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HIDEYO NOGUCHI

Es el profesor del Rocke-
feller Institute, quien trabaja
actualmente en las importan-
tes cuestiones de la cuti-reac-
ci6én, cultura del treponema
palida, la pardlisis general
v la sifilis, de cuyos trabajos
importantes hacemos en el
presente namero una corta
exposicion.

-
L

Hideyo Noguchi, nacié el
24 de noviembre de 1876 en
Wakamatu, Japon. Terminod
sus estudios de medicina en
Tokio en 1898 y fué interno
en ¢l hospital del cirujano
general barén Sato. Entré
después en el Instituto para
estudios de las enfermedades
infecciosas bajo la direccién
del profesor Kiiasato., En
1901 vino a la Universidad
de Pensylvania como asis-
tente del profesor Flexner. De 1903 a 1904 estudia en el Instituto Seroteriapico
del profesor Madsen. Después en 1904 entra al Instituto Rockefeller para los
estudios médicos y es actunlmente uno de sus miembros asociados. Tiene el
diploma honorario de Maitre de sciences, de Iln Universidad de Pensylvania (1906.)
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3 LLa Luetina Reaccion .
(Cuti- reaccién de la sifilis.)

Después de los brillantes estudios de Metchnikoff, Elrich, Kitasato, ectc.,
aparecié en la escena cientifica un nuevo fendémeno cientifico llamado por
Richet: anafilaxia. Los estudios de infinidad de autores han establecido la na-
turaleza especifica de ese fenémeno, utilizado para el diagnéstico de ciertas
enfermedades. De ese modo tenemos para la tuberculosis la prueba de Ia tu-
berculina de Kock, la cuti-reaccién de von Pirquer, la optalmo-reaccién de
Calmette, la opralmo -reaccién de Chantemesse, etc. etc.

La reaccién local basada sobre la supersensibilidad utilizada la primera
vez por Von Pirquet, v conocida con el nombre de allergia, parece desarrollarse
en ciertas enfermedades infecciosas como ia sifilis ¥ la tuberculosis. Pero an-
tes de emplear ese reactivo, es necesario obtener los principios constiturivos
del micro-organismo infectante, bajo una forma pura v suficientemente con-
centrada. Esto explica co6mo el reactivo debe ser extraido de un material ob-
tenido de culturas puras del micro-organismo en cuestion, y para eso e€s ne-
cesario que los organismos infectantes sean obtenidos en cultura pura.

Respecto de la sifilis algunos autores habian visto la posibilidad de ob-
tener una cuti-reaccién, que no se habia realizado por falta de culturas puras
del Treponema pallidum: obtenidas por NAGUCHI en 1911 {Serum diagnosis of
sifilis, 1912, 3.% edit.) Aunque muchos otros autores se ocuparon en esta cuestion,
los resultados fueron inconstantes, en razén probablemente de la impureza del
material empleado.

Obtenidas las culturas del Treponema pallidum, comenzaron los estudios
de inmunidad y anafilaxia.

En resumen, la luetina se prepara de Ia manera siguiente: Ias culturas
puras del treponema son colocadas en un bocal esterilizado a fin de moler el
treponema, hasta obtener un extracto libre de toda sustancia extranjera. La
emulsion que resulta de esa maniobra debe ser perfectamente liguida; v para
es0, se le agrega una cantidad de culturas liquidas. La emulsién se calienta
a 60 c. durante 30 minutos. La luetina asi preparada contiene siempre seis
razas diferentes de treponema pilido. Es necesario para aumentar Ia poli-va-
lencia, emplear tantas especies como se pueda.

En el momento de su empleo la luetina se diluye en una cantidad de
suero artificial esterilizado.

La inyeccién de luetina se hace en el dermio de la piel del brazo dere-
cho; la cantidad inyectada es de 0, cm3 07 por un adulto, 05 por un nifio; se
ve aparecer enscguida una pequefian papula blancusca que desaparece dicz
minutos después.

La inyeccién de luetina determina una reaccidn positiva o una reaccion
negativa.

