el Dr. don Vicente Lachner Sandoval obtuvo: para Secrefario cuarenta y un
votus; y el Dr, don Rafael Calderén Mufioz uno, (total 42z votos); el Dr. don Rafael
Calderén Mufioz obtuvo para Segunde vocal treinta y ocho votos; el Dr. don Teodo-
ro H. Prestinary, dos votos, y los Dres. don Vicente Lachner Sandoval y don Eduar-
do Uribe, uno cada uno, (total 4z votos); el Dr. don Benjamin Hernzndez abtuvo
para Tercer vocal treinta y ocho votos; y los Dres. don Antonio Giustiniani, don
Mauro R. Fernindez, don Jorge Lara y don José Marfa Soto Alfaro, uno cada uno,
(total 42 votos). De modo, pues, que la Directiva de la' Facultad de Medicina pa-
ra el afio de 1907, quedd electa asi:

Doctor don Carlos Durfin, .. c..cicovinnasns Presidente
0 y» Jenaro Rucavado............. Primer Vocal
5 y» Vicente Lachner Sandoval...... Secretario
" - LIS P Himenes: 1L 1L .. s Fiscal
¥ »  Roberto Fonseca Calvo........ Tesorero
il »» Rafael Calderén Mufioz........ Segundo Vocal
- »» Benjamin Hernéndez.......... Tercer Vocal

Artfculo VI.—E] Presidente sometié & la aprobacién de la Asamblea Gene-
ral la eleccién que acababa de verificarse, y fue aprobada la eleccién por unanimi-
dad de votos.

Articulo VII.—EIl Secretario pasé las comunicaciones respectivas 4 los sefio-
res electos. : _ 2 :

Artfculo VIII.—La Junta sefialé las ocho de la noche del préximo jueves 3
de enero de 1907, en el Salén de la Facultad, para-dar posesién 4 la nueva Directiva.

La sesién se levant6 4 la una de la tarde,
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32" SESION ordinaria de Junta de Gobierno de la Facultad de Medicina de la Re-
ptblica, celebrada el veintiuno de noviembre mil novecientos seis, con.
asistencia de los Doctores: Carlos Durén, Presidente; Jenaro Rucavado,
Tesorero; Roberto Fonseca Calvo, Vicente Lachner Sandoval y Mau-
ro R. Fernindez, Vocales.

Art. I.—Por ausencia motivada del Secretario, Dr. don Francisco J. Rucavado,
hizo sus veces el Dr. don Mauro R. Fernindez. ;

Art. IT.—Se ley6, aprobé y firmé el acta de lasesién anterior.

Art. TI1.—Se recibi6 una carta del Dr. don Francisco A. Segreda, fechada en
Guépiles el trece de los corrientes, en la cual da las gracias 4 este Centro por el pé-
same que se le envié con motivo del fallecimiento de su sefior padre don Rosendo
Segreda Zamora.

Art. IV.—Habiendo preguntado el Jefe politico de Puriscal, si el sefior José
Marfa Zelaya est4 incorporado en esta Facultad, se le contesté que no.

Art. V.—Se leyé el siguiente oficio:

N°? 841

Secretarfa de la Sala 2* de Apelaciones de la Corte Suprema de Justicia.
Palacio de Justicia.—San José, 1o de noviembre de 1go6.
Sefior Secretario de la Facultad Médica

L¢ acompafio la causa seguida contra Isidro Castro Alfaro, por lesiones 4
Leoncio Delgado, para los efectos que indica el auto decretado por esta Sala, que
dice: “Sala Segunda de Apelaciones de la Corte Suprema de Justicia.—San José, &
las tres de la tarde del tres de noviembre de mil novecientos seis.—Para mejor pro-
veer, remftase la causa 4 la Facultad de Medicina para que se sirva determinar en de-
finitiva cudnto tardé para sanar la herida principal causada al ofendido Leoncio Del-
gado, pues hay contradiccién muy notable entre los dos dictdmenes médicos que figu-
ran en autos.—Ezequiel Herrera.—Ramén Bustamante.—Elias Castro.—Tomés Fer-
nindez Bolandi. De V. Att? y s. 5,,—Tomés Fernindez Bolandi.” .

La Junta comisioné & los Doctores T. H. Prestinary y Jenaro Rucavado para
que viertan el dictamen preliminar.

Art. VI.—Se ley6 y aprobé la signiente acta de

ExaMEN DpEL DocTor poN Francisco CorbeEro QUIRGS

En la ciudad de San José, 4 los veinti(n dias del mes de noviembre de mil no-
vecientos seis.—Sal6n de la Facultad de Medicina.—Los infrascritos médicos, comi-
sionados por la Junta de Gobierno de la Facultad de Medicina de la Reptiblica para
verificar en los dfas trece, catorce y quince de noviembre en curso las tres pruebas
reglamentarias, anteriores 4 la incorporacién & que fue sometido el Doctor en Medi-
cina y Cirugia don Francisco Cordero Quirds, graduado de la Universidad de Mont-
pellier, Francia, ~

CERTIFICAN:

Que han cumplido con el Reglamento de Incorporaciones de mil novecientos
tres, siendo dicho sefior Francisco Cordero Quirés aprobado por unamidad de votos.

El Presidente,
[f.] CARLOS DURAN

Secretario,
[f] F.]. Rucavapo
Vocales:
[f.] R. FoNsEcAa CALVO [f] TEoDORO H. PRESTINARY

. [f.] JENARO RUCAVADO. -

Art. VII.—Con respecto 4 la Escuela Dental, la Junta acordé: a) Que los
eximenes de los alumnos del Primer Afio se verifiquen asi: el 1o de diciembre préxi-
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mo, 4 las 7 de la noche, en el Salén de la Facultad, Elementos de Anatomfa y Fisio-
logia generales; y Anatorafa y Fisiologia especiales de la boca. El 11,4 la misma hora
¥ en el mismo local, el de Teoria de la Mecéanica Dental. b) Para presidir estos ac-
tos la Facultad nombra como su delegado al Cirujano Dentista don Emanuel A. Friis,
c¢) El examen seré oral, de cada una de las materias especificadas, sobre todos los
puntos del programa y no durari més de veinte minutos cada prueba. Y d) El de-
legado ganara cinco colones por noche de trabajo.

Art. VIII—Con respecto 4 la Escuela de Obstetricia, la Junta acordé: a) Que los
exdmenes se verifiquen asi: Primer Curso: el 17 de diciembre préximo. entrante, de
Anatomia; el 18, de Fisiologfa y Antisépticos; el 19, de Embriologia y Embarazo. Los
delegados de la Directiva para estos eximenes son los Doctores Roherto Fonseca
Calvo y Mauro R. Fernandez. Scgundo Curso: el 20 de diciembre citado, examen
de tndas las asignaturas que corresponden 4 este Curso. Los delegados de la Direc-
tiva para estos exdmenes son los Doctores Vicente Lachner Sandoval y Jenaro Ru-
cavado. b) Que todos estos eximenes se verifiquen 4 las siete de la noche en el Sa-
16n de la Facultad. c¢) Que tanto cada delegado, como el Presidente de la Facultad,
que asistir 4 estos exdmenes, ganen cinco colones por noche de trabajo.

La sesién se levanté 4 las nueve y media de la noche.

[£] Carros DurAN [L] F. J. Rucavapo
Presidente - Secretario

33" sEs16N ordinaria de Tunta de Gobierno de la- Facultad de Medicina de la Re-
pliblica, celebrada 4 las ocho de la noche del miéreoles veintiocho
de noviembre de mil novecientos seis, con asistencia de los Doctores:
Carlos Durn, Presidente; Jenaro' Rucavado, Tesorero; Teodoro H.
Prestinary, Flscal Francisco J. Rucavado, Secretario; Roberto Fonseca

Calvo, Vicente Lachner Sandoval y Mauro R. Fernindez, Vocales.
a

Art, 1.—Se leyd, aprobé y firmé el acta de la sesién anterior.

Art. 11.—El sefior Jorge Sienz Gutiérrez, mayor, soltero, médico, vecino de
San José, solicita su incorporacién en este Centro. Present6 para ello su tftulo de
Médico y Cirujano expedido por la Universidad de Montpellier, Francia, debida-
mente autenticado, y el recibo en el cual consta que hizo en la Tesorerfa de esta Fa-
cultad el entero de los derechos correspondientes. La Junta lo admiti6 al examen
respectivo y le sefial6 para que verifique las pruebas reglamentarias, los dfas cuatro,
cinco y seis de diciembre, & las horass reglamentarias. Y nombré el tribunal exami-
nador asf: Doctor Carlos Durén (Medicina operatoria y Cirugfa); Dr. Jenaro Ruca-
vado (Ginecologfa, Obstetricia y Embriologfa); Dr. Teodoro H. Prestinary (Medici-
na interna, Anatomfa patolégica y Medicina legal); Dr. Mauro R. Fernindez (Mate-
ria Mlég‘i:a., Terapéutica é Higiene); y el Dr. Vicente Lachner Sandoval (Anatomfa y
Fisiologfa).

