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Personas qué conocen lag

PILDORAS

DEL DOCTOR

DEHAUT

DE PARIB .

0, titubean en purgarse, cuando Jo necesita.
{ No temnen o] asco aiel cansancio, porque, contra
o que . (s von los demas purgantes, este o
ol iz siu cuandosetomacon buenos alimentos
 belias fortificantes, cual el vino, el café, el té,
Cada cual escoge, para purgarse, la hora y 1a
coida que mas e convienen, segun Sus 0Cupa-
ciones, Como ¢ camsancio que fa purga
0uasiona queda completamente anulado por
B ¢l efegio de la Duena alimentacion
&\ cnpleada, uno se deeide faerlmente
& & voler & empezar cuantas
7668 863 NACesario.
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Soberano remedio para rdpida curacidn
ls ls Afecciones del pecho,
Catarros, Mal de garganta, Brons

»|’ issbsta quitis, Resfriados, Romadizog, (e
. log Reumatismos, Dolores, Lumbagos, cte,, J0 aios del mejor éxilo
:Ti" atestiguan n eficacia de esto podaroso derivativo recomendado por los

] primeros médicos de Parle,  —— >
.! Depdlto en todas fas Botleas y Droguerias, — PARIS, 31, Rue do ‘Solne,
T T e T SRSt YR

I i ok FEBRIFUGO-

ik VINO GILBER SEGUI FORTIFICANTE

i Aprobado par la Academla dg Medioina do Parls.

VI Yino de una eficacta incontestable sea como Antiperiddico para cartar s

MS | Calenturds, sea como Forlficante en las Convalecencins, Dedlidad de
12 Sangre, Falte o Monstruacidn, inupetencia, Digestionas difliles,
Enfermedades neroiosas, Debiltdad.,
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| Serecela contra los Flujos, a Clorosis,
# | | la Anemin, ¢ Apocamiento; las
,. Enfermedades dél pecho ¥ do los
) Ilnucatlnus. los Baputes do sangre,
HEMOSTATICA g Catarron, la Disentoria, ele. lla
1 - nevn vido i b sangre yentona todos los
1' dtganay, = EI doctor HEURTELOUP, médien da los Impill.‘:lmld‘umlk’;::; lJ|"| "c;ln?r‘:lln‘n!;:
: \,1 Vs propiedadis curalvat del Agua do Lécholle en varios cascs do Flujos uterinos
| y Hemorragias &1 s Hemotisls tuberculoss,
’ PARIS, Rue Saint-Honare, 165, = Inpdsrro m 1ooax Borioas v Dncsusmaan,
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JAQUECAS; NEURALGIAS
NEURASTENIA

CEREBRINE

{COCA-TEIRA AMALGESICA PAUSODUN)

Lo sqradablede ¢ compasicién blon dofinlda,
qoe 00 ticee nada de coman con bos Tigakdos erphulees
foectatlesd los qoa ¢s moy nterior, =mis nctivay mis
segera qee todad Jog anlgskes cnocitns,
(Eu cicharads comun d eadn perinddel arcess),
Ml!ll!m  NEURALBIAG, Cansaneio ozasionnda

rhosenltiamintos §eltrabajoexeasiso, Odontalgias,

ona, Lutmbago, Chlless menstrualox,

Fraeo ea Parlg, 58 7 a1,
C.BROMADA ; Neurantenia, Novronls,
Eludos congeativos 4 cinbe, = [ 51,
C. |IODADA ; Neuralgias reumiticas,

contittoonales J s e 2 relclenan ton
medieiddn yodioa, = Friseo s Hfr.

C, BROMO+IODADA : Neuralgla
oaalpltal trifaclal def brazo, olfitiea v otras
rebellr & 9dis s Iratamientes £uterie TAINES
cockaralss comunes ol dha, — Prawce : 617,

C. QUINIADA ; Catarro epidémics,
mrlumzn Coriza, Flsbroa eruplivos, 43 0
cacharalis comuned 3l da, = Fratea B fr,

Unasels desls de QEREBRINE tomada en
entlpuiera inslaste de wn aceeso de JAQUECA ¢ de
ll!!]hlﬂ deyerarecer on mends ded) d 43
minkle, —L1 BEﬁEBﬁIHt posee maravillasaaceidn
eanltre [as Contracelones dalorosas de s Cara, dis
Houralglas faciales, Intorcostalosy vesleales, |Ii'n‘||iqo

KOLA-PAUSODUN

ELIXIR o NUEZ FRESCA do KOLA

(Stereuliz acamineti, Halv.)
230 caskaradas grandes al s § el copltalee fior
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HOLA-PAUSOOLE y PASTILLAG de KOLADONE
ESPECIALES pira DIABETICOS (nlemo
ateh Y Inkad ntabera de eapieattas).
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] e OEHEBGI E, tmady pir il
produce maravitioeos resalladeg &2 alislo, J-b.r:‘xu.'j
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it 74t ehetnal,
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iy Fasuldadesenlorperiedonde exemenery
e eensiress,
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114, Ruo de Provenoe, m:cr.z'mzn:'n Heldl),

Sordn envladeg especimoneefraves pore: eoriead sy

ostomazal y mds e tode eontra Tos e6llegn porig-
faculfativay que ﬂ'!pf‘.crun dmeritr :‘J— gsibriay,

tlcas e la: slloras,

AV

0030B00600005000000000000

. NEDGANENTO-ALIENTD, s pueros RECENERADOR weserit s Wi,

DUS FORMULAS

¢ L ~ CARNE=QUIH A - CARNE“QUINA=HIERRO
¢ Iaho poss e Enformedodes Bl Extimand y ¢ by intestinos. Comalos | Ky ||| K il Chordsls, Anemia profonda, Menstruaisess
eenalns, Cortinuanldn dqurnl Havim/sntos Febeil e I luema, e darasas. Fiebres de Jos Colonins ¥ Malaria, elg,

102, Bue Richelieu, Paris y en mdm Farmacias dll bxfmrutru

rmﬁgﬁvwwfyw A T e
l’\’ PoLyos ¥ CieAriLLos

Allivia y Gura : Catarro, Bronquitis, Opresidn,

ASNVLA

{ lollss Afecciones Espasmddicas de las Vias Respiratorias. ()
30 4508 DE EXIT0, ~, MED. 630 ¥ PLATA, (
- 108, Euu. Richelien, lfarh ¥ nl todas Farmaciax dol Extrnnicm :

CeLepne DEpuaaTIvO VEGETAL

prosorito por ine Madloos on low cuuos i

ENEERHEDADES do 1a PIE,

arpetisma Acne y Dermatosis.

El MISMO AL \'omvm bk Potasio
Tratemionto comlementan o) ASHA

JOHERANO EN

i, s, e o o, R, b,

102, Rue Richelien, Pariy ) e lodas Furmacuas del Eetrantera,




SUFQSITORIOS
Chraypae

POULTH S
SUPOSITORIOS
CHa e

OVULOS CHAUMEL

GHAUMEL

-

TOPICOS

FUMOUZE-ALBEBPEYRES. 18, Fauly Saint-

R

4
u
b
)
g
I
0
)
q
2
k]
]
>
[
w
0
)
<
4

A SOUDE ‘c“c\tgwg\g
QUIER MED\SE

&
e ”Atﬂ’”

7 lidificada

réina so

a la Glice

INSOLUBILDA

ALQUITRAN............. (07:35)
COPAIBATO DE 80SA .. 040y
GOPAIBA TITULADA. ... (ow50)
GUBEBA (Equivalente de 1 gramo).
eTL................. (05023
Bictonvao ot Hiomnoimin ... (0901)

LA CAPSULA GLUTINOSA
on ol estomago; ansencia do hedor y do eructos; tolerancia perfocta,

—d s

Las CAPSULAS RAQUIN se toman on 6! memento de las comidas,

DOSIS en 38 hords : 1 &8 Cipaulay Iidrargirieas; 3 4 16 e las oleas clases,

Exijanse la FIRMA

1 B I (05225)
SALOL COPAIBATABD. . (0+-36
SALOL-SARDALD....... (ow32)
SANDALG.............. (08%25)
TREMENTIRA. ... (0%:25)
Provatoouag ok Hiomagemo . (0¢%:09)

¥y ¢l BELLO do la "UNION des FABRICANTS',

b ——

! /b/atétg'é
FUMOUZE-ALBESPEYTILS, 78, Fauht§'-Denls, BARIS, -ﬁ
e '” y‘ \ T
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Siiu-Copaibato: Sosa

No causa irritacion ni dolor y no mancha |y ropa blanca,
Empleada sola 6 concurrentement oy lus Capsulas de Raquin,
aprobadas por fa Academia de Medlcing de Parls,
l0s flujos (purgaciones) mas intensos,

Maug @l tambien como greservativo,

Exijanse la FIRMA. ( /Jg%
¥ ¢l SELLO do la “UNION des FABRICANTS",

CURL En muy poco lempo

SE YENDE EN FIASCOS CON O 81N JERINGUITA.
A —
) FUMOUZE-ALBESPEYRES, 76, Fabt 8t Denls, PARIS, ®

YEJIGATORIO s ALBESPEYRES

&1 vejigunte més eficag

Denis, PARIS




La FEFTUEA DG CEAPOTRADY

63 la sola empleada

5

POLTOS 0E PEPYONA OE CEAPOTEADY

ournias en- ¢l agus, ¢l caldo y el vino, Cudn cacharadita d
cafl represeata carea de 4 gramos de poptoms (de 21 4
2 grams de carne de vaca) digerida yasimilabli.

en el Lahoratorio de
Mr, PASTEUR

4 causa de su pureza,

Se receta en las formas
siguientes :

D

nanciu d for alintestos, aluda de! stdriag y di s intealisios,
cometlioencin, olimenfocidn de far nodvaus, ds s it dz log
aneians, de los diabéticon 3 d los baioos,

VI D5 FEFTOHA OF CRAPOTEAT?

1n gusto muy agradablo se toma al principio de las comi:
dag 1 deis do a0 dos copus o Burleos, — Diss,
10 gramos de earne de vaea por copa de Burdeos,

Indicaciones ; anemia, disp-peca, ctyoera, debilidad; repes

Depdsito en PARIS, 8, rue ¥ivienne y en las principales Farmdelas,

Céapsulas

S0

De PELLETIER

& de lag Tres Marcas

E

la inseripeion del nombre de PELLETIER

Be catreabren en poeos minulos eo el agus frin, no &0
endurceen como L pildoras y & tragun méa ficilmente que lag
obleas medicamentosas,

Bisuliato de quinina, Bromidrato de quinina, Vale-
rianato de quinina, Glorldrato de quinina. :

enas cdpsulas, del grosor do un guisite, fbricagas por log
Sres, Ansrrng Listn y Ci, ncesorcs do Pelletizr, contienen diez

eontigramos de sulfuto de quiniug, garantizado’ por

Se expenden en feascos de 10, 20, 100, 200, 500 y 1000 edpsulss,
Nucstra Casa prepara en idénticas condiciones 143 Clipsulas da :

HIERRO
Dicros GIRARD

Dicthmen fararablo
08 la Acadorsla de Nedfolna do Parls

Depdsito en PARJS, 8, rue Vivionne y onlas principales Farmdclas.

2 nuevo ferruginoso contiene, bujo el mismo peso, uns
E cantidad do hierro doble & triple de I quo contienen las

aales de bierro mAs estimadas y 8 ignulmente 14 més car-
gade do oxigeno, El Hierro Girard previens 6 destruye el
estreflimiento, Su inmedints asindlacion por I economis, 18 ase:
{;um nod accion rapida y eficas como reconstituyenté en todas
s convaleoencias, debilidades omalibucianalss, enl empobresimienty
de la sangre  todas la enfermedades que won su'consecucne,
El Hierro Girard existe bajo forma de pofeos grageas y pastillas,

| CAPSULAS

JACEITE DE ENEBRO

DE VIAL

L aceite do encbro que se obtient por destilieidn y combustién

Depdsito en PARIS, 8, rue Vivienne y en las principales Farméclas,
E mixtas de las bayas y de la mnScn del enebro oxieedro, o4
un medicamento precivso en el tratamiento especial da los
edlizos nefritivas y hepdticos, de loa edleulon urinarios y biliosos, del
mal de pidra, do los calarroa de la eiga, do Ia gola'y del esema
El sintoma ¢dlico e ¢l que mejor combate este medicamento ;
ayuda & Ia expulaidn de In piedrecillas, las deticne en su erecl:
micuto, y elcatriza por ubsorcidn lis mucosss en vi de supuracion,

Dz 44 6 cipsulas ul dia, outee las comitlas, sea un gramo do
aeeite aproximadamente, En lus geandes eclsis, de 6 410 edpsnlis,

Eunfermedades del Pecho

JBE O RPOREAT

DE CAL

g RIMAULT y 0%, Farmacéiticod
in Parls,

Depdsito en PARIS, 8, rus Vivienne y en las principales Farmdelas,
Esmc Jarabe, universalments recomendada por los facul:

tativos, os de gran eficacia en lns Efermedades do los
bronguios ¥ del pulmdn; cara los resfriados, bronquitis
y cafirros 1nds tenaces, cieatriza log ubercudos del pulmdu
de los tisicos y suprime los afaques incesantés do fos que

desesperau & los enformos, Con su influencia, cosan los su-
(%)
dores mocturnos y el enfermo recobea i pidamento 1 salud,

Depdsita en PARIS, 8, rue Vivienne y en las principales Farmdclas.




SOLUCION PAUTAUBERGE

2l CLORHIORD-FOSFATO de CAL CREDSOTADO
Muyhblentolerada,estaBolucionpermitosolalalarga
duracion del tratamiontoy ¢s complotamente absor-
bida, condiclonss necesarias para ohenor resuls
tados duraderos, Blactos huenos y rapidossobrelas
vias digestivas, ol estado general y las lesiones

Jooales en 1as TUBERCULOSIS
bt ESCROFULAS, ¢ RAQUITISMO.

ls AFECCIONES BRONQUI0-PULMONARES

ENFERMEDADES
ESTOMAGO

FASTILLAS y POLYOS

FATERSON
e HSAUTD y BAGNESIA

Recomendudos ontea I Alecelones
dol oolomago, Falta do Apotito, Di-
goationostaboriosay, Acedips Voml-
108, J3cucton’y Callcos; reqularizan
1ag [Puncionea del Eatémago y de
los Tatestinoy;

Elglvantlretula s frma g4 3, FATARD
Adh DETHAN, Jursuklia fa MK

L. PAUTAUBERGE, 22, Rue Jules César, PARIS
v imseares Famsncins op Eemfis v AsEnichs .

GARGANTA

V0% y BOCA

PASTILLAS oc DETHAN

ron gal de BERTHOLLET

Teeomendadn coptse os Malon do I
Garganta, Extinclones do I Vez,
Inflamaclones de la Boea, Electos
pernicionoadel Morourlo, Irilacion
que produgdd Tabiaco, éipeckilents
{10455 PREDIGADORES, ABOGA:
DOS, PROFESORES y CANTORES
para faellitae 14 omlelon de 1o vor.

Exlgleon ol eotyralaBrma do ARY, DETAAK,
Farmagsullco &4 PARIS.

~ POBREZ!
SANGRE

NERVIOS y HUESOS

VIND pe BELLINI

con QUINA 3 COLUAEO
g VINO fortiticante, fobrifago,
antinetviosa, cara s Afacelones os.
crofulasas, Fisbres, Nevrases, Palle
dex y regulnriza 1a Gireulacion de
In Sangre; conviens papectitnuated loo
Niion, 4 b Seioras dalicatas y d s
Parsonas dohilitadasporlaodad; I
enfermedades ¢ log excasos.
Erlglran ol rotulo fa firma 03, FAYARD
Adb, DETHAN, fusaoilo 2 TA0R
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Ao 1Y | San José de Costa Rica, 15 de octubre de 1By

et

Seceturts de la Facultad de Medicind,
Cifugia y Farmacia,

SESION extraordinaria de | Junts General de la Facultad de Medicina, Cirue
gin y Farmacia, celebrada el cuatro de setiembre de mil ochocientos no-

venta y meve, Concurrieran & elln Jos Doctores Soto, Rojas, Zumba-
do, Giustiniari, Calderdn y Pinto.

Art. 1—No s ley6 el acta anterior por no- estar 2un preparada,

Art, IT.—Se leyeron s tres filtimos telegramas del Presidente de la Junta de
Sanidad de Alajuela, en Jos cuales comunica la existendia de un nuevo caso de fiebre
amarilla en un nifio de once afios que vive en la calle real, y que lus familias se reti-
ran de Alajuela,  Como s le pidi al Doctor Calnek 12 némina de las que han salido,
contestd que no salfau para provincia sino para sitios alios, y que las personss salfan
conautorizacidn de I unta después de rigurosa inspeccidn,

Art, I11.—Se leyd la imesocable renuncia del Doctor Calnek, renuncia que se

acordd publicar; al mismo tismpo que pasar ol sefior Ministro de Policfa la nota que
sigue:

“La Facaltad Médics, en vista de lis difieultades con que desde un principio
ha tropezado I Junta de Sanidad de Alajuels, segin docementos oficiales, y en pre-
sencia del telegrama adjunte, dirigido por el Doctor Calnek al Presidente de esta
Corporacii, cree de su deber manifestar al Supremo Gobierno que es llegado ¢l ca-

50 e dectinar, en absolato, toda responsabilidad en lorelativo 4 la epidemia de fiebre
amarilla reinante en Alsjucla”,

“Esio no obsta, sehor Ministro, para que en la érbita de sus atribuciones, Ja
Facultad, como Cuerpo consultivo, continde con la mejor buena voluntad, secundan-
do los esfueezas del Gobiern en fas circustancias actuales”,



7 Gacera Méica

. rd6 lamas 3 Doctor Toledo 4 la sesién que ¢ c:l_cbn{é ho;
i las o&: d?;;scml::,opm ;eu&ia;le algunas explicaciones acerca de I epidemia rel
nante actuaimente en Alajuela,

La sesin se levantg & 1a una y media de I tarde.

] M. So70 Atraro, F. . Rucavano,
ter, Voeal Srioy

SESI0N extmordinaria e la Junta General dela Facaltad de Medicina, Cirugfa
 Farmadia, celebrada & las ocho p. m. del cuatro de setiembre de mil
chocients noventa § nueve, con asistencia de los Doctares Soto, F. ],
Rucavads, Zumbado, Giustiniani, Jiménez, Calderdn, Arrea, Toledo,
Pinto, Reas y Mariano Rodriguez.

Art. T—No habiéndose redactado el scta de la sesidn anterior, por la premu-
ra.del tiemp, el Doctor Zambado hizo mocién para que se pospusiers Ia lectura y
discusicn de la misma para la sesidn siguients. Fué aprobada la mocidn.

Alr, IL—EI Doctor Calnek comunicd la existencia de dos nuevos casos de
fiebre amarilla en Alajucla,

Art. IIL.—Comunica el Médico del Fucblo de Limén que hayen ese puerto
dos boticas que no tienen famacéutico y donde despachan dos curanderos,  Se di6
traslado al sefior Fiscal.

Art, IV.—Se recibi6 de Alnjueln el siguiente tlegrama: “Sefior Presidente
de la Facultad Médica. En vistadelas actuales circunstascias, y de haber salido
deIn escuela el caso de que dimos cuenta ayer, creemos de wgencia cerrar las escue-
las de esta cindad. Por la Junta de Sanidad—T. M. Calnek™

Este telegrama le fué traserito al seier Ministro de Instruccién Pdblica,

Art, V.—S¢ Jey una carta del Doctor Padils, de Aliuela, enla cual da las
més cumplidas excusas por no haber asistido 4 Ia sesidn del ibado, para la coal fué
convocado, La Junta las aceptd,

Art, VL—E| Doctor Toledo comunics que e vista de que 1o 8¢ habla pre-
sentado hasta ahora en fa casa del sefior Madriz ningtn sintoma. alarmante con rese
pecto i a fiebre amarill, habfa levantado el aiclamiento en que I tenfa,

Art, VIL—A mocién del Doctor Jiménes, se acord6 pasar 2l Ministerio de
Culto usa nota.con el fin de que comunique al seior Obispo de esta Didcesis, que es
conveniente que difa wna cicular & todos los sefores curas de s Repiiblia, probi-
biadoleserminzotements el ejercicio legal e In medicing; y manifestare que, i Ia
Facultad apela & este medio, es con el objeto de evitar el perseguir judicizlmente &
un cuerpo tan respetable que depende directamente de su avtoridad,

En Ios ]uﬁ.'cs remotos, cono Témaba y Boruca, donde no hay facultativos,

r

Ia Facutad, por humanidad), tolers que personas inteligentes hagan o posible en bien
de sus semejantes,

La sesion se levantd 4 las diez de 1a noche,

J. M. Soto Avraro, Rar, Chuoerdx Mufoz,
er, Veeil, $tio, adrhoc,

e ——

SESION exraordinaria de 1 Junta General de Ja Facultad de Medicina, Ci-
ruglay Famacia, celebrada ¢l oc:imdc sctieabre de mi ochocientos
noveata y nueve, con asistencia delos Doctores Soto, Roj Zumbado,
Gmstpj!am, Cnlrlgfdn, Arrea, Pinto y Picado. Los Doc?::?s Prestina-
ty, Zihiga y Mariano Rodrigues estuvieron, pero s¢ ausentaren mucho

y

antes de concluir 12 sesicn,

ﬁlu"sc k’?’ ﬂpmsbm y ﬁﬁ?n las dos actas anteriores,
A, LL=lirmo como Secretaria ad hoe ¢l
actas anteriores como la fechada dos de los cofﬁccmg:cm Calderén, tanto 1as. dlog
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Ant. 111, —Comunicd ¢l Doctor Calnek que hay un nuevo. caso de fiebre ama.
rilla en Alajuela, cerca de! Rastro, y la defuncion de otro,

Art, IV.—Por telegrama da cuenta ¢l Doctor Calnek de wo caso de fiebre a-
marills, cercano al cuartel de armas, en Alajuela, Didse traslado ol sefor Ministro
e Policfz, quien s dirigi 4 csta Facultad en atento oficio, diciendo que lo hbfa
puesto en conocimiento del sefior Miaistro de la Guerra, i

Ar, V.—Apenas se recibid aviso de Ja Junta de Sanidad de que familias de
Alajtela sallan con direceidn £ oteas provincias, s¢ comunict & los Gobernadores que
tengan como sospechosas de fiebre amarilla 4 esas familias.

~Ar, VI.—Se hizo constar que el sefior Ministro de Policla no ha contestado
lanota en que la Facultad declinaba su responsabilidad de la epidemia actualmente
reinante en Alojuela

Art, VIL.—La Facultad acord$ enviar al Doctor Calne la nota que dice:

“La Facultad, en sesion de esta noche, decidid comunicar & V, lo siguiente—
Primero, cumndo V, reaunci6 irrevocablemente el pussto que e confid. ¢l Gobiemo,
fundindose en las justas razones expuestas en su telegrama de fecha tres de los co-
mientes, In Facultad, para dav & V., todo st anxilio moral, envid una nota al Supremo
Gobierno apoyando sus quejas v declinando toda. responsabilidad sobre la epidemia
reinante ¢n Alojucla, nota que, i 12 hora que es, aun noha sido contestadaflo que nos
da & entender que la renuncia de la Facultad ha sido aceptadz.  Segundo, la Facul.
tad ha visto con extrafieza ¢l telegrama por V. enviado al Gobierno y publicado en
La Gacela de ayer, en ¢l que V., pone en duda que la Faculiad haya commicado to-
dolo que ocurre & la Secretaria de Policia, pues, de hecho, I Facultad no ha sido smo
¢l intermedario entre V. y ¢l Gobisruo, y éste ha tenido conocimiento inmediatamen-
i¢ de cuanto valfa la penz de ser sabido.”

Ksta. nota se acord§ enviarla con un comisionado dela Faculiad, por no
crecr laéunu Directiva convenicnte en hs actuales circunstancias hacer venir al
Doctor Calnek para has explicaciones necesarias en este caso,

La sesidn se levantd & las diez y media dela noche,

J. M. Soru Avgaro, F. |. Rucavano,
ter. Vipeal Secietitio

SESION ordinaria de Ia Junta General de la Facultad de Medicina, Cirogfa y
Farmacia, celebrads el ence de setiembre de mil ochocientos noventa
y nueve, con asistencia de los Doctores Soto, Rajes, F. J. Rucavado,
Lumbado, Jiménez, Calderdn y Arrea.

Ant, L.—S¢ leyd, aprobd y firmd ¢l acta anterior,

Art, 11~Se ley6 la contestacion del Doctor Calnek &1a comunicacifn que le
envi6 la Facultad ¢l ocho de los corrientes con wn comisionado. El Doctor Calnek da
en esta nota cumplida y justa satisfaccidn & la Facultad, La Facaltad acordd enviar
i1a Junta de Sanidad de Alsjucla un telegroma, diciéndole que ve con gusto que esa
Junta siga prestando sus importantes servicios y que desea desaparezean todos los
obstfculos que se I+ han presentado,

Art. ITL—Se acord pagar al Doctor Calderdn la suma e cincaenta pesos
por la comisidn & la ciudad de Alajuels, que le eacomendd esta Facultad,

At IV.—El Doctor Zumbado pidid revison del acta de la Junta General ex-
tracrdinaria, celebrada el primero de los corrientes, para que se agregue al artfculo
IV la raadn por qué se llamé 4 los Doctores Escanaverino y Padilla. * Bl motivo faé
pecirles explicaciones por su actitud con respecto 4 las medidas dictadas por la Facal-
tad‘y%:nta de Senidad de Alajuels, para combatic la ficbre amarilla. Se aprobé la
piticicn.

