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GACETA MEDICA

COSTA RICA

¢ REVISTA MENSUAL

ORGANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA REPUBLICA.
Encargado de |la edicién,

la Decretarfa dela Lacultad de Nedicina.

La GACETA MEDICA se phiblica cada mes,—

Dirigir la correspondencia 4 In Secretacfa de la
No se admiten suscriciones por menos de un

Facultad de Medicina.—5an José de C.JR.

Para anuncios de Europa 6 susericiones, diri-
girse al Doctor Alberto Alvarez Cafa., Cdnsul Ge-
neral de Costa Rica en Paris, 4, rue Papillon, quien
estd exclusivamente encargado de la_agencia.

Afio XTI }

afio.— E] precio de la suscricion, adeluntado por
un afio, es de @ g-0o. Precio de un mimero, @ o-50.
El precio de avisos,convencional.

San José de Costa Rica, mayo de 1907 ) Num. 8

)

ACTAS DE LA FACULTAD DE MEDICINA

9" SESION ordinaria de la Junta de Gobierno de la Facultad de Medicina de la Repi-
blica, celebrada a las ocho de la noche del lunes veintidos de abril de mil
novecientos siete, con asistencia de los Doctores: Jenaro Rucavade, Primer
Vocal; Roberto Fonseca Calvo, Tesorero; Teodoro H. Prestinary, Secreta-
rio; Luis P. Jiménez, Fiscal; Benjamin Herndndez, Tercer Vocal; y el
Doctor Federico Carlos Alvarado.

Articulo I.— Por ausencia motivada del Presidente, Doctor don Carlos Durin, pre-
sidié el Primer Vocal, Doctor don Jenaro Rucavado.

Articulo 11.—Se leyé, aprobo y firmo el acta.de la sesién anterior,

Articulo 111.—Se leyd la siguiente renuncia.

San José, abril 15 de 1907.
Sefor Secretario de la Facultad Médica de la Republica.
S,
Muy sefior mio:

Acuso i usted recibo de la nota del Fiscal de ese Centro, de fecha 8 de los co-
rrient:s, .

En ella se me preguwita si asisto 4 las sesiones de la Junta de Gobierno 6 si renun-
cio. Para noalterar ¢l orden de esa Corporacién con mis faltas de asistencia, que fueron
motivadas, me permito presentar mi renuncia, suplicando a usted se sirva elevarla al co-
nocimiento de la Junta y dar en mi nombre las gracias por el honor que se me dispensoé
de formar parte del cuerpo director de tan importante Corporacion,

Con toda consideracion me suscribo muy att! y s. s.,

M. R. FERNANDEZ

Puesta i discusién la renuncia anterior, la Junta acordé aceptarla y dar al Doctor
Ferniandez las gracias por sus buenos servicios prestados a este Centro.
Articulo IV.—Vacante el puesto de 2° Vocal de la Junta de Gobierno de la Fa-
cultad de Medicina, se procedié a llenarlo. Fué electo por unanimidad de votos el
Doctor don Federico Carlos Alvarado, quien estando presente manifestd que aceptaba el
¥ cargo; fue juramentado en forma y tomo posesién de aquél. E. ]
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Articulo V.—De la Secretaria de Estado en el Despacho de Policia se recibié una
comunicacion de fecha 13 de los corrientes en la cual se traseribe 4 este Centro, el mismo
telegrama que provocs la sesion extraordinaria celebrada por Ia Junta de Gobierno 4 las
tres de la tarde de ese mismo dia. Por lo cual se archivo la nota del sefior Secretario de
Estado. .
Articulo VI.—De la Secretarfa de Estado en el Despacho de Policia se recibié el
siguienle oficio: 2

Ny
San Jesé, 15 de abril de 1907

Sefior Presidente de la Facultad de Medicina

Tengo & mucha honra acusarle recibo de su atenta comunicacién N¢ 66 de 13 del
corriente en la que, 4 propdsito de la epidemia de tifoidea recientemente aparecida en la
cindad de Grecia y en el distrito inmediato de San Rogue, esa respetable Corporacién
aconseja al Gobierno la conveniencia de enviar un médico especial 4 dichas localidades
con el fin de estudiar las causas de la enfermedad y de dictar las medidas higiénicas con-
ducentes 4 su extirpacidn. .

El Gobierno, ocogiendo con agrado lo indicado por la Facuitad ha dispuesto que el
Doctor don Luis P. Jiménez pase 4 Grecia para que, en asocio del Médico del Pueblo res-
pectivo y con el concurso de las autoridades de Policfa tome 4 su cargo la referida tarea.

Con' toda consideracién soy de U, att® S, S,
P.]. VaLvERrDE

Articilo VIL —~De la Secretaria de Estado en ¢l Despacho de Fomento, con oficio
nimero 12 de fecha 11 de los corrientes, se recibié en la Secretarfs de la Facultad un
memorial suscrito por el sefior Emilio Quirés- Solano, quien ofrece vender un secreto efi-
caz contra las mordeduras de serpientes venencsas,

La Junta acordo dirigir oficio al sefior Secretario de Estado, manifestindole que no
en forma de secreto, y preparados cientificamente existen dos sueros antiponzofiosos, ¢l de
Calmette, y el del doctor Vital Brazil, contra las mordeduras de serpientes, con los cuales
se obtiene pricticamente muy buenos resultados, en tanto que el remedio del sefor é{lui—
rds no es cientifico y lo conserva como secreto suyo. Que en este caso lo que pudiera
convenir al sefior Quirds Solano seria dirigirse & uno de los dos Daoctores citados anterior-
mente 4 fin de que en sus Laboratorios montados especialmente para el objeto, se ensa-
yase el secreto del seficr Quirds: '

Articulo VIIT. —Del Juzgado 12 del Crimen de San José, se recibié el expediente
formado con motive de la casa seguida contra ¢l Agente Principal de Policia de las Jun-
tas de Abangares, Antonio Magjica Rojas per rapto y estupro en perjuicio de Maria Gui-
llermina de la Concepc on Rojas, para que esta Facultad vierta dictamen. La Junta comi-

L siond 4 los Doctores don Federico Curlos Alvarado y don Benjamin Herndndez para que
emitan el dictamen preliminar.

Articnlo IX. — El Doctor don  Carles Aragén cen fecha 16 de los corrientes mani-
fiesta & este Centro que ha sido nombrado Médico del Pueblo del 52 circuito de la provin-
cia de Guanacaste y que residird en la villa de Nicoya.

Articulo X.—5e leyd, disculio y aprobé el siguiente dictamen:

San José, 22 de abril de 1go7.
Senor Presidente de la Facultad de Medicina.

Los infrascritos médicos, comisionades por la Facultad #e Medicina para dictami-
nar en la causa seguida en el Juzgado Segundo del Crimen de San José, contra Casimiro
Villalobos Rodriguez, por lesiones & Damian Villalta, dicen: que examinaron al lesionado,
y contestan las preguntas asi: & la ]

a) iEn cuanio ficnigo'y cientificamente tratadas debicron sanar las hevidas?

Que la lesién mds grave—Ila de la cabeza—no habiendo ocurrido complicaciones,
debi6 sanar, cientificamente tratada;, enunos diezy ocho dias. Las demds lesiones en
menos tiempo. A la

b)) a8F curadas cientificamente v con lov enidados del caso np deojan intpedimenio?

Que siempre hubiera quedado, 2un con esas precauciones, impedimento de la mano
izquierda. Y dla d i

€) &St en realidad ol ofewdido wingtin impedinento tiene?

Que sf tiene ¢l ofendido impedimento relative de la mano jzquierda.

- T. H. PRESTINARY G. Rucavapno
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Artfculo XT —Se leyé, aprabd, y discutid, el siguiente dictamen:

Schior Secretario de la Facu'tal  Medicina :

Les infrascritos, médicas, comisionados por esa Facultad para dictaminaren la causa
seguida contra Bernardino Navarso Durdn por lesién & Liberato Cordero T'rejos, manifies-
. tan que estudiaron el proceso y examinaron al lesionado que se presenté en la Secretaria
de la Facultad, y que s su opinién que el dictamen médico legal del Doctor don Mariano
Figueres Forges estd correcto, L

San José, 22 de abril de 1707.
R. Fonseca CaLvo Luis P. JiméNEz
Articulo XIT. —Se leyé el siguients dictamen:
San José, 22 de abril de 1907.
Sefior Secretario de la Facultad de Meadicina.