Art. I11.—El Cirujano Dentista don Emanuel A. Friis acepté el cargo de de-
legado de la Directiva de la Facultad'de Medicina 4 los eximenes de la Escuela
Dental.

Art. IV.—Se recibi6, con fecha veintitiés de noviembre en curso, una carta del
Dr. don Benjamin ID. Tamayo, en la cual le dice 4 este Centro que circulan anuncios
en los que se ofrecen especificos del Dr. Frau para curar la lepra y la sffilis; y como
se cita en ellos su consultorio, cree inevitable la explicacién que sigue:

«“Mis oficios se reducen en este caso 4 examinar al paciente, y una vez diag-
nosticada la enfarmedad, proponerle si quiere adoptar el tratamiento que acostumbro
en mi clfnica 6 el del Dr. Frau. Si se decide por este altimo le recomiendo que pi-
da el especifico al sefior Ramén Bellart Vives, representante del Dr, citado en esta
ciudad. Ahora bien, como repugna recetar una medicina que no se conoce, suplico i
4 la Facultad que si lo tiene & bien, se sirva nombrar una comisién de comprofesores
para que, con la autorizacién respectiva, hagamos los ensayos del caso en el Lazareto
de esta ciudad. El sefior Bellart ofrece darnos la medicina para este fin. Tratdndose
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de una enfermedad tan funesta como la lepra, no debe desairarse todo esfuerzo, aun-
que sea de ensayo, que se haga por dominaria.”

La Junta acordd coutestar la carta del Dr. Tamayo, asi: que yala Facultad
habfa mirado con mucho disgusto que al amparo del nombre de uno de sus miembros
se favoreciese 4 un desconocido en nuestra profesion, cuyo negocio consiste en espe-
cular con medicamentos secretos, Y una vez que el Dr. Tamayo en su carta explica
la conducta que sigue con respecto 4 ese medicamento secreto; y conocido el aviso
sobre el particular, publicado en “El Noticiero” nGmero 1334 del miércoles 28 de
los corrientes, manifiesta al Qr. Tamayo, con sentimiento, que considera incorrec-
to su proceder, En cuanto al nombramiento de una comisién, y demds, que se pide
haga este Centro, la Facultad no se cree obligada & ensayar ¢ examinar medicinas
cuyos componentes se le ocultan, ni debe hacerlo.  Por otra parte, ¢A dénde irfa &
parar la Fucu'tad si se pusiera 4 verificar ¢l examen de todos los medicamentos ocul-
tos preparados por comerciantes charlatanes y de cuyos anuncios estin llenas las pa-
ginas de avisos de los periédicos? Es claro que eso no podré ser tarea de este Cuer-
po, como el Dr. Tamayo lo comprende, ni habria tiempo para darle fin.

Art. V.—A nrocién del Dr. don Mauro R. Fernandez se acordé pasar oficio
al sefior Agente Principal de Policfa, denunciando como curandero peligroso & Ra-
mén Bellart Vives,

La sesién se levantd 4 las nueve de la noche.

[f] CarLOS DURAN, [f] Mauro R. FERNANDEZ,
Presidente : Srio. ad hoc

34" Sesi6n ordinaria de Junta de Gobierno de la Facultad de Medicina de la Repi-
blica, celebrada & Jas nueve y media de la noche del miércoles cinco de
diciembre, de mil novecientos seis, con asistencia de los Doctores: Car-
los Durén, Presidente; Jenaro Rucavado, Tesorero; Teodoro H. Presti-

narﬂ Fiscal; Roberto Fonseca Calvo, Vicente Lachner Sandoval y Mau— '

Fernﬁndez, Vocales.

Artfculo I.—Por ausencia motivada del Secretario, Dr. don Francisco J. Ru-
czvinlda, funcioné como Secretario ad hoc el Tercer Vocal, Dr. don Mauro R. Fer-
néndez.

Articulo I1.—Se leyé, aprobé y firmé el acta de la sesién anterior,

Articulo III.—De la Jefatura de Sanidad de la Comarca-de Puntarenas se
recibié el cuadro demostrativo de las defunciones habidas en la ciudad y Hospital de
Puntarenas, durante el mes de noviembre iltimo. Se acordé publicarlo.

Articulo IV.—EI Fiscal presenté dos cartas que )¢ habian sido dirigidas, la
una de fecha cinco de los corrientes, suscrita por €l Dr. don Benigno D, Tamayo,
manifiesta que este comprofesor no ha querido recetar todavia los especificos del Dr.
Frau, de los cuales se hablé en el acta anterior, trigésima tercera. Que no habri
quién diga que €], el Dr. Tamayo, le na indicado que haga uso de las medicinas del
senor Frau, que al contrario, les ha diche 4 algunos de sus pacientes, que han llegado
4 su consultorio atraidos por el anuncio de esos especificos, que no puede asegurar-
les nada e un producto cuya eficacia no_conoce.

En cuanto al aviso publicado, y del cual se hizo mencién en el acta anterior
citada, el Dr. Tamayo mandd quitar su nombre. Se archivé la carta del Dr. Tamayo.

La otra comunlicacién es del sefior Ram6n Bellart, estd fechada el cinco de
los corrientes y dice en ella el mencionado Bellart que él no es curandero. Se ar-
chivé también esta dltima carta.

Artfculo V.—A solicitud del Lic. don Luis Cruz Meza se ordend 4 la Secre-
tarfa que extienda una certificacién en la cual se de fé de que la seforita Concep-
cién gruz Meza, cumplidos los requisitos legales fue autorizada para que ejerza la
Mecinica Dental en Costa Rica.

La sesién se levant6 4 las dicz de la noche.

(£) RoserTo Fonskca Cawvo Mavro R. FERNAMDEZ
1er. Vocel ! . Srio. ad hoc

-
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Jefatura de Sanidad de la comarca de Puntarenas.

1Y de diciembre de

1906,

Sefior Secretario de la Facultad de Medicina

Soy de V. att® y s. s.,

N?

San José

Tengo la honra de remitir 4 V. el cuadro demostrativo, tanto de las defuncio-
nes habidas en la ciudad, como del movimiento del Haospital de San Rafael, en el tras-
curso del mes de noviembre préximo pasado.

AMANCIO SAENZ

CUADRO DEMOSTRATIVO

56

de las defunciones habidas en la cindad y Hospital de Puntarenas
duranie ¢l mes de noviembre de 1906.

Fecha |, Nombres Edad I Vecindario|Nacionalidad Enfermedad

3 (Pablo Ant. Herndndez,.[2 a, 8 m.[Puntarenas |Costarricense [Ataque lombrices

6 {uana e RS e S 45 a, — — Tuberculosis pulmonar

7 (Innominado............ n. m, — — Nacié muerto

9 |Petronila G, v. de Paz..| 73 a. - Nicaragiiense |Ulcera gdstrica

9 |Pacifica Rios .......... 72 a. — Costarricense |[Reumatismo crénico

10 |Celedonia Altamirano..| 1rm. — — Ataque lombrices

14 |Innominado............ n. m. - o Nacié muerto

15 |José Agustin Mosquera.| 76 a. - Peruano Nefritis

15 |José Ma. Coronado ...., 51 a. - Costarricense |Reumatismo

16 |Ernesto Rosales....... 7 a -— — Malaria

En el Hospital

§ |Enrique B. Pérez 40 a. | Puntarenas Mejicano Disenteria

11 |Natalin Miranda ... ™ .. 19 & [Miramar Costarricense |Laringitis tuberculosa

21 [Maria de J. jAlvarado ..| 75 a. |Las Cafias - Acceso pernicioso

22 |Alejo Santana.......... 25 a. | Puntarenas {Nicaragiiense |Inf. purta, delavegiga

Movimiento de enfermos:

Exisbenoia Anberiar. . i vivicevse o anis n et 21
B R A T o oy A s e b S0 ks e 43
LT T R e S e D S AR e 27
Hxigtenue: aobuali' o s it cncrr vy ihons a3
o fr et L W s S T wh P riers, 26,
MATHORER T s 3 i tes S opls Do e ey 7
IO R e I s S A s e . 00 i

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




DE CostaA Rica 53

DE NUESTROS CANJES

SOCIEDAD DE TERAPEUTICA DE PARIS
-~

Sesién del dfa 13 de junio de 1gab

De la medicacién sugestiva—El Dr. Matkien: Todos los médicos emplean
la medicacién sugestiva consciente 6 inconscientemente, y yo me sirvo de ella todos
los dfas y me presta muy buenos servicios, sobre todo en. ciertos dispépticos nervio-
soz. En estos casos prescribo, 4 titulo de calmante, el vulgar diente de leén, pero co-
mo extraclo de laraxacon dens leonis, diciendo 4 los enfermos que se trata de un me-
dicamento muy activo, De esta suerte obtengo curaciones admirables de sialorreas
nerviosas, Recurro 4 las aplicaciones de colodion coloreado con azul de metileno, con-
tra los dolores que los neurodispépticos sienten en el estémago. Un gramo de agra
clorofdrmica hace dormir los enfermos que padecen de insomnid. Este resultado es
alin més frecuente con un gramo de fos/ale de sosa que, en los dos tercios de los ca-
sos, obra también como el cloral y hasta he llegado 4 preguntarme si este medica-
mento no poseeria una accién real soporffera. También empleo las inyecciones de
morfina_ B, la cual no es otra cosa que una solucién fisiolégica de cloruro sédico.
Esta misma solucién, pero disfrazada con el nombre de anfifimosa, empleada también
en pequefias inyecciones subcutineas repetidas cada dos dias, me ha dado mejorfas
muy manifiestas en los tuberculosos, los cuales comian y dormfan mejor, cesaban de
enflaquecer, espectoraban, tosfan y sudaban menos y hasta acusaban una cierta mejo-
rfa de los signos fisicos de sus lesiones pulmonares, todo lo cual nada tiene de sor-
prendente, puesto que los tuberculosos, forzosamente algo descuidados en una sala
de hospital, conciben algunas esperanzas desde que se ocupan en ellos.