La sesifn se levantd & las diez de la noche,

J- M. Soto Avraso, ¥, . Rucavano,
Priner Voal Secrtaio
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SEST O N extraordinaria de la Junta Genenl de |a Facuitad de Medicina, Ciru-
gia y Fammacia, celebrada el catorce de setiembre e mil ocl!ocwmos
noventa y nueve, Concurrieron d ella los Doctares Soto, Rojas BT
Rucavado, Jiménez, Caldertn, Arrea, Mufioz, Pinto y Prestinary,

Art, T.—Se ley6, aprobd y firmd ¢l acta anterior. _

Art, T1.—Se trajeron & la Mesa ¢l plano y Tos atestados concernientes al pro-
yeeto de sancamiento del Asilo Chagd, y se did lectura al informe que con min-
closo examen verti6 1a Comisién compuesta de los Doctores Calderé, Pinto y Eche-
verrla, y.que dice: '

San José, 11 de setiembre de 1859
Seitor Stevetario do ln Facultad de Medicing, Cirugla y Farmacia.
San. José

Los infraseritos comisionados por Ia Facultad Médica para dictaminar respec-
to al proyecto de saneamicnto del Asilo Chapu, tenemos 2 honra. de- presentar hoy
el resultado de nuestros estudios. ‘

El Poder Ejecutivo pregunta.si ¢ proyecto propuesto esconveniente y eficaz,

No cabe dudz dela respucsta que debe darse respecto al primer punto, pues
s coaveniente todo aquello que, sin perjuicio de fnfereses mayores, tienda sl mejora-
miento de Iz salubridad piblica, mayormente si se trata de un lugar infestao,

Pero en cuanto al segundo punto, nio puede contestarse de una manera tan €2«
{egbrica. En efecto, para saber si las medidas propuestas darén todo el resultado que
se desea, s necesario que éstas sean radicales; es dectr, que combatan  todas las ca-
a5, ¥ que sean adecuadas 4 estas mismas causas,

Ahora bien, en esta epidemia no todo es muy claro, ni las. causas. apuntadas
105 parecen ser en su totalidad factores importantes,

Veimolas una por una,

A) Situactin del Asilo y naturalesa del terreno

Esta causa es real y favorece ¢l desarrollo de oualquiera epidemiz; pero es cat-
sa general y 0o especial al jardfn de las mujeres, aunque sf més marcada’ en este l-
timo, Kl dormitorio de las mujeres se encuentra 4 un nivel mis bajo que ¢l de los
dos jardines adyacentes, constituyendo esto un grado notable de inferioridad higiénica
con relacidn al resto del edificio,

B) Proximidad al edificio de las aguas pestilentes del Anliseo, cuyas emanaciones
barian ¢l edificio por los wientas gue vorven de Sur . Norte

A este respecto hacemos notar:

1e=Que In epidemia s¢ instald en el departamento de s mujeres, dejando i
bre ¢l lado de los hombres;

20 Que dicha quebrada corre més cerca del departamento deos hombres que
del de las mujercs;

3" Que los vientos cargados de emanaciones baian todo ¢f edificio ¥ 10 §0-
lo la parte destinada 4 las mujeres; y

4% Que mis corca de esa quebrada y més expuestas 4 su accion se encien-
tran casas {entré ellas I Cerveceria Costarricence, con 68 empleados) en donde no
¢ han presentado fendmenos semejantes & los del Aslo,

Paa nosotros estf, pues, fuera de duda que esta. proximidad del Antisco 5
causa muy secundaria,

C) Mala disposiciin de e cloaca gue recie los aguas de o Cire! et Hospitad

. Estacloaca se divide en dos en ¢! gallinero del Asil: la ama principal atra-
viesa cerrada el jardin de Jas mui')eres y testo del edificio, pata desembocar en el An-
15¢0; 1a otra rama atraviesa también ¢l edifci, cuyas aguas recibe y- descarga al aire
libre en el jardin de los hombres, en donde os apravechada para iego,
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Natural es pensar que si los detritus del Hospital y de la Chrcel tienen parte
muy activa en la infeccion del Asilo, debicran ser Jos hombres los atacados y no las
mujeres.  Entre los que se mencionan como victimas del beriberi, no hay mis que
dos hombres, precisamente los dos que trabajaban, segtn informes de [a Junta de Ca-
ridad, en ¢l jardin de las mujeres.

D) Dufltraciin del uelo del Asilo contiguo d la Clreely al Hospitad, por
las aguias de los salenes de los extrangerss y e Peralta, que no tienen cloac

Fsto puede tener también su influencia, pero no le damos toda la importancia

ue s¢ ¢ atribuye, pues creemos frmemente que antes de infectar al Asilo, infectarfa

al Hospital y & lu Cércel, ademds de que los primetos atacados debieran haber sido

los hombres que trabajan en el jardin que se encueatra delante det hospicio y conti
guo, como el jardin de las mujeres, al Hospital y Ia Cireel.

De torlas estas consideraciones deducimos que ka causa de la epidemin e local
al departamento de las mujeres; que nos ¢5 desconocida y que no nos es dable cono-
cerla, pues para ello serfa necesario la historia clinica complet, sobre todo de los pri
meros casos y especiaimente el resultado de las autopsias,  Por desgracia Ja- historia
clfnica o existe sino de los Gltimos casos,

Hubo 24 atacados y 13 muertos, éstos 1x nujeres y 2 hombres,

De los casos resefiados por ¢l Doctor Durdn e su conferencia. lefda ante la
Acadomia de Medicina y Ciencias Naturales, los nimeros 12 y 13 que presentan un
cuiadro clfnico igual 6 mis completo aun que ¢l de los otros, resultaron noser beriberi,

Unicamente tres autopsias se han practicado, y cuyo resultado.es ¢l siguiente:

En la:primera se encontraron ulceraciones del estomago v delos intestinos,
haciendo pensar, & los médicos que I hicicron, en un envencoamiento;

En la segunda, las lesiones encontradas manifestaron que se trataba de tifoides;

¥ en la tercera, no se encontraron més lesiones que Ins de la asfivia y del cata-
tro gastro-intestinal. Los médicos que ejecutaron esta ultima autopsia creen en una
nearitis del frénico, siendo ste el Gnico sintoma que recuerde el beriber,

De los tres caddveres en reforencia se guardaron piezas para ser examinadas
con ¢l microscopio; desgraciadamente desaparecicron las del primero, y s& echaron §
perder las del tercero,

Ein resumen, las tres suptopsias hechas no han podido confirmar el diagndstico
de beriberi

§i hubiéramos de considerar solamente nuestra opinion personal, y puesto que
10 hemos visto ningdn caso, no tendriamos inconveniente en admitir que Ia epidemis
que reind en ¢l Asilo era de beriberi; pero como en realidad, setrata deun dictamen de
gran trascendencin, y que por consiguiente debe descansar sabre bases absolutamente
cientfficas, no nos queda otro recurso que declarar que la causa de Jas defunciones o-
curridas en ¢l Aslo Chapuf y atribufdas al beriberi, nos es desconocida, y mds s se
atiende & que uno de los miembros de esta Comisido, el Doctor Uribe, cuya ausencia
sentimos muy justamentz, no encontrd insano alguno del Asilo sufriendo de beriberi,
& pesar de cuidadoso examen.

Por todas astay consideraciongs, 5 nuestro parecers

1) Que el proyecto de saneamiento del Asilo Chapuf s conveniente; y

2?)  Que no puede esperarse de € la eficacia que se desea, porque no comba-
te, en realidad, 1as causas més eficientes de la mortalidad,

Esperando haber lienado nuestro cometido, nos es grato suscribimos de V. a-
fentos y §, . servidores,

Epvarno Pinto RAFAEL CALDERON MuSoz

Acepto las conclusiones de los Doctores Pinto y Calderdn; pero sf creo que la
epidemia del Asilo Chapul fué de beriber, y esto lo digo. por ¢l examen que encom-
pakifa de mds de diez facultativos hice wna tarde en los siete pacientes que aun mani-
festaban sintomas de la epidemia.

EMILIO ECHEVERRIA
Liste dictamen se sometio 4 discusidn,
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e i ; ifn nose trataba de ave.

E| Doctor Niiez maifst e en I prmt!ﬁna ¢l edifcio en buenas
riguar s habia exisido 6 no beriberi en el Asilo, dno Pm LR
condiciones higiénicas, aunque fuese malaria d cuarquier 0 Sabls etk e
biere reinado all,pues o era posible abandonsr n ediicio ‘l“]f s
wmedlio mill6n de pesos. Opina ¢l Doctor Nfiez que indudab e :‘ ik n
grave error al construir ¢l Asilo en un Tugar tat hajo ¥ mulosgnt), llgd ’ilc& o d'irib l:
ve responsabilidad sobre los ingenieres de Ja Direccidn de médico u:l : mlgtid
ron Ja construceidn del edificio, lo mismo gue sobre d cligépg 2l ; malqcsti[;neccho
levarla 4 cabo; Yem ahor no vamos & buscar respansabilidades: y

recisa subsanarlo en o posible. )

P H Doctor Pinto dp;;o (e las medidas propuestas porl; l];tsuﬁa dz Caridad le
parectan insuficientes, adas las malas condiciones higicnicas ¢ il : O:IP ';5 Eollggf-
ben las celdas el sol, ¢l suelo és muy frlo ylpc_:r Todmlmgoe[ nivel con ¢l resto del edi-
ficio la parte nueva quedd mis baja que el nivel del suco. :

m que D‘octor Nifiez repuso t}uu tanto en las priteras horas de b maga-
na comao en lastardes el sol calienta Jas celdas suficientemente, )

Como ¢l Doctor Calderdn diera poca importancia & quebrada. del Antisco
reforzando su argumentacién del dictamen, el Doctor Nifiez asegurd que durante el
tltimo fnvierno ¢l mismo vid slirse de madre dicha quebrada, la coal, de hecho, ¢
la cloaca del barrio del Hospita; la inundacidn producida abarcd una. estensin de
tnas tien varis i derecha € quierds del lecho de 1a quebrads, y trajo como conse-
cuencia, cuando las aguas se etiraron, wna descomposicin de las materias orglnicas,
que aumentaron Las malas condiciones higiénicas del establecimiento, .

Por dltimo, después de larga discusidn, ¢l dictamen d‘e los Duc_lum I(.glderdn
y Pinto fué aprobado por unanimidad, resolviéndose comunicar alsefor Ministro de
Beneficencia, de acuerdo con el dictamen supradicho, que “la Ficudlad, imnqafa i@
omisa de I enfermedad gue ha reinady en el Asile Chapuiy tomanddo en consideracit
simicamenite Jas pésimas condiciones higiénicas en que esth canstrado el Asilo, es de
opinion que las medidas de sancamiento propuestas por la Comisién: nombrada por
Ia Junta de Caridad), deben levarse & cabo sin demora. minguna, Lia Facultad emite
también I dea de que estas solas medidas no son sufcientemente eficaces para sanear
por completo el ediicio y dar para lo futuro garantfas absolitas en cuanto 4 las con-
diciones higiénicas del Asilo,

La sesitn se levantd 4 las diez y media de 12 noche.

—

NOTA:—En la pigina 203, fnea 12, después de la palabra establecimicnto”,
léase: Bl Doctor Caldertn dijo: EI Doctor Ndfiez insiste en que |2 Comisidn dicte-
mine que las medidas propuestas en e progecto de saneamiento son eficaces; pero yo
(¢l Doctor Calderén) me figuro que me encuentro delante de una. enferma que stire
del ovario y en mi espiritu existe duda de sise trata de ogarits simple 6 de un cln-
cer; aunque no me cabe duda de la conveniencia de na 0perzadn como tratamiento,
mi conducta para con la familia no iede ser otra que aconsejar I operacidn, pero no
respondiendo de su completa eficaci, pues s es clerto que raténdose de wna simple
ovaritis, puedo afirmarmar que la curacién serd radical; no asf i me encuentro con
un céncer, y en st caso no puedo afirmar que lx operacidn sea eficaz,

J. M. Soto Avkaro, G, [1sNez,
1 rer. Vogal. Srio, ad-hee,

—

SESION extraordinaria de la Junta General de la Faculiad de Medicina, Cirugha
y Farmacia, celebrada ¢l veintidds de setiembre de mil ochocientos no-
Yenlh y nueye, con asstencia de los Doctores: Soto, Rojus, Zumbado,

Jiménez, Calderdn, Amea, Glustiniani, Calnef, Agular, Dirfn, Picado
y Zidiga,

Ant, L—Se nombr Secretario ad hoc al Doctor G, Jiménez,

Ant, [1.=Se Jey o acta anterlory se puso 4 discusién, Higo observar ¢l
Doctor Caldertn que filtaben algunas palsbrs e e cop
e i gunas p que quenia constasen en el acta, Se
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Art. TIT.—E1 Doctor Cortés excusé por telegrama su falta de presencia 4 esta
- sesidn,

Art, IV—En vista de que la Junta de Sanidad de Algjucla se disolvic, y de
que ¢l Municipio nombr6 otro Médieo del Pueblo para aquella localidad, se creyd
prudente elevar al seior Miristro de Policia, por medio del Doctor Soto ¢l Dactor
Calnek, la siguiente nota; . .

“Tengo ¢l honor de manifestar & V, que en las presentes circmnstancias a Fa-
cultad cree que ¢l Doctor Escanaverino no es ¢l lamado 4 dirigir1a_higiene piblica
de la ciudad de Alsjuela; y como por la ley los Médicos el Publo dependen de las
Maunicipalidades, s Facultad, en sesién general extraordinaria de anoche, acordd re-
comendar al sefor Ministro, que si lo tiene  bien, nombre al Doctor don M_apucl
Aguilar Director de Higiene Piblica en aquella cindad, dependiendode ese Ministe-
ri0 y con autoridad suficiente para que continde [a obra de la Junta de Sanidad ex-
tinguida. EI Médico del Pueblo estarf en la obligacién de acatarsus instrueciones
en todo o concerniente 4 1y Higiene”,

Art. V.S di6 lectura l informe presentado por |z Junta de Sanidad de Ala-
juela, acerca de la pasada epidemia de fiebre amarilla, y se acordd publicarlo en folle-
1o, para lo cual se nombré & los Doctores Rojas, Giustiniani, Durén y Agular,

Art. VI.—El Doctor Calderdn propuso qus en vista e que 2 Junta de Sani-
dad de Alajuela, & pesar de los muchos tropiezos que las autoridades y los particula-
res le pusieron, continug con abnegacion digna del mayor elogio y con xito comple:
to prestando sus importantisimos servicios para detence la fiebre amanlla que amena-
zaba extenderse por la ciudad de Algjucka é invadic ¢l pais entero, ptoFuso que la
Facultad diera un voto de gracias & los miembros que la componfan, los Doctores
Caluek, Cortés y Aguilar, Por unanimidad de votos s¢ aprohé la mocidn,

Art, VIL.—A mocidn del Doctor Giustinizni, se acordd encargar & la Comisién
nombrada para publicar ¢l folleto, proponga |2 manera de hacer perdurable el agra-
decimiento que ra Facultad muestra i los sefiores miembros de la Junta de Sanidad,
por sus importantes servicios prestados durante la fiebre amarilla en Alzjuela,

La sesitn se levantd 4 las once de la noche.

] M. Soro Avrsro, G, JiviNgz,
1¢t. Voeal, Stio, adhoe,

SEST0 N ordinaria de la Junta de Gobierno de la Facultad de Medicina, Cirugfa
y Farmacia, celebrada ¢l once de setiembre de mil ochocientos noyen-
ta y nueve, con asistencia de los Dactores Soto, Rojas, T ], Rucavado,
Zumbado, Jiménez, Calderdn y Arrea.

Art, 1.—Seleyd, aprobd y firmd ¢l acta anterior.

Art, [T.—Se le leyt una acusacion de don Francisco Montero Barrantes con-
tra ¢l Dector Tedfilo Barrios por Ia mancta anticientffica de proceder en la cura y
autopsia de don Alberto Montero Barrentes, hermano del acusador, Se ordenaron
lag investigaciones,

. At TIL—Al Doctor Lanzas se le concedi patente de botiquin en Santo Do-

mingo.

Art, IV.—S¢ ley6 una nota de la Sala Segunda de Apelaciones, en la que pide
d |a Facultad dictamine en causa seguida contra Juan Ramén Quirds y Elias' Porras,
por lesiones, Se nombrd & los Doctores Rojas y F. ] Rucavado para que, con exa-
men del lesionado y del proceso, emitan su dictamen,

Art. V.~Seleyd unanota del sefior Gobernador de la provincia de San José,

_¢nla cual comunica que Ia Monicipalidad trascribi al Jele de Policfa de Higiene

para que dicte las disposiciones necesarias, la nota que con fecha veinticineo de agosto
p;@:iu;a pasado esta Facultad dirigid al sefior Presidente Municipal, Se acordg are
chivara,

La sesion se levantd & las nueve de I noche,

J. M. Soto Avraro, Rar. Cazoeroy Mufoz,
Primer Vocal Stlo, nd-ho;



78 Gacers Méica

SESTON ordinaria de Ia Junta de Gobierno de la Faculiad de Medicing, Cirngfa
y Farmacia, celebrada el dieciocho de setiembre dz il o.uhuc;enms 10-
venta y nueve, Concurrieran & ellulos Doctores Soto, 1, [ Rucavado,
Zumbado, Jiménes, Calderdn y Arrea.

Art, L—Se ley, aprobé y firmd el acta anterior. d

Att, 11.—Fimd el acta anterior como Secretario ad-hoc el Doctor Caldern,

Art, TIT.=Se dif traslado al sefior Fiscal de la acusacitn: seguida contra ¢l
Doctor Tedfilo Barrios. .

Art, IV.—S¢ recibid una nota de la Secretarfa de Benefieenciy, en la que 50
pide & esta Facultad determine cusles son los sefiores Curas dela Repiblica que e
Wbran al ejrcicio flgal de In medicina, con el fin de dar curso & 1 solicltud que con
fecha cinco de o5 corrientes elevé esta Facultad al Ministeria de Culio,

Att. V.—La sefiora Antonia Morales y Castill, vecina de Santa Cruz, hoy re-
sidente en Puntarenas, acusa ante esta Facultad al sefior Francisco de Padla Boza €,
por ejercicio ilegal de la medicina y cobro indebido de doscientos pesas, por sus ho-
norarios, 8¢ di6 traslado al sefior Fiscal,

Art. VIS¢ leyo el informe sobre beriberi que los Doctores Bonnefil y Durén
se sirvieron presentar 4 esta Faculial, A su debido tiempo se publicars en la Gaveta
Medea,

L sesidn se levantd & 1as diex de [2 noche,

J- M. Soro Avearo, F. ]. Rucavano,
Primer Vcal Steteturio

———

SESTON ordmaria de Ia Tunta de Gobierno de Ja Facultad de Medicing, Cirn
gfa y Farmacia, celebrada el veinticinco de seriembre de mil ochocien-
tos noventay nueve. Concurreron & ella los Doctores Soto, Rojas
E. ], Rucavado, Jiménez, Calderén y Arrea.

Art, L—Se leyé, aprobg y firmd el acta anterior,

Art, IL.—~Se comisiond al Doctor F. |, Rucayada para que se dinjo.al Ministe-
rio de Beneficencia con el fin de que e pidan suerss, especialmente el antidiftérico,
pues miichas personas pobres muzren por carencia de ellos, y tmtar de conseguirlo
gratis para los pobres en un hugar donde seq fieil obtenerlos & cualquiera hora, porque
en ¢l Instituto son caros y son pocas las horas hébiles en que se pueden conseguir,

Art. I1T.—Se eacarg & los Dactores Rojas Y Jiménez para que revean [ cir-
calar que sobre las medidas profilfcticas en caso de febre amailla s¢ dictaron en a-
gosto préximo pasado y la manden imprimir,

Art, IV.=8e acordd elevar una nota al Ministerio de Instrucidn Piblica, para
que, de los intereses de los fondos universitarios e comesponden & la Facultad Me-
dica, s¢ pongan 4 In orden del sefor Tesorero de esta Eacultad, cien pesos (§ 100-00)
menstales, que s¢ destinarén § pagar la publicacion defa Gazea Médica, :

At Vi=Se ley6 el auto dictado por la Fiscalla en el escrito de la sefora Anto-
nia Morales, y que dice:

Fiscalfa de I Facultad de Medicing, Cirugiay Farmacia.~San José, diecinue-
ve desetiembre e mil ochocientos noveata  nueve, '

Visto el memoria] presentado por |2 sefiora Antonia Morales v Castillo, vecina
de Santa Cruz, en el cual pide se sign informacitn contra un sefior amado Francisco
de Paila Boza, para que se e obligue § devolverle Ta suma e doscientos pesos
($ 200-00) que dicha sefiora Morales y Catilly asequrn haberle pagado indebida-
mente y por seevicios profesionales en la curacién e yna hiu de clla;

Resullands;

1*=Que dicha sediora Morales y Castilly | i
ko B ¥ am voluntariamenty ¥ por su ciiene

21=Que aunque convencida después de que o amédico 5i
10 1o acus & Ia Facultad como imposto]:;y A S
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: 3'—Que Ta seor Morales Castillo pagé voluntariamente 4l sefior Boza la re-
ferida suma de doscientos pesos (§ 200-00); ¥

Consiiderasio:

1°—Que I Facultad no esté en la obligacién de proteger d los que patrocinan
¢l empirismo médico;

3'~Que no e de su ncumbenca sino de Ja de los tribunales comunes cono-
cer e acysaciones por amenazts § estafa; y

32 —Que al dirigirse 4 la Facultad antes de hacerlo & los mbunales comunes
por lag pretendidas razones que ol expediente express, infiere ofensa grave al Poder,
Judicial de Ia Repdblica;

8¢ resuelee:

Desestimar la acusacidn & que se refiers ¢l expedieate y devolverlo & 1a Junta
de Gobiemo de la Facultad Médica, encareciéndole que Yor respeto dsu dignidad y
significativa posiciin, no vuelva, en lo futuro, & prestar ofdos & acusaciones semejantes,

FEDERICO ZUMBADD,
Fistal

Este auto fué aprobaco, y se le traseribi & la sefiora Morales Castillo,

Art, VI=EI Doctor ‘Tedfilo Barrios present6 un eserito relatando ¢l suceso
por ¢l cual, con (echa once de Ios corrientes, le habfa acusado don Francisco Montero
Bareantes ante esta Facltad, e le dié traslado al sefior Fiseal

At VIE—=S¢ ley una comunicacin del sefior Agente Principal de Policia
de Heredia, interrogando sobre qué debia hacer con un lote de medicinasen mal es-
tado, decomisado, que exste en su oficina, e le contestd que las destruyera,

Art, VIIL 8 ley6 una nota del sefior Miuistro de Policia, en facual desea
se le diga si s conveniente permitir & don Juan Rafael Lizeno sacar de una béveda
& inhumar en otro departamento de Is misma ¢l cuerpo de wn nifo de unafio de edad
que muri hace tres anos.  Se e contestd que Ia ley presedbe un témino de cinco
afios para poder exhumar un caddver y que no habiendo en este caso ninguna circuns.
tancia especial para pasar sobre esta ley, la Facultad os de opinidn que hay que ate-
nerse 4 ella,

Art. IX,—El sefior ], Anturo Amillaga R, pide patente de botiquin en la villa
del Naranjo, acompaiiando su peticiin con un certificado que dice acredita su compe-
tencia en el ramo de Ja Farmacia, Se le did traslado al sefior Fiscal para que verifi-
que la autenticidad del documento,

Art. X—E Doctor Bonnefil pas6 una cuenta e cincuenta pesos por sus ho-
norarios, como miembro de la comision que esta Facultad encargd, junto con otros
médicos, para estudiar el beribert en el pafs. Se acordd que ¢l sefior Tesoreroy ¢l
sefior Fiscal deban resolver si debfa pagarse,

La sesion se levantd 4 las diez de la noche,

]. M. Soro Avkar, F. |, Rucavano,
1ix. Voral, Secretasio.

SESTON extraordinaria de la Junta de Gobierno de la Facultad de Medicing, Ci-
rugla y Farmacia, celebrada el veintisiete de setfombre de mil ochocien:
tos noventa y ndeve, con asistencia delos Doctores Soto, Rojas, . ],
Rucavado, Zumbado, Jiménez y Arrea. - Asistieron ademis los Docto-
res Steggal, Toledo y Fcheverrfa.