> .

Los infrascritos comisionados por la Junta de Gobierno de esa Facultad para dicta-
minar en la causa seguida contra Juan y Lucio Serrana, por lesiones 4 Saturnino Chava-
rria, dicen: 2) Que estudiaron el expedierte respective y yue examinaron al lesionado
que se presenté manifestando ser Saturnino Chavariiv. Y B) que ¢s su opinidn, que las
lesiones inferidas 4 Saturpino Chavariia en el tercio inferior del antebrazo derecho, regién
lateral, que es de las que recibio, la mids grave, debid sanar, cientiicamente tratada, en
unos veinte dias. Las otras en unos mueve dias () F. Carlos Alvarade. (1) M. Zudniga.
L.a Junta discutié el dictamen y lo aprobé por mayeria de votos. El Doctor Fonseca
Calvo hace constar su voto particular, manifestando que la lesion priacipal de (ue se trata
debié tardar para sanar, cientificamente tratada, unos catorce dias.

La sesién se levantd 4 las diez de la noche.

G. RucAvano, TEODORO H. PRESTINARY,
Primer Vocal Srio.

10" SESION ordinaria de la Junta de Gobierno de la Facultad de Medicina de la Repiblica,
celebrada el veintinueve de abril de mil novecientos siete, con asistencia de
los Doctores: Jenaro Rucavado, Primer Voea!; Teodoro H, Prestinary, Secre-

. tario; Roberto Fonseca Calvo, Tesorers; Luis P. Jiménez, Fiscal; Benjamin
Herndndes y Federico Carlos Alvarado, Vecales.

Articulo I.—Par ausencia del Doctor don Carlos Durdn, Presidente, el Dr. don Je-
naro Rucavade;, Primer Vocal, presidié la sesin.

Articulo 1I.——Se leya, aprobé y firmé ¢l zcta de la sesién anterior.

Artieulo 1il.—De la Secretaifx de Estada en el Despacho de Relaciones Exteriores
se recibié una comunicacion de fecha 27 de abril dltime, en la cual el sefior Secretario de
Estado manifiesta que remite 4 este Centro un informe enviado j or nuesiro Cénsul en
Nueva York, referente al “Stegomya Calopus', y suplicando que se inserte en la “Gaceta
Médica”. La Junta recibid y leyé el trabajo y acordé darle la publicidad solicitada.

Articulo 1V.—De la Secretaria del Colegio de Farmacéuticos se recibié una eomu-
nicacién con fecha 26 de abril Gltimo y 0" 20, en la cual se solivita de este Centroamani.
fieste cudinto tiempo pagd las patentes de botiea el sefior C. E. Kirkpatrik, cuando estuve
establecido en la ciudad de Heredia. Se dio traslado de la solicitud anterior al sefior Te-
sorero de la Facultad de Medicina.

La sesidn se levanto & las nueve de la noche,
G. Rucavano, T, H. PRESTINARY,
Primer Vocal Srio.

-
11* SESION ordinaria de la Junta de Gobierno de la Facultal de Medicina de la Republica,
celebrada el trece de mayo de mil novecientos siete, con asistencia de los
Doctores: Carlos Durdr, Presidente; fenaro Rucavado, Primer Vocal; Ro-
berto Fonseca Calvo, Tesorero; Teodoro H. Prestinary, Secretario; Luis P,
Jiménez, Fiscal; y Federico Carlos Alvarado, Segundo Vocal.

Articulo I.—Se ley6, aprobd y firmé el acta de la sesién anterior. 7
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Articulo 1I.—Del Juzgado Segundo del Crimen de San José se recibio la causa se-
guida contra Pedro Blanco Cordero por lesiones 4 Julio Peralta Moya, para que esta Fa-
cultad diga ‘‘el tiempo preciso en que debieran haber sanalo las lesiones habiendo sido
tratadas cientfficamente”. La Junta comisiond para que viertan el dictamen preliminar,
4 los Doctores Jenaro Rucavado y Federico Carros Alvarado.

Articulo 111, —Se leyé el siguiente telegrama, que fue contestado por el Presidente
de la Facultad: ‘‘Depositado en Filadelfia el 10 de mayo de 1907 y recibido en San José
el mismo dia. —A Presidente Facultad Médica. —Practicando visita oficial hoy en el vecino
barrio de Belén, comprobé la existencia de dos casos benignos de sarampién. Por medio
del Agente de Policia indiqué las medidas posibles de aislamiento.—E] Médico del Pue-
blo, BERNARDO NoOBO.”

Artfculo IV.~ Con fecha seis de mayo en curso, procedente de Cafias y dirigida al
Presidente de la Facultad de Medicina se recibié una comunicacién suscrita por €l sefior
don Abraham Acosta C., en la cual se solicita una patente de botiquin, y que se levante
una informacién acerca si debe 6 no extenderse esa patente, dadas las calidades del intere-
sado. No siendo el astnto de incumbencia de esta Corporacién, se dio traslado de él al
Colegio de Farmacéuticos.

Articulo V.—De la Jefatura de Sanidad de la comarca de Puntarenas ge recibié el
cuadro demostrativo de las defunciones habidas en la ciudad y Hospital de Puntarenas
durante el mes de abril 4ltimo. Se acordé publicarlo en la Gaceta Médica.

La sesion se levanté 4 las ocho y media de la noche,

ey e St T PR e S S P R e S e

N© 81
Jefatura de Sanidad de la comarca de Puntarenas, 1° de mayo de 1g07.

Sedior Secretario de la Facultad Méd ca
San José

Tengo el honor de remitir & V. el cuadro demostrativo de las defunciones habidas
en la ciudad y Hospital de Puntrenas durante el mes de abril Gltimo.

De V. att" s. s, \
AMANCIO SAENZ

CUADRO DEMOSTRATIVO

de las defunciones habidas en la cindad y Hospital de Puntarenas
durante el mes de abril de 1907

EN LA CIUDAD

% Nombres ‘ Edad ] Vecindario | Nacionalidad | Enfermedad
= 1
1° | Manuela Guevara...... N. M. Puntarenas Nicaragiiense Nacié muerta
2 | Maria Pérez v. de Arce..| 8oa, - Costarricense(Gripa
3 | Marcelina Chavez...... 45— — - Pentonitis
3 | Benito Gilberto Gorgona,  1— Chapernalito -- [Muerto por in-
A _ . mersién
5 [ Lucas Mufioz.......... 6o— Puntarenas Nicaragi’:ense’!-’arélmls
12 | Ramén Vargas ........| 48— ‘| Chomes Costarricense Pulmonia
13 | Tobfas Mufing ........| 7-— | Puntarenas -~ Fnteritis
23 | Franciscode |. Carmona| 3§ m. Pitahaya - -
g Felipa Alvares. ..... .-« 2— | Puntarenas . — v
2 Jean et i . 55 . Santa Cruz - Arterio-esclerosis
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EN EL HOSPITAL

| T |
% - Nombres Edad | Vecindario | Nacionalidad | Enfermedad
| |
[
6| Herminio Cortés ..... .| 30 a.| Miramar Costarricense, Contusién cere-
| bral
18 | Marfa Morales......... 2t — | Barranca | v Infeccién puer-
| : peral
7 |* BlagLdpes. ... .. 8205 42 — | Puntarenas | — Atrofia hepdtica
| alcohélica
23 = Dominge Alvarado '1 59 — | San Ramén — Entesitis
26 | Escoldstico Porras...... | 36 — |.Alajucla — Tuberculosis pul-
| | | monar

MOVIMIENTO DE ENFERMOS

Lo ey T w W) T TR el e e 3 RS g1
1T TiE T S R PG Y RSP A 28
BT T AR R e R S e ey 25
T T WL AT Rl S n R e S B D 29
T N e T R B s T (T, T IO e R b 21
AARBIERE cais et s el e b e AL 7
o E TR R T e Bt e S SRR e T T

e L T L e T

New York, Abril 12 de 19c6.
Seiior Minstro de Relaciones Exfevioves
San José, C. R.