Hablando de los resultados que me da la medicacién sugestiva, no pretendo

“ensefiaros nada nuevo. Mi comunicacién mds bien tiene un objeto patolégico que
terapéutico. El punto sobre el que deseo insistir particularmente es el de que la
medicacién sugestiva nos permite con frecuencia reconocer la naturaleza puramente
nerviosa, psiquica, de una manifestacién morbosa. . He mencionado ya las sialorreas
que, cuando son de origen psiquico, ceden i la medicacion sugestiva. Desde este
punto de vista voy 4 citar un ejemplo referente & una mujer 4 la vez tabética & histé-
rica. [Esta enferma sufrfa crisis gastricas de dos clases diferentes: las unas, de origen
francamente. tabético, acompanadas de disminucién en la cantidad de orina, resistian
4 las inyecciones de morfina B; y las otras, de naturaleza histérica, acompanadas de
poliugia, cedfan 4 dichas inyecciones, Para terminar haré observar que los resulta-
dos de mi medicacién sugestiva en los tuberculosos dan un eriterio para apreciar el
valor de los nuevos sueros y otros medios preconizados contra la tuberculosis, Para
que puedan reconocerse como eficaces es necesario que estos tratamientos hagan mas
y mejor que lo que es posible obtener por la accién psiquica y fisiolégica (segtin Che-
ron) de las pequenas inyeccinnes de cloruro de sodio concurrentemente con la modi-
ficacién favoroble de la ambiente de los enfermos. '

El Dr. Barbier. Para apreciar el efecto de un tratamiento en la tuberculosis,
es preciso guiarse, sobre todo , por el aumento de las masas musculares, la reconsti-
tucién de la sangre y la disminucién de los esputos y de los bacilos; tampoco debe
olvidarse que la mejorfa aparente de los signos fisicos es con frecuencia el resultado
de una simple disminucién de los fenémenos congestivos de alrededor de las lesio-
nes tuberculosas. ; -

El Dr, Le Gendre: Como el Dr. Mathieu, estoy convencido de la importan-
cia de la sugestién en terapéutica y en particular en las enfermedades crénicas. He
curado parélisis histéricas con pildoras de azul de metileno. En la medicacién su-
gestiva es necesario distinguir dos elementos: la sugestién comin y el efecto psiquico
particular de los nuevos medicamentos y tratamientos El hombre es un animal que
vive de la espefanza; hay enfermos que se sienten mejor cada vez-que toman un nue-
vo medicamento 6 que consultan 4 otro médico. Convendria que tuviéramos & nues-
tra disposicién toda una maga de agentes de la medicacién sugestiva,

(Ze Bull. Méd., ntm. 48),—CobpINA CRSTELLV,
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SOCIEDAD DE MEDICINA DE BERLIN
Sesidn del dia 30 de Mayo de 1906.

Tumores de la médula espinal operados con éxito.—El Dr, H. Hoppen-
heim refiere dos casos que demuestran cudnto han contribuido los progresos del diag-
néstico local para favorecer los resultados de las intervenciones terapéuticas.

En el primer caso se trataba de una mujer de treinta y tres afios, que se pre-
sentd en noviembre de 1go5 “quejandose de que, desde julio del 1go4, padecia de do-
lores entre los hombros y la nuca; en octubre del mismo afio se presentaron, ademds, *
dolores y sensacién de debilidad en el miembro superior izquierdo, Habfa estrechez
de la pupila izquierda, sintomas de parilisis en la extremidad mencionada, mis mar-
cada en el triseps y en los misculos de la mano y de los dedos, y muy principalmen-
te en los misculos pequefios de la mano. También la habfa en la porcién costal del
pectoral mayor. Ligera disminucién de la excitabilidad eléctrica; moderada reac
cién de degeneracibn; parestecias y embotamiento de la sensibilidad en el brazo; el
miembro inferior izquierdo arrastra algo al andar y presenta paresia espasmddica lige-
ra, pero nada de atrofia ni de trastornos vasomotores. No hay nada.de sifilis. En
el lado derecho estd muy disminufda la sensibilidad (dolorosa y térmica), hasta el ni-
vel de la segunda costilla. El proceso morboso revela la existencia de una neoplasia
de origen meningeo, & nivel de las opdfisis transversas de las vértebras cervicales
sexta y séptima. En dicho punto habfa también sensibilidad 4 la presién y debilita-
cién 4 la percusién. .

Los rayos X no revelarén ninguna alteracién en la columna vertebral. La
paciente no consitié en la operacién, pero habiendo empeorado mucho después, vol-
vié en setiembre de 1yog con parilisis completa de las extremidades inferiores, més
acentuadas en la izquierda, gran excitabilidad refleja, y ademds, fenémenos espasmo-
dicos en el lado derecho. También estaban paralizados los esfinteres. Por lo tanto,
la comprensién de la médula era completa, pero habfan cesado los dolores, hecho
que no es raro observar en este perfodo de |4 enfermedad.

El z3 de setiembre fue operada la enferma por Boschardt, habiéndose encon-
trado. €l tumor en el sitio previsto, Al extirpalo se vié que era infradural, habiendo
sido necesario, para extraerlo, quitar los arcos vertebrales sexto y séptimo. En dicho
punto la médula espinal habfa sido aplastada por la compresién, hasta convertirse en
una especie de cinta. [El tumor, cuyo didmetro mayor siempre habfa sido vertical,
result6 ser un fibrosarcoma. Al poco tiempo de Ja operacién se inici6 la mejoria,
empezando por el triéeps; la parélises espasmddica se convirtié en flicida. A los cua-
tro dias se empezaron & mover un poco las extremidades inferiores, sobre todo la de-
recha. Después se fue acentuando la mejorfa hasta tal punto, que la parilisis de los
esfinteres desaparecié & primeros de octubre, y que la enferma pudo hacer algnuos
ensayos de progresion. También mejord, aungne poco,la parilisis del miembro su-
perior izquierdo; posteriormente se presentaron contracturas en flexién de la mano
y de los dedos. La enferma anda ahora perfectamente bien, presentando tan sélo
ligeros resfduos de la porélisis de Brown Sequard. El brazo derecho funciona nor-
malmente pero en el miembro homénimo hay atrofia muscular,

. El segundo caso se refiere 4 un inspector de contribuciones, de cuarenta y nue-
ve aiios de edad, quien se presentd en la policlinica el 38 de julio de 19o5. Enfermé
en otofio de 19o4, inicidndose el mal con parestesia en las extremidades inferiores,
seguida més tarde de dolores en las mismas, en la espalda y en el vientre, y posterior-
mente de debilidad y rigidez en dichas extremidades, con debilidad vesical é impo-
tencia. La exploracién dio & concer la existencia de debilidad en el miembro infe-
rior derecho con rigidez muscular y exageracién de los reflejos tendinosos. En am-
bos lados, ataxia motora y alteracién de la sensibilidad, especialmente de la térmica,
ciue estd completamente abolida en el lado derecho hasta el nivel de la sétima costi- .
lla; en el izquierdo estd menos acentuada. Con los movimientos se presentan dolo-
.es en la region dorsal media. También se descubre sensibilidad 4 la presién & nivel
de la quinta vértebra dorsal.