Art, 1.—8¢ ley6, aprobé y fimé el acta anterior,

Ant, I1.—Habiendo hecho presente ¢l Doctor Toledo que durante estos dos
fltimos meses se habfan presentado varios casos de difteria sin haberse dado cuenta
ol f la Facultad f al Inspector General de Higiene, se acord:
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) Amonestar & os seiores médicos que hubieren fultado al cumplimicato
del mi:.u}u 17 del Reglamento de la Facultad, publicado ya tepetidas veces en La
Gaceta oficial; ]

2 Pull’alicar de nuevo por 1rés V!CCSldlChO articulo {7. _ 17

Art, [11.—Para cumplir ¢l acuerlo primero del :micu'o antenior, s¢ acordg co-
misionar al sefior Secretario para que averigie quienes hin sido los. médicos que han
mfnngxlr: lfa\}z-[.a Facultad, tomando en cuenta f caso de fiebre amuil_la ocurrido en
el lugar lamado Zas Lapes, en uno de los campamentos de los trbajadores de la
Compaifa del Ferrocarrl al Pacfico, acordd dirigrse l Supremo Gabierno, excitin-
dole & exigi, si es posible, de dicha Compafa, que lengaen la linea ¢l ndmero do
médicos necesarios para la asistencia e o5 trabajedores,

Art. V.—Leida Ia nota que con fecha 26 de los corrientes diriglé 4 esta Corpo-
racidn ¢l sefior Ministro de Policis, se acord trascribir al sedor Ministro las disposi-
ciones siguientes: \ ‘

1¢)—No admitir en los puertos de Ju Repiblica las embarcaciones procedentes
(e puertos infestados, para lo cual se exigief de los Ministros 6 Agentes Diplomiticos
inmediato aviso de los lugares donde se haya desarrollado la peste; ‘

2?)~Ponerse en relacidn direeta con ¢l Untited States Marine Hospital Service,
para estar al tanto de lns medidas tomadas en ese centro;

3¢)—Considera |a Facultad de necesaria urgencia pedi los aparatos mis mo-
demos de desinfeccidn para el uso de los dos puertos y delas cuatro- poblaciones del
interior;

4%)=También debe organizarse un buen servicio de cuarentena, para el cual
In Facultad se permite indicar al Gobierno como lugares aparentes Ia islz de la Urita
en ¢l Atlintico y Ia ila del Cedro en ¢l Pacfiico;

5°)~Aconseja la Facultad que se haga un reglamento modemo de cuarentena,
y recomiends, con tal abjeto, las medidas adoptadas por la Convencidn de Venecia,

Art. VI.—Se nombrd & los Doctores Rojas, F. |, Rucavado y Echeverria para
que hagan un estudio sobre L4 peste bubdnica,

Lia sesicn se levantd  1as dicz de la noche.

J. M. Soto Avgaro, F. ]. Rucavano,
1ér Vool Secretario

ANEXOS

A los Dioctores Echeverts, Pinto y Caldern, miembros de 1s Comisign encar-
ada de estudiar ol proyecto de saneamiento el Asilo Chapuf

b Pte,
Sefiores

. Con fechy 22 (e julio préximo pasado tuye ¢l honor de quela Facultad de
Medicina, Cirugfa y IF.'ll'_IIlIaCh:l me designara en compaiifa de los ilustrados Doctores
:s)urén, lignuem]?' Gmau;muix, con ¢l fin de investigar “Iog casos do ferifers existentes

fue st Gesarrollen en el pais y dictar las medidas profilicticas nara evitar 0-
llo de u{!? epidemia de esta enfermedad.” ' e
Al siguiente dia de tecibida la noty en unidn del Do
: | ctor Bonnefil, fiufmos al
lgsﬂo (.h:mui. como punto e partida de nuestras investigaciones, ALl lo&: Doctores
boﬁi?l gml':c::s;lmﬁ nos t!:c&on espantineamente multitud de datos y respondieron
4 1as vanadas preguntas que les hicimos
e e Jregumtas o5 conducentes al fin que nos
' l\'mtq}mgs c{] establecimiento en toda su extensidn & in
Vimos los asiados hombres y con especialidad la enfory
| leria en by
tres cnfemos sospechados de beribers, En uno (o (310§ 5o e gninin

habian descubierto an-
quilostomas  10s otros presentar ; e
s dadé. P nlos caracteres de fa caquexia comin & muchas

Quirimos sus pormenores;
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Al segundo dfa fs en asocio de los Doctores Bansen, Prestinary, Bonnefl y
Guiustintani al Hospicio e Incurables, al coal habfansido trasladados las. presuntos
Beriléricos. Vimos tres ¢ euatro convalecientes, pera los sfntomas que presentaron
o autorizaban pira n diagudstico seguro. -

En mi clientela particular he hallado dos casos sospechosos, que estudié en
as0cio del Doctor Bonneil y nos convecimos de que se tratabu en el uno de paludismo
y on ¢l otro de una lsitn candiact (esirechez mitral). - Con el Doctor Pinto vi un en-
fermo en ¢! Hospital dle Caridad, en el cual encontramos signos claros de- paludismo
crinico,

No rechazo en absuluto 12 posibilidad de I existencia del beriberi en Costa
Rica, pudiendo haber sido esta enfermedad la que sufrieron los asilados del Chapuf, y
mds todavia si se tiene en cuenta ¢l diagndstico para-mi muy valioso del Doctor Du- |
rin; pero & juzgar por ¢l estado en que se hallaban los enfermos cuando los vimos,
ningiin diagndstico preciso podia hacerse,

Para nuestro descargo es justo hacer notar que la Comision: primera, aungue
animada dels mejor voluntad, o pudo lenar su cometido en todo ¢ radio (ﬂ.\ Re-
piblica, porque necusitaba part ello tiempo y atribuciones especiales de la Facultad,

No quiero que pasen inadvertidas algunas observaciones que hice en el Chapud
¥ que estoy seguro feron también notadas por mis honorables colegas: unas relativas
& los enfermos y oteas al edificio mismo.  En efecto, los enfermos presentaban un as-
pecto general da color, acentuadamente pifido, que deja mucho que desear,y el hecho,
que es cardinal por excelencia, de que eas en absoluto hayan sido solo las mujeres las
enfermas,  De esta simple consideracidn puede quizd derivarse una conclusidn Gl
para Ja sunidad del establecimiento,

Ll edificio estf formado de dos departamentos iguales y que solo. difieren por
la situacicn del terreno en que estin levantados.  Llama la atencidn la humedad de
§115 patios que 1o son suficientemente asoleados, y como ellos son ¢l lugar e perma-
sencia cast continua de los enformos, bien puede ser ella wna de las causas predispo-
nentes al sindroma que se estudia,

De la situacion de los departamentos se deduce satisfactoriamente ¢l hecho
anotad atris, de ser las mujeres las preferentemente afectadas porla enfermedad, 4
causa de hallarse en inferiores condiciones higiénicas.  Debe ser este-wn gran factor,
sind el principal, puesto que todos estin sometidos al mismo régimen general de- dor-
mitorios y alimentacidn y es indiscutible que la vecindad del Hospital principalmente,
de I cdreel por otra, y del arroyo que corre al 8 0. & paca distancia, son circunstan.
cias que deben tenerse en cuenta para I8 profileis,

Insisto en que es un hecho importante ¢l de halier sido en ¢l tramo central de
departamento de mujeres, que tiene al frente ¢ anfiteatro del Hospital, e donde se
presentd con mayor intensidad y en mayor nfmero la afécicn,

De todo lo anterior parecen deducirse stn esfuerzo, indicaciones dtiles: para la
sanidad del Asilo. El drenzje que ha e construinse para ¢l desagile conveaiente del
Hospital y de la Clreel, y el del Asilo mismo, disminuird en gran parte Ia humedad del
edificio y al lado de fa canalizacidn del arroyo citado, parece natural la- construceion
de un ntievo alto que divida complotamente el Asilo del Hospital, y como medida no
menos (til debieran enlosarse log patios,

EX eambio ripido, mavificstamente bencicn, operado en fos enfermos traslada-
dos al Hospicio de Incurables, parece hablar claro respecto & estas medidas, puesen
rigor ninglin cambio d¢ alimentacidn y régimen han sufrido; aparece simplemente ha-
ber obrado los clementos de sequedad relativa y aire libre en que aventaja este. esta-
blecimiento al de Chapuf,

Hay otras pequenas indicaciones que pudieran hacerse, como cambiar 6 modi-
ficar los asientos de piedra en ¢l sentido de hacerlos menos frios, de que se quejan los
enfermos; quizd seria conveniente ¢l uso de chimeneas especialmente en el invierno, Y
del fuero de-un Reglamento muy meditado para ¢l Aslo serfan los pormenores de
vestido, racidn de sal ete,, que neutralizariin en parte y haran mis resistentes log asie
Iados & Jus influencias morbosss,

Couel ‘objeto de cumplir con la Facultad y manifestar mi acatamiento 4
s varias notas, me he tomado la ibertad de hacer esta exposicién por si algln dato
deil puede suministrare

Aunque para proceder en consonancia con fa mente de las notas, las medidas
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i tener por fundamento un diagndstico preciso del sin-
?l:a::li:i ﬁe;mm?a&cebc: cnu:odoporcaso, segin mi humﬂﬁz opinicn, tiles las me-
joras indicadas, ya se trate de beriberi 6 de cualquiera otra gnfcrmledalt]. ]

Apenas comunico 4 mis colegas las impresiones recibidas & n] igera v |
formados de la mistea maners, que solo muestran mi buens voluntad.

San José, 24 de agosto de 189,
Epuarno URIBE R.

San José, 24 de agosto de 1899
Sedior Secretariv de In Pacullod de Medicina, Cirugia y Farmaia.

Nombrados por la Facultad para dictaminar sobre el proyecto de saneamiento
del Asilo Chapu, bemos hecho e estudio el plano y de la exposicidn que lo acompa-
ila; pero necesitando aclarar por nosotros mismos ciertos puntos obscuros, oS presen-
tamos en ¢l Asil, en donde el asistente mayor nos manifestd que, en ausencia del D
rector del establecimiento y sfn su permiso, no podia dejarnos atrar, - Le pedimos en.
tonces que le hablara por teléfono, o que no quiso hacer, por tener prohibici6n. abso-
luta del Doctor Hansen de usar de dicho aparatg, y nos dijo que nos presentfsemos a]
i siguiente de ocho y media & nueve y media de la mafiana, - Nosotros encontramos
inadecuada esta hora, tanto por la premura del tiempo, coma por nuestros quehaceres

iculares,

Tratindose de un asunto de tanta importancia, y siéndonos absolutamente pre-
cisos, para su mejor resolucida, algunos datos que, por ]ns c_i‘rcuustancms amiba apun-
tadas, no pudimos abtenes, nos vemos en la penosa obligacidn de no presentar hoy
nuestro dictamen,

Quedando gustosos & la disposicin de I Facultad, nos suscribim os de V., se-
nor Secretario, attos. y seguros servidores,

EDvarno J, Pivto RaFAEL CALDERGN MuRoz

Informe sobre el beribert presentado d la Faewltad de Medicina, Cirugla y
Farmucia, por les infraseritos nombradss ex Comisidn para este efech,

Desde hace algunos afos, casos aislados dé beriberi hablan sido obsen'ados
por ¢l Doctor Calnek en el Hospital de esta cindad y por el Doctor Bonneflen P
tarenas,  Algunos casos habrdn sido sospechados par el Doctor Durdn, eT0 10 Con”
frmados.

La epidemia que Gltimamente se presentd en ¢l Asilo Chapuf, descrita. deta.
lladamente en ¢l trabajo lefdo ante Io Academia de Medicina por el Doctor Durdn ¥
publicado en La Gaceta Médica,lamé 1a atencidn acerea de esta enfermedad § desper-
t6la sosp:cém de i ella habla existido entre nosotros de tiempo atrds sin haberla

cadlo,

Esta sospecha ba sido comprobada por recuerdos de varios médicos, de casos
dudosos, de neurt perférica con edemay dolor, evidentemente constitayendo los
sfntomas de beriber; por casos obseryados ftmamente fuera el Asllo Chapuf por
Ios Doctores Barja, Sato, Niifiez § Jiménes aisadamente; y por n caso yos sinfo-
mas datan de més de dos afios, visto en diferentes épocas por cuatro médicos sin ha-
ber hecho diagndtico y no fué sing después de queln epidemia del Asilo Tamé 1
atencién, que ¢l dltimo médico que visité la paciente Lo fijd, el cusl fué confimado
en comlglla co:a::’:; foleg_a Sy, : .

. Demostrada la existencia de casos aislados, esporfidicos, de beriberd en 1a pro-
vincia de San José desde hace_aigﬁn tiempo, y dadp que & pesar de ello 1 enfu!mc-
(ad no ha tomado las proporcionss e una epidemis, es nuestra opinién que no debe
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temerse su desarrolo en esta forma, y fuera de s medidas generales de saneamiento
de Jos Tugares bjos y himedos v de higiene geteral que In Facultad debe siempre
recomendar, no hay ms que hacer sobre esta. materia, ; :

o que $¢ ha chservado en el Asilo Chapof en el corto tiempo traseurrido de
mayo 4 julio Etiings, sobre todo en el departamento de mujeres, hablamuy claramen-
1e de los efectos desastresos cel beriberi maligno, atacando'en unag enfermas el siste-
ma nearvioso general, produciendo gran postracid, dolor de coerpo y fiebre, lo. que
hizo stponer que la enfermedad de que se trataba era influenza aguda, En otras Ta
neurits escogid principalmente los nervios del corazon, produciendo astenia cardiaca,
angustia respiratoria 0 muerte repenting, debida & parilisis del corzin. En otras,
Jos nervios gastro-intestinales, facron probablements los que més sufrieror, pues los
sintomas de gastro-enteritis aguda observados en vida y confimados por e autopsia
Io demostraron & la evidencia.

La cﬁmdcnm desaparecid desde que las dementes que ocupaban ha parte mis
mfectad de] Asilo fueron trasladadas & otro lugar donde han mejorado cast por com
pletodel beriberi, com era dle esperarse por ser lo que siempre sucede con enfermes
de ::3 dolencla al ser trasportados 4 un lugar no infectado y de mejores eandiciones
higiéricas,

Pero  qué va & sucedder ¢l dia que se tmsladen s insanas del Hospicio de
Incurbles al Asilo Chapui? Correr ¢l mismo peligro per que pasaron: exponerse 4
mocir como sus co-asiladas,

Ya que no es posible, sin gastar grandes sumas de dinero, modificar las: cons.
trucciones existentes, mi cambiar por ahors la destinacidn del Aslo, ni- escoger otro
sitio e buenas condiciones, no queda mis recurso que 412 mayor brevedad y porel
bien del Hospital de San Juan de Dios tambiéa, poner en prictica las medidas acon-
sejadas por la comisién tecnica compuesta de médicos € ingenieros & quienes . Jun-
ta de Caridad encarg6 para que estudiase, comoya lo ha hecho, Is mejor manerade
resolver |2 dificaltad.

El trabajo de esa comisién estd desde hace tiempo en mancs de la Facultad;
¥ por es0.no necesitamos entrer en detalles sobee las malas condiciones: higitnicas del
terreno sobre que esté construido el Asilo y su vecindad dela Clreel, Hospital y que-
brada del Antisco, condiciones que evidentemente causaron 1a malignidm{' e fa i
demia en ¢ Asilo, ni sobre s medidas que dsban tomarse para. remediarhs,

San José, 1x de setiembre de 189, - '
CARLOS DURiN M. BoNNEFIL

ACADEMIA DE MEDICINA Y CIENCIAS NATURALES

FIBROMA OEREBRAL EN UN NINO DE 7 AR08

Trabajo letdo ante la Acadewsia de Medicina y Ciencias Naturales
el i 1? de sctiembre de 1809, por ol

Doctor Gerardo Jiménez

Seiores: El tema que ho escogido para mi conferencia de esta noche
65 un easo de tamor corobeal que tavo oportunidad de observar, hace poco
tiempo, en el servicio de Cirngia del Hospital do San Juan: do Dics.

Victor Carballo, do edad da 7 afios y natural de San José, fné admi-
tido on ol Hospital, ol 21 do junio préximo pasado, por no serle posible cg-
minr, pues enfn ol brazo izquiendo rigido ¥ contealdo, y lo sobrove
afsn con frecnencia movimientos coréieos do la pisena y brazo derechos.

No hay antecedentes de tuboreulosis ni o siflisen In familia, y pa-
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wena salud, hastadee un sfio que padecid de tifoiden.
m&gﬂ;ﬁj ﬁehhnbernom!ec_ido doesta enfermedad, empezs § no-
tar Ia madre que dejaba cser los objetos qua cogia con la- mano. 1'szm]n1y
que cojesba do I pierna del mismo lado por mantenerla. ago rig cumi{u
caminaba. Al wismo tiempo 1o sobravinieron ealenturas do cavieter pald-
oo, puesto que 1o daban de dia por medio, con dolor agndo de cabeza du-
rant ¢l aceeso ¥ qua s lo extendfa por todo el craneo. Poco fiempo des-
pués ¢l dolor do_ eabeza o ataeaba aun en log dias do |aE1roxm, volviéndose
casi continuo,  fmpidiéndols domuir, y entonees arrojuba con frecnencis,
sin que 5u vomito pudiers relacionarse en maner alguna con los alimentos
ingeridos. - Cuando se aliviaba del dolor de cabeza, permanecia en mn st
do de sopor 86 notabn torpesa en sus facultades intelootuales, Tambin se
observacon algunos cambios en los miembros debilidos. L pierna iz-
quierda 56 volvia cada dfs mis vigila y ol brazo del mismo o empezf f
mostrar movinuientos coréioos. Ii"imbu 2 mano hacis atrs, dic la madz:e,
como si teatara de coger algo en La espalda. Linego so- tnmovilizé por algin
biempo este brazo, sn que estuviern por coupleto- paralizado, y caminaba y
56 wantenta do pio con alguna dificulfad, - Finalments, I vispera do Corpus,
Lo sobrevino el primer ataque convulsivo, que fué precedido, dos dis antes
por movimientos de la eabeza hacia la derechs, Lias convlsionss feron
goneralea y 1o signieron repitiendo § menudo, hasta dos dias antes do ingre-
sar en ¢l ﬁospita[. Los movimientos coréicos del lado derecho o observa-
Ton por }E’rimem vez en €] dospués del primer ataquo conyulsivo.
tady al ingresar al Hospital— B nifio esti rolativaments bien dosa-
mollado para su edad, pero estd algo emaciado. Suexpresiin o3 vaga y an-
siosa; sus faoultades mentales son buenas, pues sesponds bion & 1o que so o
pregunta, zecueeda los hechos pasados y pareca ser n nifio inteligente.
Examen de los miembros del lado fzquierdo~E) brazo esth contraido
y tigido, algo ateofindo y. puedo moverlo un poca, pero no 1o es posible le-
vantatlo de manera que forma wn dngulo vecto conel tronco. Lios dedos de
I mano en estado de flexidn, y o los pueds extender, pero 1o hay verdade-
ra pardlsis. Hay exageraciin del eflejo patela,tene abolido o reflejo plan-
tar y no so obtieno clonus. También se observa rigides en la piérna, pero
s manos wmareada qua In del brazo, é’puedu levantatla con facilidad, pero

tieno menos fuerza y se siente mis frfa quo pierna derecha. Lo sonso-
¢i6n no estd disminuida,

Lado derccho—E brazo y I pisrua prosentan moviuvintos . conéicas

Sla poca magnitud, - Hay exageracitn del veflejo plantar Pero 10 86 obtiene
onus,

 Ojo derecho—T) Doctor Arrea observi lo siguiente: edema del disco;

sus]:mltgs son confusos; estd oscuro o] acimionto de lo vasos, sobre todo

los superiores, que parecen nacer mas allf del borde, Coloraet blanque-

cina, ciroular difusa que rodea el disso. Venas algo tortuosas y un poco di-
latadas,

Ojo daquierdo.—Edoma del diseos Juites borrosos; nactmiento de Jog
asos algo oscurecidu; color ms elaro en el horde, formindo wn olreulo lgo
blsnqueeino al rededor dol disco. Por lo demds, normal.

Prpilas ~Tgualos en aunbos Indos y reaccionan  J fng gon lentitud,
sem' después do a} in tiompo do estar bajo lu socitn da Gsta 3o dilatan [t

ominando la parflisis del Gealo-motor. 6 mantienen dilatados durante ol
sucfio. Rm;gwqan fila acomoiluaiéu, mb::bién con lentitnd,

 disminucion mareads en ambos ojos, pero puede contar log do-

dos do In mano 4 ragular distancia, Diorms conqos o?os entroabiartos, pe-
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1010 hay parilisis del orlicalat, porque puede cerrar bien los ojos enando
osth despierto. Hay conjuntivitis é trvitacitn do la comnea.

Pulwones, normalis; Corasdn, normal; pulso, 140; Orina, normal;
Heoos, muestran huevos Je asefrides lambricoides y de tricocéfalo. Tiena I
longun limpia y estd blando de estémugo. Noha Hlifudo destar constipado
durante Ja enfermedad. No so ba quejado do dolor de cabeza, ni ha vnelto 4
arrojat desde hace dos dias.

Estuvo en ol Hospital desds el 21 do junio hasta ol 9 do julio, dia en
que muri6. Bl restmen da las observaciones hechas en esos dias, os el -
guiente: so lo tvatd primeramente con yoduro de potasio A altas dosis (20
granos 3 veoos al dia) & inyeccionas de bicloruro de mereurio en la regién
glutes, i la dosis do 17" 50 grano, tres veces al dia, El tratamionto an-
tisifilitico no di6 resnltado, y como se observaba que la calentura Jo atacaba
do dia de por medio, s lo preseribié, ol 19 de gulio, 6 granos de clorhidrato
do quinin para tomar matiana y tarde. E1 3 do julio, como preda verso ﬂpor
la curva termométrica adjunta, tavo un ascenso de temporatura § 38%.
Estuvo apivitico el 4, 3 v 6 do julio; ol Ttuvo wn grado o calenturs; ol 8
estuvo apirético, y el 9 ascendio en pocas horas 6 41°%. y muri6. So obser-
v6 que eran mas pronuneiados los movimiontos corficos durante el aoceso do
calentura, permanceiendo todo ess tiomupo en un estado comatoso, En los
intervalos do apivexia, sns faculiades mentales evan brillantes y comfa con
buen apetito.