. CUAN_D(.) LA REACCION ES NEGATIVA, se nota en el sitio de Ia
picadura, veinticuatro horas después, un ligero eritema que ha desaparecido al
cabo de cuarenta y ocho horas. A veces después de las veinticuatro horas, se
nota una papu_la netamente levantada, dura, rodeada de una zona eritematosa
més o menos intensa; esta papula regresa poco a poco y desaparece al quinto
dia no dejando mas gue una ligera pigmentaci6n; y tratindose sélo de una
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irritacién banal causada por la inyeccién de una sustancia extran]cra. que: no
hay que confundir con una reaccién positiva.

LA REACCION POSITIVA puede presentarse bajo tres Formas: Ia for-
ma papnlosa, la forma pustulosa y la forma torpida, cada una de ellas caracte-
rizada por lo que en si significan las expresiones empleadas para designarias.

La luetina reaccién no tiene influencia sobre el estado general; sin em-
bargo a veces puede notarse una pequena elevacion de temperatura que llega'
a 389 y una cefalea pasajera.

En resumen la luetina reaccién nos da un medio de descubrir la exis-
trencin de infecciones sifiliticas en un estado crénico o lartente en el cual los
sintomas clinicos o la reaccion de Wasermann son temporariamente ausentes.
Una luetina reaccion negativa en los casos crénicos de sifilis en gue los sin-
tomas son graves Yy la reaccién de Wasermann evidente, indica-un pronés-
tico desfavorable;tal es a menudo el caso en los individuos atacados de pardlisis
general. La luetina reaccidon no debe ser puesta en paralelo con la reaccién
de Wasermann.

LLa cultura del treponema palido

Desde que Schereschewski anuncié en 1909 gque habia llegado a culti-
varlo, aprovechindose de tejidos humanos ciertos spirochetes pilidos, aparecie-
ron de diferentes fuentes un gran nimero de articulos a ese mismo propdésito.
Hasta ese dia se cuentan al menos diez investigadores que pretenden haber
obtenido culturas puras de spirochetes péalidos. Muhlens, W. H. Hoffmann,
Noguchi, Sowade, Arheim, Tomasczewski, Shmanine, Nakano, Baelack, ¥y re-
cientemente Schereschewski, y otros seis gque sdélo han obtenide productos
impuros: Brucner y Galesesco, Boas y Proca, Danilla y Stroe.

Los medios de cultura empleados por los diferentes investigadores pue-
den dividirse en tres grupos principales: a) suero de caballo y de otros ani-
males solidificndo (Chereschewski, Muhlens, W. H. Hoffmann, Tomascewski,
Sowade, Nakano, Shmanine, Brucker, y Galesesco, Boas); b) agua de suero con
tejido animal fresco (Noguchi); ¥y c ) agar de aceite, con tejido animal fresco
(Noguchi). Entre los que han empleado el medio de Schereschewski, Shmanine,
lo han modificado regandole una pequefia cantidad de sodio nucleinico. Nakano,
el agar peptona, y Proca y sus colaboradores el dcido pirogdlico. Baelack se
ha servido con éxito del medio recomendado por Noguchi.

El origen de los materiales ha variado. Schereschewski, Sowade, Tomas-
czewski, Arheim, Brucner, y Galasesco han empleado exclusivamente o prin-
cipalmente tejidos sifiliticos humanos, mientras que Muhlens, Hoffmann, Scha-
manine, Nakano, Baelack y Noguchi han experimentado con tejidos del hombre
¥y también con los de conejo. Sin embargo es importante hacer notar que
Muhlens y otros han tenido buen exito sirviéndose de conejos, mientras que
¥o he podido obtener seis series puras de diez fuentes diferentes.