El diagndstico fluctuaba entre una neoplasia en el conducto vertebral 6 una
parélisis de los cordones laterales posteriores. Con estas dudas el autor ensayé el
masaje y otros procedimientos que proporcionaron una mejorfa muy pasajera, seguida
de agravacién en los sintomas motores y sensitivos. Entonces diagnosticé el autor

-
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un tumor & nivel de la quinta vértebra dorsa:ffr propuso el tratamientn quirdrgico,
que fue ejecutado el 22 de marzo por Borchardt, El tumor se encontrd ¢n el sitio
visto, résultd ser un fibrosircoma y su extirpacion exigié resecar tres aréos verte-
rales. La extirpacién del tumor hubo que hacerla 4 trozos por que era muy delez-
nable. = En los dias siguientes se present6 una ?ran mejorfa, después un corto perfodo
de agravacién con aumento de temperatura € incontinencia de orina, pero desde el
sexto dfa, 1a mejoria fue haciendo continuos progresos. Lo que mds llama la aten-
cibn, aun hoy en dia, es cierto grado de ataxia, pero como s6lo hace dos meses que .
ha sido operado el paciente, es de espérar que lleguen & desaparecer los dltimos res-
tos de parélisis. : ;

El Dr, Borchardt dice que la operacién expone & dos peligros: el de la he-
monragia y el de la evacnacion de liquido cefalorraquideo. Para evitar una gran he-
morragia, se ha propuesto la operacién en dos tiempos, pero operando ripidamente y
teniendo ayudantes que sepan hacer el taponamiento, lIa hemorragia es pequena. Se
evita la gran eyacuacién de liquido cefalorraquirleo, colocando al paciente en deci-
bita abdominal y con la pelvis elevada. Se ha propuesto la reseccidn temporal de los
arcos vertebrales, pero es preferible quitar éstos. El peligro de la infeccion secunda-
ria es debido 4 que 4 causa de la hemarrgia posible y de la salida de liquido cefalo-
rraquideo, hay que dejar abierta la herida, 12 cual se ensucia ‘ficilmente con la eva.
cuacién iuvoluntaria de orina y heces fecales. Contra este peligro no cabe otra de-
fensa que un aseo extremado, y renovar ¢l vendaje tan pronto como se humedezca,
si es preciso cada dos horas. Para evitar la tlcera por decfibito, que en estos enfer-
mos sobreviene'ton la més minima presién, hay que mantener alejada toda cabsa noci-
va que pueda ocasionar semejante lesién. En estos enfermos, & pesar de la asepsia
mas rigurosa, puede suceder que el cateterismo uretral dé origen & una cistitis, pero
ésta desaparece 4 las pocas horas. :

El primer paciente fuc operado el 28 de diciembre de 1005. Hecha una in-
cisién vertical desde 1a cuarta vértebra cervical hasta la segunda dorsal, y disecada
4 ambos lados la capa muscular, se taladraron los arcos vertebrales, é introducidos
por los orificios los extremos de una pinza cortante, se seccionaron y extrajeron di-
chos arcos, Divididd la dura madre, gparecié & la vista el tumor, y se aislé y des-
pr;udid con instrfumento romo. Sutura de los musculos con catgut y de la piel con
seda. .
En el segundo caso, la gran sensibilidad & la presién de la punta vértebra dor-
sal, indicaba dénde habia que trazar la incisién. Después de dividida la dura madre
fue cosa ficil extirpar el tumor, y la herida curé con tal rapidez, que pudo darse de
alta 4 las seis semanas.

' Posteriormente operd el autor otro caso. Se trataba de una sefiora muy obe-
sa, en la que trazé una incisién de 25 centimetros de largo, extirpando después el tu-
nior, que estaba un poco 4 la izquierda y 4 la altura de la sexta vértebra dorsal. A
los dieciséis dias estaba curada la herida.

*La mortalidad de la operacién se calcula en un 5o por reo.

El Dr. Oppenkeim presenta fotografias de cinco tumores que €l habfa diagnos-
ticado y que han sido operados., Las probabilidades de éxito de la operacién son
favorables cuanda no se aplaza mucho. ‘Los tumores dela médula espinal son me-
nos raros de lo que se cree, y 4 veces se interpretan como casos de mielitis crénica,
etc.

El Dr. Fick presenta seis préparaciones de tumores de la médula espinal. ILa
primera se refiere & un tumor procedente de la misme | vértebra, que es la forma més
frecuente, © Este enfermo murié en abril y la antopsia confirmé el diagnéstico. El
segundo tumor radicaba en €l espacio epidural; se trataba quiza de un goma. Los
tumores tercero y cuarto provienen de la dura madre, y se han desarrollado en &l es-
pacio subdural (fibro-endote liomas). El quinto caso es de glosis, y ¢l sexto de tu-
mor meldnico de la médula espinal, tumor que hay que calificar de primitivo porque
no se encontré ningtin orro én el resto del cucrpo. Esta particularidad se explica
recordando que es Ja piel, el ojo y la médula espinal se desarrollan’ 4 expensas dela
meninge blanda. r

' El Dr. Fedor Krauss dice haber operado, de 19 casos ‘de tumor de la médula,
18; cinco sucumbieron como consecuencia de la operacién, y uno algunas semanas
miés tarde de pulmonia, Perjlidica mucho & estos enfermos, el hecho de permanecer

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



56 ‘GACETA M£pica

mucho tiempo echados sobre el corazén, por lo cual el autor cuida de que descansen
principalmente sobre los hombros, para que el térax quede lo més libre posible.
Tampoco es partidario de la operacién en dos tiempos ni de la reseccién temporal
de los arcos vertebrales que reseca, incluso el del atlas, si es preciso, puesto que es
injustificado el temor 4 intervenir quirGrgicamente en las vértebras cervicales supe- -
riores, mucho més si se tiene en cuenta que se trata de afecciones que abandonadas
4 sf mismas, es seguro que terminan en poco tiempo con la vida del enfermo.

El Dr. Hort refiere que en la Caridad fallecié hace algin tiempo un indivi-
duo que habfa sufrido la extirpacién de un tumor melénico del cerebro, viéndose en
la autopsia que habfa més tumores en dicho 6rgano, y que en cambio no se encon-
traron en otros donde es frecuente hallarlos (ojo, piel, intestino); en cambio se en-
contr6 en una chpsula suprarrenal un tumor mayor, que sin duda era el primitivo,
siendo digno de mencién que en los tumores cerebrales descubrié el microscopio acu-
mulaciones celulares que recordaban la estructura de la cépsula suprarrenal.

(Deutsche Medizinal Zeitung).—R. DEL VALLE,

SOCIEDAD ALEMANA DE CIRUGIA
Reunién XXXV celebrada en Berlin del 4 al 7 de Abril de 1906.

Cirugia de la tilcera del estémago.—El Dr. Rydigicr) de Lemberg): Co-
mo no conocemos la causa remota de la dlcera géstrica, no hay tampoco ninguna o-
peracién que pueda evitar su recidiva. La reseccién no puede compararse con la
gastroenterostomfa, porque se gjecuta mucho menos, pero en principio no puede ne-
garse que la operacién que ofrece mis probabilidades de curacién es aquella que,
como la reseccién, coloca al dérgano en condiciones més normales. Verdad es que
hay casos de tlcera miiltiple, pero son los menos frecuentes, y aun en ellos cabe ex- -
tirpar las (lceras que presenten peores condiciones. La reseccién coloca al estéma-
go en mejores condiciones de evacuacién que la gastroenterostomfa; el contenido
géstrico se mezcla con los jugos pancredticos y biliar en el sitio normal; como conse.
cuencia de la gastroenterostomfa se observan no raras veces tlceras pépticas, y des-
pués de dicha operacién puede suceder que filceras con bordes callosos determinen la
muerte por perforacién y hemorragia, y en cambio la resecciéun las hace desaparecer.
Verdad es que después de la reseccién pueden sobrevenir hemorragia y perforacién
por tlceras que han pasado inadvertidas, pero con la gastrotomia se dejan intencio-_
nalmente dichas dlceras. Después de esta Gltima operacién es frecuente que queden
adherencias que provocan estiramientos y, fuertes dolores. Y

De 33 pacientes & los que practicé Clairmont la gastroenterostomfa por il-
cera géstrica, ocho sncumbieron desde luego. De los 25 restantes, nueve recobraron
la salud, ocho no se curarén, seis murieron y de dos no se. ha vuelto & saber de ellos
en dos & cinco afios.

En las estadisticas de la gastroenterostomia se ha borrado, sin razén, de la lista
de éxitos funestos los casos que fallecieron mais tarde de carcinoma, pues éste pudo ha-
berse desarrollado sobre el fondo de la flcera, y en esto precisamente lleva mucha
ventaja la reseccién, tGnica operacién que puede prevenir tal eventualidad, cuya fre-
cuencia varia segin las estadfsticas entre un 5y un 6 por roo. Por lo mismo, es
también la reseccién la operacién indicada en el carcinomaincipiente. Cierto es que
los defensores de la gastroenterostomia dicen que debe de hacer la reseccién cuando
se sospeche un carcinoma; pero jcémo se diagnostica éste? Por otra parte, el peligro
de la resecci6n en los casos de tlcera no es tan grande como se ha afirmado, y no se
puede comparar con el que implica en los casos de tumores malignos; ademds, con
una técnica més perfecta son mejores afin los resultados de la reseccién. También
tiene mucha importancia el tratamiento dietético consecutivo.