El pulso fué siempre ripido, flnctuando entre 100y 140, ¥ 1o suffid
i o dolor do cabeza, ni de vimito, durants su estada en esl' Hospital

Ista s, sefiores, la historia del caso, quo presenta 4 nuestro estudio
varios pnntos de interés especial, y do enya observacién obtenemos los si-
guientes datos, f saber: antes de su ingreso al Hospital tavo dolor de cabeza
agudo-que lo impedia dormiz; odmito no relacionado con laingestién da los
olimentos, debilidad progresioa de la pierna y brazo dsquierdos y ntaques de
conundsiones fuertes,

Las observaciones del Hospital afaden, degencraciin descendente de
las fibras motoras procedenta del ll;emisforio derecho, manifestada por el es-
pasmo, vigidez y atrofia do los mdsculos del brazo iaquierdo, y por- el espas-
o, rigides y exageracitn del reflgjo patelar do la perna del mismo lndo,
También observamos sintomas que nos indican irritacién de las reas wmoto-
43 el hemisferio fzquisedo del cerebro, tales son los movimintes coréicos de
la pierna y brazo derochos, los cnales son do rociente aparicién.  Ademds
hay doble neuritis dptica y alteracidn de ln eaccidn de los pupilas, cuando ds-
tas estdn tanto bajo la influencia de Ia lus como bajo la de ln acomodacién.
Desdo Inego podemos hacer el diagndstico do tumor cerebeal, porqe si bien es
cierto que éetos sintomas tan solo indiean presitn intracranca), o8 certo tam-
bién qus no tonemos e este caso istoria da traumatismo, ni do- otorres, ni
do empiema, ni de ninguna otra cansa do infoceifn puralonts qua. pudiers
hacernos sospechar In presoncia do un absceso cerebral, Por otea part, su
desarrollo gradual y do lvga duracin, y sn temperatura. puramento palidi-
¢4, ponen fnuru do onestién I todamacin agng! de las meninges. Paso
ahora & estudiar estos sintomas en detalle, y para. clasifionrlos soguiné el
método clisico de dividirlos en 8 grupos:

1—Los que dependen do In mers. presencia de un cuorpo extraio
dontro de |a cavidad del eraneo, y que son producidos por ol awmento do
presion intracraneal.  Entran como factores en la producein do esto aq-
mento de presic, el crecimiento del fumor y In dilatacién da los ventrloulos
por la presion ejercida sobes lus venas do (f‘:'xleno.
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—Sintorsas producidos por I posicion especial quo el tumor ocupa,
los sintomas do Jocalizacion. .
i °—Los que depeaden do Ia naturalesa misma del tumor.

iner grupo.—Lntre Getos sintomas debo mencionar ante bodg: .
ﬂz’gﬁ:ﬁ cabeza. Reconoeo por causa ¢l numonto do prosibn in-
teacraneal, I cnal ejoroe su. influencia sobre las meninges, nnmPrlilalﬁngltﬂns
contea ol hueso, dindo esto por resultado a compresion do las ramifieacionss
el 8 par, y dems nervios que inervan las meninges. Es un siutonﬁa ne
siempré s observa en algtin periodo de ls historia da los tumores 1(:431'?il ﬁmas.
Digo en algtin perfodo, porque en muestro ¢aso no 8o  obserst en los oz
20 dias da la vida dol paciente, A vooss es paroxismlcp. pero pronto pasa
sér continuo eomo ¢l ({'olnr do oabeza do nuestro enfermito.  Cusndo Je prine
¢ipidy le daba de dia por medio, commeidiendo con los ataques palidicos, y des-
puts 50 obseryo aun en los dias do apirexia, La desaparicitn del dolor do
cabeza so axplien por I disminuci6n de la presion intescraneal, como conse-
euencia dol adelgazamisnto y airofia dela masa corebeal, situada entre ol
tauaor y ol oraneo, o que se coufirun por el hecho de no haberse observads
tauwpoco, en sus ltimos dias ofros sintomas que rovelan ol sumento do la
presitu ntraceancann, tales son, ol véumito y el pulso lento, Oteo distinti-
v0 0o estos dolores do cabezs es ol manfener despierto do noche al pacianta.
£l do suums importuncis, porqus s6 puede decir, por re%la genaral, que todo
dolor da cabezn quo prosents este carfister no es un dolor funcional. {Cuil
o6 su losalizacitn? No existe, con excepeién de casos pmi limitados, porque
la- presién so jerce wniformement por foda la cavida craneal; de aquf
el que el dolor da caboza sea tambiéa difuso como en nuestro pucieats. So-
lomente en aquellos casos en que el fumor comprime direetamente una par-
te limitada :101&5 meninges, como cuando existe una goma en la corteza o
tebral estd loalizado sobr el tumor wismo, y anm puede haber dolor  Ia
compeesiin externa, También s tumores corobelares presontan & menu-
do er dolor en la vegién occipital, dsbido & que ¢l tentorium bace qua In pre-
sion g ejerza con mayor mbensidad sobee Ia fosa posterior.  Vemos, pues,
que solamenta an- oasos lmitados, ol dolor do cabeza tiens valor eomo sinto.
ma do loealizacibn. Para: coneluir ol estudio de esto sttoms, debo llamar
laatencifn acerca de los errares de refraeciin, sobre todo Ja hipermetropia,
que va acompadiada dedolor de cabezn y disminucibn do la visi(n, y 1o porque
ered que ninguno do nosotros pueda confundie un tumor cerebeal con un o4
8o de hipermetropia, sino por I facilidad do que pase sin notarse este error
e refracoion, quo es una causa frecuents de los dolores do cabeza que 4
wenudo. observamos en nuestros consultorios

R—Nawritis Optin. T esusn més Frocuente do nougits tptica
son los tumores oerebrales. Después do ésta, en érdon o froenencia, vions
Ia meningitis. Es tan constaunte esto sintoug, que preds decirse quo su pre-
sancia, ouando no lay otes eansa quo ln explique, dobe Lacormos pensar e
tumor cerebeal, pries son sumarsento raros los casos de neurits primaria,
Nadn nos diee In neuritis ncerca el tamaio, loealizacién y naturaloza del po-
mor, péro &f 80 ha observado que si Is neurttls afecta ug ojo. solament, es-
td situadn del lado opuesto al 3&] tumor. - En nuestro easo tuvimos una ney-
ritis doble y mils avanzada del ojo darecho, o decir, del ndo en quo princi-
piaron Jos primeros sintomas cersbrales, Otro punto importante, os el o
que mo guarda relacitn ol grado de nenrifis dptica con a Jwérdidu de la yi.
sibn. - Nuestro pacients tenia I vistn dismimida, pero podia contar los de-
dos & una distancia regular § % mencionan con frocuanein casos ey quo un
paciente ve parfectaments Lien, ¥ sin embargo tiono ambos diseos oy

Ll
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rincigio de ateofia, Hemos notado un easods esta naturaleza en un nifo
Ke 6 afios, que estaba en el Hossital al mismo tiempo que el paciente do
que me be ocupado. Fué admitido en el Hospital con el abjeto do trepanarloy
r presentar sinfomas do rriacitn eevebral, 4 consecuencia do una encer
iis aguda, que Jo sobrevino hace un ado, despuds do haberse towado, por
instancias de su abuelo, medio vaso do aguardiente. El nifio era inteligenta
y hablaba bien,  Después do esta fiobeo cerobral queds mudo & diota, y con
movimientos conéicos Trregulares, que no permitian localizar Ia masa lesiona-
da. Lo trepanamos y encontramos sobre las dreas motoras del Tado derecho
el cerebeo, y extendiéndoss hacia s circanvoluciones frontales, un gran
depésito de linfa transparente, que parecia gelating, poro consistents, situa-
da enteo la pia mater y el aracnoids, A este nifio Jo_ enconted ¢l Doctor A-
rea. principios e atrofa dptics en ambos ojos, y sin embargo distingue per-
footamonte los objetos. Poro lo goneral es quo I visign dlsminuia pauls-
tinamento hasta quedar ciegos, lo que tambin puede tenee Jugar do un mo-
do repentino,

Teorias acerca de lo. Newritis Optica—Tag grando oposicin 4 las
teorfas que adiniten Ia presién intracraneal como cansa do las nenritis Gpti-
cas observadas en tumoros cerobrales. Desds el punto do vista clinico, pue-
o colocdrselo sin esriipulo entes estos sinfomag, porque si bien nos revelan
la presencia de un tumor cercbral, nada nos dice acerca do su localizacidn.
Una de las teorfas do la presin intracraneal exflicn lns neuritis dpticas por
I presion ejercida sobry el sinus cavernoso 6 las venas oftilmicas; mas ba
resultado ser orrénea, porque la anastomosis entro las venas orbitales y fa-
clales es tan abundanto quo ln presién ejercida sobro ¢l sinus cavernoso no
puede jamds producir distension de lns venas orbitales. Schmidt Manz ad-
mita la prosion intracraneal y explica las nearitis por In acumulacidn de

I en los espacios vaginalas, lo que produce un extasia linfitico en ol
tranco mismo del nervio dptico, al nive dalin Jimina cribosa, cuyos espa-
cios linfétioos estén en comunicacion con los cspacios vaginales, Ell edema
dela limina cribosa produce s compresion do los vasos centrales. El efoc-
to do esta cowpresion o3 mds ripido & intenso sobro la vena que sobre Ja az-
taria; peto como la arteria llova constantemento nneva cantidad do sangre,
que 20 pueds desaguse suficientomente la vona central, sobroviono el éxtae
§i8 venoso, y por consiguionte la tumefaceitn dol nervio dptico. Tiene -
gar una estrangulacion al nival del agujero de la esclerdtica, lo caal produce
¢l ripido desarrollo do un edema al nivel do Ia papila. Esta toorin también
pueds objetarse, por que si bien es clorto que la cubierta del nervio Gptico,

e 8@ continia con e\ espacto situado bajo la dura mater, se ha encontrado

istendida, también se presentan muchas nouritis pticas avanzadas, aun en
casos o tumores cerobrales grandes, sin distension alguna de I cubierta el
netvio. Otra teoria s Ia que supone que el tumor actda como un cue
xtraio iritants dando origen & tna verdadera neuritis & lo largo del nervo,
In quo desciende hasta logar 4 la papila.  Con respecto & esta teoria existe
ol hecho bien demostrado de que seobservan & menudo, cuando se hacen
secciones microscOpicas del nervio, en casos do papilitia carebrales, neuritis
quo pasartan sin notarse & 1a simple vista, por 1o que, segin esto, lo que oou-
Tt €3 104 meningitis microscdpiea que ataca ol nervio, y ast pueden expli-
carse aquellos casos ezcepeionales do bumores corebralos con neuritis ptica
doun Jado. Hughlings Jackson la atribuyo f un fonémeno reflejo vasomo-
for, producido pot I irrtacién del tumor.  Leber y otros creen que existo
dentro do In cublerta un finido quo contiens una sustancla irritants.  Wec-
ker da una fmportancia preponderante & I infecaitn, ya sea debida f microor-
ganismos, ya f sus toxinas,
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Con respecto fi . atrofin (ptica consecutiva, 2o hay dificnltad 4
diagnos?iumrrlf o Ja atrofia observada, en ofras enfermedades. L atrofy
primaria pueds prosentarse en o atasia locomotrz y en I acromogalia, y s
secumdaria 4 Ia neuritis, en varias enfermedades, antre ollas, la. enformedad
o Bright, I endocarditis nleerativa ¥ Iss anemiss, entro las que debo men-
clonar, con especialidad, Is anguilostomasia por sex s mfs frecuents entro
nosotros, Bl primer caso do anquilostomasia, fratado y curado en Costy
Rica, que fué Siagnostiwdo por ol Doctor Durfu en ol Hogpital o San
Tuan de Dios, tene atrois dptica do ambos ojos, Nos Tamé atencifn o
hecho de quo 4 pesar do haber recobrado completamento el color, después do]
fradamiento por el timol, se quejeba de no ver distintamenta & insista por
oso e decir qua no estaba ouzado de su anemia, y recuerdo que so fug des-

contento del Hospital,

89—Vimits, B e sintoma ms frecuento despuds del dolor do ea-
beza y do la nearitis Gptica, e [earacteriza sor 10 fener telacién alguna
con Jos alimentos ingeridos, ni va precedido do néuseaypue'dn obsarvarss
con i Jengun Hmpia.  Acompaiia & menudo 6 hag convulsiones, cuando
dstas oourren. S debe & I excitacién del cantro del vémito- en ol 42 ven-
trculo, producida por el sumento de 1a presion infracrancal. - Cusndo el t-
mor estd situado en la fosa posterior, pueds ser originado por la presion di-
rects jercida sobre ln médula oblongata. En auestro easo no s observd en
los ltimos dfas del paciente, por haber disminuido la presién intracranaal,

4%—Pulso. Lios tamores cerebrales van acompaiiados do un pulso
lnto, Puedo bajar hasta 40 pulsaciones por minuto, y se explica por ol
aumento de presidn, que afecfs ¢l mecamsmo cardiaco intracrancal. En
mestro pacionte no fué lento, por haber desaparecido la presion intraceanea]

9—Conoulsiones. - Son do gran valor para loealizar la posicién del
fumory cuando principia en mﬁscuﬁ; determinados de una. parte de un G-
ganoy por ejemplo, en el dedo pulgar 6 en los dedos do los pies, extendiéndo-
s de aliii‘ios mésculos adyscentes, sobre foo, 51 ol curso que signen s
siempro ¢l wismo y solo afectan wno 6 dos miombros. Bien cnnociﬁg &l
ésito aleanzado por Ia Cirngla on el tratamiento do la epilepsia jucsonians
en b cual pueds doternrinarse con exactitud lus dreas motoras frritadas, por
b obsersacitn de h evolucitu local 7 marcha definida do las convalsiones
Pero cnando dstas son generales como en nuestro paciente, mo nos sugiere
nadn aceren de Ja positén dl tumor, Las convnﬁlsiones son debidas & Ia
rrcsmn mtencrancal actuando sobre las dreas motoras dol cavebro. No lis
¥

tbo, durante I permanencia dal paciente on 6] Hospital, por In rastn ya
indicada, '

P—Sintnas psipicos. L presién sobra a8 cirenmvolucionss fron-
tales entorpece ol entendimiento, %Jn mnestro. pacienta hubo entorperci-
mignto en sus facultades, euando sufrig del aumento e presion infraceaneal,
En ol Hospital, sus facaltades fuemon brillantes, por haber ésta desaparecido.

t—Temperatura, B algunog casog mos permite Joealizar el tumor,
como por ejemplo, euando st asociado eon un tumor del puente de varolio;
pero aparte de esto, da voz en cuand sg obsétva, como en nuestro cas,
una grands elovacion do- temperaturs, antes dn Iy muorte por lo qu es do
gran valo, desde el punto e vista dl promistio, porque no8 indica quo
escand estd ya prixima 4 fermingr, 1, |

_ . A explicacion quo so du do esta hiper
pirexia es ¢l agotamionto del mocanismo tirmico carebtal. Estos sonlos Ein-
tomas que nos Indican qlllla testeo pacionts ione un fumor cprebral, Paso

;‘g‘;’“ & mencionar aquellos qua nos dan luz aceren do In localizacion del tu-
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E 20 grupo—Desdo luogo podemos afirmar quo el tumor prineipid &
dasarrollarse del lado derecho del cerobro, pues Ia historia nos diee que los
primeros miembros afectados fneron los del lado izquierds, y esto sa confir-
s por la degenevacicn descondento marcada e este mismo lado y no del

1 Iado derscho, que obseryamos & su ingreso en el Hospital Por ofra parte,
los movimientos coréioos de los wiembros devechos nos indican que el tu-
mor habfa principiado & invadiv, ya fuers directa ¢ indirectamente, el he-
wisferio izquierdo, Mas todos estos sintomas mo son siné sintomas do
compresion setabral, que pueden ser producidos por un tumor que procedn
de In corteza, 6 por uno que tengn su origen en la base. Ni las convulsio-

- e, 11 Jos movimientos coréicos que tuvo el paciente, nos permiten localizar

¢l tumor, y por otea parte la ansencia do ptosis y de estrabismo, junto con la
rencoion do las pupilas & lalnz y 4l acomodacion, nos hacixn desechar la

‘ idea do quael ocuromotor estuviera complicado; de aqui el que penséramos

£ Sracﬁcur una trepanaeidn exploradora en lag fireas wotoras del hemisferio

arecho, 1o que habrismos lvado & cabo i no hublera ocurrido a muerte
del paciente.

: Ber. grupo~Naturalesa del tumer. Do una estadistica dol Hospital

i g:d (ruy, Londres, tomo los siguiautes datos sobro 100 casos de tumoves cere-

os;

i thercnlosos e L A et el
|‘ Ghomﬂﬂ oA Al lls an e e s b 4 e A A g S A e %
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CAtMOTIA s 5 cesnnesses s bneasas dact s ke ses ]
(lio-Sarcomns ....ovvs vurns R e b s 9
I COIAT, =ioesaos sessivene s Ll T b
EOMAR o e ct e s eve sy amomi cotaaber i
i MIXOMAS. «ouss svssvioeraes o e e 1
Dudosos. .oues v vnnnnenes oo 3

Podemos excluir, en nuesteo paciente, el careinoma y el sarcoma, por
’ no presentar manifestaciones cancerosas en ninguna parts del cuerpo, Por
otea parte, no hay historia de sifilis, y | adwinisteacién del yoduro de po-
tasio o produjo resultados benéficos, por lo quo podemos excluir una gowa
siflitica.  Ahora bicn, de los 45 tumores tnberenlosos, 24 ocurrieron eu ui-
fios menores do diez afios; y de las 24 gliomas, tan s6lo 2 sa presentaron en
] nifios do esa edad.  Vemos por consiguients quoel tumor de muestro pa-
. oiantito, que apenas cuenta 7 ailos de edad, es probable que sea do origen ta-
berenloso.
Autopsia—~En |n antopsia se enconted un tumor, como del tamafio
do una naranjw pequeiia, encapsulado y consistente, en In bnso del carebro,
‘ Al crecer Iemntéz?quianmo t?pl-iuo § mvadi6 s corons radiata del hemis-
' ferlo derecho, aplastando las eirennvoluciones de ess Jado. Los ventriculos
I Interales se encontraron muy distendidos y llenos de lquido. So extondin,
¢ otea parte, del espacio porforado anterior felimsterior, comprimiondo ax-
‘aa eruza-per-allado interno,-sobro todo ol deracho quose vofa mup-dogene.
rado. No se comprenda por qué el 3er. par de nervios, no presenta wés sine
tomas de pardlisis, pues estabs muy invadido por el tumor, aunque no dege
traido del todo. Nohabia inflamacién de ]g:rmenln . Los axdmenes
microsepicos hechos en el Hospital y en el Instituto Nacional do Higiene,
mostraron que la estructura delptumor era la dewna fibroma, Bl caso wg,
puss, infaresante por lo raro del tumor y por a renceitn do los papilas
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POLIOMIELITIS AGUDA ANTERIOR

—_—

Trabajo letds ants lo Avademia de Medicina y Ciencios Natu.
vales el 28 di fulio de 189, pos el Doctor Mareos Zilsiiga,

Varios otros nombres se han dado 4 esta afeccidn, tales como;

Atrofia muscular progresiva

Pardlisis atréfica aguda

Pardlisls fnfanti

Mielitis de los cuernos anteriores.

Cuando aun se ignoraba la lesion que caracteriza esta._enfer-
medad Rilliet y Barthe le dieron el nombre insustancial de Pard:.
sis esencial de los nifis,

Este nombre estd cayendo en merecido desuso,

La Poliomeliis aguda anterior es una afeccion febril cuya
lesitn recae sobre los cuernos anteriores de la sustancia. gris de Ia
médula espinal.  La caracteriza una pralisis activa y extensa. Una
parte de esta pardlisis s pasajers; otra permanente y seguida de atro-
fia muscular, detencidn en el desarrollo dl sitema dseo . deforni
dades consiguientes,

Su curso puede dividirse clinicamente en cuatro perfodos:

L=Invasién febr, pardlisis ripida y progresiva. Duracion
desde pocas horas hasta pocos dfas;

l—La enfermedad permanece estacionaria por muchas se-
manas;

H11.—Periodo de mejoramiento, que dura hasta el fin del pri-
mer afio;
IV.~Permanente deformidad por ¢l resto de Ja vida,

Historia~E| frimer autor que hizo una resefa clara y com-
pleta de Taenfermedad fué Heine en el aiio de 1840. Esta resefia mo-
nogréfica ha permanecido justamente célebre hasta. nuestros dfas,
Después vinieron los trabajos de. Riliet y Barther, de Kennedy y
sobre todo de Duchenn de Boulogne quien fa estuig bajo el punto
de vista clnico y con una precisign desconocida hasta entonces, La
tesis de Laborde fué también una valiosa contribucién,  Las nocio-
fes anatomo-patolfgicas no fueron adquiridas sino mds tarde. y gra-
cias & 1os trabajos de Corni (1863,  particularmente de Prévost y
Vulpian (1865,) de Lockhart Clar (1868), de Charcot y Joffroy
(1870) pudo al fin legarse 4 1 conclusién dequela Jesign esencial
de Ja pardlisis tenfa por centro Ja sustany gris de los cuernos an-
teriores,
Después vinieron log trabajos confirmatiyos e Parrot

vo y Jof

ir(g;;l;i‘c;{ggn, de Schultze y sobre tod ¥ particularmente e Roger

Gracias 4 los progresos de la Patologfa General, estamos en
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visperas de un cambio completo de ideas sobre la naturaleza de esta
enfermedad, como se deduce de Io que expondremos méds adelante,

Etiologia.~Esta enfermedad ocurre en todas las edades; pe-
ro es diez vects més frecuente en Iz primera década de b vida que
en todo ¢l resto de ella.  Como el mayor nimero de casos se desa-
rrolla durante el perfodo de la denticidn, se ha atribuido 4 ésta ac-
ci6n etiolbgica, sin ningin fondamento racional, no pasando de ser
una mera coincidencia, como podrfa probarlo con casos ocurridos en
mi prdctica,

Su relacion con las estaciones es muy marcada, Los extre-
mos de frio 6 de calor activan su desarrollo, especialmente cuando
prevalecen enfermedades gastro-intestinales. El traumatismo se ha
citado como causa, Nina Rodriguez cita un caso en que habiendo una
persona recibido una herida con una lima en las vértebras lumbares,
se le desarroll6 una poliomielitis y murid 28 aios después 4 conse-
cuencia de la enfermedad, Gowers cita casos en que el excesivo
trabajo 6 ¢l haberse sentado en parajes himedos ha excitado a en-
fermedad. Ocurre & veces como complicacitn 6 sequela de saram.
pi6n, escarlatina, fiebre tifoidea, pneumonta, difteria, etc.

Los sintomas todos de I poliomelitis sugieren poderosamente [a
idea de que es una enfermedad infecciosa, resultada de la accién de u-
na toxina sobre el tejido de los cuernos anteriores e a sustancia gris,

Anatonia Patoligizn—El estudio anatémico de la polio-
mielits se ha hecho con suma dificultad, debido & que, siendo por
regla general una enfermedad que no destruye la vida, pocos casos
caen bajo la observacidn del pat6logo. Los casos que generalmente
se abservan son de muchos afos de duracidn y por consiguiente el
examen post mortem poco reyela acerca de a verdadera naturaleza
de la enfermedad. Sin que deje esto de ser cierto hay ya, sin embar-
g0, un ndmero suficiente de casos recientemente estudiados, para po-
der dar una descripeion satisfactorla del curso completo de laenfer-
medad. Al hacer ¢l examen microscdpico deun caso reciente
se nota una coloracidn roja y profunda en el 4rea de los cuernos
anteriores y algunas veces inflamacion, Generalmente ¢l proccso
es difuso, envolviendo la columna anterior en toda su extensidn, pe-
ro especialmente los ensanchamientos cervical y lumbar, Raras ve-
ces se afecta la sustancia blanca.  Si en una seceién se hace el ras-
pado se encontrard en éste: célulzs redondas, células granulares
mielina, ganglios alterados y vasos sanguineos, En preparaciones
colorcadas se pueden hacer observaciones més minuciosas. Los cam-
bios histol6gicos més marcados tienen lugar en los vasos sangufneos,
en las fibras nerviosas y en las células ganglionares, Los cambios
méds importantes son Ls que se verifican en los vasos sanguineos,
En toda ¢l drea afectada s ven éstos inyectados y en gran nimero
y en sus paredes y alrededores muchisimos corplsculos de a sangre
y lencocitos. La nfiltracién de las células pequefias se extiende de
los vasos 4 los'tejidos de una manera difusa, En seccifn transver-
sal s dos arterias de la fisura anterior y Ia. arteria central, se en-
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cuentran, segtin Kady, inyectadas y rodeadas de células redondas
con exudacion abundante,  Algunas veces se encucntran vasos san-
guineos obstruidos por trombos ¥ grandes hemorragias acurridas en-
suvecindad,  En el drea afectada las células ganglmnares{ presentan
todos losestados de degeneracitn, El protoplasma de a c€lula se en-
turbia, cambia su forma, su nicleo s disuelveyy poco después no que-
da sino un residuo de oélula sin forma alguna. En el curso sucesivo
de la enfermedad los procesos que hemos descrito retroceden. En las
partes menos afectadas los productos de inflamacidn y degcl;fliramén
se reabsorben y el tejdo nervioso vuelve & su estado normal, De
este modo [ enfermedad se confina 4 més y méds estrechos hnutles,
hasta que firalmente no quedan sino uno 6 muy contados focos, bien
definidos y circunscritos—Mlicroscdpicamente muy poco se puede ob-
servar en estos casos antiguos. - Sila afeccin es unilateral se obser.
va (en una seceidn transversal) una contraccién en el cuerno ante-
rior afectado.  Si es bilateral se nota una disminucidn muy marcada
en ¢l drea del ensanchamiento fumbar, - Sin embargo, los focos ver-
daderos y reales de la enfermedad s6lo pueden ser reconocidos con
examen microscdpico en seccidn trasversal, Estos focas se sitian
principalmente en la sustancia gris de los cuernos anteriores: se en.
cuentran afectados total 6 parcialmente y en una forma muy irreg-
lar. ~ Sus caracteres histoldgicos son exactamente los de una cicatriz
Los flamentos nerviosos desaparecen cast totalmente ¥ que-
dan solamente restos de las células ganglionares, Clulas en forma
de arafia se observan tambi¢n, Vasos sanguineos con paredes espe-
sas situados por regla general en el foco eéntrico de la. enfermedad,
En los casos antiguos Ia enfermedad no se limita 4 los cuernos antg-
riores.  Las lesiones se extienden tambiéa sobre |a sustancia blanca.
Las columnas laterales participan del proceso de degeneracién, La
distribucidn de la. enfermedad e las diferentes Areas de la cuerda
puede verse en casos viejos, Es muy irregular variando mucho en
cada caso, - Las lesiones parecen tener preferencia por los ensancha-
mientos cervieal y lumbar. - Focos pequeios en J3 region dorsal pa-
san frectentemente desapercibidos, especialmente cuando sus sinto-
mas clinicos no se han manifestado, *En todos Jos perfodos de la
atrofia se observan célulag polares; tejido conectivo reemplaza el te-
jido destrufdo. Los CHEENOS. anteriores se encuentran 4 yaces
completamente destrufdos, - Los miseulog pierden su estriacifn y su-
fren una répida degeneracidn granular, hasta o (uedar més que la
grasa y log corpsculos musculares contenidos en el sarcolema,
la mﬂz}mamén 10 ¢ extiende al cerebro, L,qs huesos se a-
trofian, apareciendo més pequefios, més Sumves, mds compactos y
cOn SUS Inserciones musculares menos mareadas Los huesos largos
8¢ acortan algunas pulgadas, parts debido 4 [ atrofiay parte 4 la
detencidn de crecimiento, Efectog posteriores son: las dislocaciones,
distorciones y deformidades,
4 dP "lf”/%f:’ ‘a~El carfctr agudo de Ja invasign, . corty dura-
aon de fa fiebre, el eslabonamiento uniforme de los sintomas,
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la pardlisis inmediata, son suficientes datos para calificar este esfa-
do de cosas una inficciin del sislema. Agréguese 4 esto el da-
to que yo considero de mds importancia: €l haber ocurrido varios
casos en una misma familaylo que es mds atn, el habero-
currido recientemente verdaderas epidemias. Madison Taylor, Cor-
dier, Medin, Leegar etc. citan epidemias de esta enfermedad. Aun-
que no estd decidida la cuestion, la teorfa infecciosa parece al presen-
te [a mejor hipdtesis propuesta.