Sefior:

Creyendo que puede ser de mucha utilidad para nosotros la
aplicacién cientifica de las deducciones hechas de los experimentos
conducidos en Mobile Alabama por el Dr. Francis, del Servicio de
Sanidad de los Estados Unidos del Norte, he traducido y anotado
ligeramente el trabajo publicado en Los Informes de Salud Piblica
(Public Health Reports) de Washington y se lo incluyo para que
si V. lo tiene 4 bien se sirva enviarlo 4 los redactores de la Gaceta
Médica de Costa Rica, para su publicacién. Este trabajo se refiere
al ciclo de vida del Stegomyia calopus 6 mosquito de la fiebre ama-
rilla. Los experimentos del Dr. Francis demuestran la importan-
cia absoluta de hacer efectivas las disposiciones de policia sanitaria,
que tienden & hacer cubrir con telas de alambre apropiadas, los
receptdculos que contienen agua potable y especialmente la llovida.

Soy de V. atto. y seguro “servidor,

Juax J. UrroA
New York, abril, 1907.
Seitores Redactores de la “Gacela Médica”

San José, Costa Rica.
Mis estimados colegas:

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



150 Gacera MEpica

Por considerarlo de importancia para nosotros que estamos
dentro de la zona favorecida por la fiebre amarilla, me permito tra-
ducir de los “Public Health Reports” de Washington, lo siguiente:

“Stegomyia Calopus” es el nombre adoptado oficialmente
para el mosquito propagador de la fiebre amarilla. El Dr. Ch. W.
Stiles, jefe del departamento zoolégico del Laboratorio de Higiene
dice lo siguiente: El Profesor R. Blanchard, Presidente de la Co-
misién Internacional de Nomenclatura Zoolégica, ha demostrado
recientemente que segin las reglas internacionales, el nombre de
“Stegomyia Fasciala”, que se da generalmente al mosquito de la
fiebre amarilla debe cambiarse por ‘‘Stegomyia Calopus”. Las ra-
zones para este cambio son las siguientes: “Culex fasciatus” fue el
nombre que se dio en 1789y después en 1804 4 un msquito que no
es idéntico al de la fiebre amarilla. Eu 1803, se emple6é impropia-
mente este mismo nombre para el mosquito de la fiebre amarilla.—
“Culex Calopus” Meigen, 1818, es el primer nombre con que apro-
piadamente se conoci6 el mosquito de la fiebre amarilla, al cual
transfiriéndclo al género Stegomyia se convierte en Slegomyia ca-
lopus (Meigen, 1818, Blanchard, 1903). Los puntos en discusién
(Ley de Prioridad y Regla de Homédnimos) se consideran en los
articulos 25, 31, 35 y 36 del Cédigo Internacional.  Nota: en ade-
lante se empleard el nombre de Stegomyia calopus, en vez de Stego-
myia fasciala, siempre que en los Informes de Sanidad Piblica de
Washington, se refiera al mosquito de la fiebre amarilla. La sec-
cién de Entomologia del Departamento de Agricultura de Washing-
ton ha adoptado también el nombre de Stegomyia calopus.

Olservaciones acerca delciclo de vida del Stegomyia calopus

El Cirujano Ayudante Francis del Departamento oficial de
Salud Publica de Mobile Alabama, con fecha 25 de marzo, informa
como sigue: :

‘Las observaciones siguientes con respecto al ciclo de vida
del Stegomyia calopus, se han hecho en Mobile Ala, durante un afio.

Abril 13.—Encontré en el patio de una casa un tanque de metal
que contenia ocho pulgadas de agua llovida, en la que habian varios
centenares de larvas, las que me llevé y las que se desarrollaron en
mosquitos adultos. Durante los meses de mayo, junio, julio, agos-
to, setiembre, octubre y noviembre, no habia ninguna dificultad en
conseguir larvas en los recepticulos para agua, usados en todas
partes de la ciudad. :

Diciembre 23, 1906.—En un abrevadero habfa una capa de
hielo de un espesor de 3116 de pulgada. , El agua de dos cubas ve-
cinas contenfa larvas que no tuve ninguna dificultad en desarrollar,
a la temperatura comin de un cuarto de habitacién, en mosquitos
adultos.

Enero 6, 1907.—Diez y siete larvas se encontraron en el
plato de un florero, en una de las salas del Hospital. Estas larvas,
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que eran grandes y sanas, se colocaron dentro de un jarro en la

caja de hielo, en una divisién donde la temperatura era de 50° F. .
Se les supli6 alimento, pero & los doce dias todas habian muerte, sin
haber pasado del estado de larvas.

Enero 16.—Encontré muchas larvas en tres barriles de agua
llovida.

Enero 18.—Se encontraron larvas en un barril de agua llo-
vida.

Enero 19.—-Se encontraron larvas en tres barrilitos, una
cuba y un barril que contenfan agua llovida,

Durante el mes de febrero no encontré larvas; pero el Dr.
R. H. Peters, ex-Cirujano asistente, me dijo que él si las habia en-
contrado en barriles de agua llovida.

En febrero incubé huevos que habfan permanecido secos
por seis meses y medio,

Marzo 17.—El Dr. Peters me trajo una botella con larvas,
que habfa tomado de barriles de agua.

. Las observaciones anteriores cubren el periodo de un aio
de investigaciones, y durante todos los meses pasados se encontra-
ron en barriles de agua llovida, en Mobile, larvas que se desarro-
llaron en mosquitos adultos.

En quince ocasiones se encontraron larvas en jarrones de
loza que contenian agua, en patios. Las larvas nunca se encontra-
ron cridndose en los desagiies desempedrados de las calles, nien
las charcas, ni en hoyos de fondo de tierra, sino siempre en recep-
ticulos de agua, artificiales.

Los siguientes datos experimentales demuestran que los
huevos pueden permanecr viables por seis meses y medio, conser-
vados en seco,

Huevos puestos sobre la superficie del agua en una jarra el
16 de agosto de 1906. La jarra se incliné de manera que los hue-
vos quedaron adheridos 4 la pared de la jarra y sobre el nivel del
agua, La jarra se dej6 en un armario de un cuarto, en el que no
se hizo fuego durante todo el invierno y en el que se dejaron abier-
tas las puertas y ventanas, dia y noche. El 15 de octubre raspé
algunos de los huevos, los puse en agua, y 4 las dieciséis horas se
habian incubado; las larvas se desarrollaron en mosquitos adultos.
El 27 de febrero puse agua suficiente en la jarra hasta cubrir los
huevos y elevé la temperatura de la misma 4 80°; diez y siete horas
mds tarde se habfan incubado dos docenas de larvas; un poco mds
tarde se incubd una docena mds,

Marzo 6.— Nueve crisdlidas; marzo 7, 16 crisdlidas; -marzo
8, 10 adultos. .

Marzo 11.—Diez y seis machos muertos sobre la superficie
del agua; se alimentaron 5 hembras con sangre; 16 hembras vivas,
4 machos vivos. :

Marzo 12.—Se alimentaron 10 con sangre; marzo 13, se ali-
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mentaron 3 con sangre; marzo 14, 50 huevos puestos; marzo 15,
50 huevos puestos; marzo 16, 7 hembras y 2 machos vivos; marzo
17, se aliment6 1 con sangre; marzo 18, se alimentaron 4 con san-
gre; marzo 19, se alimentaron 2 con sangre; mazo 20, 6 hembras y
2 machos vivos: como 100 larvas en la jarra; se removieron 100
huevos de la superficie del agua y se secaron sobre papel; marzo
23, se alimenté 1 con sangre; se removieron 115 huevos y se seca-
ron sobre papel. Este experimento demuestra que los huevos que
se mantuvieron secos y 4 una temperatura pricticamente igual a la
del aire libre, desde el 16 de agosto hasta el 27 de febrero, se
mantuvieron viables y cuando se cubrieron con agua y se colocaron
en una temperatura de 80° se desarrollaron el 8 de marzo en
adultos, que pusieron huevos el 14 de marzo, los que incubaron en
100 larvas, poco méds 6 menos, el 30 de marzo, completando asf el
ciclo de vida”.