Aquf presento una mujer de cincuenta y cinco afios, & la que le he practicado
la reseccién del estémago, 4 causa de ftlcera, hace veinticinco. La funcién motora
del estémago es normal: la secretorfa no tanto. La ulcera era muy extensa y penetra-
ba hasta el pancreas. Esta enferma ha tenido varios hijos después de haber sido o-
perada.

]
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El Dr. Kiimmel! (de Hamburgo): La reseccién es una intervencién incom-
parablemente més grave que la gastroenterostomfa, y no siempre hace desaparecer la
filcera, sobre todo si &sta es miltiple. [El peligro de que se desarrolle un carcinoma
disminuye con la gastroenterostomfa, porque ésta, al facilitar la evacuacién del est6-
mago, suprime la accién irritante que ejerce el contenido de la viscera. Importa mu—
cho alimentar pronto 4 los operados. Hay casos en que, después de bien hecha la
operacién, sucumbe el paciente en un estado de nutricién muy deplorable. ~Por esta
razén alimento muy bien 4 los operados desde un principio; ademds, para impedir que
sobrevenga el v6mito post operatorio empleo la anestesia con la escopolamina. Doy
desde luego huevos y leche, y con estos he obtenido una restauracién de fuerzas muy
ripida hasta en pacientes que estaban muy dacafdos.

He practicade la gastroenterostomia por tlceras 6o veces, con nueve muertes
4 consecuencia de embolia y pulmonfa. De cuatro pacientes 4 los que practiqué la
reseccién por tener estémago bilobulado, perdi uno. Con los rayos X se establece
con bastante seguridad el dignéstico diferencial entre el céncer, la dlcera y ¢l est6-
mago bilobulado. Pe 17 casps de perforacién aguda salvé siete con la operacién
practicada en las primeras horas siguientes al accidente.

El Dr. Kelling (de Dresde): Desde 1899 hasta fin de rgog he hecho 74
operaciones por fGlcera crénica del estémago, con tres fallecimientos. Prefiero la
gastroenterostomfa posterior con enteroanastomosis. Tr:s cuartas partes de los casos
se curaron de un modo definitivo. En seis casos sobrevino recidiva con hemorragia,
pero sin terminacién mortal. En seis casos continuaron las molestias por tratarse de
sujetos neurasténicos. En un caso se desarrallé una dlcera péptica del duodeno, y
en otros dos se formé més tarde un chncer ghstrico de cuya existencia no se habfa
percibido el menor indicio durante la operacitn.

En el sexo masculino una de las causas mas frecuentes de la filcera es la ar-
terio-esclerosis; en el femenine, el espasmo vasomotor en la época del desarrollo y
en la dela menopausia. Las causas més frecuentes de que no se cure la ilcera son:
su localizacién desfavorable en el piloro, las malas condiciones de su fondo, v. gr;
cuando lo forman el higado 6 el péncreas, la gastroptosis muy acentuada y ciertos
factores de fndole constitucional, tales como la anemia y la neurastenia. Es evidente
que no estd en nuestra mano evitar con seguridad las recidivas, pero es también indu-
dable que el curso de éstas es mucho mejor en los enfermos 4 los que se les ha prac-
ticado la gastroenterostomfa. :

El Dr. Kocher (de Berna) Puedo dar noticia de los éxitos definitivos obser-
vados en g2 casos de gastrotomfa operados por mf. Dos fallecieron de hemorragia
secundaria por la tlcera, después de la operaci6n; otro de hemorragia tardfa, y otro
de carcinoma. Los demés casos, 6 sea el 956 por 100, se curaron. La gastroente-
rostomfa es una operacién sencilla y eficaz; la reseccién es mucho més dificil en los
casos de filcera que en los de cancer, porque en los primeros estd mucho més di-
fundida la infiltracién de la pared estomacal. Verdad es que después de la gastroto-
mfa han enfermado de cincer dos pacientes y que cuatro siguen quejindose de mo-
lestias, muy notables en unos é insignificantes en otros, porque la Glcera afin no estd
curada. El método operatorio més sencillo es el que da los mejores resultados; en
este concepto, el que figura en primer término es la gastroen terostomia anticdlica an-
terior, le sigue la gastroenterostomfa retrocélica posterior (método v. Hacker), y en
tercer lugar la gastroduodenostomfa, con la que también se consigue buenos resulta-
dos. El método en cuestién no es tan bueno, porque con los procedimientos senci-
llos son menos de temer las complicaciones, y en especial la pulmonfa y las adhe-
rencias,

El Dr. Kausch (de Schéneberg): En mi concepto, se han juzgado con dema-
siada severidad la gastrolisis y la piroloplastia de Krodlein. Con ambos procedimien-
tos he logrado buenos resultados en casos en que estaban indicados, pero no deben
més que en éstos. Fuera de ellos prefiero la gastroenterostomfa antecélica de Ko-
cher, que es el procedimiento que expone menos 4 la formacién de una ulcera pép-
tica.

El Dr. Nortzel (de Farncfort, sobre el Mein): Segin las estadisticas de los
casos de tlcera géstrica en que se procedi6 4 la operacidn, se salvaron préximamente
la mitad. También en Francfort se curaron -siete y fallecieron seis. Yo practiqué
esta operacién en ocho casos; su técnico varfa segiin las condiciones de cada uno,
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Endos de los casos no habfa peritonitis; en los otros ya se habia desarrollado. Esta
peritonitis ¢s mas maligna que la secal. En estos casos se debe proceder siempre 4
la extirpacién de la tlcera y al lavado de la cavilad abdominal. Importa mucho
proceder pronto & alimentar bien al operado, pues de lo contrario sucumbe éste 4 la
postracién de fuerzas, Seis de los pacientes que se salyaron han podido ser examina-
dos posteriormente; en togdos ellos existfa una sensacién subjetiva de bien estar; en
dos se encontré disminufila la acidez. También se hizo la excisidn, siempre que fué
posible, en los casos .le Glcera no perforada, ¢ igualmente la piroloplastica.

El Dr Kirfe (de Berlin) da cuenta e 36 casos de perforacién de la tilcera;
dicha perfuracién se realiz 24 veccs en la cavidad abdominal libre y 12 en el espacio
subfrénico. El pronéstico de la operacién depende de la prontitud con que se ejecu-
te, 4 partir del momento de la perforacién. En las primeras veinticuatro horas se
obtiene buenos resultados; pasado dicho plazo, el pronéstico es malo. Conviene lavar
muy bien la cavidad abdominal. El autor ha operado en 145 casos de tlcera; en
12 casos hizo la reseccidn por sospecha de céncer y dlcera cglica. con dos falleci- -
mientos. La reseccién no conviene por el peligro de la hemorragia y porque la ci-
sattiz puede ser punto de origen de un carcinoma. Ademis, tampoco preserva dicha
operacién del peligro de las recidivas, que el autor ha observado dos veces.

El Dr. Kafsenstein (de Berlin): Al juzgar del valor de la gastroenterostomfa
en los casos de filcera géstrica, no se ha tenido hasta ahora muy en cuenta la influen-
cia que dicha operacién ejerce en ¢l quimismo estomacal, pues si bien es verdad que
algunos autores, como Krusch, han hecho ensayos con la comida de prueba en syje-
tos 4 los que se les habfa practicado la gastroenterostomfa, no nos han ilustrado
acerca de este punto, porque no han seguido los procesos quimicos mas que hasta
cierta epoca. Asf que para dilucidar este punto, he establecida fistulas gistricas en
unos cuantos perros y he estudiado en estos animales el quimismo géstrico antes y des-
pués de la gastroenterostomia.  Después de hecha esta operacién, sea por el método
anterior 6 por el posterior, y con botén 6 sin €, el cotenido del intestino delgado pa-
sa de un modo regular al estémago y lo hace en perfodos que se acomodan 4 deter-
minadas fases de la digestién. La consecuencia e este paso de jugo intestinal alca-
lino al estémago lleno de contenido 4cido. o es otra gque una disminucién 6 desapa-
ricion de la acidez; pero este proceso se debe, segin lo han demostrado experimentos
realizados ad koc, no s6lo 4 un cambio quimico; sino muy principalmente 4 fenéme-
nos nerviosos de naturaleza refleja, :

Como el fermento gastrico que digiere la albmina no obra més que en diso-
lucién 4cida, de aqui ane la primera consecuencia de la gastroenterostomia sea la
deficiente digestién de la albéimina , deficiencia que se suple en parte con la tripsina
del jugo pancreatico. Ademas de esto he encontrado en el estémago, después de la
gastroenterostomfa, un nuevo proceso; 4 saber, una digestibn muy manifiesta de las
substancias grasas, digestion que reconoce por causas la propiedad emulgente de las
grasas, de la bilis y el fermento que contiene ¢l jugo ‘pancredtico. Segin esto, des-
pués de la gastroenterostomfa se conduce el estémago, respeeto 4 la digestion de algu-
nos alimentos, de un modo distinto & comv se conduce el estémago normal, pues
‘mientras para éste son de digestién dificiles los manjares grasos, el estémago gastro-
enterostomizado los digiere muy bien, tolerando hasta la misma mayonesa, que no
puede tolerar un estomégo normal. En cambio, los principies albuminoides puros
que este dltimo dirigiere facilmente, lo hace con mucha dificultad el estémago que ha
sufrido la gastroenterostomia.