La primera produccién de lesiones sifiliticas en los animales por medio
de culturas puras, fué hecha por Noguchi en 1911; sirviéndose de dos series
obtenidas del sifiloma en los testiculos de un conejo habiendo provocado le-
siones testiculares tipicas en muchos conejos. En seguida, Hoffmann, en 1911,
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Sowade, Shmanini (1912), Nokano (1912) y Baeslack (191.?{) han obtenido los
mismos resultados, mientras que Bruckner y Galasesko tuvieron en 1910 buen
resultado en un conejo con un material impuro (3.2 _generac:én). _Tomascze-—
wski (1912), ¥ Sowade en 1911 llegaron a infestar conejos por mcchc: de cul-
turas humanas de provenencia humana. Ademidis en 1912, Noguchi provoc_ﬁ
lesiones tipicas de la piel en las cejas de varios monos {(macacos ¥ cercopi-
theques) por medio de culturas puras provenientes de culturas. puras de tejidos
sifiliticos humanos. La virulencia de ese organismo desuparecao. como cuatro
meses después de la cultura conservando todas sus otras propiedades biolagi-
cas intactas al cabo de tres afios.

Existen diferencias fundamentales en lo que concierne Ias propiedades
biolégicas del organismo cultivador Muhlens y Hoffmann de un lado, ¥ por
Noguchi del otro.

De lo gque precede (véase La Presse Medicale n.2 81, articulos de NO-
GUCH]I), se deduce lo que sigue: La primera prueba formal de la cultura pura
de el spirochete pilido, ha sido dada por Noguchi en 1911. Para conseguirlo
se emple6 un método anaerobio especial. Los investigpadores ulteriores han
obtenido spirochetes piillidos patégenos por métodos de cultura mis simples
pero segun Noguchi, no han probado de manara cierta la exclusién de espe-

cies saprofiticas aliadas.

Paralisis General y Sifilis

El descubrimiento del treponema palido en el cerebro de los
paraliticos generales. La trasmisién del treponema pdlido del
cerebro de los paraliticos generales al conejo y la produccién
experimental de la encefalitis sifilitica difusa en los animales.

Gracias a las investigaciones exactas y laboriosas de Baile, Calmetil, Es-
marchy Jessen, Kjelberg, Fournier, Mendel, Nageotte, Bins, Wanger, Marie,
Nissl, Guillain, Kraepelin, Alzheimer, Nonne ,Kraft- Ebing. Wesphal, Obers-
teiner, Erb, Leredde, Jolly, Regis, Wollemberg ¥ muchos otros, se llegd a re-
conocer en la pardlisis general una afeccién determinada del sistema nervioso
central, aliada ectiolSgicamente a la sifilis. La sintomatologia y la anatomia pa-
tolégica de la paralisis general estan tan bien conocidas y establecidas, que
no nos ocuparemos de ellas. Sabemos que la paralisis general se termina in-
variablemente por la muerte, que esta enfermedad ataca casi cuatro veces mas
hombres que mujeres, que comienza en la fuerza de la edad, que sus victi-
mas son de 15 a 30 por ciento de todos los internados en los asilos de demen-
tes. Ya son conocidas las diferentes teorias de la patogenia de la parilisis ge-
neral y del tabes dorsal que Moebius, Strumpel, Fournier, Erb, etc, ¥ sus a-
lumnos, han sostenido durante los altimos cincuenta afios, sin llegar a una so-
lucién satisfactoria del problema.

Si las estadisticas de los diferentes Clinicos demuestran que Ia parilisis
general se desarrolla en las personas habiende tenido 1a sifilis, no existe prue-
ba concluyente de que la parilisis es una verdadera afeccion sifilitica. Los des-
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cubrimientos citolégicos, bioquimicos y serolégicos (Ravaut y Sicard, Nonne
¥y Agqelt, Wassermann y Platt) han sin embargo establecido la relacién estre-
cha entre la sifilis ¥ la llamada para-sifilis mds probable gque nunca, sin que
fuera concluyente, desde luego que la demostracién del agente causal de la si-
filis, no habia sido hecha. Estibamos pues frente a una situacién paradojal, a
saber, que en la parasifilis ciertos fenémenos indicadores de procesus sifiliticos
se producifin sin que la presencia del organismo sifilitico fuera probado en el
organo atacado. Las observaciones de Alzheimer, Nonne, Fournier, Krafft-
Ebing y otros, sobre Ila forma juvenil de la pardilisis general y su parentela es-
trecha con Ia heredo sifilis, asi como la existencia simultinea de lesiones pa-
réticas y sifiliticas en ciertos casos traidos a mano por Zambaco, Westphal, L.
Meyer, Bins, Wager ete, indican Ia naturaleza sifilitica de esas infecciones. Las
observaciones de Krafft- Ebing en las cuales ha notado que los paraliticos
resisten a la infeccién sifilitica, son importantes desde ese punto de vista por
gue atan los procesus patolégicos de la parilisis general a la sifilis activa.