Los experimentos arriba referidos del Dr. Francis, sirven
para demostrar algunos puntos acerca de la propagacién y vida de
los mosquitos de la fiebre amarilla, conocidos hoy bajo el nombre
de “Stegomyia calopus”, que es preciso tomar en cuenta al dictar
las medidas en.contra de estos enemigos terribles de nuestros pai-
ses. Las observaciones anteriores conducidas aun durante los me-
ses de invierno, en que la temperatura baja, en Mobile, hasta con-
gelar el agua, demuestran que aun en los {uga(es muy frios pueden
desarrollarse los Stegomyia calopus y servir para propagar la fiebre
amarilla.

Otro punto importante que sacamos en limpio, es la prefe~
rencia de estos mosquitos para poner sus huevos sobrela su-
perficie del agua llovida contenida en barr s, cubas y otras clases
de receptdculos artificiales. Este hecho demuestra la importancia
absoluta de cubrir con telas de cedazo fino de alambre todos los
receptdculos que se empleen para recoger agua llovida y de los que
se hace un uso tan extenso, especialmente en Limén y otras pobla-
ciones de nuestra costa atldntica.

Dejando al buen juicio y couocimientos cientificos de VV.
la tarea de aprovechar los datos anteriores en beneficio de la higie-
ne preventiva de Costa Rica, tengo el gusto de suscribirme de
VV,, muy atento servidor y compaiero,

Juan J. ULrLoa

T

7’

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

- [
R ——,



pE Costa Rica 153

LAS ENFERMEDADES DEL 0IDO EN LA PRACTICA

Hasta hace unos treinta afios el estudio de las afecciones del oido se reducia
4 un pequeno capitulo de patologia quirtirgica., Hoy, gracias 4 los trabajos de re-
nombrados especialistas, el cuadro se ha ensanchado grandemente, habiendo preo-
cupado sobre todo a los autores, las infecciones, las supuracionss del ofdo medio y
las complicaciones que de ellas sobrevienen. La prensa médica de estos altimos
afos atesora lecciones 6 comunicaciones concernientes & las enfermedades auricula-
res y debidas & Lzamoyez, Moure, Eue, Broca, (G. Latrens, Malherbe, Raugé y De
Quervain, por no citar mis autores franceses. Sin hablar para nada da la parte his-
torica de la cuestién, vamos & dar sencillamente algunas nociones'corricntes scbre la
préctica Jiaria de la otulogia. En los grandes centros de poblacién puede recurrir-
se & los especialistas; pero en los pueblos y capitales pequenas, el médico, por su
propia iniciativa, vese obligado & comenzar ¢l tratamiento de estas afecciones y se-
guirle hasta la curacién completa,

Para poderse guiar en el diagnéstico dé las enfermedades el oido, debemos
conocer la manera de examinar ¢l paciente, seguir un método y no separarse de ¢€l,
Las reglas de este examen semeioldgico han sido perfectamente expuestas por Mal-
herbe en una serie de articulos publicados durante los afios 1898, 1899 y 1900 en
Le Bulletin médical. v

INTERROGATARIO DEL ENFERMO

Cuando el enfermo llega & la consulta, dos preguntas importantes habremos
de hacerl enseguida:

1*—gSufre Ud., 6 ha sufrido Ud? ’

2*—;Tiene Ud. 6 no supuracién en ¢l ofdo?

La respuesta negativa & la primera cuestién os hard saber que no se trata de
una afeccién inflamatoria. :

Si el enfermo ha sufrido y si hay derrame, se trata de una afeccién inflamato-
ria, En ese caso nos informaremos desde cuando sufre v cudnto  tiempo hace que
existe la supuragion.

" Silos dolores y la supuracion existen después de variss semanas 6 algunos
meses, tritase de una afeccidn crdnica; si los dulores existen atin y el derrame acaba
de presentarse 6 no se ha presentado ain, la enfermedad es aguda.

Si el dolor y supuracion datan de largo tiempo, hemos de determinar si el sis-
tema de la supuracién estd en el conducto auditivo éxterno, & si proviene del sido
medio. En este caso s¢ hace preciso el examen local.  Sin embargo, el experimen-
to de Valsava, que, como todos sabemos, consiste en hacer seguir una inspiracién
profunda de una expiracién forzada (con la boca y la nariz cerradas herméticamen-
te), nos dard muy ttiles datos. _

Si el tfimpano estd perforado, percibiremos en ¢l ofdo enfermo un soplo mis 6
menos marcados, con produccidn de estertores, que indica el paso del aire 4 través
del liquido contenido en la caja. La carencia de este signo no nos hard conclufr
que el’ofdo medio esté fntegro. Podrfa suceder que la perforacién timpénica esté
obstrufda por mucosidades espesas 6 purulentas y por producciones poliposas, asf
como la obliteracién 6 el estrechamiento inflamatorio de la trompa de Eustaquio im-
pide que se produzca el signo de Valsalva, i

E1 examen directo del conducto auditivo externo nos hard reconocer la nati-
raleza de las lesiones observadas: eczema, herpes, sifilis 1 otitis externa, con pro-

ducciones poliposas que se tocan con el estilete.  Si por el contrario, se observa una
perforacién del timpano, podemos afirmar que se trata de una otitis media tré-
nica.

Si el enfermo sufre desde hace agunos dias nadamés 6 después de unas ho-
ras, es que hay una inflamacién aguda actual, Esta puede traducirse por una viva
rubicundez del conducto auditivo, con dolores y tumefaccién mis 6 menos difusa,

resentando en ciertos puntos elevaciones 6 una protuberancia marcada muy sensi-
le. En este caso se trata de forunculosis. Si se trata de una periostitis aguda del
conducto, encontraremos las paredes fuertemente inyectadas ¢ inflamadas, casi al
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contacto; existe una inflamacion ligera de la apdfisis mastoidea; el ganglio retromaxi-
lar estd obstruido y el derrame se hace purulento de seroso que era en su princi-
pio.

Si los fendmenos dolorosos presentan grande intensidad; hay una sensacién
de tensién, con pulsacitn, latidos si el ofdo ha disminuido poco; si con el espéculo se
ve la membrana fuertemente inyectada, sobre todo al nivel del mango del martillo,
reconoceremos una miringuitis aguda consecutiva & una otitis externa 1 ocasionada
por una otitis media aguda,

En los casos de otitis media aguda el encadenamiento de los sintomas es el
siguiente en la generalidail de los casos: principio brusco, sobre todo por la noche;
dolor lancinante, principalmente nocturno, cefalea,fiebre, vértigo, delirio y & veces
rigidez de la nuca cuyos accidentes pueden hacernos confundir con una meningitis
aguda,. Mis tarde, la msmbrana timpiaica presenta un aspecto despulido, la epider-
mis se reblandece y da lugar 4 la presencia de falsas membranas, y la perforacién se

roduce dando salida & una cantidad mayor 6 menorde pus, primeramente ceroso y
uego purulento. Cuando el timpano se bombea mucho, esti indicado practicar la
paracentesis lo mds pronto posible para que cesen los dolores,

En otro orden de ideas, si el enfermo no sufre, no ha sufrido nunca y no tie-
ne supuracién, debeémos averigoar si hay 6 no znmbidos.

Se trata aquf de afecciones no inflamatorias, debidas casi siempre 4 lesiones
del aparato trasmisor.

Veamos s1 encontramos:

1°—Una obstruccién del conducto auditivo externo.
2"—Una obstruccion de la trompa de Eustaguio, y
3°—Una otitis media, seca o esclerosa.

Mediante este metodo circunscribiremos ripidamente el campo de las investi-
gaciones. Todos los casos procedentes estin dominados por un sintoma mayor: la
sordera. Por lo tanto preguntaremos al paciente. desde cuando estd sordo.