Henry Lami ha hecho un experimento interesante: produjo
degeneracion de [a médula espinal por medio de una efusidn de ma-
teria aséptica [semillas de licopodio] pasada 4 través de las arterias
espinales anteriores. Los embolismos causaron infartos necrticos en
Ja sustancia de la cuerda andlogos 4 los producidos en otros drganos.
Estaban situados principalmente en Ja sustancia gris. _

Lami cree que e{’mecanisnm dela mielitis infecciosa es la
deposicion, al través e canales arteriales, de materias infecciosas.

T. Buzzard y Lancet publican casos que fortalecen la teorfa
infecciosa. Hace dos afios tuve oportunidad de observaren San
Isidro de la Arenilla dos casos tipicos de Poliomielitis aguda anterior,
desarrollados en dos nifios de una misma familia- simultdneamente,

Stntomas—Como dije anteriormente tiene esta enfermedad
cuatro periodos: 1%—Invasion; 2—Perfodo estacionario; 3*—de con-
valecencia; y 4'—de deformidad.

El primer sintoma caracteristico es la pardlisis. Sin ninguna .
provocacion aparente se encuentra el paciente enfermo y con algo de
fiebre.  Esta fiebre inicial puede ser intensa, 39°, 40° No' sé si ¢l
Doctor Soto recordard un caso que vimos hace préximamente 4 afios
en ¢l Paso de la Vaca, cuya temperatura era de 40°. Era un nifio de
5 afios de edad y paciente mlo. Yo llamé al Doctor Soto en
consulta, quien en vista del modo de invasién de la enfermedad, tor-
peza en los movimientos de la mano etc., opind que muy probablemen-
te se trataba de una pardlisis infantil y me aconsej6 observara escru-
pulosamente el caso.  Su sospecha fué al dia siguiente una realidad;
pues apareci§ una pardlisis bien marcada.  Este caso, el primero que
tuve en mi prdctica en Costa Rica, fué un caso muy tipico, Tuvo
como sequela una contraccion palmar derecha & de Dupuytren,

Mejoré con aceite de bacalao, inyecciones de estricnina y apli-
cacién local I contraccion, consistiendo en una simple tablilla recta,

El estado febril dura desde unas pocas horas hasta unos pocos
dias. No son raros los casos en que un nifio se acuesta aparente:
mente bien y se despierta paralizado en la mafiana siguiente. El es-
tado febril va acompadiado de vémito y diarrea, convulsiones de. ca-
récter gencral 6 delirio con manifestaciones cerebrales difusas, La
sensihii;idad es normal en Ja mayor parte de los casos. Relajacién
de los esfinteres ocurre & veces. Este sntoma cuando es transitorio
no tiene ninguna significaci6n; pero cuando persiste, revela una le-
sion considerable de mal prondstico. Después de unas semanas, se
nota aun en los nifios muy gordos una disminucion en ¢l volumen
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muscular. i los misculos se prueban con la corriente farddica, 6 o
responden del todo 6 muestran una notable disminucion de e:ltcntabx.
lidad. Luego viene el perfodo estacionario. Al comenzar el tercer
perfodo, el paciente mejora considerablemente, la pardlisis desapare.
e, salvo en aquellas partes en cctue va dser permanente,

Por varios meses sigue el mejoramieato; cumplidos seis me.
s¢s poco O ningiin mejoramiento puede esperarse.  Este munca. ¢
completo y algunos grupos de misculos permanecen. paralizados,
Como excepeién solamente se afecta & veces todo el cuarro, en cuyo
caso un resultado fatal es casi seguro. Por regla general stlo por-
ciones del cuerpo se afectan y I tendencia es siempre & mejorar,
Las dos extremidades abdominales 6 una abdominal y una tordcica
pueden ser atacadas. En la mayor parte de los casos la pardlisis se
localiza en una de las extremidades abdominzles, Cuando un brazo
y una pierna se afectan, el brazo comienza & mejorar primero. En
las extremidades abdominales los mésculos que més frecuentemente
permanecen afectados son; los extensores, el grupo peroneal y ¢l
cuadriceps extensor, En las extremidades superioes el deltoide e
¢l que sufe con mds frecuencia. También son atacados: ¢l diafragma,
los abdominales y los misculos de la espalda. La pardlisis afecta el
movimiento, pero no la sensibilidad. En algunos casos los miscu-
los permanecen hipersensitivos por cierto tiempo,

La atrofia es uno de os sfntomas més tempranos y caracterfs-
ticos. Comienza 4 las pocas semanas y progresa ripidamente. La
circulzcidn mala, Las extremidades ffas y cian6ticas aparecen (l-
ceras dolorosas y de mal cardoter, Los reflejos enteramente abolidos,

Algunos meses después aparecen las deformidadas, debidas 4
la pardlists y cambios tréfcos, En el pie y en su orden de frecuen-
cia apararecen las siguientes deformidaes; s equingmarus, caleaneo
valgus, equinus, caleanens y pies caows,

Las extremidades superiores muy raras veces se deforman.
A veces se afecta el esterno cleido mastoideo produciendo torticolis;
& veees la espina dorsal 4 consecuencia de Ja pardlisis de los méscu-
los erectores esping: 0 consecuencla del acortamiento de una pier-
na, produciendo escoliosis 6 kifosis,  Lordosis también ocurre.

Diagristeo—~La poliomielts puede confundirse con fas si-
guientes enfermedades: mengitis cerdbr-ispinial, pardlisis di lns
raguiices, paralisis diflévica, enfimedud do Potl, parilisis cerebral,
pardlisis epinal debidy @ hematonselia, miglitis aguds ransuersa,
Pardlesss rudienlar obsidiriga, Peends pardlisis stfilitien, heniplegia
cerclral infantil, pardlisis histérica ot '

Voy d considerar brevemente y eq
¢ diferencial de todas estas afeccianes,
— Difoencta con Iy neningitss cerebro eipinal,
imposible Ia distinci6n,
te se siente muy mal, tie
¥ sintomas cerehrales,

orden citado ¢l diagndisti

el —Al principio es
En la meningitis cerebro espinal el pacien-
ne alta temperatura, roteqecify de la cabeza
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Parilisis de los raguiticos—Al examinar esta pardlisis cuida-
dosamente se descubre que no es verdadera pardlisis. - Stntomas de
raquitismo presentes.

Paralisss diftérica.—Alecta los misculos del paladar. Noes
seguida de atrofia, Poliomiclitis puede ocurrir como complicacién 6
sequela de Ja difteria.

Parilisis en la enfermedad de Pott.—En ésta hay dolor, refle-
jos exagerados, pardlisis generalmente bilateral y sin atrofia marcada,

Paralisis cercbral—Puede comenzar repentinamente y con
convulsiones; pero la pardlisis es hemiplégica y acompaiiada de pard-
lisis facial. Reflejos exajerados, reaccion eléctrica normal y la atrofia
ni tan rdpida, ni tan marcada. Las deformidades que siguend las
pardlisis cerebrales son de caracter espdsmodico.

Parafisis espinal debida @ kemorragia en lo cuerda—Esta
pardlisis es bilateral y completa en movimiento y sensibilidad, Decd-
bitus y complicacién de la vejiga aparecen luego,

Paralisis en lo miclitis aguda transversa—Es muy rara en
nifios. Afecta ambas piernas y tanto el movimiento como Ja sensi-
bilidad. Reaccion eléctrica normal. Reflejos exagerados. Decibi-
tus y complicacidn vesical comienzan muy temprano en el curso de
Iz enfermedad,

Paralists vadiculares obstilricas—Tienen localizaciones es-
peciales, Afectan el deltoides, el subespinoso, el biceps y el bra-
quial anterior; con frecuencia también ¢l coraco-braquial y ¢l supi-
:ll?tor longus. Estas pardlisis son benignas y desaparacen en pocos

as,

Pseudo pardlisis sifilitica.—Se sabe por los trabajos de Parrot,
Troissier, Dreyfous, que se trata aquf no e una verdadera pardlisis,
sino de una impotencia causada por la desunién de la epifises y didfi-
sis del hueso. Hay crepitacién con tumefaccion en dichos huesos. La
historia de Jas dos enfermedades es muy diferente.

Heniplegia cerebral infantil—En ésta la pardlisis es espas-
mddica; en Ja poliomielitis es flécida.

Alyofia museular progresiva infantsl conocida en Franeta con
¢l nombre de forma Chareot-Marie—La invasion es mds lenta, me-
nos aguda y muy progresiva. El proceso atrfico del esqueleto tie-
ne lugar en grado mucho menor.

Paralisis histérica—Reflejos tendinosos ordinariamente bue-
nos; reacciones eléetricas normales 6 alteradas de un modo- insigni-
ficante. . :

Prondstico.—Puede deducirse ficilmente con las ideas hasta
aqui apuntadas.

Tratamiento—~Es de tres clases o] Meédico, £] Mecdnico y
¢] Operativo,

Antes de la aparicidn de la pardlisis no hay tratamiento posi-
ble; pues el diagnstico no estd hecho todavfa, No estd lejos el dia,
apinan los autores, en que el descubrimiento de una antitoxina neu.
tralice los efectos desastrosos que ocasiona esta enfermedad. Las
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indicaciones son tratar la cnfcrmed?.d en su perfodo-inicial; €5 dsle
¢l {inico periodo en que tiene aplicacidn inmediata e} tr.:atam;mo
médico, porque lay fertes razones para creer qué esdun este primer
perfodo donde echa sus raices €l mal futwro.  Quietud es }o m4s im-
portante,  El paciente debe estarfonﬁnado cn c‘}ma. Para la fie.
bre y el deliio, una mixtura febrifuga, conteniénco aconito, es lo
mejor. S hay convulsiones, cloral 0 bromuro de sodio. Silas con.
yulsiones son fuertes y persistentes, inhalaciones de éter. S [a fo.
bre es alta, hdganse esfuersos para aumentar Ja accion de [a Ble],._
Los bafios calientes con mostaza son muy recomengiadns; ]I?ese un
pequeio laxativo. Las aplicaciones locales & Ia esping, especialmen-
te revulsivos, son muy indicados.  Ventosas 0 vejicatorios Est.as
aplicaciones deben hacerse como aconsefa Jules Simén, tan inmedia-
tas como sea posible 4 las ralces de los nervios més alectados, 'Esto
puede determinarse algunas veces cxatplllall(lo atentan}(?qte el miem-
bro paralizado. Viene luego el tratamiento de ]a. par'nhsns} que aun-
que empirico, estd basado sobre una vasta experiencia, Pongo en
primer término como agente terapéutico la electricidad, cuyo uso tie-
ne una buena base racional: ) su efecto directo sobre los vasos san-

guineos puede promover un aflujo mayor de sangre dla parte y asf -

activar ¢l proceso de nutricién; 4) ademds su efecto estimulante
sabre ¢l protoplasma de los troncos nerviosos y de las fibras puede
ser benencioso; y c) finalmente su influencia moral y psiquica, dando
esperanza e recobrar Ja salud, y Tos renovados esfuerzos del pacien-
te, enviando impulsos voluntarios al través de los nervios afectados,
es un modo de accidn estrictamente fisioldgico. La electricidad de-
b usarse hasta que Jos sintomas agudos hayan desaparecido. E|
masage 10 s0lo es it sino indispensable.

Es preciso elegir una persona, la mds inteligente de la casa
del enfermo y ensefiarle 4 frotar y amasar suavemente los misculos

evitando una friceidn fuerte y grosera.  Las piernas deben conser-

varse calientes, y para lograr este fin, envuélvanse en algodén. Enel
segundo v tercer perfodo, ténicos y buena alimentacién son necesa-
rios, Aceite de bacalag interna y- externamente (fricciones  calien-

tes) y estricing en inyecciones hipodérmicas han producido en mis |

IANGS, en 1os casas que he tratad, los mds halagliefios resultados,
Elmétodo hipodéemico es ef mejor, pero tiene ¢l inconveniente de
ser doloroso.— Los fosfatos estdn indicados, La gimnasia y fa calis-
tenia dchgn ocupar un lugar preferente.  Un aparato que obligueal
paciente & usar el miembro paralizado es ¢l mejor. Esto induce al
paciente & cfecn'mr impulsos volitivos al travds del trayecto debilita-
do y sin uso, método nafura] que tiene muchas ventajas,
s ‘e]{:c rfcordarsc que a poliomielitis ¢sla gran causa de pati-
s an utl:go 00 aparezca [a tendencia 4 esta deformidad
apm';,;a‘d;;:t:'blm‘;s ;?:ég"-’: Tclf’fOS de combatila son fja eldstces
Antes de apiicaragar'ati 1R Biasia ek, seginel caso
Ja deformidad, o g g)nsi 5 permanentes es necesario corregir
+COMSIGUE muy frecuentemente v en corto

e
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tiempo por medio e presién continua en propia direccién. S asf
no se consigue hay que pensar en operar, tanto en ésta. como en to-
das las deformidades corregibles por medio de operacidn. Las te-
notorhfas practicadas en casos de calcdneo-valgus en el tenddn Aqui-
les, me han dado muy satisfactorios resultados.

e QDO

No existiendo, pot Jo general, eun en las obiras chisicas mds completas descripeiones “rocdemmas del
peste bibdtica, los Doctores Rejas y Soto han creldo hacer obia &l raduiendo expresamente para fa G-
cols Médica ol Interesantisimo articuls del Dootor M. Netter, que insertames 4 continuacidn, tamado de Le
Prensa Mo de Parls, nimeros &, 70y 71 del preseate afio,

LA ERESHTE
Por M, Netter

Profesar agregads de la Facullad de Medicina de Parls, miembro. de le
Comisidn consultiva de Higiene Piblica de Francie,

A principios del afio 1893, con motivo de la epidemia de Hong-Kong
y de los estudios bacterioldgicos suscitados por dsta, hicimos una ligera rese-
fia sobre los conocimientos que poseiamos en aquel entonces, relativos & la
peste y su microbio (1),

El desarrollo con que en aquella época nos amenazd esta enfermedad,
¢s degraciadamente hoy un hecho, y las nociones que sobre este azote tene-
mos son més completas.

China y particularmente Hong-Kong, Canton y la vecina isla de For-
mosa, han sido repetidas veces ¢l punto de mira de las agresiones de la terri-
ble enfermedad.

Desde el mes de agosto de 1806, la peste ha hecho, sin interrupcion,
progresos en la India;y de Bombay, como punto de partida, se ha esparcido en
todas direcciones, invadiendo al mismo tiempo las costas hasta propagarse al
golfo Pérsico,

Djeddad ha sido visitada varias veees, y de algunos meses & esta par-
te, siguiendo las costas meridionales del Mediterrdneo, ha llegado hasta. Ale-
jandria. Desde ¢l mes de julio ha sentado sus reales en Oporto, Portugal.

Anotemos tambi¢n la invasidn de Madagascar, de laisla de Mauricio
y de la Reunidn, de Africa portuguesa oriental y la aparicién de una epide-
mia dichosamente detenida en Anzob, Turkestan.

Y mencionemos, en fin, ¢l descubrimiento de dos nuevos focos, en
donde |a peste es endémica: En Asia, en la frontera Ruso-China, en los al-
rededores del Jago Baikal (peste de los Sarbagans) y en Afica, cerca de los
grandes lagos, en ¢l Ouganda, regiones ambaslamadas & desempefiar un im-
portaatisimo papel en las relaciones comerciales del siglo futuro, desde luego
que una s¢ encuentea en ¢l camino del ferrocarril transiberiano y otra en ef
del transafricano,

No se podria, pues, negar ¢l interés de actualidad que tendria un nuc-
v0 estudio sobre la peste, si se ponen & contribucin los numerosos trabajos
4 que ha dado lugar Ia epidemia de Bombay y que motivé I visita 4 esta po-

————

(1) Semana Médica, 16 de febrero de 1805, La pesde y su micrakio por M, Netter
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blacidn, 1o solo de médicos ingleses, sino también de lus]mét(l:lc;s' i
compc{cui:s de todas las naciones, delegados oficialmente por los Gobiernos
francés, alemdn, austriaco, ruso y egipeid. . . .

Nusestro propdsito ¢5 ocupamos sucesivamente de los tres puntos si.
tientes: 3 o e
; I Pare cliuiea. (Peste bubonica _cL‘isma. !'prmas septicémica,
neumdnica ¢ intestinal, Diagndstico. Estudio del bacilo. Peste atens.
da, ambulatoria.) : »; L

[L Modo de propugncitn  profiasis. - (Contagio directo y mediato 6
por medio de Jos objetos, Intervencidn de las ratas y 10s parasitos.  Repar-
ticin segin Ias estaciones. - Proflaxis), ; o

L Seroderapia y sacunation (serums antipestosos de Yersin y de
Lustig, Fluido vacuno de Haflkine.)

1. Larte eliuica. Sintomas~Marcha.—Diagnastico.

A, Peste bubinica clasica: L2 peste se presentaen - generalidad
de los casos bajo ¢l aspecto de una enfermedad .infecpio'szf. maligna, caracter-
tad por una temefaccion dolorosa de los ganglios Iinfiticos, fiebre violenta
y notable postracidn. (2) _ i

Presenta un periodo de incubacién que puede vatiar de treinta y
seis horas & diez dias, siendo por [o general menor de cinco dins.  Comen
mente este periado de incubacidn no presenta ningdn sintoma notable,

La enfermedad estaly bruscamente con un. calofrio intenso, seguido
ds fiebre, con vimito, cefulea, fotofobia, dolor en el epigastrio y 4 veces tam.
bién en la regidn renl, las piernas v los brasos. El enfermo se queja de
sed. El termémetro sube ripidamente & 40° y més, llega & su maximum
de 41° yhasta 41°5 en la tarde de! segundo ‘dfa. Generalmente hay una
pequeiia remisién matinal. Con frecuencia se observa un descenso de dos
grados al segundo G tercer dia, seguido de un nuevo ascenso, Después de
esta remision, 3 temperatura sube sin legar, pot lo comiin, al maximam tér.
mico de losprinicros fas,  Ademis,  parti ce este momento, Ja tempera-
turé obedece & numerosas complicaciones (bubones, ete.)

El semblante dal enfermo es pilid, los 0jos estin inyectados, sobre to.
doycerca de los dngulos internos y externos; la inyeccidn se debe 4 que los 0jos
se mantieaen con [os pirpadas constantemente entreabiertos,

Por la noche hay insomeios y con frecuencia delirio, pulso e fre-
cucnte, fuerte al principlo, no tarda en ser débl, deprimido, dic.

; roto y [lega
ano poderse contar. 1 aspecto de Ja lengua es caracterfstico: gl princi-
1o ¢S5 un POCo graesa,

: 4,y ven las depresiones correspondientes 4 los dien.
tes, cubiertas de un Jig

ero depdsito blanquecing, con excepcidn de los bordes
¥ la punta, que: perminecen limoi i

§ua s¢ seca, se cabre de wn depdsito amarilly 6 o ;

maneciendo rojos.  Generalmente hay estitiques,
En s tres cuartas

log ealermos, los bubones ocupan, en Ja repi

g:;:; ddtctccr dia, Comdiamente se obgaryg yp ganglio mis afectado, acom,
Pataco ce otros menos inflamados; e yolymen varia entre ¢ de una nue,

——

(2) Reproducinnos ca:tentuslgenss ¢l cusdro g
mbay pligue revearch wonmiliee, ok il

S —
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yelde una avellana; son sensibles, Cuando ocupan la regidn inguinal,
¢l enfermo dabla instintivamente los muslos sobre ¢! abddmen, con el fin de
evitar la tensidn, En los otros casos el bubdn ocupa las axilas. En este caso
¢l enfermo permanece acostado boca arriba, con los brazos apartados del
tronco, completamente inmdvil, Raras veces el bubdn ocupa la region sub-
maxilar 6 los ganglios superficiales del cuello,

La region ocupada por el ganglio inicial no deja de tencr importancia,
bajo ¢l punto de vista del prondstico, La gravedad es menor en log casos
de bubon inguinal, mayor en los casos de bubdn cervical. Esta particulari-
dad, observada ya en la rabia y el tétanos, no debe sorprendernos: los gan-
glios cjercen una accidn protectriz y el peligro serd tanto menor cuanto ma-
yor sea ¢l nimero de éstos.

En regla general, el bubon inicial es dnico; excepcionalmente pueden
presentarse desde un principio varios grupos ganglionares, Ulteriormente
otros grupos son invadidos, siguiendo en general e trayecto de los linfaticos.
Asi es como 1a adenitis iliaca se agrega 4 la. inflamacion de los ganglios in-
guinales, La invasion de un nuevo grupo ganglionar se acompaiia de una
recrudescencia del estado febril.

En los casos rapidamente mortales, los ganglios permanecen duros y
dolorosos. En los casos de mayor duracidn se produce en los ganglios y al-
rededor de éstos una exudacion 4 veces intensa, que produce una tumefaceion
oscura O negruzca, acompaiada con frecuencia de edema del miembro corres-
pondiente. En los ganglios en los cuales se produce esta exudacidn, cede
generalmente el dolor. En algunos casos terminados por curacidn, se disuel-
ve ¢l tumor; pero, por regla general, la supuracidn sobreviene hacia ¢l sétimo
t octavo dia.

La piel se inflama superficiimente, $i se incinde el bubon sale wn
pus amarillento ¢ sanioso. Con frecuencia la piel s¢ esfacela y queda una
tilcera indolente, cuyos bordes, prominentes ¢ itregularcs, presentan un fondo
gris que permite ver uno 6 mas ganglios cn via de destruccion. Estas ulee-
raciones cicatrizan al cabo de algunas semanas, dejando estigmatos vastos y
profundos, En los casos en que la supuracidn no sobreviene, los ganglios
permanecen indurados largo tiempo,

Fil sistema nervioso se afecta profundamente desde ¢l principio, El
enfermo acusa debilidad extrema; puede apenas andar y dificilmente se le-
vanta de la cama; la sensibilidad tactil y la sensibilidad del dolor disminuyen.
La inteligencia permanece intacta al principio; 4 veces el paciente parece ia-
diferente 6 entorpecido; la memoria s perezosa 6 falta por completo y el en-
fermo no puede dar cuenta de su estado. En algunos casos la articulacidn
de las palabras se efectiia lentamente, como en los ebrios, debido 4 la incoor-
dinacion de los misculos de la lengua. Mds tarde sobreviene, 4 veees, afonia,

Las manos y los brazos tieaen movimicntos incoordinados; hay carfologfa
y ¢l semblante es atdnito al final,

Gran mimero de enfermos presentan un delirio con alucinaciones se-
mejante al delirio de los alcohdlicos,

En los nifios se observa con frecuencia convulsiones, En algunos pa-
cientes ¢l coma aparece desde e principio; en estos casos la muerte sobrevie-
ne en cuarenta y ocho y aun en veinticuatro horas,

La respiracidn es precipitada, ruidosa, con sensacicn de constriceidn,
Desde temprano se perciben sintomas de congestion pulmonar en la base, se-
guida rapidamente de bronquitis, de edema 6 de neumonta hipostitica,

Los desérdenes del aparato digestivo se limitan frecuentemente 4 los
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vémitos del periodo inicial éstos persicten, d veces durante todo ¢l curso da

lo efermedad, Hay con frecaenci diarrea (e d siele asieatos biliosos en

Jas veinticuatro horas). s ;
Si sabreviene ]adcm.’ns, dolor en ¢l epigastrio y meteonsmo, c! cuadro
' Tojel, al de fa fiebre continua, tanto mas cuanty

se asemeji, como Jo ba visto H . ;
que cl b0 s voluminoso y que se presentan petequias semejantes 4 lag

manchas rosadas lenticulares. L
Del lado del aparato circulatorio se notan al principio latidos de Jas

cardtidas y choque precordial bacia la punta La mano percibe una trepida:
cidn en la misma regidn; los ruidos cardiacos se perciben con mcnord inten.
dad: ol priner mido s s corto que en estado normel y e g nido
¢ tan sordo que ¢l cido no 1o distingue hacia la punta Los ruidos de s0-
plo son excepcionales.  La sangre tomada en la yema del dedo, se cuagula
lentamente, 1 trazado esfigmogrifico y el examen del pulso revelan uma
gran disminucién de I presidn, indicio de debilidad del miocardio y un dicro
tsmo muy prosunciado, que puede llegar hasta el anacrotismo, indicio de
una pardlsis de la pared arterial, Galeotti ha demostrado que estos efectos
son debidos 4 la toxina producida por el baclo pestoso. :

Los orines disminuyen, son espesos, muy dcidos ¥ de un c?lqr amari.
llo oscuro; en Jas tres cuartas partesde los. casos contienen dbimina. La
piel es ardiente y, si baja la’temperatura, sobrevienen sud’orcs. General.
mente, antes de fa muerte, se presentan petequias en ¢l abdomen.  Algunas
yeces aparecen manchas rojas que pueden cubrirse de ficténulas que producen
ulceraciones ¢ escaras: antrax pestoso.

La mortalidad en los indigenas es de 7o ojo; en los europeos de

32,5 00, ¥ en los mestizos de 42,% ojo.

Cuando la muerte se aproxima, |4 respiracion se apaga poco & poco,
los ojos se hunden, ¢! coma sobreviene y ¢l paciente sucumbe rapidamente.