Se ve pues que la cuestién de la relacion de la sifilis con la parasifilis
gqueda resuelta y dependia tinicamente del descubrimiento de los espirochetes
pialidos en las lesiones. Mucho tiempo se ha consagrado y mucho trabajo a
este fin, desde el descubrimiento memorable de Schaudin y Hoffmann, pero

sin éxito.
-
- -

A pesar de Ia falta de éxito en esos descubrimientos, In observacion de-
mostré a Noguchi que el espirochete pilido toma a veces una forma granular
en cultura, ¥ lo indujo a estudiar nuevos cortes de cerebros de paraliticos co-
loreados para la busca del espirochete pilido. Despues de haber estudiado 69
preparaciones sobre 70 apercibié un espirochette precisamente en el momento
en gque iba a abandonar la preparacién, ne pudiendo decidir si los granulos conte-
nidos en la preparacién, eran formas granulares de espirochetes pilidos o pre-
cipitados. Un solo espirochete tipico sobre las 70 basté a obligarlo a rever los
cortes un gran namero de veces, lo que dié por resultado el demostrar la pre-
sencia de espirochetes pialidos tipicos en 12 casos sobre 70. Esos resultados
fueron publicados por M. J. W. Moore en el mes de febrero de 1913.

Inmediatamente después fueron estudiados 130 otros cerebros de parali-
cos; en 36 casos de esta serie, espirochetes pilidos, fueron puestos en eviden-
cia, lo que hace mas o menos 25 por ciento de resultados positivos, calculan-
do las dos series en conjunto (48 sobre 200 casos ). En seis casos fué em-
pleado el ultra microscopio con cerebro fresco, ¥ en uno de los seis casos, la
presencia del espirochete fué demostrado.

Esos resultados fueron pronto confirmados por otros ( Marinesco y Mi-
nea, Marie, Levadati, Bankoski, Forster y Tomas Wczeski. Este ualtimo y Fors-
ter han observado movimientos activos de este organismo.

Las propiedades bologicas de los espirochetes pilidos notadas en la
parilisis general son de un interés considerable. Los autores que sostienen la
teoria sifilitica de la paradlisis general y del tabes se apoyan, la mayoria, en
el cardacter benigno de Ja infeccién durante las fases primaria y secundaria.

Piensan que el organismo que afectarA mas tarde el sistema nervioso
central, tiene cierta afinidad especifica por este altimo. Los famosos casos de
Brosius, en los que varios sopladcres de botellas fueron infestados en la mis-
ma fuente y atacados mas tarde de parilisis, de tabo-parilisis, de sifilis cerebro
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espinal son conocidos. Que haya un virus nervioso entre los espirochetes
pilidos es importante desde el punto de vista prictica, pero hasta hoy no se
ha hecho investigaciéon exacta sobre este punto.

-
- -

Con el Bn de establecer el caricter infeccioso, y después las propiedades
del espirochete encontrado en el cerebro en la paridlisis gene..ral, I:Qaguchi hi-
zo una serie de experiencias para trasmitir el espirochete pilido directamente
de un cerebro de parilitico a un conejo. Treinta ¥ seis conejos fueron inocu-
lados con las emulsiones de seis especimenes diferentes de cerebros de para-
liticos en estado fresco.