En resumen: 1°—La gastroenterostomfa no determina la curacién de la dlcera,
como se venia creyendo, por el hecho de probocar una evacuzcién més ripida del
estdmago, puesto que yo he demostrado que los ingesta permanecen en el estémago
gastroenterostomizado tanto tiempo como en el normol, La curacién de la dlcera
se debe méas bien 4 ciertas modificaciones quimicas y muy principalmente 4 la dis-
minucién 6 desaparicién de la hiperclorhidria antes existente. Segin esto, la gas-
troenterostomia viene 4 ser un tratamiento causal en los casos de dlcera géstrica.
2*—Como tratamiento consecutivo, aconsejo, en vista de estos hechos experimenta-
les y de otros de caricter clinico, que se dé la preferencia & los alimentos grasos
(desde ¢l primer dfa nata, después manteca, tocino, etc.), para que dichas substancias
grasas se conbinen 6 neutralicen con la bilis y el jugo pangreatico existente en el es-
témago, disminuyéndose de este modo el vémito post operatorio. Ademés de esto, 4
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consecuencia del abundante desdoblamiento de las grasas gne se realiza en el esté-
magp, se asimilan ripidamente dichas substancias, y el enfermo se nutre también con
mayor rapidez, : .

El Dr. Zorens (de Viena) se declara partidario de la gastroenterostomfa.
La excisipn de la tlcera no conviene mis que en casos excepcionales, y no da resul-
tado si no va seguida de la enterostomia. Al intentar la reseccién, es muy ficil que
pase inadvertila alguna dGlecera muy oculta. El orador da cuenta, en pocas palabras,
de go gastroenterostomiss practicadas en la clinica de Hochenegg; seis pacientes,
cuyas fuerzas estaban muy quebrantadas, sucumbieron después de fa operacién, o
tros tres fallecieron de complicaciones pulmonares.

El Dr, Zebig (de Viena) refiere haber observado el efecto curativo de la
gastroenterostomia en perros, 4 los que habia hecho contraer una dlcera géstrica,—La
curacibn se obtenfa al muy poco tiempo de haber hecho la gastrogriterostomia,

El Dr. ZLauenstein (de Hamburgo) hace obserbar que la nueva aglutinacién
de adherencias no se puede evitar por medio Je la asepsia; sélo deja de presentarse
cuando después de cortadas adherencias queda una gran tensién.  La multiplicidad
de la Gleera puede tener gran significacién cnando  existe perforacidn,  Asien la au-
topsia de una joven que ingresé en ¢l hospital con sintomas de peritonitis por perfo-
racién, pero que no fue operads por estar con un colapso extremo, se encontraron
dos ftlceras perforadas, una en la pared anterior del estémago, y otra eén la posterior.
El autor aconseja, cuando no hay ninglin neoplasma, limitarse 4 la sutura de la tlce-
ra perforada, porque dicha intervencién nunca es tan grave como la excisién de la
tlcera,

El Dr. Graser (de Erlangen) refiere haber hecho 1go operaciones en el est6-
mago en los filtimos cinco afios. Un paciente con flcera péptica del yeyuno se mu-
rié 4 la media hora, en la clinica, por hemorragia. En estos tltimos afios ha renuncia-
do al botdn de Murphy en la gastroentcrostomia. Los sintomas de la estrechez pil6-
rica no son 4 veces tan ostensibles como suele decirse. Asi en un caso en que se sos-
pechaba dicha estrechez y en el que un clinico como Sahli no se atrevia 4 establecer
un diagnéstico, después de seis semanas de obserbacion, se vié al fin, en la operacién
practicada por el autor, que habia una estrechez pilérica del calibre de un canén de
pluma.

La operacién en ipsilon, de Roux, la ha practicade el auntor diez y seis veces

-seguidas y con buen resultado, y aunque es algo complicada, puede terminarse en

menos de una hora; pero es preciso, para garantir el éxito, seguir exactamente la téc-
nica aconsejada por Roux. El autor ha renunciado 4 la piroloplastia, porque en tres
casos exigio operaefones secundarias. La reseccién la ejecuta por el método de Ko-
cher; en tres casos adoptéd un método mixto de Kocher-Billroth. - Como después de
una gran excisién queda el estémogo muy pequefio y es difiufl, por lo tanto, unirle &
€l el intestino, el autor, lo que hace en estos casos, es unir el estomago al yeyuno.

El Dr. Clairmont (de Viena) se muestra poco propicio 4 adoptar las ideas
de Kronlein, en vista de lo que se ha observatlo en la clinica de Eiselberg. De gx
casos de gastroenterostomfa s6lo en un 5o por 1oo se logréla curacién, En un 33
por 1oo no se obtuvo ningin resultado. Para el éxito de la gastroenterostomfa es de
importancia decisiva el sitio de la tilcera; si ésta radica cerca del piloro, e | resulta-
do es favorable; si radica més arriba, ya no lo es, y habra entonces que apelar 4 otros
métodos, & una conbinacién con otras intervenciones, tales como la exclusién del
piloro y la yeyunostomfz 4 las doce semanas. En los casos de hemorragias graves
‘estd indicada la reseccidn,

El Dr. Barth (de Dauzig) dice haber operado en cinco casos de filcera del
duodeno; con la gastroenterostomf{a se consigue la curacién. El diagndstico diferen-
cial con la dlcera del estémago es dficilisimo; ¢l pronéstico de la tlcera no operada
es absolutamente desfavorable,

El Dr. De Hacker (de Graz) y en su nombre un ayudante, dice que en 5o
casos de tlcera se empled casi siempre la gastroenterostomia, con una mortalidad de
un'17 por 10o. En los casos de dleera de la pared abdominal estdindicada le exci-
sién. La gastroenterostomia siempre fué la retrocélica posterior,

Operaciones plasticas en el sistema biliar.—El Dr.
De Stubenrauch (de Munich) refiere el caso de un hombre de cuarenta y seis afios
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que, habiendo caido enferme en el afio 19o4 con calofrios, delores y vémitos, presen-
t6 después ictericia. Mas tarde fueron desaparaciendo poco & poco todos los sinto-
mas, pero el 27 de abril de 1905 se presentaron de nuevo dolores muy violentos, y el
1* de mayo fue operado el paciente, encontrindose que habfa una estrechez del con-
ducto colédoco, producida por una pancreatitis, El 27 de junio se practicé una ope-
racién autopléstica para cubrir la fistura.

Tratamiento quirtirgico de la ulcera del estéma-
£0.—El Dr. Braun (de Gotinga) impugna la reseccién 4 causa de la frecuente mul-
plicidad de la Glcera géstrica. Asf sucedié que un paciente fallecig de hemorragia
por una ulcerita que habfa quedado después de practicada la reseccién. Los bordes
callosos de la tilcera tampoco indican esta operacién, puesto que desaparecen después
de la gastroenterostomia; las mismas adherencias tampoco sou de gran importancia.

El Dr. De Wieden {de San Petersburgo) hace algunas observaciones respecto
4 la técnica de la gastroenterostomfa. Es muy comiin que los pacientes lleguen 4 la
operacién en un estado muy deplorable. En este caso les inyecta 15 milfgramos de
morfina y practica después la gastroenterostomfa bajo la accién de la cocaina y em-
pleando el botén de Murphy. La operacién resulta asf muy f4cil, y el autor la ha
hecho con éxito veintiocho veces.

El Dr, Heidenhain (de Worms) llama la atencién acerca de la combinacién
frecuente de la tlcera gastrica con el catarro de vértice; dicha combinacién indica la
intervencién quirtirgica. Después de la gastroenterostomia ha visto sobrenir recidiva
en algunos casos. El hecho de que el operado quede sin ninguna molestia no es
prueba segura de que se ha curado la dlcera; sta puede subsistir, aunque latente, y
por lo tanto, conviene seguir examinando las heces fecales por si aun contienen al-
go de sangre. S6lo cuaado no se encuentra ésta después de estar sometido el pacien-
te 4 unrégimen alimenticio exento de carne y al mismo tiempo de materias no blan-
das, es cuando se puede deducir con seguridad que estd curada la ilcera.

El Dr. Kader (de Cracovia) aconseja que después de la gastroenterostomia se
introduzca un tubo blando de desagiie por la nariz, de modo que llegue hasta el in-
testino. Este tubo se dejard colocado durante cierto tiempo. También recomienda
la anestesia espinal con tropococaina.