Algunas veces ol termdmetro acusa, poco dntes de la muerte 42°.

y continda subiendo despuds de la muerte;- pero, por lo comiin, €sta sobrevie-
ne en ¢l calapso. En los casos favorables hay lisis del quinto al sétimo dia;-
10 €5 raro ver una terminacidn favorable efectuarse en forma de crisis, con
sudores profusos y pulso sumamente débil-en esta emergencia, el menor ¢s-
fuerzo puede ocasionar un sincope mortal. Sobre 304 enfermos asistidos en
el Hospital Parel, 22 convalecientes. murieron repentinamente al incorporarse
en la cama, 6 al tratar de levantarse,

En los convalecientes, se puede observar afasia, pardlisis de los miem-
bros bajo forma paraplégica 6 hemiplégica 6 pardlisis facial.

. Debemos noter también que la peste se presenta bajo forma tan be-
nigna que el paciente no necesita tomar cama. Estos casos son frecuentes
en los nifios de 104 12 afiosyse pescibe tumefuccidn ganglionar, con dolor y
fibre que no pasa de 39° 6 39%%c.,y que sélo dura 2 6 3 dias, Los fend-
HENos nerviosos son poco intensos y ¢l bubdn desaparece sin supuracidn

. La enfermedad suele no durar  sing 30 4disy la convalecencia s¢
efectia en§ 6 10 dias,

B=Forma septicimica, Forma neumonice, Forma infestinal,

Hemos dado detalladamente y cas al pie de la letra [adescripeitn
de Lyons sobre la peste bubdnica clisica Ja mis comnmente observada en
Bombay y que comprende las 9 décimas partes de |os casosy-pero 4l la-
o de esta forma lisca, debemos colocar otras dos formag [ .scp;i:&nirm yla
neunomea. En estas dos formas, no existe ¢l infarto gan;ilionar. ¢l microbio

de la peste se encuentra ¢n a sangre (fo S
(forma neuménica) gre forma septcémics) y en el pulnf
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La fornia sephicémica estallz con violencia: la fiebre es muy intensa, ¢l
termometro sube ripidamente @ 41° 64 42%-los fendmenos nerviosos son
muy pronunciados desde ¢l pricipio;-la postracion se extrema el rer din y
¢l coma reemplaza en corto tiempo al delirio, Kl paciente mucre en 24 ho-
ras 6 en 2 ¢ 3 dias, algunas veces mds tarde. La diarrea y el timpanismo
son frecuentes;-ocurre con [recuencia retencion de orina, la que puede ser
acompaiiada de epistaxis, de hemorragias de la conjuntiva, de eaterorragias o
hematurias,

Las primeras comunicaciones relativas 4 Ja peste de Hong-Kong, tan.
to las procedentes de los clinicos como las suministradas por los. bacteriolo.
gistas, solo hacfan mencidn de la peste con bubones. Laidea dela infec-
adn por el tegumento externo, emitida ya por el médico genoves Gosse, du-
rante la epidemia de Moree, gozaba de un favor general y s¢ ponia en tela de
duda la posibilidad de la infeccidn por las vies pulmonar § digestiva.

La peste de Bombay nos puso de manifesto o infundado de esta teoria:
Childe no tardd en darnos & conocerla ferma neumdnica. Liste autor obser-
vo el importantisimo hecho de que los casos de peste bubdnica bien auténti-
cos no daban explicacidn satisfactoria de I gran martalidad ocurrida en Bom-
bay; la estadistica sefialaba, por otra parte, un nimero muy crecido de defun-
ciones, bajo la ribrica de fiebre remitente y afeccionis de lus vias respiratorias;
Childe entonces concibid sospechas y s¢ le ocurrio que algunos e estos casos
podrian atribuirse 4 la peste, y deliberndamente practicd la nutopsm de indi-
viduos muertos en ¢l Hospital y en quiencs se habia puesto el diagndstico de
fiebre, neumonia 6 enfermedad agudi

A fines de diciembre tuvo ocasidn de observar 4 un indigena que pre-
sentaba sntomas de bronco-neumonia y esputos sanguinolentos, Al prac-
ticar laautopsia, Childe encontrd pequefios nddulos de bronco-neumonia,
los cuales, examinados al microscopio, contenfan un sin ndmero de bacilos
de la peste. En el resto del tejido pulmonar, los bacilos se encontraron en
menor nimero.  Los cultivos decelaron su presencia en ¢l bazo.

Este hecho no quedo aislado y en fecha 2 de abril de 1807, cn su co-
municacion 4 la sociedad de Bombay, Childe relata doce casos de estaindole,

Nos parece intercsante reproducir aqui la observacidn del caso de M.
Mauger, victima de esta forma de la peste: “Mauser gozaba de buena salud
¢l 2 deenero, En la maiana de este dia fuc acometido de un fuerte calofrio
seguido de fiebre; en el curso del dia sobrevino cefilea intensa, nduseas, vimi-
tas, dolores y tos. El termémetro subid & 30°7c. y el pulso & 116; la lengua
permanecia fimpiay hdmeda, la piel normal. La noche la pasa mal. El
3 de enero su estado se empeora: 40°, 110 pulsaciones, 23 inspiraciones; par
la tarde, dolor ¢n la parte inferior de ln regidn axilar izquierds, sin infarto
ganglionar, Noche mala: 40°3c., 124 pulsaciones, 23 inspiraciones; la len.
gua estd himeda, algo sucia en la parte posterior.  El enfermo principia d
foser y esputa mucosldnrle: sanguinolentas; el dolor axilar izquierdo persiste
y e perciben en esta region rales crepitantes que hacen pensar en un. princi-
pio de neumonia, Estos rales se notan también hacia adelante, bajo la cla-

Sin embargo, Ja sintomatologia no es I de la neumonia comdn: no hay acele-
racidn de la respiracin, ni disnea, el esputo no ¢s berrumbrado i adherente; e
mds bien, 08¢uro, Mmds seroso que m0coso, apenas rosado,  El estado general
ts misgrave que lo que debia ser d este: periodo y con un foco tan pequeio.
Por estag razones Childe practicd el examen microsedpico del esputo, encon
trando bacilos que preseatan ¢l aspecto del bacilode la peste. La cultura
da lugar al desarrollo de colonias casi puras del bacilo pestoso.
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: stado general empeora mds y mis, - Expectoracigy
ubunda%:: dlaI‘.SI %{?6330 ncuga 40°, ¢l nimero de respiraciones lega §
55y 4, el 1oy 135, Losguasen BN etermo el da
al quinto dia. La enfermera asIs:lzntc d;l ngxesnte g5 victima de |2 misma for.

a de ré e menos e cuatro dias.

ma de sz:t;r{m'::’: demﬂpcidn de Childe no deja lugar & dudas, Desde entop.
ces i habido nuevas observaciones, s cusles,en diversas ocasiones, han sido
confirmadas por Ja autopsia y ¢l microscopio. Es evidente,que [2 forma. ney.
mdica se debe 4 la penetracidn del bacilo por as vias respiratorias, Esta for-
e singularmente peligrosa bajo el punto de vista del contagio, Los ba.
cilos que abundan en los esputos infectan elaire  contaminan Ios objetos,

I caso de la enfermera del médico tratado por Childe nocs un he.
cho aislado, Haremos mencidn tnicamente del caso del Doctor Maller, e
Veina, que fué atacado de neumonfa pestosa mortal asstiendo & st asistente
de laboratorio Barisch, también atacado de peste neumdnica, contralda en ¢l
liboratorio. En ¢l Doctor Miller ls enfermedad durd menos de 3 dias

La duracién dela neumonia pestosa es variable: generalmente de 3
i § dias, se ha visto durar 9 y mis dias. ’ :

Es sumamente grave; en |a relacién de la epidemia de 1807 & 1808 se
hace mencidn de 208 casos asistidos en los diferentes hospitales con 239 defun.
ciones, sea el 80, 2 00 de mortalidad,

En ¢l Hospital de Arthur Road, dirigido poe Mr. Choksey, hubo 83
enfermos y una sola curacidn.

El diagndstico de la neumonia pestosa se hace por el examen bacte-
rioldgico el cual permite ver siempre numerosos bacilos de la peste, ya sea que
{stos e encuentran aislados ya asociados al pneumococo 6 al estreptococo,

Recordamos que ¢l aspecto de los esputos es caracteristico: rosados y
o herrumbrosos, espumosos, actosos y no viscosos, poco abundates en ge-
neral. - Galeotti y Polverini, han observado, sin embargo, esputos neumoni-
cos herrumbrosos Hpicos.

Si la forma neomonica de la peste no ba sido observada ni en Hong-
Kong ni en Ching, en 1894, y i esta forma no ha sido mencionada en la ma-
yor parte de las descripciones de a peste de Oriente y de Europa, no fue,
por cierto, en la epidemia de Bombay donde se sefalé por primera ver
Varias epidemias observadas en la India 4 principios del presente siglo, a
peste de a isla de Kutsch y la de las regiones circunvecinas del Sindh y del
Gujerat (1815 1821), de Ja Pali-1836-1838-¢n las tegiones de Murirar y de
Menal, la de lis provincias de Gahrwal y de Kumacon en las faldas del
Himalaya. (desde 1823 hasta nuestros dias) han presentado, como cardc-
ter principdl, I3 frecuencia. de manifeataciones pulmonares ~Todos los mé-

dicos seflalan Ia frecuencia de la disnea, del dolor de costado y de losespu-
o5 sanguinolentos,

La peste negra que asold el mundo entero de 1348 4 1320, partié de
I India 6 de 1a China y todos los autores contcmporing:s tsté?ls éepacuefdo
en sefalar la frecuencia de las hemopisis y de los desérdenes del aparato cir-
culatorio: Cautacuzenio en Bizancio, Guy de Chauliac y de Vinario en Avigés
 los dl\"crsus historiadores italianos, alemanes, noruegos, polacos y rusos.

Ya hemos mencionado gue ditrls méicrs hay. eri goder oponer I
peste wegra i la peste oriental bubdnica clfsicg, Jur enla pandemia de 1348

W tncursi enica e la peste indis que hubiora fenidy como Joco origina

las regiones del Gatyroal y del Kumacon, d 1
jés umacon, donde In :
lado endémico, Serfa un argumen Vi s

wrgumento en favor de los que opinan que fa peste
de Bombay procede de importacign terrestre, origi:?nﬁa gc lar; !%:ldcas dcf Hi-

|
|
[
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malaya, ms bien que de importacidn maritima originaria de Hong-Kong:
No nes parece posible poder zanjar [a cuestion, aunque personalmente
somos partidarios de la primera de estas versiones, aceptada por los miembros

de la mision alemang; mientras que Simond y Hankin admiten la importacién
marftima.

Convine, sin embargo, sefialar otras epidemias de peste enel curso
de las cuales han sido observadas las manifestaciones palmonares: las de las
orillas del Volga (Wetlianka 1878) en la que se mencionan numerosas ma-
nifestaciones pulmonares, la observada por Araud en el Khorassan. Mr.
Martignon ha puesto de manifiesto que en Mongalia, al Norte de China, la
peste se presentd mfs de una vez, bajo la forma paeuménica y por otra en la
actual epidemda de Alejandria y Oporto, se han presentado- algunos casos de
esta misma forma.

Hojel admite la existencia de una peste abdomival, de la cual relata
cinco casos: se trata de pacientes atacados repentinamente de calofrios, con
fiebre, dolores abdominales y vomitos, con diarrea, timpanismo y dolor en la
region lumbar, A la vez, se notan las demds manifestaciones de la peste.
En varios de estos casos s¢ ha notado, al cabo de algunos dias, ligero infarto
gunglionar.  Solo algunos autores admiten Ja existencia de una peste: gastro-
intestinal en la cual el agente patdgeno penetra  or las vias digestivas, No
¢s posible, sin embargo, negar su existencia y en su favor sc pueden invocar
las numerosas observaciones de Wilm quien ha encontrado el bacilo en ¢l pro-
ducto de la digestion de los apestados. Los casos de Galeotti y Polverini y
una autopsia de Bombay, en Ia que se encontrd una tumefaccidn considerable
de un ganglio mesentérico, confirman esta opinién.

C Diaguistico. Estudio Bacteridlogico

El diagndstico de la peste bubdnica cldsica es ficil  La invasion brus-
¢ con vomito, cefalea, insomnio, semblante sin expresidn, inyeccion de los
ojos, palabra enredada, postracién suma, son todos sintomas que laman la
atenciin, Sid esto se agrega el aspecto de la lengua, la frecuencia y la de-
bilidad del pulso, la sensibilidad y el infarto glanglionar, ¢ cuadro s com-
pleto. .

La forma septicémica es de mis dificil diagndstico y puede confundir-
se con la fiebre intermitente, con I2 fiebre recurrente, con el fifo, con ¢l alco-
holismo agudo y con la fiebre tifoidea,

En Ia fiebre intermitente, el estado dlgidoes mas prolongado, el sem-
blante pélido y las uiias azuladas;-en el estado de congestidn, la postracién
menor, la fuerza muscular y la inteligencia conservadas.

La fiebre recurrente existia en Bombay durante la segunda invasion
de la peste.  Como en ésta, el principio es brusco, con vomito y frecuencia
del pulso; pero hay menos postracidn, la cara estd inyectada, pero no se nota
estupor. Laictericia existe frecuentemente, En la sangre se encuentran
espirilos.

La fiebre tifoidea no empiesa con tanto aparato.

~Laforma neuménica—presenta una-gran-analogia con—la—neumo-
nia y contra la bronco-neumonfa, Es interesante recordar con este motivo,
que Maller, que tuvo ocasién de estudiar 4 fondo la peste de Bombay, no re-
conacid durante los tres primeros dias la naturaleza de la enfermedad de su
asistente del laboratorio Barisch y diagnosticé una neumonia gripal, El
examen barteriolégico es por dicha muy ficil y suministra en poco tiempo
los elementos para el digndstico.
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Los esputos de la forma. neumdnica contienen siempre una gran can.-
tidad de bacilos pestosos, con frecuencia en estado de pureza, i veces asocia-
das al pneumococo 6 al estreptococo. e S

En las otras formas de 1a peste, Jas investigaciones bacteriologicas, s
bien no son tan bien definidas, suministran sin embargo, importantisimos da-
m L

Las fuestigacions en la forma bubdeica. cldsica e dirigivdn ant lodo
hacia lo serosidad de ln parte endurecida que se encwenira ol rededor del gan
glio, Bastard practicar una puncién con ura jeringilla de Pravazy para re.
trar el fugo necesario para el examen microscdpico y para las culturas, Un
simple examen serd suficiente, en general, para ver un gran numero de baci.
los caracterfsticos, : .

Los médicos alemanes, en estas circunstancias, han obtenido nucve
resultados positivos, sobre once enfermos.

Galeotti y Polverini anduvieron aun con més suerte cn 1898, pues
vieron los bacilos en los g casos que sometieron & estudio.

Los resultados son tanto més favorables cuanto que la exploracidn se
electiia en una fecha mds cercana del principio de [a enfermedad. - Cuando
¢ bubdn estd mds avanzado, los baciles son menos virulentos, menos: nume-
10308 y acaban por desaparecer. Cuando elbubdn supura, generalmente ya
0 se encuentra el bacilo ¢l cual estd reemplazado por- los agentes acostum.
brados de la supuracidn. De tal manera que sobre los aueve enfermos exa-
minados por los meédicos italiancs y en quienes se obtuvieron, en un primer
examen, bacilos nimeros y virulentos, dieron, en un nuevo examen, el si.
guiente resultado:

1 vez los bacilos permanecieron muy virulentos (caso mortal.)
2 veces los bacilos perdicron toda su virulencia,

2 veces el jugo fué estéril

El pus de quince bubones examinados por la misién alemana, mostré:
2 veces el bacilo de la peste.

5 veces estreotococos.

5 veces estafilococos

3 veees ¢l pus fué estéril

Los médicos italianos en los bubones supurados eacontraron:
4 veces estafilococos,

2 veces pus esterl,

Segain Kitasalo, l baclo de o peste se encuentra sicmpre ex la. sangre
Wilm, e Hong-Kong durante el afio 1896, vid ¢l bacilio velntinueve veces
sobre treinta y cinco enfermos, sea el §3 ojo,

Los demis autores no han verificado esta constandia y ¢ mismo Yer-
sin considera [a presencia del bacilo como no perteneciendo sino 4 los ca-
s0s mortales y eso & una fecha cercana de la muerte.

El estudio delbacilo en a sangre suministra importantisimos datos
para ¢l diagndstico en las formas septicémicas

Como regla general, puede deciree que el bacilo se encuentre en la
sangre en la ¥ parte mds 0 menos de los casos,

Los Medicos alemanes han encontrado el bacilo 43 veces sobre 124
enfermos, los austriacos 5§ veces sobre 122, y los italianos 6 veces sobre 15,
; En los easos graves, los bacilos son NUMErosos y s encuentran suce-
sivamente en cada examen.  En los casos terminados por curacién, son fa-
ros y su presenda efimera, - Sin embargo, no serfa posible sentar ¢l pronos-
tico sin reservas, consolo estos datos, - Si bien es- cierto que b mortalidad
fsé de 86 ofo en individuos cuya sungre contenia bacilos (mision alemana y
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ofras) también hay que tener en cuenta que Galeotti y Polverini lograron
curar 3 enfermos sobre 6, cuya sangre contenfa bacilos, Debemos agregar
que los mismos médicos han tenido § defunciones sobre 9 enfermos cuya san
gre no tenfa. bacilos.

Los examenes baterioldgicos pueden hacerse en- otros humores, pero
por lo general los resultados son poco satisfactorios.

Sin embargo, Wilm ha encontrado ¢l bacilo 38 veces sobre 45 exd-
menes de heces, Los Médicos alemanes no han confirmado estas experien-
cias; siempre han obtenido resultados negativos. En contra, Galeotti y Pol-
verini, hacen mencidn de 4 observaciones en las cuales encontraron en las
heces gran cantidad de bacilos. Sin embargo, no encontraron ¢l bacilo de la
peste en las materias vomitadas en las que Wilm pretende habetlas encon-
trado 18 veces sobre 20. El desacuerdo es atin més pronunciado tratdndose
de los orines: Wilm dice haber encontrado el bacilo 40 veces sobre 40 exa-
menes en los cuales la comision alemana solo los encontrd en dos enfermos
en ¢l periodo agdnico. En a saliva, asegura Wilm haberlos encontrado 14
veces sobre 16, mientras que ningin otro observador ha comprobado estos
hechos.

Se ha pretendido también que la aglutinacin suministra datos (itiles
para ¢l diagndsticode la peste.

Los miembros de la comisidn rusa, Wysookowicz y Zabolotny son log
primeros en haber verificado ¢l poder aglutinativo del suero de los animales
inmunizados contra la peste, y demostrado que esta reaccidn puede observar.
s¢ en ¢l hombre,

Los médicos de la Comisidn alemana han examinado 15 convalecien-
tes bajo este punto de vista y reconocieran que la aglutinacion existia en 11
de los casos examinados; sin embargo, s6lo en § individuos el poderaglutina-
tivo excedia de uno por 20, La reaccidn no estd en relacidn con la gravedad
del caso.

Estos seflores llegan 4 la conclusidn siguiente, que ¢! Sero diagndstico no
tienc un valor absoluto. La ausencia de la aglutinacion no prueba que el indi-
viduo no haya tenido la peste, Una reaccion franca si tiene un verdadero va-
lor; los médicos alemanes no han encontrado aglutinacidn nunca en enfermos
que no han tenido a peste.

Leumann ha hecho experimentos en mayor escala. Sus resultados son
mis satisfactorios todavia, pues encontrd la aglutinacidn 39 veces sobre 40
casos; al quinto dia de la enfermedad existia ya, siendo tanto mis marcada
cuanto mds grave habia sido ¢l caso, El mismo autor cncontrd ¢l poder aglu-
tinativo en ¢l suero de individuos vacunados por ¢l método de Haflkine, re-
sultado en abierta oposicién con los primeros experimentos de los miembros
de la Comision alemana.

D Pustis mitior  Pestis ambulans.

Aquise presenta una delas cuestiones mas importantes relativas 4 la
historia de la peste, de ficil solucion, en apariencia, gracias 4 la intervencidn
de la bacteriologia; pero que, sin embargo, ha dado origen, en estos. (ltimos
afios, 4 un sin nimero de controversias. Me refiero 4 la peste atenuada, dla
peste ambulante.,

Hemos hecho notar que durante la dltima epidemia, ciertos individuos
han sufrido una forma leve con fiebre efimera ¢ infarto ganglionar que desapa-
rece sin supuracidn; esto no tiene nada de extraiio, pues igual cosa se observa
en las enfermedades infecciosas. Hechos de esta naturaleza han sido notados
en las epidemias de Bombay y Hong Kong; y también en todas las epidemias;
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—

sélo iaremos por interesante las bservaciones de Sydenhamy de Chicoyneay,

Sydenham ¢ Ja relacidn que hace de Ja_peste de Londres en 166;,
1666, se expresa como sigue: “Algunas veces los tumores apatecen §in ser
precedidos de fiebre ni de ningdn sintoma importante, aunque siempre. creo
que s¢ debe haber presentado algin pequeio calofrio que hia P‘;’“‘k{ desaper.
cibido.  Aquellos en quienes esto haya ocurrido, pueden circular libremente
por doquiera, ocupindose e 3us quehacéres como personas ¢n buena salud,
. sin obligacidn de guardar régimen especial alguno, )

En Marsella, en 1720 Chicoynieau daba, de esta forma, la descripcidn
siguiente:

“La quiata y Gltima clase se compone de todos aquellos enfermos que
sin sentir ninguna emocidn y desarreglo alguno aparente en la salud, padecian
sin embargo de bubones y de carbunclos prominentes que cngrab:m e supura-
cidn y tomaban, algunas veces, aspecto de esquirras, 6 que, & veces, esapi.
rectan por resolucidn sin consecuencias graves, Hemos visto, en nuestra dl-
tima estada en Marsella, gran ndmero de personas de ambos sexos sin pos.
tracicn y sin suspender siquiera sus quehaceres, que iban y venian por callmps
¥ plazas piblicas cardndose ellas mismas con simples emplastos, y pldscndo’a
los médicos los remedios que necesitaban para esta clase de tumores. El nd-
mero de enfermos de esta cuarta y quinta categoria ha sido tan considerable
que mds de 15 620,000 habitantes se han encontrado en este caso y, si la en.
fermedad no hubiera revestido este cardcter, no habria quedado en esta pobla-
cidn, I cuarta parte de sus habitantes."

En 1840, época que pone fin @ las epidomias de Constantinopla, Bra-
yer hacka ya mencidn de estos infartos 6 estados ganglionares, estado bubéni.
co, peste frustrada, aura pestilentialis minor, Estas pestes ateauadas son re-
lativamente mas comunes al final de las epidemias. Su significacién no deja
lugar & duda, pero el caso es més delicado al principio de una epidemia ¢
cuando sdlo existen casos leves.  Ademés, la historia de la peste nos enseia
que varias veees wia idemia de poste bubduica ha sido precedida de wna opide-
mia de infartos ganglionares simples,

Algunas veces la presencia de esta epidemia inicial sdlo dura pocos
meses y es reemplazada por la peste.

En tiempos wds cercanos de nosotros, cuando la epidemia de Wetlian-
ka, 1878, 79, que, por primera vez, suseitd en nosotros preocupaciones sobre
la posible reaparicidn de la peste en Europa, se observaron hechos andlogos.

 Heaqui el aspecto de los enferms, segin Doppner, Los pacientes
tenian fiebre; después de algunos paraxismos so presentaron, al cabo de 7 4 8
dias, tumg{acnoues ganglionares linféticas en Jag ngles 6 ¢n la regidn axilar,
f:)ste Médico que Yisitd los enfermos, los encontrg levantados, con buen ape-
tto, sucio y demds funciones normales, Los abscesos cantentan pus de buen
aspecto. Todos estos enfermos curaron,

En la peste de Mesopotamia en 1876 Dickson sefialala frecuencia de los

bubones sin fiebre, en los tres meses que preced, e
la epidemia, que preceden y en los dos que siguen 4

~ Llegamos ahora 4 otra serie de hechos, de ficl interpretacion en teo-
ria, pero de grandes dificaltades bajo ¢l punto de visga préctico,

Ly una regidn invadida 2or lu puste, ciertas localidades Pieden presentay

cases wunierosus d febre bubdnica benipna  de simples bubongs sin que, d nin-

{n mionienin 5¢ observe la verdadera pest, '

£in Ta epidemia de Tripofitaniy en 1858, 1a peste j
; : i SC b
forma grave con los sintomas clisicos en Bunga;i ¥ cl’:i)cm pmﬁzﬁ]: Iiu?rj:
po en Mourzuk reinaba una epidemia di bubges inuinales que terminaban,
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por lo general, por supuracidn y 4 veces por resolucidn lenta; su aparicidn es-
taba acompafiada de ligera ficbre con nauseas, inapetencia, dolores en los
miembros, pero sobre todo en la region lumbar, El desenlace fué siempre la
curacidn, la cual sobrevenfa en ¢l término de 40 4 70 dias.

Durante la epidemia de Mesopotamia, solo se observaron en Bagdad
casos de bubones simples.