Se observé en dos de los seis conejos inoculados, con el material sacado
de uno de los casos, al cabo de noventa vy siete dias para el uno y de ciento
dos dias para el otro, una induracién tipica en el parenquima testicular y piel
del escroto. En el primer caso, los espirochetes pdlidos eran poco numerosos,
mientras que en el segundo se presentaron en abundancia. El desarreollo de las
lesiones es excepcionalmente lento si se le compara con las trasmisiones hechas
de chancros ordinarios o lesiones ordinarias en este animal, pues en el altimo
caso, las lesiones aparecen generalmente en un intervalo de cuatro a seis sema-
nas, rara vez dos meses. El segundo grupo de esta serie presenta igualmente
pequenas lesiones, ligeramente duras en uno de los cuatro conejos inoculados—
en el testiculo; el periodo de incubacién es de cerca de tres meses.

Nichols v Houg proveocaron la Keratitis sifilitica en ¢l conejo por medio de
la inoculacién intra testicular de la emulsiéon de un cerebro de paralitico. Sin
embargo no se pudieron encontrar espirochetes pilidos en la lesién, pero la
lesion de keratitis fue trasmitida a una serie ulterior de conejos.

La causa del largo intervalo entre la época de infeccién sifilitica primaria
y el desarrollo de los sintomas paréticos, por término medio de ocho a doce
anos, es siempre desconocido, pues entre el cardcter latente y la patogenesis de
la paralisis, puede haber una relacién determinada. 2Por qué la sifilis cerebral
oﬂcerebro espinal aparece mis pronto que la llamada parasifilis? Esta cues-
tion no tiene respuesta suficiente. Los resultados experimentales de Noguchi
son los siguientes. El sistema nervioso central de monos y de conejos es re-
fractario a la infecci6n sifilitica, aun cuando el virus sea intrducido directa-
mente en la sustancia cerebral. La mayoria de animales se conservan en
perfecta salud durante un periodo indefinido después de la inoculacién intra
cerebral del espirochete pialido. Probablemente esos animales necesitan ser
sensibilizados antes que el espirochete palido pueda infectar ¢l cerebro.

Las‘cxperiencias anteriores son sin interés en la interpretacién de Ia
patog.ener.ls. de la paresia general, pues ellas indican que la sensibilizacion
anterior, rinde vulnerable a la invacién del espirochete pialido el sistema
nervioso central de animales, que sin €50, serian refractarios.

Teonoro Picapo

(Para m#fs detalles vednse las obras de Noguchi vy

PRESSE MEDICAL. No 81 del 4 de Octubre de 1013) '8, Meerutura [espacial enle
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NOTA EDITORIAL

Establecimientos de Beneficencia publica

Segun datos que tenemos, parece que la mayoria de esos estableci-
mientos, fundados v sostenidos por ¢l pueblo costarricense, para mitigar
el dolor y avudar a las victimas de la lucha por la vida, se han conver-
tido, algunos, en fuentes de explotacion, en vez de ser refugios de con-
suelo v de amor.

En un diario de esta capital se publicé hace poco una queja relativa
al hospital de Limén, v a ser cierto lo que dicen los firmantes, vale tan-
to entrar a ese hospicio de caridad, como llegar a la porrada aquella del
inferno del Dante.

Hay otros establecimientos en el pais, qus por el estilo del de Li-
mon, no prestan al necesitado el auxilio para que han sido creados. En
realidad, el servicio administrativo y la organizacion de nuestros estable-
cimientos de beneficencia pidblica, apesar de la buena voluntad de las
Juntas de Caridad, deja mucho que desear. Una inspeccién oficial de
parte del Gobierno seria muy provechosa.

TEODORO FPICADO

Aj - —— . - — ——

VARIOS

LCOHOLISMO. Enfermedad de la voluntad. Alentado por el Estado el
olismo encuentra maravilloso terreno de cultivo en las costumbres contem-
rianeas. [Cudantos comercios, cufntas industrias gravitan en torno de Ia
taberna y no se establecen sino sobre su mostrador! Es lo que demostraba
recientemente el doctor Artault, de Vevey, en su Age du Zineg, y lo que expli-
caban Leon y Mauricio Boneff en sus Marchands de Folie: olicinas de colo-
cacion, casas amuebladas, casas de prostitucién, fondistas, bailes, conciertos,
etc., lugares de placer o lugares de trabajo y, cosa mas grave aun, lugares
de habitacién, todo solicita al proletario a alcoholizarse, a pedir a la hada
maldita el espejismo de sus alucinaciones, la excitacién ficticia, el latigazo .