Si la sorilera, dice Malherbe, ha sobrevenido sibitamente, con algunos zum-
bidos, después dz un baio 6 toda otra causa, deberemos pensar que un tapén de
cerumen abstruye el conducto auditivo externo. _

Si el enfermo dice que estd sordo, pero no siempre en el mismo grado, que
unas veces ove mejor que otras, pensaremos en una alteracion de la trompa de Eus-
taquio. :

Si la sordera remonta & diez afios 6 més, y si oye mejor en ferrocarril, en 6m-
nibus 6 entre un gran ruido (Paracusia de Willis), estd atacado de esclerosis de la caja.

El examen directo nos confirmard casi siempre los informes del interrogaro-
rio. En efecto, si el conducto estd libre, examinaremos la trompa; pero con frecuen-
cia, mediante la iluminacién interna distinguiremos en el fondo un tapén de ceru-
men, que reconaceremos por el color, & un cuerpo extraio,

Si el examen del concducto no revela nada extrano, pensaremos en un catarro
seco tubotimpdrico, y en este caso el timpano estd mas 6 menos hundido, el mango
del martillo levantado y la apéfisis externa saliente. El experimento de Valsalva,
la ducha de Politzer y, finalmente, el cateterismo de la trompa confirmarén el diag-
néstico. El cateterismo de la trompa necesita cierta habilidad y sobre todo pertenece
i los especialistas,

. Si se trata de una otitis esclerosa, observaremos un espesamiento con opaci-
dad de la membrana timpdnica; el tridngulo luminoso no existe; el mango del mar-
tillo tiene la forma de nn balancin, y la sordera suele ser pronunciada, oyendo
menos en medio del ruido; las ventanas laberinticas suelen estar interesadas.

Finalmente, veremos otra clase de sordos que no presentan los fenémenos

dentes y el diagndstico se hace con ¢l diapasén. O el enfermo no oye nada
aplicando el diapason sobre ¢l crineo, y entonces se trata de una lesién cerebral
(meningitis, etc.) 4 lo audicién estd simplemente disminuida y ce trata de una otitis
laberfntica. En este caso los zumbidos son muy intensos y hay vértigos.

Si al mismo tiempo que los trastornos variados del ofdo y los vértigos, se ob-
serva una pardlisis facial del mismo lado, pensaremos en una osteoperiostitis del con-
ducto auditivo interno.
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EXPLORACION DEL 0ipno

El interrogatorio del enfermo nos dard una serie de datos sobre la naturaleza
inflamatoria 6 no de las afecciones del ofdo y nos permite localizar casi seguramente
el asiento de la enfermedad; la exploracion directa del conducto nos dard & conocer
los tltimos elementos necesarios para el diagnéstico.  Haremos sucesivamente:

1° El examen del conducto auditivo externo y del tnpano; 2° El examen
con el estilete; 3% El examen con la ducha de aire; y 4° El examen de la audi-
cién.

A, Examen d simple vista.—En primer lugar empezaremos por inspeccionar
el pabellén y su punto de unidn, luégo pasaremos al conducto auditivo externo, y
para el examen emplearemos un espéeulo especial.  El mis recomendable y més co-
iriente es el de Tonzbee, en forma de embuilo, Yjue tiene tres tamaiios diferentes pa-
ra adaptarse & los distintos calibres del conducto, segin Jas edades.  Deberemos
colocar al pacignte de manera que se pueda utilizar bien la lug,  se impulsard hacia
delante €l trago y hacia detrs y arriba el pabellénidel ofdo para introducir el es-
péculo. Este instrumento debe manejarse consunavidad é introducirse lenta pero
profundamente con todos los cuidados necesarios al estado dolorido del conducto.
Imprimiremos al espéculo movimientos de elevacién, de descenso y de torsin, de
modo que se inspeccionen todas las partes del conducto y dela membrana timp4-
nica,

A menudo ¢l examen se dificulta par la presencia de liminillas epidérmicas 6
por un tapén de cerumen. En estos casos, mediante una inyeccion tibia, limpiare-
mos ¢l conducto 6 con un estilete fino quitaremos estas materias, no_ hundiendo de-
masiado el instrumento para no herir lag partes profundas,

Malherbe describe come sigue el aspecto del oido normal:  “La membrana
timpénica aparecera gris perla, transparente, inclinade, formando un dngulo de 140°
con la pared superior y posterior del comducto. Lo que llama primeramente la aten-
cidn y lo que debe servir de punto de partida ¢s el mango del martillo, 82 presenta
bajo el aspecto de un pliegue blanco y delgado, dirigiéndose-del borde antero supe-
rior del timpano hacia su centro, empezando delante y arriba por un pequeiin salien-
te blanco; la apbiisis externa, que termina en el centro de la membrana ligeramente
en forina de espdtula: el ombligo. Por cima de la apdfisis externa se ve la mem.
brana flicida de Suhrapnell. Del ombligo, y dirigiéndose hacia delante y hacia aba.
jo, parte un reflejo luminoso brillante y triangular, cuya punta estd en el ombligo y
la base préxima al borde dela membrana. Este ¢s ¢l tigngulo luminoso; que pue-
de presentar particularidades algunas veces y hasta faltiay otras”, '

El timpano, blanco mate v no transparente en los. ninos, se vuelve brillante
hacia los r2 6 15 afos, para tomar una coloracion blanca amarillenta en una edad
avanzada, L) il

El examen del timpano hard observar modificaciones referentes d cambios de
aspecto, anomalias de las curvas y pérdidas de sustancia. "

. Las variaciones en ¢l cambio de aspecto tienen uua grande importancia se-
meioldgica.

La inflamacién del timpano se traduce por una hiperemia mis ¢ menos pronun-
ciada, segtin las capas interesadas.  Si la capa cutdnea es la sola atacada, los vasos
sanguineos estin inyectaios alrededor de la apofisis externa y 4 1o largo del mango
del martillo; si la inflamacion interesa capas mis profundas, la colfiracién se vuelve
de un rojo escarlata; si por el contrario, la membrana ha perdido su brillo, es que el
epitelio de la superficie ha sido alterado por sustancizs himedas, liquidos introduci-
dos 6 productos de secrecifn. . Si se observa espesamiento y opacidad, es que hay
una infiltracién de origen inflamatorio; las proximidades del martillo estin méas 6 me-
nos confusas; si hay esclerosis y degeneracién grasosa, la coloracién della membrana
es’amarilla blanquinosa, y se vuelve oscura y verde botella si la caja contiene un 1f-
quido mucoso, y amarilla si este liquido es pus.

El hundimieuto de la membrana timpénica en su totalidad es una de las més
frecuentes anomalfas de ctirvatura que nodemos encontrar.  Resulta de una diferen-
cia de presidn entre el aire; rareficado de la caja y la presion exterior, y es la conse-
cuencia de un catarro tubotimpénico. El examen otoscdpico nos hace ver el mar-
tillo encogido y la apdfisis externa saliente, de la que se destacan numerosos pliegues
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hacia delante y hacia atrés. Las cicatrices del timpano producen asf hundimientos
limitados,

A wveces se encuentran bolsas lfquidas entre la capa propia y la capa cuténea
de la membrana, sobre su segmento antero superior. Estas bolsas son el signo ca-
racteristico de un derrame en la caja.

Si las trompas son muy permeables, podremcs ver movimientos de la membra-
na is“cronos con los movimientos respiratorios.

L

B.  Lxamen con el estilete.—E| estilete es un instrumento cuyo uso puede ser
muy peligroso y que debemos manejar con mucha precaucién, Nos permite asegu-
rurnos de la naturaleza de los neopiasmos qu- estin en la oreja y de la presencia de
cuerpos extraios. Con el estilete se circunscriben los pélipos de modo que puede
determinarse el punto de su implantacién; €l nos indica los puntos atacados de ca-
ries, nos hace conocer la sensibilidad de las partes inflamadas y la presencia de se-
creciones mis 6 menos espesas,

El grado de movilidad de la membrana timpanica puede medirse con el es-
péculo preacistico de Siégle.  Esta movilidad disminuye en caso de esclerosis y au-
menta por causa de atrofia y de cicatrices, Finalmente, por este medio veremos si
el mango del martillo participa del movimiento 6 si estd inmovilizado por adheren-
cias.