El Dr. Brodnitz (de Francfort, sobre el Mein) hace observar que 4 pesar de
la yeyunostomfa, es muy abundante la secrecién de &cido clorhidrico en el estémago,
y que por lo tanto, dicha operacién no preserva 4 la dlcera. La gastroenterostomfa
anterior proteje contra el desarrollo de una tlcera péptica.

El Dr, Seefisc/ (de Berlin) dice que con la gastrolisis rara vez se logra el ob-
jeto propuesto, sobre todo en los casos de adherencias en superficie, pero tampoco
suele servir cuando las adherencias son en forma de brida, En uno de estos casos
sobrevino recidiva, y también la ha observado 4 menudo después de la piloroplastia.
En la gastroenterostomia emplea la sutura; si se quiere usar el botén de Murphy hay
cisue adoptar la gastroenterostomia retrocélica; de este modo no cae el botén en el es-
témago.

El Dr. Kukn (de Cassel) insiste en que en la gastroenterostomfa tiene mucha
importancia la magnitud de la incisién hecha en el estémago. No debe hacerse una
abertura muy grande, porque en el acto de la operacién se encuentra el 6rgano en
contraccién. Las consecuencias de incisiones demasiado grandes son las operaciones
secundarias; basta con una abertura muy pequefa en el estémago. Después dela
gastroentorostomfa anticélica nunca ha visto un circulo vicioso.

Tumor piloso del estomago.—El Dr. De Bramann (de Ha-
lle) presenta una preparacién procedente de una nina de diez afios, la cual habfa re-
cibido hacfa un ano una contusién en la regién epigastrica que estaba muy dolorosa.
Aumentandondo la sensacién de compresién tuvo que guardar cama; no habfa habido
vémito ni ninguna pertubacién fancional del estdmago. Poco & poco se fue desarro-.
llando un tumor del tamafio de un puiio 4 dos dedos por encima del estémago. El
tumor era poco dislocable, y el sonido de percusién por encima de €l se percibfa obs-
curo; el apetito y la digestidn se conservaban bien. Al inflar el estémago desapare-
cfa el tumor y lo mismo al inflar el intestino. El autor no acertaba & descifrar la na-
turaleza de la neoplasia. Se hizo la laparotomfa, y se vi6 entonces que la pared an-
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terior del vientre estaba adherida ol colon, al estémago y al higado. Una vez des-
prendidas las adherencias de la pared anterior se incindi6 el estémago y se vié que
el tumor contenido dentro de éste, y que representaba un molde completo del mismo,
era un fomor piloso que enviaba una prolongacién estrecha hacia el piloro y el duode-
no. Llama la atencién que la enferma no sintiera en el estémago otras molestias que
una ligera presion al estar en pie y que no hubiese salido ningtin pelo con las depo-
siciones. El tumor es negro, aunque la enfermedad es rubia, pero esto se explica por-
que habfa tomado muchos ferruginosos 4 causa de su supesta anemia., La curacién
se efectud sin ningiin incidente.

Cuerpo extrano en el abdomen.—El Dr. De Bramann (de
Halle) presenta una aguja de siete centimetros de largo que se habia tragado una
muchacﬁla seis meses antes de haberse presentado al orador. Al hacerle la operacién
se vié que la aguja estaba alojada en una infiltracién de la fosa ilfaca derecha; habfa
salido del yeyuno por el pliegue yeyunal, y con su extremo puntiagudo penetraba toda-
via en dicha porcion del intestino. Después de extrafda se cerraron los orificios por
medio de sutura. Al lado derecho del duodeno existfa una cicatriz callosa. Era
evidente que la aguja habia pasado por el estémago, que después habfa perforado la
rama descendente del duodeno, y que, por dltimo, habja llegado hasta el yeyuno.—
Existfa un hematoma retroperitoneal.-( Dentsche Medizinal Zeitung.) R, DEL VALLE.

Proyecto de ley estableciendo la profilaxisy
tratamiento de la lepra
CariTuLo 1
De la secuestracion, aislamiento y denuncia de los enfermos

Art. 19—EIl tratamiento de los enfermos de lepra, en un asilo especial
6 en el domicilio, es obligatorio en las siguientes condiciones;

19—Las personas pudientes serdn aisladas en su domicilio, siempre
que den su palabra de honor, de no salir jamas de la casa: no dormir en cama
con otra persona, que nadie usard nunca objetos de su uso_personal, ropas,
titiles de comedor, de aseo, libros, etc.

El aislamiento se hard en un dormitorio 6 departamento separado de
las demas habitaciones, al que sélo tendrdn acceso las personas que expresa-
mente debieran comunicarse con el paciente 6 sea deudos, médico, enferme-
ros, etc.

2%9—L.as personas indigentes serdn secuesiradas en asilos especiales,

Art. 2°—Los nifios nacidos de padres leprosos indigentes, estardn
bajo la vigilancia del Ministerio de Menores, el que ordenara su aislamiento
en establecimientos especiales, por un término prudencial de observacidn,
antes de darles otro destino.

Art. 39—Los nifios atacados de lepra que estén autorizados 4 vivir en
aislamiento en sus domicilios, no serdn admitidos en las escuelas piblicas ni
privadas, y los padres 6 tutores que burlasen conscientemente la vigilancia
del director del establecimiento, serdn castigados con las penas establecidas
en la presente ley, pudiendo los nifios ser secuestrados de oficio.

Art. 4°—Todo sujeto pudiente atacado de lepra, que por sus actos y
su manera de vivir autorice 4 suponer que propende 4 la difusién de su en-
fermedad, 6 4 su trasmisién 4 determinada persona, podrd ser secuestrado de
oficio, y si fuese necerario su colocacion en la leproseria, se hara en la seccién
destinada 4 alojados en calidad de detenidos. -

Art. 59—Toda persona abonada podrd solicitar de quien corresponda,
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el aislamiento de oficio de un leproso que por sus actos, 6 por cualquier otra
causa, sea un-peligro para la salud de lps demas.

La denuncia 4 la autoridad correspondiente de la existencia de enfer-
mos de lepra, 6 de la omisidn de las medidas de profilaxia y de desinfeccién
4 que deben ser sometidos éstos y las personas que los rodean, asi como de
la infraccidn de las prescripciones & que estdn sometidos los entermos aislados
en sus domicilios, es obligatoria para todos.

Art. 69—El Presidente del Departamento Nacional de Higiene en Ia
capital, y los médicos de la Gobernacién en los Territorios Nacionales, que-
dan autorizados para solicitar del Jefe de Policia, los medios para proceder 4
la secuestracidn de leprosos cuando ello fuere necesario.

Aat, 79—Todo caso ¢ defuncién de lepra, como también todo caso
que de motivos para sospechar que se trata de dicha enfermedad, serd denun-
ciado sin pérdida de tiempo, verbalmente 6 por escrito al Presidente del De-
partamento Nacional de Higiene en la capital, y al médico de la Gobernacién
en los Territorios Nacionales,

Art. 8%—Tiene obligacién de hacer la denuncia: ;

19—El médico que asiste al paciente, 6 que haya reconocido el cadi-
ver.

29—FEl jefe de la familia.

3%—Cualquier persona & cargo del enfermo.

4°—La persona en cuya casa ¢ habitacién se ha producido el caso 6
la defuncidn de lepra. )

59—Cuando el caso 6 defuncidn se haya producido .en hospitales, sa-
natorios, pensiones y otros establecimientos similares, le correspondera al Di-
rector hacer la denundia.

69—En los navios y embarcaciones menores es el patrdn ¢ su repre-
sentante el encargado de hacer la denuncia.

7%—Los duefios de hoteles y demds establecimientos de hospedaje
que recibieran un leproso, estin obligados 4 hacer la misma denliucia dentro
las 24 horas después de la admisién del huésped. '

89—Los directores y maestros de escuela que sospechasen un caso de
-lepra entre los-attfmnos, daran aviso de su sospecha inmediatamente.

Art g%—Las personas que tuvieren a su cuidado un enfermo de lepra,
estan obligados &4 dar cuenta cuando cambiasen de alojamiento, indicando
cual es su nuevo domicilio.

Art. 10.—Recibida la denuncia de un caso de lepra, el Departamento
Nacional de Higiene, procedera & su comprobacién y una vez hecho ésfa,
ordenara lo que corresponda, de acuerdo con lo establecido en los articulos
19 y 29 de la presente ley.

Art. 11,—El Departamento Nacional, de Higiene determinara la for-
ma en que debe hacerse la comprobacion de los casos denunciados.

Art. 12.—Los Jefes de Registro Civil dardn aviso al Departamento de
Higiene de todo certificado de defuncién ocasionado por lepra, expedido por
los médicos, 4 fin de comprobar si éstos y los particulares han dado cumpli- .
miento 4 la obligacién de denunciar el caso.