2Cémo Iluchar en tales condiciones? En las Casas del pueblo, se ve, di-
ce Urbain Gohier, pegada a las paredes la recomendacién a los trabajadores,
de gue se liberten ellos solos. Si, libertarse solos, sin el socorro de las leyes,
sin el auxilio de los demagogos. Y libertarse de su propio tirano, de su peor
explorador, de su peor enemigo, de su propio vicio ; libertarse ellos solos del
alcohol. ]

Tiene razén Urbain Gohier, que se liberten ellos mismos: nadie puede
hacerlo por ellos : mejor dicho nadie les ayuda a ello y todo los impulsa por
el camino mortal de la intoxicacion.

alc

Dr. Lucien Nass
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La vacunacién antitifoidea en el VII Congrese Internacional de Ciencias Mé-
dicas en Londres del 6 al 12 de Agosto de 1913.

Nuestro compaiiero y amigo el Dr. Berrocal, nos ha remitido la comu-
nicacién siguiente que se relaciona con el trabajo publicado en el namero an-
terior respecto de la vacunacién antitifoidea. Es conveniente esta aclaracién
desde el punto de vista histérico: o

“En ese Congreso el Dr. Vincent, ponente en esa cuestién, dijo, que la
vacuna contra la fiebre tifoidea procede de los métodos de Pasteur y fué apli-
cada por primera vez al hombre en 1806 por Pfeiffer y K&ll y por Alrwoth
Wrigth, que desde entonces, ese método, se ha extendido por diferentes pai-
ses, donde se ha experimentado con eficacia. v

Si esto fuera exacto, nada tendria que objetar y me conformaria con
aceptar la gloria que corresponde a tan sabios doctores por el gran beneficio
que ese procedimiento reporta a la humanidad, pero por tratarse de una cues-
tiGn tan importante, me ha parecido oportuno volver por los fueros de la ver-
dad y conceder la prioridad a gquien Ilegitimamente le corresponde, y a ese
efecto copio literalmente lo que sigue.

La Revista de Medicina y Cirugia Prictica de Madrid de fecha 14 de
Julio de 1913 en su pdgina 68 dice: -

Vacunacién contra Ia tifoidea. Propiedad de Ferran. El Dr. J. Chabas
publica en la Revista de Higiene vy de Tuberculosis el siguiente articulo:

‘“*En mi articulo anterior olvidése la composicion de una cuartilla que por
tratarse del interesante hecho de una prieridad espanola en Ia vacunacién anti-
tiica, es de justicia no omitir al tratar ese tema. i

Como ya dije, Chantemesse afirma gque el primer ensayo de vidcunacién
antitifica en el hombre, realizé6se con su vacuna en 1906. En este asunto,
como en tantos otros de bactereologia, la prioridad corresponde a un espaiol,
al ilustre Dr. Ferréan.

Nuestro compatriota, una veintena de afios antes, en 1887 priictico ya,
la primera vacunacién, en si mismo, empleando cultivos viejos, pero vivos del
bacilo de Eberth; vacundé ademés a unos veinte individuos.

Reciente la campana de Ia vacunacién anticolérica (1885), un peridédico
barcelonés, La Publicidad, comenzd entonces (1887) a ocuparse de dicha expe-
rimentaciéon antitifica, y, molesto el Dr. Ferran por dicha intervencién, cesé
sus trabajos. Sirva ese recuerdo como constancia de la fecha.

__ En el Bulletin de Plnstitut Pasteur, tomo IV, afio 1908, pdginas 1029 y
siguientes aparecié un estudio de Arnold Netter, sobre la vacunacién antitifi-
ca, en el que se consigna la prioridad de Ferrin y se refiere que inoculé con
“inyecciones subcutaneas de un décimo de centimetro cibico de cultive viejo
de bacilos tificos.”