Il rinoscopio puede ser (til para indicar el estado de abertura de las trompas
y de las partes préximas facilita mucho el cateterismo de estos conductos.

Lxamen con la ducha de aire.—Un punto de los més esenciales en el exa-
men del aparato auditivo es el de determinar. si la trompa es permeable al aire, lo
cual constituye, como sabsmos, el estado normal y fisiolégico. Para llegar & este fin
se ponen en uso Hos series de medios: los unos permiten provoear la entrada 6 salida
del aire & través de la trompa; los otros aseguran que el aire circula en realidad en el
oido medio,

El procelimiento de Tonybee es el Ginico que determina el paso del aire del
interior al exterio~. Consiste, dice Duplay, en que el enfermo haga un movimiento
de deglucién con la boea y la nariz herméticamente cerrados. En efecto, en estas
condiciones, en ¢l momento de hacer la deglucién se produce una tendencia al vacfo
en la cavildail nasofaringea, al mismo tiempo que el orificio faringeo de las trompas
se ensancha bajo la influencia de la contraccion de los misculos elevadores del velo
del paladar, y el aire contenido e¢n la caja se escapa entonces por el conducto tu-
bario.

El procedimiento de Valsalva tiene por ohjeto determinar el paso del aire @
través de la trompa, del exterior al interior.  Se practica de la manera siguiente: el
enfermo hace una fuerte inspiracion y luego cierra herméticamente la bocay la nariz,
hacien lo un movimiento espiratorio forzado. El aire comprimido en la cavidad na-
sofaringea pen: tra en la trompa de Eustaquio.

El prove limiento de Politzer tiene sobre todos los demds una innegable ven-
tija, Se ejecurt de la manera siguniente: introddcese un tubo en la nariz & dos 6 tres
centimetros de profundilad; después, cerrados herméticamente ambos agujeros, se
insufla aire en ¢! tubo en el momento preciso en que ¢l enférmo hace un movimi nto
deglutivo. Comprimido asi el aire. en una cavidad cerrada, tiende 4 pasar por la
trompa ‘le ustaquio, cuyos orificios estan abiertos en ¢l momento de la deglacion.

El cateterismo de la trompa de Eustaquio es el procedimiento mis perfecto
de ex;loracion del ofdo medio de una manera mucho més directa que los procedi-
mientos de Valsalva y Politzer; permite igualmente la introduccidn, en el canal tuba-
rio de instrumentos mds pequenos destinados & dilatar- (bujias filiformes de cuerdas
de guitarra de goma 6 de ballena), No describiremos el cateterismo de la trompa que
se practica con sondas especiales (sonda de Ttard). Es una operacién delicada, para
la que se necesita gran prictica y que conviene mds reservar a los especialistas,

Para darnos cuenta de que €l aire circula en el ofdo medio se emplean varios
medios: la exploracion de la membrana del timpano, la otoscopia manométrica y la
auscultacién del ofdo. La membrana del timpano sale hacia fuera sise aumenta
bruscamente la presion del aire en la caja, y por el contrario, si hay. rarefaceitn
del aire se inclina hacia dentro. La otoscopia manométrica es un procedimiento de
laboratorio.  Cuanto 4 la auscultacién del oido con el otoscopio de Tonybee, es ¢l
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medio mis seguro de apreciar la circulacién del aire en el ofdo medio. Uno de de los
embudos del tubo de caucho del otoscopio se introduce en el ofdo del paciente y el
otro en el del observador. Hecho esto, si se lanza bruscamente un chorro de aire
en la trompa el médico percibe un pequefio chasquido particular, que indica haber
penetrado el aire. Este ruido varfa segin el grado de permeabilidad de la trompa,
segiin la mucosa de la caja esté seca 6 %ﬁmcda, seglin la membrana timpénica esté
intacta 6 perforada, espesada 6 inmovilizada (Duplay).

El' examen con la ducha de aire y el cateterismo de la trompa son. preciosos.
medios de diagnéstico y de tratamiento y nos confirman los datos obtenidos por el
interrogatorio y el examen visual, Por esto la falta de penetracién delaire en la ca-
ja indica una estrechez, una inflamacién de la trompa de Eustaquio, El paso del
aire & través de la membrana timpénica confirma la perforacién del timpano, ete.

D. Examen de la awdicion. El examen de la andicién, del estado funcional
del érgano del oido terminard estos trabajos, Determinaremos este estado, dice
Malherbe, por dos métodos diferentes: la percepcién aérea y la percepcién dsea,

10 Percepeidn afrea. . En la percepeién aérea el feco sonoro  estd separado
del ofdo por el aire; en la percepcidn dsea las ondas sonoras son transmitidas direc-
tamente al nervio auditivo por el hueso del craneo.

El experimento de Rinne demuestra que la percepcidon aérea es més aguda
que la 6sea. Este experimento consiste en colocar sobre el crineo un diapasén en
vibraciones hasta que el ofdo no oiga nada. Si en este momento se coloca el dia-
pasén en el meato auditivo, notaremos aun el sonido durante algon tiempo. Entre
las modificaciones de la elasticidad del timpano la soldadura de los huecesillos y las
paredes de la caja pueden modificar la sonoridad aérea en provecho de la sonoridad
Osea.

Para buscar la acuidad auditiva nos serviremos del reloj de bolsillo, del acd-
metro, (el diapasién 6 de la voz. En gencral es preciso que ¢l loco sonoro esté bas-
tante lejos del enfermo para que éste no le viga en un principio, y luégn habremos
de examinar cada oido separalamente, haciendo que el enfermo cierre los 0jos.

El acimetro de Pelitzer es preferible & todos los demds in:trnmentos, pues
siempre tiene el mismo sonido fundamental que no vaifa nunca.  Es un pequeio
cilindro de acero sobre el cual viene & caer un martillo cuyo ruido debe oirse.a 12 6
15 metros, Los resultados obtenidos con este aparatico son constantes y menos suscep-
tibles de error, que con el reloj 6 la voz. Para los sonidos altos podemos utilizar el
silvato de Galton, que da una gama de sonidos interrumpi.la y que permite observar
las lagunas que pueden existir para percibir algunos sonidos.

El diapasén es el medio mis prictico para ¢] examen del ofddo, y se puede
afirmar, segtin Malherbe, que cuanto més largas sean la duracién y la percepeidn de
las vibraciones y la distancia & que se oigan, mejor ¢s la acuidail auditiva.  Se pone
el instrumento en vibracién y se cuenta el numero de segund s durante los cualus se
percibe el sonido, notando la distancia & que se oye; después le acercamos & nucstro
ofdo para ver si las vibraciones son aiun perceptibles v por cudnto tiempo.  Asf se
nota la diferencia de la acuidad auditiva entre el paciente y el examinador,

En la sordera nerviosa los sonidos bajos son percibidos méas faciimente que
los altos, y en la otitis esclerosa sucede lo contrario.

Continuaremos estas observaciones mediante la voz, cvitando que ¢l enformo
pueda Jeer en nuestros labios; hablaremos en v z alta y lueg mas baju, hecienlo re-
petir al enfermo nuestras palabras,

2" Percepcidn dsea,  Harciaos luego la obscrvacidn mediante la percepeién
6sea.  Cuando un foco sonoro se pone en contacto con los huesos del craneo por
intermedio de un cuerpo sélido, una parte de las vibraciones lega directamente al
laberinto sin pasar por el aparato de transmisién, La percepeién 6sea es. por lo tan-
to, un medio precioso para reconocer el estatdo del nervio av iiuvo y el aparato la-
berintico. :

Para este examen podremos servirnos del relaj, del diaposén 6 del aclimetro
de Politzer.Sin embargo, el diapasén, que puede llevarse de las regioues parietales &
la temporal, parietotemporal y mastéirlea, es el instrumento més dtil.  No obstante,
el acimetro es preferible para el diagnéstico y el pronéstico de las afecciones del of-
do medio. 3i hay disminucién de la percepcién por el hueso del crineo en los ca-
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sos de otitis esclerosa lenta con ruidos subjetivos, podremos concluir que el laberinto
estd interesado y el pronGstico se agrava. Sila percepeidn se conserva y hay una
grandisminucién dé la acuidad en el actimetro y la voz, nos ‘inclinaremos hacia una
alteracidn del apararode transmisién, : :

Aplicado ¢l diapason en el vértice, la rafz de la nariz, los incisivos 6 la barbi-
Ila, da un' sonido apreciado de igual modo por ambos ofdos. Si tapames un ofdo
con ¢l dedo, el diapisdn se oye mis en este lado.  Esta es la experiencia de E. H.
Weber. Sea cual fuera la explicacién de este fendmeno, podemos decir, en general,
que siempre que haya un obsticulo para la tramitacién del sonido en el conducto 6
en el aparato trangmisor, estando intacto el laberinto, el diapasién vorfex se oye mu-
cho mejor por el oido énfermo. :

Iin las otitis internas primitivas no se oye el diapasén por el ofdo lesionado
en ningtin' punto de la linea media del craneo.