En dicho aviso se consignaréd el nombre del médico que di6 el certifi-
cado y el domicilio en que se produjo la defuncion. '

‘ Cariruro II
Leproserias

Art. 13.—Bl P, E. procederd 4 la creacién de un asilo en la Capital
Federal, que serd destinado exclusivamente al tratamiento de los enfermos de
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lepra. El Departamento Nacional de Higiene determinard el sitio y condi-
ciones en que debe ser construido.

Art. 14.—Hasta tanto no se disponga de.otras leproserias, el asilo de
la Capital Federal, recibird los leprosos de los Territorios Nucionales.

Art. 15.—Para el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo anterior,
los médicos de las Gobernaciones, comunicardn al Departamento Nacional
de Higiene las denuncias que reciban, prévio reconocimiento del enfermo,

Art. 16.—Cuando el leproso se encuentre en las condicioncs estable-
cidas en el inciso 2? del art. 1? de esta ley, el Departamento ordenard su
translacidn al asilo de la Capital, debiendo determinar en cada caso, las me-
didas de profilaxia que deberdn tomarse.

Los gastos de translacién y de desinfeccién que ocasione el viaje del
enfermo, se haran por cuenla de la Nacidn.

Art. 17.—En el asilo leproseria existiran dos seccionee perfectamente
separadas, destinadas 4 enfermos varones y mujeres respectivamente.

Habra también un pabellén de pensionistas y otro para leprosos remi-
tidos por las autoridades en calidad de detenidos.

El pago de una pensidn serd facultativo del enfermo.

Art. 18.—La leproseria serd administrada por un médico director,
nombrado por el Departamento Nacional de Higiene.

~ Carfruvro III
Del funcionamiento de la leproseria

Art. 19.—El director de la leproseria, para dar entrada en esta 4 un
enfermo, exigird la orden correspondiente del Departamento Nacional de
Higiene.

En el caso de que el enfermo se presente voluntariamente, lo admitird
sin mds requisito, debiendo dar cuenta inmediatamente al Departamento, quien
procederd a la comprovacién del diagndstico.

Art, 20.—El médico director de la leproseria no podrd en ningiin ca-
so administrativamente acordar la salida de un enfermo de la leproseria.

En el caso de que el enfermo solicite su salida por encontrarse en las
condiciones establecidas en el inciso 12 del art. 19 de esta ley, dard cuenta al
Departamento, el que acordara el permiso, previas las averiguaciones nece-
sarias. 3

Art. 21.—La salida de un enfermo colocado en la leproseria en cali-
dad de pensionista, podrd ser solicitada del Departamento de Higiene por la
persona que gestiond el aislamiento y cuando aquél fuese mayor de edad serd
acordada previo su consentimiento.

Art. 22.—La evasidn, alta é defuncién de una persona colocada en la
leproseria se comnnicard en el mismo dia & quien hubiese gestionado su se-
cuestracion, asi como al Departamento de Higiene.

~ Art, 23.—Técnicamente y administrativamente la leproceria depende-
rd del Departamento de Higiene,

Art. 24.~Los miembros del Poder Judicial y el Defensor de Pobres y
Menores podrén visitar oficialmente la leproserfa & objeto de comprobar el
cumplimiento de las leyes que con sus ministerios se relacionen,

Art. 25.—El Departamento de Higiene dictard el reglamento interno
del asilo y fijara las condiciones en que deben hacerse las comunicaciones dj.
rectas ¢ indirectas con el exterior,

Carfryro IV
Art. 26.—Los facultativos que faltaren 4 lo dispuesto en el art. 87 de

S
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la presente ley serdn castigados con multa de 100 pesos moneda nacional por
la primera vez; en caso de reincidencia con 200 pesos moneda nacional.

Art. 27.—Los directores y empleados de la leproseria que contraven-
gan las disposiciones de esta ley, serdn -apercibidos por el Departamento de
Higiene, el que podrd pedir su destitucién del P. E. previos los esclareci-
mientos del caso.

Art. 82.—El propietario 6 encargado que alquile una casa 6 habitacién
en la que huviere vivido 6 fallecido un leproso sin haberse munido previamen-
te de un certificado de desinfeccién otorgado por la autoridad competente,
serd castigado con multa de 100 4 200 pesos moneda nacional sin perjuicio
de ser conminado 4 cumplir las disposiciones contenidas en esta ley.

Art. 29.—El duefio 6 encargado de una casa de venta, 6 el director
de un establecimiento ptblico que consintiese la permanencia en él, de un
empleado enfermo de lepra, serd castigado con multa de 100 4 200 pesos mo-
neda nacional; en caso de reincidencia el Departamento de Higiene ordenar4
la clausura de la casa, § solicitard la destitucién del empleado piiblico que
hubiere cometido la infraccion.

Art. 30.—Aquel que piiblica 6 privadamente enajene muebles, ropas
{i otros enseres que hubieren pertenecido 4 un leprosa, sin estar provisto de
un certificado de desinfeccién otorgado por el Departamento nacional de Hi-
giene, serd castigado con multa de 50 4 200 pesos moneda nacional y pérdida
de los objetos contaminados.

Art. 31.—Las penas pecuniarias se hardn efectivas por el Departamen-
to de Higiene y su producto ingresard 4 la caja del servicio de leprosos, el
que podrd ser invertido tinicamente por intermedio del Departamento en be-
neficio de la leproseria 6 en las operaciones que con este servicio se relacionen.

CarfTuro V
Disposiciones veglamentarias

Art. 32.—Todo médico que asista & leprosos en el aislamiento, instruird
4 las personas encargadas del cuidado inmediato de los enfermos y 4 las fa-
milias de éstos, sobre las medidas de profilaxia que deben tomar.

Art. 33.—La habitacidn, ropas y demds efectos de los leprosos, serdn
objeto de medidas de desinfeccién que serdn establecidas por el Departa-
mento de Higiene.

Art. 34—Toda vez que el Departamento tenga dudas respecto al
modo como se cumplen sus disposiciones relativas al aislamiento y profilaxia
en una casa que se asista un leproso, podrd proceder 4 una inspeccién y de-
sinfeccién general de toda la casa, todas las veces que juzgue conveniente,
debiendo el jefe de la familia abonar cada vez el importe de la desinfeccién.

Art. 35.—La desinfeccidn oficial de las habitaciones en que hubiese
vivido 6 fallecido un leproso, es obligatoria dentro de las 24 horas después
de haber sido desalojadas, y cuando ella no fuere solicitada, el Departamento
procederd 4 llevarla & cabo, debiendo en este caso resarcirse de los gastos
que la operacion ocasione. Este servicio serd gratuito para los pobres.

Art. 36.—Los objetos deteriorables por los agentes de desinfeccién
que hubiere pertenecido 4 un leproso, serdn destruidos por el fuego, debién-
dose en tal caso abonar su importe previa tasacidn,

Art. 37.—El Departamento adoptara las disposiciones reglamentarias
de la presente ley.

S. ALVAREZ
(Anales del Departamento Nacional de Higiene.)
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Las Novedades Quirtirgicas para 1906: nuevos aparatos de laboratorios, méto-
dos nuevos de investigacién, aplicados 4 la ciencia y 4 la industria, por Camille Pou-
lenc, Doctor en Ciencias,— Excelente y practico libro en su género, editado por el
Etablissements Poulenc Fréres, gz, rue Vieille—du—Temple et boul. Sain Germain,
122, Paris.

ACABA DE SALIR A LUZ : Vocabulario de Medicinag Doméstica 6 Terapéu-
tica Popular al Alcance de todos. Obra esencialmente préctica, compuesta para los
paises sudamericanos y eu especial para el Ecuador, por el Doctor José Maria Troya,
profesor propietario por oposicién, de las asignaturas de Botanica y Fisica Médica en
la Universidad Central del Ecuador, ex-Director y ex-Decano de la antigua Facultad
de Medicina de Quito. :

Segunda edicién, corregida y profusamente aumentada, y adornada con el re-
trato del autor. En 8° (XIV y 726 pags.) Encuad. en tela. Fr. 7,50.

Casa editorial de B, HErDER, FRIBURGO DE Briscovia (Alemania),

TABLETAS DE ANTIKAMNIA
Indicaciones

Eficaz ten euralgfa, mialgfa, ciftica, reumatiamo agudo, hemicrinea y en
todas las fiebres; también en dolores de cabeza y otros males nerviosos, debidos &
iregularidddes de la menstruacién, Tomada en Asma, Resfriados, Influenza, 6 enfer-
medades anélogas, asegure los resultados apetecidos, . :

En una palabra, la Tableta de Antikamnia es un remedio seguro y sin peligro
para todos los males que pueden ser dominados por medio de medicina tomada inte-
riormente y difundida en la sangre. Dosis; una 6 dos tabletas dos 6 tres horas, se-
guidas de un trago de agua 6 vino.

UCULTURA"

" Revista de ciencias, artes y letras. Publicaci6én quincenal de la Sociedad Librera de Costa
Rica, Font y Compafia. Precio de suscricion, @ r-oo el trimestre..
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