Antes de la epidemia de Wetlianka en 1878, s observaban en 1877
en varias localidades del Delta del Volga y cn la ciudad de Astrakan, (julio y
agosto) un gran nimero de casos de bubones simples.  El numero de estos
enfermos podria calcularse en 2506 300 por lo bajo,

Se trata, lo repito, de localidades en las cuales no se presentd ningiin
caso de verdadera peste; pero situadas en la proximidad de regiones donde
simultancamente 6 wlteriormente cundia la peste bubdnica.

Este prambulo ¢ra necesario antes de hacer presente las dificultades
con que tropezaron ciertos médicos de Caleuta hacia fines de 1806,  Dos m-
dicos distinguides, Simpson y Cobd, seiadaron hacta fines de 1896, en- Calenta,
cierlo mimery de casos consideradss por ellos como casos de peste atensiada,

El primero de los enfermos ¢xaminado por M, Tomes, en Howrall,
ciudad separada de Calcuta por ¢l Hoogly, habia salido de Bombay ¢l 23 de
setiembre de 1806 y habia llegado ¢l 26, Antes de su salida de Bombay,
tenfa ya infarto y dolor en el ganglio de la ingle izquierda. EI 24, tuvo ma-
lestar general y pérdida del apetito, EI 28 de setiembre, fiebre tipo remiten-
te. Tomeslo vid, por la primera vez, el 8 de octubre, Parecia cansado y
apdtico; la lengua estaba roja en la punta y en los bordes; en la region axilar
derecha existia un ganglio del tamadio de un huevo de gallina y en la regidn
axilar izquierda, dos ganglios de menor tamaio,

Dos casos andlogos aparecieron, casi simdltancamente, en Caleuta, en
la poblacién civil. En fin, un regimiento, el de Shropshire que habfa per-
manecido en Hong-Kong durante la epidemia de 1804, presentaba numero-
03 casos de infartos ganglionarios inguinales no venercos,

Examinando la sangre tomada en el indice de seis de estos enfermos,
Simpson y Cobb encontraron un diplo-bacilo idéntico al bacilo de la peste,

Los autores admiten que se trata, en todos estos casos, de peste
ambulante. Invocan en favor de esta idea, el hecho de que, ademds del exa-
men bacterioldgico, siempre se ha encontrado en ¢l cuarto del enfermo una
rata medio muerta la cual ha presentado, 4 la autopsia, las lesiones que se
encuentran ¢n las ratas de las localidades apestadas;-la sangre de estas ratas
contenia ¢! bacilo, En ¢l barrio enterose encontraba, por otra parte, gran
niimero de ratas en ¢l mismo estado, que los nifos cogian sin dificultad nin.
guna y que maltrataban de mil maneras.

Los médicos que acabamos de mencionar vieron un hombre que mu-
ri6 en menos de 3 dias con accidentes muy graves y con infartos ganglionares,

La Comision oficial [1] encargada de emitir su opinién sobre los he»
chos observados por Simpson y Cabb rechaz6 el diagndstico de éstosy dijo
que se trataba de bubones simples no venereos. La inmunided de Calcuta
contra la peste, que no hizo su aparicidn sind & fines de 1898, parece dar ra-
26n 4 la Comisidn.

No serfa posible afirmar que la opinidn de Simpson y Cobb haya sido
erronea, pues esta opinidn hubieta sido aceptada por todo el mundo si la pes-
te hubiera aparecido en Calcuta un aflo antes.

Es de suponer que en las localidades atacadas por 1a peste, los médicos

(v) Simpson y Cobb: “Pests ambulans"Tndian medical Gazette 186,
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Hlamados & comprobas los primeros casos, tropezarén con las mismas dificul
tades y conviene, desde ahora, y para descargo de su responsablhdafi.‘ poner
de manifiesto que el mismo examen bacterioldgicano es simpre tan ficil como
algunos se lo podrian imaginar. Simpson y Cobb creyeron firmemente ha-
ber visto el bacilo de la peste en todos sus enfermos de 1896, y su competen-
cia no se puede poner, sin embargo, en tela de duda, [2)

Mado de propagaciin—~Profilazis.—Tnfluencia de los ratas

¢Qué conacimientos itles hemos adquirido en estos iiltimos afios rela
tivos al modo de propagacidn y i a profilaxis de Ia peste?

A Contagio directo.~Contagio por medso de los objetos.—Ya era noto-
rio que la peste puede trasmitirse directamente por los enfermos y por los
objetos que han permanecido cerca de ellos, en las habitaciones mismas de los
apestados.

Las primeras pesquisas hechas en Hong Kong confirman estos hechos.
Teniendo en cuenta que los bubones se encuentran generalmente en el grupo
vertical de los ganglios inguinales y que es costumbre entre los chinos andar
descalzos, Aoyama admitid que ¢l contagio se efectuaba al nivel de las exco-
riaciones de los pi¢s. Una pustula, un absceso (antrax) un punto de necrd-
sis superficial (antrax, carbunclo, sintométicos de la peste) eran indicio fre-
cuente del punto de contagio, ¥, en algunas observaciones raras, por cierto,
los vasos linfiticos que conducian 4 los ganglios vecinos dibujaban el trayecto
rejo 6 camino seguido por el virus,

En los casos de adenitis axilar 6 cervical, el punto inicial debfa encon.
trarse:en [a region correspondiente y il era imaginar que una herida, ¢l pi-
quete de un insecto, fuera ¢l modo de penetracién,

Aoyama en el informe japonés de la epidemia de Hong Kong seiiala ya
dos casos de peste consentivos & pinchadura anatémica en meédicos dela Co-
misidn. En el Judian Medical Gasette de 1898 y 1809 encontramos Ia historia
de cinco médicos 6 mozos de anfiteatro infectados de este modo, Damos en
el cuadro siguiente los principales datos concernientes 4 estos casos y al de
Sticker miembro de la Comisidn Alemana, haciendo presente queen cuatro
de estos enfermos no hubo nunca el menor indicio de reaccidn en ¢l punto de
inoculacidn. - Ademis, los médicos que han producido [a peste en el mono
por medio de inoculaciones superficiales, 10 han visto nunca ninguna manifes-
tacidn en el lugar del piquete, mientras aparecia el bubén y la infeccidn peneral

Nowszz DEL (FEcia m‘.: LUGAR DE LA {Piixcrrio SITIO DEL BUDON. |FECHA DR
| DE LA

ORSERVADOR | AUTORSIA|  INOCULACION ENFERME- :.tuié?m
DAD

Brall {Bombay) [ &9V [Piquete dz‘,li indice dered 21 Adladereths | 56 ¥
tlio

Green (Caleuta) | 3 VI | I I, 6Vl | Arhiguods | 0 V1

Niedl {Cakata) | 17 1V Rugn&odglim:nolz" w V| Axl 3V
| quierda

Groen (Madras) | 7 % Piuetoencldedo | 10 % Axila |, 15 %

Clemor (Bombay} | 34 111 Cormdndnl:d;nm iz 16 1L Ganglio de |y epifro 20 111 *

{ il
Sticker (Bombay) | 25 111 Veﬂclﬁnd:! pulgar | 30 1 hhluhn:lf:rduuhn curado

e e

(2] Todos sabemos que en 1879, Botkine creyd haber encontrado 1

peste en un habitante de San Petershurgo, atacado s 5
ganglonar, 4 0 simplemente de infarto
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Analizando las observaciones consignadas en ¢l informe de Ia Comision
alemana, hemos encontrado una lesidn local mortal en 31 casos sobre 377,
sea en la proporcidn e 1 en 12, '

Esta lesidn se encontraba 18 veces en los miembros inferiores, § veces
en los miembros superiores, cuatro veces en la pared abdominal, una vez en
¢l cuello, una en pared tordxica, una en ¢l perineo, una en el pene, Esta le-
sicn se presentaba bajo la apariencia de una vesfcula: 11 veces; de una pstu-
lat 8 veces; de un antrax: 4 veces; de un carbunclo: 3 veces; de una escara,
una vez.

Simond - ha analizado 61 casos de flictenas primitivos, de los cuales §1
se encontraban en los miembros inferiores, 6 ¢n ¢l tronco y 4 en los miembros
superiores,

La introduccion del bacilo de la peste por las vias respiratorios expli-
ca la neumonia pestosa tan frecuente relativamente en Bombay. Esta neu.
monia ha sido producida experimentalmente por los médicos rusos, por Roux
y su discipulo Baszarow, etc. Cierto nimero de casos de peste de esta na-
turaleza han sido observados en la persona de los médicos y en los enferme-
ros del servicio hospitalario de Bombay, de Caleuta y de Hong Kong. ¢Serd
necesario hacer aqui mencidn del caso de Miller que contrajo la peste por es-
ta via, asistiendo 4 su ayudante de laboratorio Barisch d al desinfectar su labo-
ratorio?

s menester insistiy sebre dos particularidades gue han sido bien. pues-
tas de relicue por los estudios bacterioligicos y que permiten concebir como el con-
lagio directo 6 mediato con foio y ol papel importants gue desengeia en la pro-
pagacion de lo peste, o bastaria @ explicarlo fodo: es la duracion relativamente
corta de la vitalidad y de la vivalencia del bacilo enel enfermo mismo y fuera
del organismo,

En el enfermo, ol bacilo de ln peste no conserva por nicho tempo. su ve-
sistencia,

i se examina atentamente el resultado bacterioldgico, se verd 19 que
¢l bacilo de la peste existe en abundancia en los infartos ganglionares, desa-
pareciendo cuando estos llegan d la supuracidn, ya sea que elbubdn haya si-
do incindido por el cirujano, ya sea que se haya abierto expontancamente (Yer-
sin, Comision alemana y austriaca, Galeotti y Palverini); 2° que en la sangre
de los enfermos su desaparicion no es menos pronta,

Una veg sulide ded cuerpo, el bacilo presenta wna risistoncia nny débil a
los diversos agentes fisicos.  Kitasato extendiendo pus de bubones sobre la-
minillas, 4 la temperatura de 23° 6 30% ha encontrado los bacilos vivos & las
30 horas; al 42 dia estaban muertos. Los miembros de la Comisién alemana
han multiplicado estos estuios en culturas puras, en fragmentos de drganos,
en esputos ete,, colocdndolos sobre pedazos de vidrio, hilos de seda 6 de al-
godon, papel secante etc. El bacilo que mds ha sobrevivido, en estas expe-
rienciag, fué 8 diag (una sola vez); con frecuencia sobrevivieron 6 dias. La
completa disecacidn apresura su destruccion,

Las experimentos que preceden han sido hechos en la India. Repeti-
dos en nuestros climas, & una temperatura de 16° 6 20°, han dado resultados
un poco diferentes: Abel, Glaxa y Gozio, han encontrado ¢l bacilo vivo des-
puds de 30 dias. La Comisidn alemana ha confirmado este dato; sin- embar-
o, desde el décimo octavo dfa han sefialado una disminucién notable de la
virulencia. Log autores alemanes han confirmado igualmente lo que Kitasa-
to habia dicho sobre la influencia de la /uz solar, influencia sumamente rd-
pida, Generalmente menos de una hora es tiempo suficiente para destrir los
bacilos aun en los climas calidos. Estos experimentos parecen & primera
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o4 dio de los objetos
ista. excluir Ja posibilidad de trasportar la. peste por MEGId 76 103 ODjclo
gl e e e g s b i
de hechos auténticos que demuestran el trasporte por m°|' e «:iglo ‘i"'
taminados desde mucho tiempo, Hechos de esta naturaleza an sico anots.

4 actual epidemia. o )

dos en ;Il o?}r:;tiz E:vgnim& colocar aqui la historia de _d?sd co:;ncfns de
abordo, de nacionalidad portugacss, muertos en ¢l Hospital de Mering ge
Londres, los dias 27 de setiembre y 3 e octubre de 1896, & 0011526“!3111611):_! ¢
la peste. Estos cocineros pertenecian i la ‘dc’:mcmndc un buque que, ha ien-
do salido de Bombay l 21 de agosto, legd & Londres el 19 de setiembre. []
resto de la dotacidn que se componia en todo de 199 hombres y Ios pastjeros
en ndmero de 119, no presentaron aingin caso de peste. Los cocineros o
tomaron parte al desembarque de las mercaderias del barco; pero habmr: trai-
do, de seguro, en sus baules, diversos objetos de uso intimo (pafiuelos
de fantasta, paioletas ete.) comprados en Bombay y, & su llcgada‘, lo'sfsn.carou
pata ponérsclos. Creo que, en un todo, s p\.mde ageptar !a explicacidn invo-
cada por Buchanan y adoptada por ¢l Consejo de Salubridad de Inglaterry
que Jos objetos comprados en Bombay sirvieron para transportar el contagio
cuya violencia durd mas deun mes,

La contradiccidn entre estos hechos epidemiologicos y las experiencias
de laboratorio no es sino aparente,  Los agentes patdgenos que se encontra.
ron & la superficie de los objetos conservados ¢n los baules no- estaban en ls
mismas idénticas condiciones en que estuvo la capa de bacterias de as lami.
nillas de vidrio y de los hilos de seda, lacual estaba bajo [a influencia de 1a luz
¥ de Ja desecacidn,

El contacto con los enfermos, la contaminacién de los objetos y la de
las localidades habitadas por los apestados, explican, en grandisima parte, por
lo menos, los progresos de fa epicemia pestoss,

Conocido es el extraordinario hacinamiento de la poblacidn en algu-
nas ciudedes indias y particularmente en Bombay, en donde se encuentran
casas que dan abrigo hasta & §00 personas,reducidas 4 un estrecho cuarto por
familia, en donde hay, en ciertos barrios, una pablacién de 1,689 habitantes
por hectirea, mientras que en Londres, el barrio mds poblado no con-
tiene sino 550 habitantes, Se comprende ficilmente como estas condi-
ciones son favorables al desarrallo de una epidemia, y tambin se explica cd-
mo las razas, tan diversas, domiciliadas en la India, han sido atacadas par I
enfermedad en razdn inversa del aseo y del confort

B..intervenciin de las ates y e los pavdsios Refarticion segiin los
estacionss,

L gran nﬁr_nfro de observadores, y particularmente Weir, Grayfoot,
Simond, Hanlgm, piensan que en  propagacidn de la peste en Bombay, de-
be darse gran mportancia & las raias, - Se sabe que en Ja mayor parte de las
epidemias de 1a China ¥ de la India, una mortalidad excepcional existe en
las ratas, y que I enfermedad de estos animales precede Ju del hombre, £ tal
punto, que en los valles del Himalaya y el Yuunam, los indigenas ptllcdcn
evita 1 peste s abandonan tempragg sy habitaciones, tan luego como estalla
sta epizootia de Las ratas, - Se sgbe, ademds, que la enfermedad de lag ratas

es ¢l resultado del agente patdgeno de la

: ' 10 0¢1a peste humana,  Numerosas obser-
vacmntes hu:; establecido conto princpio que las personas han contraido la
m tgrc:un 0 18 ratas enfermas,  Egge punto estd fuera de discusidn; pero
_ mencionados van s i gepin ello; los ratas, sin necesidad de
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Ins comunicaciones entre los hombres, pueden llevar la peste. Al apoyo de
esta opinido, Snow invoca, en primer término, la propagacién de la peste en
Bombay, Ta epidemia aparecid en el distrito de Mandvi, casi exclusivamen-
te habitado por obreros ocupados en desembarcar y suministrar los granos
Los primeros casos sefialados son de setiembre, y la cifra més elevada de de-
funciones en octubre. La aparicion de 1z peste provocs un pénico general
y los habitantes de Mandvi se refugiaron en los diferentes barrios de Bombay
y ensus alrededores, i i epidemia no hubiera tenido otros medios de
transporie que los emigrados, la peste, despuds de un intervalo igual, habria
estallado en los diferentes distritos de Bombay y otras lecalidades. Mas, no
fu¢ asiy trascurricron nueve ¢ dies semanas entre el apogeo de la epidemia de
Mandyi y el maximum de su intensidad en los distritos méds vecinos, Chu-
idla, Umarkavi, Market, Rhamatypura. En algunos mds lejanos llegd 4 su
apogeo la 11, 128 13 y 15" semana, y en los todavia mds alejados, In 18!
semana.

El desamrolle de la peste en estos barrios fué precedido de la a-
paricidn de ratas que morian en nimero considerable. Al mismo tiem-
po que las ratas cnfermas aparectan en ¢l centro de la poblacidn, des-
aparecian por completo en Mandvi, donde 4 principios de la epidemia se en-
contraban muertas por centenares en las calles, Més tarde Snow notd que
estos roedores habian desaparccido de los barrios del centro, abundando al
Ocste y al Norte. Un solo harrio hizo, en apariencia, excepeién 4 la regla,
¢l de Lower Caluba, en ¢ cual la epidemia principid la 6} semana, después
de la invasidn. Lower Calaba estd separado de Mandvi por barrios, en los
cuales la peste aparecio la 10} y la 117 semana. Este barrio contiene nume-
rosos almacenes de dgoddn y estd en relacidn maritima con Mandyi, Las
ratas atraidas por los granos del algoddn han podido trasladarse 4 Calaba por
los harcos,  Sea como fuere, las ratas de Lower Calaba fueron infectadas
desde la 4* semana,  Otros ejemplos que suministra la epidemia de Bombay
demucestran que lu peste invadid hasta la 18 semana el barrio de Walkesh-
war, situado en las faldas de una colina menos accesible & las ratas; éstas so-
lo se enfermaron poco tiempo antes de la epidemia.

En Kurrachée, en marzo de 1808, la mortalidad de las ratas fué nota-
da en los depdsitos de algoddn y granos, situados en una calle donde no exis-
tian habitaciones, Las primeras victimas de la peste fueron los guardas y
empleados e estos depdsitos que trabajaban durante el dfay regresaban d
sus hogares porla tarde. La ciudad de Kurrachée abraza una superficie de
2,008 hectireas, y en los barrios muy alejados los unos de los otros, la mor-
talidad humana siguid siempre muy regularmente la via trazada por la emi-
gracion de las ratas, Simond y Hankin citan muchos otros ejemplos,

La transmisidn de la peste de las ratas al hombre puede efectuarse di-
rectamente, y se citan varios casos de hombres atacados de peste después de
una mordedura por roedores enfermos,

Pero estos hechos son raros, y Simond dice que generalmente / peste
s¢ Iransnife por el intermediario de los pardsites, y sobre tode, por medio de las

T pulgas, sumanilé FRErosas Vi S ratas enfermas,

Este autor ha podido comprobar que las pulgas tomadas de una rata
enferma podian trasmitir la pested otra rata, La intervencion de los pardsi-
o5 en la transmision de las enfermedades contagiosas halaga. indudablemente
nuestra imaginacién. Argumentos muy solidos (1) que hemos traido 4 cola-
cidn en otra ocasion, establecen que es asf, sin duda ninguna, que se con-

(1) Nevves.=Tifur recurnenie” Trstado de patclogia y ot tersplutica de Brousrdel y Glrode,
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tracla fichre recurrente, enfermedad que sin tener la gmv'edad dela peste,
presenta con ésta grandes afinidades (enfermedad contagiosa, con germen
en la sangre; que ataca sobre todo  las clases menesterosasy durante las
épacas de hambre.) )

No tenemos inconveniente en admiti, de acuerdo con M. Simond, que
los pardsitos pueden producir Ia peste de Ja rata & la rata y de la rata al hom-
bre. Sin embargo, admitimos con més facilidad que su influencia se h:'tce
mis sentir de hombre & hombre, De manera general opinanos que los in-
sectos pardsitos s especializan d una especie animal, - que relativamente el
hombre no toma sino rara vez los pardsitos de los animales, Al igual de M.
Simond, hemos notado que los ratones de laboratorio, como las ratas, Fuandu
estin enfermas, estin cublertas de pulgas que se escapan en todas direccio-
nes cuandosse hace la autopsia de estos animales, pero jamds nos han picado,
mientras que en los consultorios de los hospitales, sus congenéricas comensa-
les del hombre no tienen esta discrecidn.

Facilmente se puede explicar cémo, sin Ia intervencidn de las ratas;
los casos de contagio han sido excepcionales en los hospitales europeos bien
montados y relativamente frecuentes en los hospitales indios.

La cpidenia de Bombay, como la mayoria de lus epidemins de esta en-
Jermedad, se prolongd durante varios afles conseentivos y ¢l siguiente cuadro
indica la reparticidn de las defunciones debidas 4 1a peste, comunicadas  la
autoridad, desde el 19 de agosto de 1896 hasta ¢l 8 de julio de 1899, Para
facilitar la lectura y 1a comparacidn hemos reunido las ciftas de cada cuatro
semanas.

I 1l i

19 agosto & 18 seriembes, a3 Junio daojullo de 18o7 31 22 junlo d 1g juio de 1 20

1gw§mhrei\ 13 de octtl- aﬂuliozi lr:fgun:adnsw ;% mj'uiio 1911 agosto de !

A A 18 agosto & 14 seliembre B0, e iivisy donayyanie 1636

14 cetubne & 10 noviembire A8 1807 oviovaveiveninr 08 [ 170p08t0 & 13 sctlembre

Qe T8unsiiianin i 22 | 15 etiembre d 12 octhreu dol e 115

11 toviembred 8 diclembre e 28, vanenivinniioen 168 | 14 fetitn

s L R 357 33 octubeed g noviembre d m

gdicieibite & § en.ro de L N | A P

107 o0 wronns vcenne 1233 | 10 nosiembre § 7 dicem- 18, .. 16

Gencto & 2 felitero debor 1,267 | bro de 187,vvsos vavarrss 206 ) foviembe

gfebrero 2 marzode 187 3060 | & dickemibre & 4 emero de 188, risees 401

iarz0 g0 marsn detBr 2420 | 1868...evs vieris cunenss 735 | 7 diclembre d 3 de enero

3tmarso & 37 abril de 1807 1,282 | 5 enerod 19 febrero de 18g8. 3,86 | de L T - T1

o3 abril s ninyo de by 56y | 3 febeero 10 marso e e d 3t enero de 19 3035

o mayo oz funio de vy 113 0B aeniins 4500 | 10 febrero 29 Tebrero e
310370 4§ 29320 de 188 4370 | 1800, vriin v wsne 434
3 tuanaoish abnl de 1898 23 1 marodsgmagodertyy 3,33
a7 bl £ 24 mayo de 188 fog sgmareo § 23 abril deady 1,118
2ty datjunio de 188 1l | 26 abril a3 muyo de o

a4mayo d 20 junio do 189 u));

Estas cifras no dan una idea exacta de la situacidn: clerto nimero de

defunciones que deben achacarse 4 la peste f
otra parte, la poblucién de Bombay ha tenido
ciones de mucha consideracidn.  En setiemh
850,000, en noviembre de 761

1897, de: 500,000 467,000, en febrero de 437,000,

agosto de 600,000, en mayo de 700,000, en
765,000, en agosto de 800,000, en setiembre
bre de 830,000, en diciembre de 850,000,
febrero de 775,000, en marzo de 710,

Ruran bajo otras ribricas; por
durante estos tres afos, oscila-
e y octubre de 1896, era de
1000, en diciembre de 722,000, en enero de
7,000, €1 marzo. de 475,000, en
Junio de 740,000, en julio de
¥ octubre 810,000, en noviem-
en enero de 1808, de 825,000, en
000y en abril de 730,000,
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Lin Bombay la peste es frecuente principalmente durante Ia estacién
frfa y seca, notable porlas grandes asolaciones de la temperatura.

Gricsinger ha notado que lo mismo se observa en Egipto,

Haciendo ¢l computo de las defunciones producidas porla peste de
Alejandria de 1834 & 1843, encontramos:

L e e K T
L R e IR S 1,112
T L s et ah e A A T A OVE
A sy kel L R S L
BDAYD o oc e b St syt rn s s 1,799
N NI i eawibiaaninnits Sapatlelie i ol o s L arie AL S AT
TN S T o R a1
[ e = S e e i) (1)
P T S S R R R et it I
TR Lo 1 e BT e B s LA 18
UL i e e L et L

oGy S S A AR T L T

En las regiones vectnas de los tripicas, los grandes calores tendrian, &
Jusgar por estos wimeros, una influencia favorable, coutrarrestando bs progre-
504 a2 la puste.

En nuestros paises no sucede lo mismo: haremos mencién de  esta-

distica de Villermé que d4 la mortalidzd mensual de Londres, en cinco epi-
demias, de los aiics 1559 4 1665,

1303 1613 1623 1636 1663

— m— — w— —

En marzo 03 1 23
y bl 138 26 (H 3 2
p» Mayo 167 83 224 1fi2 4

» junio 1,468 262 804 440 1,660
wjulio 200 2000 587 56 560
» dgosto 2,880 8010 16484 1230 18,036
o Seliembre 2,200 11,004 9,739 3856 35
, octubre 1,260 4912 1,514 2,080 2,186
» loviembre 710 1,302 236 2,502 2,592
» diciembre 200 12 Ll 040

Em Marsella, cn 1720, Ja peste fué introducida & principios de junio;
se hizo epidémica en julio, conservd su fucrza hasta mediados de octubre, de-
clind & partir de este momento y pudo considerarse como casi- concluida en
febrero. Hubo sin embargo, alguros casos hasta fines de junio.