En las afecciones ¢rdnicas del ofdo mediano, si el diapasén ha ‘demostradlo
una disminucion de la percepcion 6sea, es que el labedinto participa de la lesién
(Malherbe).

Se utilizard también el experiménto de Rinne, dé que ya hemos hablado an-
tes.  El Rinne =5 positivo cuando la conduecién aérea es superior 4 la dsea, y es
negativo en el caso contrario.  Generalmente puside detirse que, en ciaso de sordera,
si el Rinne es positivo, no hay trastornos de la conductibilidad de los huesos de la
cabeza y del aparato de trasmisidn, y que, por lo tanto, el oido interno estd afecta-
do. Si el enfermo oye mejor v mis tiempo cuando €l sonido se transmite por los
huesos, es que hay alteracién de los aparatos de transmisién.

Ruipos ENTOTICOS.— R UIDOS SUGESTIVOS.

Ahora debemos estudiar ciertos ruidos particnlares que sufren los enfermos y
determinan su verdadero significado. Se dividen estos ruidos en:

Ruidos entdticos, y
Ruidos sujestivos, :

Los entdticos ticnen su punto dé partida en el ofdo externo’ 6 medio 6 en los
vasos de la caja.  Pueden resultar de la presencia de cuerpos extraios en el conduc-
to auditivo externo 6 de fendmenos que se produzean en la trompa, cuyas mucosas
unidas, se separan bruscaments, produciendo un chasquido seco. A veces se produ-
cen simples ruidos vasculares, latidos de las cardtidas 6 de la yugular y ruido (propa-
gado de dradio. :

Les tnides sujestives resultan de una lesién del aparato de trasmision: 6 de
una enfermedad del nervio scustico. N

~ Ep la primera categoriaentran todes los easos de lesién del dparato. de  trds-
misién 6 del oido externo qud pucden sumentar la presion intralaberinticas
: La segundu eatenoria comprende los casos de irritacidn directa /del troncoy
de las partes centrales del uerviv dedigtico, por anemia; inflamacion 6 compresion, &
causa (le un tumor, 3 i

También dbscrvamos zumbidos de naturaleza refleja en la ‘odontologfa, la
neuralgia trifacial, lus afecciunes de la furinge nasal, ete.

Los ruides percibidos por los enfermos pueden ser inlermitentes 6 continuos, y
les dan nombres fzutisticos, cotmo: zumbido, ruido e rueca, paso de tren, ronrén de
gatos, zumbidos de nsectes, ete.  Senalaremos este punto importante; fos individuos
que crean escuchiar la voz humana 6 una mglodia, padecen alucinaciones, del ofdo,
sintomatico de una enfermedad mental.

La intensidad de 1bs zumbidos estd sujeta & variagion, segin la teémperatura,
la humedad, las modificaciones del estado catarral de la caja, las distracciones, los
‘esfuerzos violentos; las enfermededes, la tos, los estornudoes, el embarazo,; ete. Se
perciben mejor en el aislamiento, que en la-calle, donde se apagan por otros ruidos
mas fuertes A

El enfermo atribuye ¢l punto de estos ruidos unas veces 4 la cabeza y otras
veces & ciertos sitiosrlocalizados: frente, necipucio 'y todd la cabeza. _

La existencia e estos ruitdos sujestivos permite concluir 4 una lesién del 6r-
gano del oidoy van acompanades, tarde & temprano, de sordera.
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Cuando se trata de un enfermo con zumbidos de oido, deberemos determinar
si son entdticos 6 subjetivos,

El examen directo permite reconocer si la trompa de Eustaquio, las mucosi-
dades de la caja 6 cuerpos extrafios son la causa de los zumbidos: sf son ruidos vas-

e culares, la compresidn de la cardtida 6 de la yugular les hace desaparecer.

i g Los ruidos que presentan una gran variedad son generalmente de origen
.. timpénico; los que se producen sitbitamente deben atribuirse 4 un derrame en la
§ caja.

Si el enfermo oye las vocss, y sobre todo las injurias, debemos pensar que se
trata de un delirio de persecucién.

VErRTIGO

El vértigo viene con frecuencia & complicar las enfermedades del ofdo: con-
siste en trastornos del equilibrio, con nduseas y vémitos. El vértigo puede ser oca-
signado por una lesién cerebelosa 6 por una repercucién directa 6 indirecta sobre el
laberinto, y cste trastorno suele ser producido por una irritacién de los nervios y de
los canales semicirculares.

> Mil circunstancias pueden producir el vértigo: cuerpos extrafios, chorro de
agua fria sobre el timpano, tapdn de cerumen, insuflacién de aire, inyeccién en el
oido, ruidos violentos, etc.

Hallaremos el vértigo en el catarro cronico, y en este caso puede ir acompa-
fiado de zumbidos y de sordera méas 6 menos pronunciada. Se encuentra sobre todo
en las afecciones del ofdo interno y en las heridas del laberinto.

El vértigo puede depender de una lesion del cerebelo y débemos hacer el
diagnéstico: acompanado de nduseas, de vémitos, de zumbidos y de sordera, el vér-
tigo indica una lesién de los nervios ampulares, sobre todo si existe ya una lesién
auricular. No debemos olvidar, sin embargo, que puede producirse un reflsjo del
ofdo sobre el cerebelo, y no hay que precipitarse en dictar una solucién sin re-
flexionar, :

Si los desarreglos vertiginosos son debidos 4 uni lesién del cerebelo. observa-

F remos los sintomas siguientes: marcha del enfermo atixica ¢ vacilante, movimiento
de manejo 6 tendencia 4 la caida, perturbacidn de la palabra, nistagmus, imposibili-
dad de levantar la vista por cima del plano horizontal, contraccién de la pupila
del mismo lado, neuritis éptica. cefalalgia oceipital, ete, (Malherbe)

¢Qué se entiende por vértigo de Meniére v cudles con las relaciones de esta

' afeccién con el oido?

El vértigo de Meniére se produce siubitamente con ruidos, zumbidos y sorde-
i ra total 6 parcial; el enfermo cae como herido por un rayo, sin pérdida absoluta del

= conocimiento. Estos sintomas desaparecen con mis & menos rapidez y se reprodu-

! cen 4 intervalos variados, Cuando el enfermo se queda sordo, no hay mis ataques;
pero la enfermedad puede curarse también sin dejar huzllas de su paso.El vértigo de

g Meniére es siempre el signo e una lesion del nervio auditivo, primitiva 6 secunda-

ria, como por ejemplo, un estado patolégico del oido externo & medio.

Puede existir también en las afecciones de los canales semicirculares y por
alteracién de las fibras nerviosas auditivas en el trayecto intracerebral. El tratamien-
to del vértigo de Meniére ha sido indicado por Charcot y es ePsulfato de quinina 4
dosis altas.

S -

-t

-

HIPERESTASIA ACUSTICA.—PARACUSIA.—AUTOFONIA

Digamos para terminar, algunas palabras de la hiperestesia actstica, de la
paracusia y de la autofonia, :

La primera existe para ciertos soniilos elevados en los nerviosos, al principio
de las afecciones de la caja en los casos de rotura timpénica, en las otitis secas, el
imsomnio, la jaqueca y la histeria. A veces tiene el enfermo asf como la pereepcién
de un sonido prolongado é conserva durante largo tiempo en el ofdo un ruido ya
lejano.