A_ lo dicho pudiéramos agregar el dato de que nos consta, que en el La-
bor_atorlo de Ferrin se prepara hace ya unos catorce afios un suero antitifico
polivalente (bacilo de Eberth, perratifus A, perratifus B) y también hace tiem-
Po se elabora la vacuna de tal enfermedad.

En mater_ia pues de vacunacién antitifica cibele a Espafia por Ferrdan, el
honor Qe la prioridad, por més que en otras naciones no sabias alcancen una
proteccion que agui se desconoce.””

.Po_r mi parte he copiado _con gusto lo que antecede, para contribuir al
zg::c;;::;esn:;ai? la verdad y difundirla todo lo que sea posible, como en mu-
I iones lo han hc.:clgo otros, recabando lo que nos pertencce, que
sin escripulo alguno se apropian los mas listos.
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Y sin que ello sea restar méritos al Dr. Pfeiffer Kéll Wrigth y Chante-.
messe, glorias de la medicina contemporianea, es justo que nos descubramos
ante ¢l espafiol no menos ilustre Dr. Ferran, que en si mismo hizo la primera
vacunacién antitifica en ¢l afo 1887, como la anticolérica posteriormente.

Joaguin BERROCAL

La Tintura de lodo contra la desolladura de los pies. Un médico militar
de los ESTADOS UNIDOS, M. H. Richerdson (Military Surgeon, noviembre
de 1912), ha hallado que Ila tintura de iodo da excelentes resultados como
tratamiento en las desolladuras de los pies tan frecuentes en los soldados.
Que se trate simplemente de irritacion, de excoracién superficial o de ampolla
rompida, se embarduna toda la regiém con la tintura de iodo sin lavado
preable, para después recubrirla de un emplastro de oxido de zinc. Una
ampolla sin abrir, se embarduna con la tintura de iodo, v después se pun-
ciona en su parte miis declive. Hecho esto, tintese el iodo sobre el orificio
de la puncién y se cola el emplastro al oxido de zinc. Si se trata de una
llaga o herida profunda supurante, se cubre después de aplicarie la tintura de
iodo, de uno o varios dobleces de tarlatana sobre la cual se coloca el emplas-
tro al oxido de zinc. Al dia siguiente el enfermo puede, generalmente,
calzarse y andar sin dolor. Una condicién de éxito, es de colocarse el em-
plastro de manera que no haga pliegues.

La lucha contra la Tuberculosis en los Estados Unidos. El doctor H. Riggs,
ha recomendado hace algunos afos, la creacién de colonias industriales esta-
blecidas en las mejores condiciones climatéricas e higiénicas donde puedan
trabajar los obreros salidos de los sanatorios. El proyecto gracias a los
esfuerzos de su promotor, estd a punto de realizarse. El estado de NUEVA
YORK ha votado qultimamente una ley, aprobada por el Gobernador, autori-
zando a las municipalidades gque poseen un hospital o un sanatorio para tuber-
culosos, a organizar talleres dependientes de esos establecimientos, en los
cuales los obreros salides del hospital o del sanatorio, serian recibidos y
ocupados en la fabricacién de varios objetos necesarios a este establecimiento
0 a otras instituciones municipales. Se trata nada menos que de ir mas allda
en esta via, esiableciendo para los obreros casados, colonias industriales
anexas a los sanatorios y en los cuales les seria posibel llevar una vida de
familia.

Propagacion de la Fiebre Tifoidea. EI autor resume las observaciones
hechas a propé6sito de 28 grupoes de fiebre tifoidea, observada en 1911, ¥y
llega a formular la opinién, que es el enfermo excretor de bacilos que
constituye el dnico factor de propagacién de la enfermedad. El contacto di-
recto tiene un papel importante en los casos esporddicos durante Ila epidemia.
Desde el punto de vista epidemiolégico, son sobre todo los portadores de
bacilos, gentes que tienen negocios alimenticios, los que deben incriminarse
tomando en cuenta también, que en general la higiene en esa clase de
negocios no es muy recomendable. La atenciéon del médico debe fijarse
sobre todo y en cuanto a medidas profiliticas, en la desinfecci6n cuidadosa
de las materins fecales y la orina, pucs no se conoce ¢l medio de hacer
aséptico ¢l porteur de bacilos. G: BRUCNERKNER (Deutch medical Wochen-
schr, 19012, p. 1400) y Rev. de med, imtern).
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COMUNICACIONES

L.a Facultad de Medicina y los conceptos de algunos de
sus miembros acerca del Articulo VII del Tratado
de Paz y Amistad celebrado en Waishington.