Simond ha demostrado, 4 lo menos por o que concierne 4 la India,
que o s¢ puede establecer relacion constante entre ¢l progreso de Ia peste y
fas estaciones: en Bombay, ol maximum se consiguid en la primavera; en Man-
dvi Kutch, en el verano; en Gundulé, en el verano y en Ix estacidn de las llu-
vias; en Mundria, durante ¢l verang; en Kunkhal, durante el frio; en Karad,
durante el cilor moderado y durante las luvias, Estas cifras establecen que,
4o menos en la India, no hay estacion o clima favorable para el desarrollo
de [a peste.

Admitimos con Simond que si en Bombay, durante tres aflos sucesivos,
la peste legd & su. méximum en el mes demarzoy el ciclo dela enfermedad en
esta poblacidn fué de un afo, pues ¢ miximam 3 observd ol cabo da doce
meses,
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M. Simond opina que dnicamente la participacion de las ratas .gucd.e
‘explicar satisfactoriamente esta evolucidn especial de la. peste. Lagpi cm!{:]z
de s ratas precede |a de los hombres, y ¢, relativamente, méds mortifera,
cabo de algrin tiempo, ya no se ven ratas: las que no han muerto, s¢ han es-
capado,-algunas se mantienen escondidas en sus cuevas subterrancas, Aconte-
¢ que s, en ¢ste momento, cuando T peste d1§mmu}'c en el hombre, ; La
epidemia renace cuando la ciudad se ha vuelto & poblar de ratas y que estas
son atacadas por la peste virulenta,

Opinanos con Simond, que la areha ciclica de la peste se. dede sobre
todo d o emigractin seguid del regreso en masa de. los individuos suseeptibles
e contraer la enfermedud. !

Pero invocamos tambica las variaciones de la poblacidn humana. Ln
momentos en que la peste arreciaba, se hizo en Bombay un éxodo de la po-
blacidn muy marcado. La cifra de la poblacion no era sind de 437,000 e ol
mes de febrero de 1807, El regreso se hizo paulatinamente y o fue sing en
diciembre que los habitantes de Bombay llegaron 4 la cifta primitiva. Este
regreso al hogar, que habia quedado apestado, did lugar 4 un aumento su-
mamente rdpido en las defunciones, las cuales sumadas por perfodos de cua-
tro semanas, dan un total de 753, 2,862 3 4540

(Contizuard)

B L o B

FIEBRE AMARILLA

St naturaleza, diagndstico, tratamiento,

Notas exlractadas del  Harine Hospital Service de los Estados Unidos'”,
correspondiente ol ado de 1898, por os

Dootores I, Pinto y R, Ualderdn M,

Casi todos muestros médicos evefan que Ja mayor parte de las poblacio-
nes de I Repéblica se encuentran en condiciones favorables para el desarroll
de In fiebre amarilla (1), Hoy nadie tiene derocho & ponerlo en duds: es esta
una tealidad dolorosa quo nos ha o demostrads préeticamente. - En tal virtud
3 con el objeto dnieo do coadyuvar en 1o posible § evitar que se repita en otras
poblaciones lo- reciontemmento ocurrido en Alsjuela, publieamos estas notas
extractadas en su totalidad del Marine Hospital Service de os Fstades Unidas,
correspondiente al aiio 1808,

{La fiebre amarilyos endéniea on nestos puertos del Aléntio y del
Pacifico!

Pregunt es esta ol parecer extraia, pero que cientifioaments no puede
ser contestuda por nadie, i embargo su sohucin es para Costa Rica do gran.
diaimo iuterts,

Su frecuente aparicifn en Puntarenss y en Limn nos induce 4 ereer
que desgraciadamente en esos pucrtos existe ya bajo forma endémica, con re-
erndescencins que hacen pensar en pequeiias opidemins, cusndo micsteos puer-
tos son més frecuentados por s habitantes del interior ¥ por enropeos

——

(1) Véase L Gaceta Medica del 15 do agosto de 1809, NO 1, afio IV,
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Carecemos ds més datos sobre qué basar un estudio serio este respac-
to, debido & que, por desgracia pars muestros intereses, no estamos & o altura
de log paises que tienen ua bien establecido sistema de Inzavetos y cuarentenns.

Y 4 propésito de lazaratos y cuarentenas, quisiéramos que Jos llamados
A velar por fa salud ¢ bigiene en In Repiblica, se sirvioran contestarnos f esta
pregunta }Qué barreras naturales existen hoy en Cota Riea y cufles se han
opuesto para evitar Ia invasion de nuestro erritorio por los encmigos infinit
mente pequeiios, por aquellos que siembran el pénico y I rain al llegar, y el
hambre y Ia desolacitn ol retirarse? Entrad Peste bubénica, Célera nsidtico,
Sarampion, Escarlating, Difteria, Viruels, Tos ferina, ote. que ya ¢l comercio
exterior destruy6 el dnico obstéenlo que impedia vuestro arribo, y & menos do
311{; m; mostréis revestidos do todas vuestras galas y esplendor, nadie 08 impe-

ird el paso.

Repetimos que lo recientemento ocurrido en Alajucla debo de haber
convencido § los médicos que no crefan en ln estadisticas y observacionss ¢x-
tranjeras, do que ln ficbre amarilla pueds invadir nuesteas ciudades del intarior,
 en otros términos, las ', partes de lns poblaciones del territorio costarricense.

Confiamos en que las medidas dictadas por In Facultad Médica y pues-
tas on préictica por s enérgica Junta de Sunidad de Alajnela han de evitar la
extensiou o la actual epidemia, y esperamos que el nimera ya erecido de vic-
timas nos pervied de aviso efienz y nos hark despertar de nuestro sopor y sacu-
dir 1a indolencia que nos agohia,

Anotaremos primeramente que desde hace algunos aflos este terrible
hugsped intenta sus visitas al interior, manifestdndose por pequeiias epidemiag
en Jiménez, en Esparta y quiof en Turrdoares, Podemos afirmar que no s es-
ta la primera vea que se han presontado easos de fiebre amarilla en personas
que 1o han ido mds allf de Atenas,

Croemos, pues, de suma fmportancia llamar la atencin de nuestros cole-
gus de Costa Rica haciala posibilidad de encontear casos de fiehro amarilla des-
arrollados en el interior, y do la gran responsabilidad que pesa sobre ¢l que
tranquilamente confia en In altura considerable de wuestras ciudades.

Sentimos que ol folleto publicado por los médicos del Marine Hospital
Service, e los Estados Unidos, se tan extenso y quo por este motivo no nos

haya sido posible traducirlo infegramente; pevo de su importancia s juzgard
por Ias siguientes notas.

Satutrtainyrtitet ity

“Descabrir & tiempo an primer caso de fiehre amarilla ¢s detener una
epidemia mortfers. Pricticamente ha quedado demostrado esto en diversas
partes do a América del Sur, y sobre todo en E. K. Unidos; timamente en
Perkingtou (Mississipi) y en Franklin (Luisiana) e han detonido epideming
que pudiercn haber sido de fatales consecuencias, — Todo médico estd, pues, en
ol deber de hacer este diagudstico y de dar parte immediatamente 4 la antori-
dad competente. Una falsa alarma hace daiio, pero no mate; undingnistico
ervado se puede disoulpar, mieutras que xo acer el diagndstico d tiewpo es cris
minal y sobre todo, un hombre do ciencia no debe esperar, en ningn caso, que
¢l piiblieo le imponga el diagndstico. Bl méito cousisto en descubrir ¢l primer
¢as0 20 en sefalar los que so vayan presentando cunndo wna poblacion estd
ya infestada, ‘ _

Téngase presente quo los casos benignos de fiebre amarila son my co-
wunes, y que enando esta enfermedad se presonta bajo forma love, 10" hay
winguns, ontre las fiebres graves, quo sen ms benigua; pero esto no fmpide que
lns formas benignas sean tan peligeosas como las mis violentas, por Ia rastn de
qu 1as unas eomo las otras constituyen wn foco do contagio.
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No debe esperarse encontear, en log primeros CasDsy todos lga sintum,as
clsicos, ni que se manifieste ¢l vﬁrnit?l ¥ menus!aﬁ&a. ;u?ncggtaelﬂcgr;:;ﬂdeﬂ:
i ue entonoes do seguro estard muy extendida : o5, pues, de ri-
gh:l,uzz l.x:iixmcitm'. oheemma fodlos Jos casos sospechosos de ficbre, al.le-
ks de que as{ I exigen del médion I obligaciones y deberes para. consigo
mismo y para con su faumilia. .

Después do wna epidemiase hace preciso ubservaregcrupulu‘sﬂmenle el estado
sawitaria ulierior de Iz poblacit, con el fin de deacubm: Ios primeros casos que
puedan aparecer en la siguiente invasién; todas los médicos o lln locah‘dnd 24
tin en ¢! deber de anotar minuciosamente toda enfermedad fobril, uapcmugmeu-
to ¢l pulso, Ia temperatura ol resultado del examen do los orines tanbiéa ¢s
de niuch importancia snotar si ol paciente s¢ indispane por s nqchu O por la
maiians, i 50 queja de dolor de eabeza 6 do malestar gencral, si sienfe angus-
tia on ol estémago, y si, por Gltimo, no s presenta con mgu!nr‘uln‘d dlfiio inical.

Dico el Doctor Guiteras: “En una poblacitn dondo principia una epide-
mia o fiobro amarills existen signos que ponen alenta ol Mico observador
aundue intencionalmente G do otra manera s niegue por los médieos y por las
autoridades locales In existencia de dicha epidomia, Con frecnencia, y sin ha-
ber visto un solo caso, he afirmado Ia existencia da I fiebre amarilly en wna
poblacitn baséndome finicamente en In naturaleza deo las enfermedades que se
dice reinan en ese momento, En primer lugar dirén que hay muchos casos de
indisposiciones febriles benignas diagnosticadas como influenza, palndismo, fie-
bres catarrales infeccipsas, efc.; se observard que entre estos casos so han' pre-
sentado algunos con albfiming en los orines, y los que han tenido un desenlace
futal serinatribuidos & los malos antecedentes del paciente 6 § wna complicacidn.

“En segundo lugar, lamard la atencion que Ia mayor parte do las victi-
mas son jovenes, y casl enseguida uno 6 mis médioos declarardn que estin a-
sistiendo enformos que presentan sintomas muy pareeidos § los do la fiebre
amarilln.  Es de advertir gue, de ordinardo, los médicos que dan la voz de alar.
ana son los mds ovenes y los quo menos oportunidad han tenido de observar la
fiebre amarilla; pues s midicos muds antiguos y que deberian estar wds fami-
liarizados con ln enfermedad son los que wids tardan en reconocerlay los iltimes
en adwitir la epidemia.”

“En tercer lugar, se notard y se podrd reconocer gran nimero de conva-
lecientes de fiebre amarilla en la call, por el tinte ctérico de las conjuntivas,
tinte quo persiste algin tiempo después de cancluida ln enfermedad.  Creo que
este sintoma puede algunas veees ser indicio premonitor de In enfermedad.”

E Doctor Guiteras da otros datos afn més importantes que los anterio-
res; pero los omititaos porque, por desgracia, y para vergiionza wuestra, en Cos-
ta Rica no existe la base primordial de In estadistica nosogeéfica: ol Registro
civil do las defumciones.

Diagndstica~Tres son los sintomas que constituyen el fundamento del
diguatico de la febre amarilla y sobre ellos llamames muy porticularmente Ju
atonciin: ol facies, l albuminaria y la falta de corelacitn entreel pulso y la
temperatura,

El abultamicato del labio superior es uno de los mejores signos: White,
con ese solo dato ha diagndsticado dos veces Ia fisbre amarills, Tan luego ¢o-
mo aparece el sudor desaparece el abultamiento del labio,

Sil ]prcsidn 5lul globo ocular es doloross ol prondtico es grave,

Bl color amarillo no existe en el primer periodo,

El dolor do Jn espalda y do las piernas se loealiza en los mifsculog, y no
en Jos huesos mi en lag copunturas.

L albuminuria se observa oon frecuencia on enformedades febriles do
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eardeter agudo; pero en ningdn caso es tan constanto ni s¢ muestra tan tompra-
no como en I fickre amarill; en esta ilima, la albimina aparece por Iy gene-
ral 60 horas despus de las primeras sefiales de fnvasifn cuando no se encuen-
t0¢ no dabe dejarse do tener por sospechoso al enferma,

E herpes labial, frevuente aunque tardio, en el paludismo, no- existe
nunca en In fiebre amarilla.

Si g0 presentase diartea en ol enformo sospechoso, easi s¢ puede asegu-
rar que no s trata de fichre amarilla, porque jamds so ha observado ese sinto-
ma en esta enfermedad.

Proflaris—N] microorganismo de la fiobre amarila s fncnestionable-
mente un hongo saprofito que pueds ir desarrollindose en Jos lagares veeinos de
st punto de partida cuando encuentrs condiciones favorablos en ellos. El aire
no fo lleva sino f muy corta distancia (220 metros}; In opinién general es que
0 o transporta més alld de 110 metros del punto inicial, y solo signiendo la
direccitn de los vientos

Es de notarse que una ciudad en donde reina Iy fiehre amarilla no se
infecta toda, ni todos sus puntos son atacados en igual grado.

E1 microbio se localiza en el interior do las habitaciones, de. preferencia
en ¢l suclo, en los lugares himedos y oseuros y mohosas,

Su magor actividad, desde el punto de vista del contagio, es durant a
noche; asf 8o explica lo que sucedo en el Brasil: los habitantos do Rio de Jancie
10, adn los que no estin aclimatados, permanceen inmunes & aunque reine
una ¢pidenia, porque siempre toman la precaueibn de pemoctar en Petropolis.

U tiempo seeo eon viento favoreee el desarrollo de la epidemia, excep-
to cuando log vientos son intensos y fuertes,

Las lluvias hundantes hacen cesar las epidemias, pero sino son fre-
cuentes aparecen nuevamento con mayor intensidad. Do lo dicho se deduce:

1%) Que para preservarso del contagio, deberdn elogirse lns habitaciones
on lugares altos y secos, sin sombra, y que sean adotados por vientos que co-
rran en direcai6n del punto infestado,  Es proferible mucho sol & mucha som-
bra; en restimen, debe buscarso sequia, ol y ventlacién. Es do advertir quo,
contra 4 lo quo se cree genoralments, el agnano es un vehiculo del mierobio,
como g observa en La fiehre tifvidea; sin embargo, n0 es esta In ltima palabra
de la ciencia y valo mds emploar agua bien pura 6 cocinada.

Las basuras, serrin, maders y hojas en descomposicién al rededor da las
casag gon perjudiciales, Es preferible construlr lus habitaciones  cierta altura
del suelo, de mancra que el aire circnle librements debajo de ellas, y bien ex-
puesta al sol

No deben penetrar en las localidades infestadas més que personas inmu-
ues y sblo durante cl dis, siondo necesario pernoctar en oteo punto. S no hay
personas inmunes, la comunieacion con los lugares infestados se eatablecerf
por medios indirectos.

La raza negra y los blancos que han vivido mucho tiempo en lugares
donde a fiebre amarilla es endémica estfn menos expuestos 4 contraer la enfer-
medad; parece también que la nmunidad 6 extiends 4 los hijos de los aclima-
fados.

Los indisiduos delgados y vigorosos son menos propensos & contracr [a
enfermedad y resisten mejor enando Jos invade; lo contrario sucede con las per-
sonag plotiricas y sanguimess,

Debe de evitarse todo resfrio, especialmento cunndo e estd sudands, lo
misnio que exponerse 4 los rayos direotos del sol '

L fatign fisica, el miedo, La ansiodad, lus proocupaciones moralus, pre-
disponen al contagio,
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L coustipaciln pertinaz constituye uno do los prodromos de la enferme-
dad, mientras que Ia diarrea ¢s de buen augurio ; '

La alimentacion abundante en carng dispone & contraor Ia fiebre Amati-
Yl aumenta su gravedad, Eito se prueba con lo que sucede en Martinica
.0 1 Guadalupe, en donde Jos sirvientes negros que comen lo mismo quo sus
amos, son thn susceptibles para el contagio y 80 enferman tan gravemente como
sus patrones; mientras quo los negros que se acupan on el cultivo, no se anfer-
man,  Agua purs en abundanciz frofus y verdures frescas, producen, pues, un
ofecto contrario al de la carne, :

El vostido interior debe ser de franch, especialmente |a camiseta; ¢l som-
brero ha de ser holgado y fresco, i ' .

Si alguna persona resultae enforma de fiobre amarill se ovitard I -
foceitn do la easa y da los alrededores, aislndo el caso y desinfectando inme-
diatamento ol enfermo y 4 lo que le rodea.  Esto se consigue ficimante, pues
Io fiebre amarilla no es contagiosa en el sentido corriente de osta pnla})m, ¥ 86
Io se comunica en virtud de 1a infeccitn de las cacas y de lo que contienen, ne-
cositéndose sin embargo, para que L infeecitn se produzea, el trascarso do va-
rios dias, de manera que Sumnle ese tiompo ¢l atacado es tan inofensivo para
10 que lo aeisten, como cualquier otro eu(!cnm.

Livese la rops en In casa, pues Ia lovanderta 4 donde se mande puede
estar infeotads y 1o es el agua ni el jabin Jos que impedidn que se_contagie.

No s conoce medicina alguna que evite el desarrello do ln fiebre ama-
rill; sin embargo, el uso de los laxautes es ventajoso porque impide la const

acion,

; Tratamiento—Puede decirse que el 75, de los casos de febre amarilla
no neeesila para mejorar mes que la eserupulosa. observancia de las roglis bi-
giénicas aplicables  toda enfermedad, especialmente en los nifios Lo ficbre
amarilla e, de entee las enformedades que matan, quizé la més barata, lu mds
trivial; si mata, lo haco on pocos dias, si se cura no' solamente no deja rastro
ninguno, &ino Huc confiere Ia inmunidad, y més del 50%do los atacados quedan
inconscientes del peligro que han corrido.

La primera recomenducion que hay que observar en el acto de sentirse
enfermo, y mienteas llega el mélico, es tomar un purgante, el mis eGmoda, por
gjemplo, 26 3 6 4 pildoras catfrticas.

En cuanto 4 Ia alimentacion, se tomrd atol de arroz, 6 do sagli 6 de
maizens, y ms para satisfacer el apeito que eomo alimento nutritivo.

El'suero do Sanarelli ha dado hasta la hora los siguientes resultados:

En San Carlos de Vinhal (Brasil) 8 casos tratados, & muertos

En Rio de Jueiro .............. et h

Llama mucho la atenci6n que habiéndose presentado § casos en Ja pri-
sidn do San Carlos de Vinha, se procodid 4 la inoculacitn de todos los prisione-
ros y se detuvo la epidemiag no se presentt ning(n otro caso,

T

NOTAS BIBLIOGRAFICAS

Revista Lera-americana do Ciencias Médicas—~Entee los can-
jes con que hemos sido favorecidos en estos ltimos tiempos, debe
mos hacer mencidn especialisima de b Revista lero-ameriana de
Ciencias Medicas, publicada en Madrid, bajo la direccitn del emi.
nente Cirujano Federico Rubio y Gall.  Trae esta revista importan-
tisimos trabajos originales que honran mucho, muchisimo 4 1a escue-
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la-espanola. Hay que leer y saborear, sobre todo, lis clinicas del
profesor . Rubio: jqué amena ¢ instructiva lectura, cudnta ciencia
¥ cuanta experiencia no estn condensadas en estas lecciones!

Al publicar esta revista, ¢l valiente y sapientisimo-anciano,
aspira & un fin que no puede ser mas noble: “no nos proponemos, di-
ce¢l, honra ni provecho propio. Rayando en la senectud, cansados y
cercanos al descanso eterno, acometemos una empresa para nuestros
tscasos medios, con un fin exclusivamente patritico: empujar nues-
tra raza de aqui y de mds alld de los mares en el camino de la fges-
figacidn e la Ciencia; 6, lo que es Jo mismo, de la mayor y mejor
distribucion de sus beneficios.

Nos hemos quedado atrds con respecto 4 otros. pueblos y ra-
zas. - Necesitamos por cso salvar pronto las distancias, trabajar mds
y correr mas,

Doy ¢l ejemplo por el poco tiempo que me queda, ; Benditos s pa-
sdis hacia adelante por encima de mi cuerpo muerto; indignos, i se-
guis entumecidos viviendo solo para estar quietos y ver pasar f otros”

Recomendamos calurosamente la lectura de la Revista Jhero-
americana de Cencias Médicas.

Medicaciones modernas, - Serolerapia por el Doctor Nitfes
(rrans. - Madrid, 1899, librerfa Hernando (1) No parece sino que
el Doctor Niifiez Granés, interpretando las altas miras del Doctor
Fed. Rubio, quisiera cuadyuvar & su obra. patrigtica publicando un
trabajo muy bueno sobre asunto tan importante y de tanta actuali-
dad. ~ Ellibro tiene una gran cualidad: es corto 'y en €l encontrard
el lector Iu descripeidn clara y concisa de todo lo” que se relaciona
con la Seroterapia.

A huestra mesa de redaccion ha llegado también el Formuls-
rio Terapéntico para uso de los prdcticos, por |. B, Fonssagrives, 2"
edicidn espaiiola, Madrid, 1899, Librerfa Hernandn,

El nombre de Fonssagrives, el sabio profesor de Montpellier,
¢s suficiente para recomendar esta obra; por lo demds es “un formu-
lirio clinico, destinado 4 satisfacer las necesidades diarias del prdcti-
(o, es una verdadera gufa, un recordatorio permanente, en cuyas pé-
ginas encuentra el médico resueltos todos los problemas que & cada
instante ponen en prensa su cerebro,”

(1) En venta, en San José, en Ia Libreria Espanoln de Doda Mariav. de Lines,

-
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Influgnza,—Por varios conductos sabiamos que esta en-
fermedad habia hecho su aparicidn en la provincia del Guanacaste
y hace como un mes, uno de los seiores médicos (e ejercen €n esa
importante regicn del pais, tuvo la atencidn, ademds de cumplir con
sit deber, e comunicarlo oficialmente & la Facultad Médica.
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Como era de suponer, la epidemia se ba propagado .r..'lpltllél.
mente v hace como quince dfas que la-tenemos €n San Juslc. ].’n-
general y hasta a presente, la enfermedad se ha ,pr‘ezcnml{ hapo
forma benigna. Ll ataque se reduce  dos 6 tres dias de alta tn-
peratura acompaiada de dolor de cabeza. y quehmmaqutcl: gene:
rili~4 es0 se. agrega. invariablemente. un catarro bronquial mds /6
menos intenso.—Sin embargo, se han sefalato algunos casos de
complicaciones pulmonares. ; - s

raso—El presente nimero de ls Gacela Medica salc con
altin reteaso debido 4 que los cajistas de la mprenta. Nacional han:
sido atacados por la epidemin reinante, i lnﬂlwmn.-—‘Cnnm el ni-
meroso personal de dicho establecimiento pago ya, casi en su totali-
dad, e tributo 4 la enfermedad, dichosamente sin graves consecuen-
cias, esperamos que no se repetird €l hecho apuntado.

Fighre amarilla y Peste Bubdnica, -Asf como se nos’
“c0ld" fa iebre amarill ex Aljucla sin quehasta la hora haya sido
posible exterminarla, asf no nos extrafiaria que uno de estos dias se
nos meta también la peste bubénica. ;La razon?=La razin es muy
sencill. - Supongamos que un barco se presente en el Limén tra-
yendo en lxs mercaderias ¢l germen de Ja peste, ya sea que éste se
encuentre en los mismos electos, ya sea que venga alguna rata en-
ferma & de cualquier otra manera oo nos vamos darreglar para
impedir que la peste se desarrolle en el pais? Indudablemente que
€50 1.5 posihﬁ: impedirlo, pues en el Limén no existe una. estufa
para levar & cabo la desinfeectdn rigurosa de las mercancias que all
lleguen de procedencia sospechosa 6 infectada, y si esta desinficeicn,
que es la base del sistema moderno e Policia” Sanitaria y que ha
reemplazado ¢l antiguc régimen de cuarentenas, acordonamientos,
lazaretos, cierre de fronteras, ete., ete, si esta desinfeceién no s
efecta ¢ebmo no se ha de desarrollar, con toda. facilidad, I peste fo
mismo que cualquiera enfermedad contagiosa? En realidad, en ¢!
estado actual de las cosis, el trabajo es que el germen de Ja peste
se presente que aquf no encontrard obsticulo RINgUNO para su- pro-
pagacién, y esto, hay que confesarlo, es iy grave, :

 Elmédico de puerto del Limén ha lamado Ja atencién del
Gobierno § este respecto y b declinado, con razén, Iy respol-
sabilidad que sobre este punto pudiera recacrle, La Facultad M-
dica no solo ha apoyado las observaciones de dicho médico, sino
que, entre las medidas que ha aconsejado se tomen para. evitar Ja
mnvasidn de tan tcrriblf: auote, estd la de mandar pedir, sin demora
alguna, estufas dg desinfeccidn para ¢l servido sanitario el Limdn,
Puntarenas y capitales de provincia del interior,

—

Reproduccidn —El trabajo- sobre Ja poliomtelitis agnda an-

ferior del “Doctor M, Ziiga que se publicd en ¢l nimero anterior
de esta Gacol, por liaber s

: alido con graves errores de imprenta, lo
reproducimos hoy.
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