La paracusia 6 audicién falsa consiste en la percepcidn de un ruido que no
corresponde al sonido engendrado. A veces el enfermo no puede indicar el origen
del sonido: esta es la paracusia de /wgar.
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Se da el nombre de paracusia de Willis al sintoma particular que se produce
en las personas sordas y que les hace oir mejor en medio del ruido. Se atribuye es.
te fenémeno & que la cadena de los huesecil{os ya anquilosada, es agitada por ruides
mol;ntos y que permite mds ficilmente la trasmisién de las hondas sonoras menos
agudas. :
Cuando el enfermo oye resonar en el oido su propia voz, dicese que hay au-
tofonfa. Este sintoma es debido & una abertura anormal de la . trompa de Eusta-
quio.

Terminado por ahora, este sumario, estudio de semeiologia, en un préximo
artfculo hablaremos de las otitis, cuya frecuencia y gravedad necesitan capftulo

aparte,
La Habana Méd.

agr et e T

TRATADO DE PATOLOGIA GENERAL Y DE ANATOMIA PATOLOGICA e

Por el Dr. Eduardo Garcia Sold, catedritico y
Rector de la Universidad de Granada.

Quinta edicién, totalmente refundila en textoy
en ilustracion de grabades.

" La quinta edicién de esta reputada obra, que acaba de aparecer, constituye un libro
nueva por la exuberancia de radicales modificaciones y adiciones que la colocan 4 la_ altura
de 1 s 'timos descubrimicntos en la Patologia y Anatomia patolégica generales. Esta re-
novacion fundamental de su material contenido, al compararla con las ediciones anterio-
res, 11 confirmard el lector en todas sus pdginas, que registran cuantas novedades ilustran
hoy la patogenia, scmeiotica y el diagnostico de las enfcrmedades, resuitando por ello su
consu'ta de una utilidad cfectiva para el practico que desee informar sus juicios é investi-
gaciones en las (ltimas dectrinas cientificas y en los mds modernos y precioscs métod s de
invest'gacion para el diagnostico.

En la seccidn nosegénica se consignan nuevas acciones causales, como las debidas 4
los cuerpos radio aclives, rayos Roefgen, intoxicaciones exdyenas y enddgenas, todos les
microbios patigenes, entre s que figura alguno de tan reciente descubrimiento (19o5) co
mo el esprrocelo palide de la sifilis, ete etc § asi como también las modernas interpreta-
ciones sobre €l concept o y proceso de la infeccion, ponosis, didtisis, secreciones internas,
¢te. La exploracién c'inica aparece ampliada con los mds recientes procederes indagato-
rics de verdadera utilidad en la practica, entre los que figuran la sadioscopia y md;'ugniﬁ};,
el suero radiodiagndstico y ¢ (o diagndstico, 1a puncidn lumbar, kemoglobimelria y globudi-
metria, crioscopia, diazo veaccion.y aldelido reaccion, prucha del asul de metilene, etc.,
indicandose ©0s aparatos y medios para reaizir estas nuevas investigaciones, como el Je-
malacyite, divisores endovesicales, centrifugadores, ec, . '

También ofrece una refundicién total la Sintomatologia, siendo completamente nue-
va la interpretac.on de'la miyor paite de les fenémends merboscs en rel. cién con los 0'ti-
mos descubrimisetos de la Fisiologia, Patologia experimental y Quimica biolégica, cuyas
reformas enconirara el lector mds acentuadas en ¢l andlisis de los desdrdenes inervadores,
circulatorios, respiratorios, y sobre todo, en el de los 'productos de secrecion, que tanto
itustra hoy el dingnéstico de muchas enfermedades.  Por tiltime, la total doctrina de los
procesos generales, que se desenvuelve en el segundo tomo de la obra, aparece informada
en los mas recientes descubrimientos histo'ogicos, y micrebialogicos, que han cambiade
radicaimente €l antiguo concepto de muchas lesiones, precisando, ademds, su génisis y su

$ maa exacta determinacior; novedades que se extienden & todas las secciones de la Anato-
miy poto'dgica, bajo la furma de apreciaciones modernas sobre la glicogenia neoplistica,
parasitisme y toxicisma embd ico weaplastice, concepie actual de la tnflantacion por las de
fensirs linfocitaviay, defermin weedn gitinica de los degeneniciones ¢ inplfracion ete., i tc.

S a las condigiones ind cwdas agregim s |a mayor tostracion de grabados y las
numerosas referencias bib ogrificas, que fwiitarin la consulta de los puntus que se deseen
ampliar en otras obres, no s=1d aventurado esperar de esta nueva edic 6n'un eficaz servicio
tanto para la cuitura del cucrps esculur como para la del médico que se proponga concor-
dar su practi @ con ¢l estads actul de la ciencia. .

Esta nucva tdicion de la cxeelente y repatada obradel Dr. Garcia Sold forma dos
volimenes en cudrto mayor, que én junto suman 956 paginas de excelente papel y bella
impresion, adorrada con 218 griliwos iatercalados en el texto, y se’ vende @ 20 prsesas
en Madrid y 4 21 remitida & provinciss franca y certificada, en la Libreria de D. Nicolds
Moya, calle de Carreteras, num. 8, Madrid.

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



ok Costa Rica 161

-

g Su adquisicidn desde provincias puede efectuarse ficilmente, enviando su importe al
citado sefor Moya, en letra, cheque, libranza, sobre monedero § sellos de frangueo, certi-
ficando la carta en estz iltimo caso, y seguidamente 4 su recepcion serd servida,

TABLEETAS DE A-NTIKAMNIA

La Antikamnia tiene comn base los derivados de amide-benzoles, combinades de
tal mancra que se evitan losimalos eféctos causados por muchos de esta serie de cuerpos
organicns cuando son administrados solos.  Asi, pues, es superior 4 la antipirina, fenace-
tina, ant.f brina, exalgina y sus congéneres derivados de la misma fuente, en lasenferme-
dades d bidas 4 lesiones centrales 6 periféricas del aparato nervioso, por ejemplo en neural.
gia, milialgia, cidtica, jagu=ca, hemicrinea, reumatismo y fiebres, también en dolor de
caboza y otras neurosis debidas 4 irregularidades de la menstruacion.  Administrada eu
casos de uxién epidémica é 1a grippe y af-cciones andlogas, produce los mejores resulta-
dos.  En una palabra, las “Tubletas de Antikamnia” son un remio cierto, sin estar ex-
puesto 4 ninglin peligro; para todo dolor gue pueda ser dominado tomando medicina inte-
riormente. Los trastornes gastrices y deprestones del corazén, frecuentemente producidces
por una 6 més dosis de preparacivnes hechas de alquitrdn de carbon, mo son jamds produ-
cidos por estadroga.

Las ‘*Tabletas de Antikamnia" se disuslven ficilmefte en en los fluidos del esté-
mago y se difunden en el sistemia, sin ningdn efecto subsecuente desagradable. Las *‘Ta-
bletas de Antikamnia no causan ninguna excilacion o depresién del corazén y no se ad
quiere ninguna costumbre de droga para animar la satisfaccién de usarlas, por la razén de
no contener morfina, cocaina, cloral, kola 4 otras drogas 6 productos quimicos peligrosos.

-

El m¢jor surtido de obras de medicina y farmacia en Cota Rica, no hay duda que
lo tiene la SuciEpan LinrRERA DE Font ¥ Cia., la Casa mejor surtida en suramoy la
que vende mas barato, Alli llegan todaslas novedades y se encargan de pedir al extran-
jero todo lo que les recomiendan, con una simple comision, :

REVISTA IBERO AMERICANA DE CIENCIAS MEDICAS
Fundador don FEDERICO RUBIO ¥ GALI
(Saldré 4 luz cada dos meses)

Director y Gerente, Dr. D. Luis Marco. Profr. onoris causa del
Instituto Rubio.—La Moncloa, Madrid.
Las suscripciones son por todo el aflo de la fecha, sea cual fuere la
época en que se hagan.
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Facultad de Medicina de la Repiblica de Costa Rica.—San José, febrero de 1607.
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