Sefior Director de LA GACETA MEbIca

Estimado Sei’-mr mio:

Al llegar a mis manos ¢l namero del sibado de EI Noticiero me llamé
en seguida la atencién el encabezamiento del articulo Concepto errdoneo de algu-
nos de los miembros de la Facultad de Medicina. Crei encontrar alli alguna
luz sobre el asunto que hoy estd sobre el tapete de nuestra Facultad y que de
simple vendaval amenaza convertirse en tempestad.

Pero joh desengafio! el anonimista se limita a manifestarnos que los di-
plomas que hoy se coniieren en la vecina del Norte no son de los de a tres
por cinco que hace poco tiempo se daban alla.

Altamente satisfactorio es para nosotros, y debe serlo para el resto de los
centroamericanos, ese paso de adelanto; guiera el cielo que no sea el anico que
Nicaragua reporte de su actual orden administrativo.

Antes de entrar en materia sobre el asunto que nos ocupa, debo hacer
dos observaciones, a saber:

1.2 Dice el articulista que, un respetable caballero, cenocedor, por su
larga permanencia en Centroamérica, de la organizacion y régimen de las Fa-
cultades de nuestras hermanas, etc., etc. De esto se deduce ldgicamente, que
dicho cabaliero no es un centroamericano; y, por lo tanto, no debe inmiscuirse
en nuesiros asuntos; salvo el caso de que su opinién hubiere sido solicitada,
v en tal caso debié haber empezado por dar las gracias por ¢l honor inmere-
cido, etc.

242 Del mismo piirrafo se deduce que, al hablar de las Facualtades de
nuaestras hermanas comparadas con las nuestras, el articulista en referencia es
un costarricense, y a &l me dirijo, esta bien, pero mis me habria gustado dis-
cutir con parte interesada.

Otro si: dice el articulista: se han asegurado en discusion reciente de la
Facultad de Medicina sobre uno de los articulos de su reglamento, en pugna
con los Tratados de Wdshington, etc. Ya fallé el articulista; el articulo ese estd
en pugna con los tratados de marras. No tal, si acaso hay jueces en Berlin
ni usted es juez, ni estamos en Berlin; ranto mas cuanto que ese es ¢l punto
que vamos a discutir: si estd o no en pugna el Tratado con nuestro reglamento.

Al grano pues: Tratados de Wiaishington. “Articulo VII. Los individuos
que hayan adquirido un titulo profesional en alguna de las Repiablicas contra-
tantes, podrdn ejercer en cualquiera de las otras, sin especial gravamen sus
profesiones con arreglo a las respectivas leyes, etc...”’ Las leyes de Guatema-
lu_ex_igen la firma del Excelentisimo seflor Ministro, y cuando yo presenté
mi d_:ploma de Costa Rica, en Guatemala, todo pasé muy bien, con la peque-
fia diferencia que hasta Ia fecha Su Excelencia no ha tenido tiempo de poner
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la irma. Sin embargo, como el Articulo VII dice que con arreglo a las res-
pectivas leyes, yo respeto esa ley de Guatemala; pero también creo deben los
centroamericanos respetar las leyes de Costa Rica; y las de aqui no exigen
una visita al sefior Ministro, sino ¢ 300-00 y al dia siguiente puede cualquier
incorporado abrir su oficina y hasta ganar dinero del Erario pablico.

Otro respetable caballero, centroamericano, dicho sea de paso, y amigo
de toda mi estimacion, me dijo que alguno o algunos de los sefiores Magistra-
dos de la Corte de Justicia Centroamericana, contestarian o emitirian su opi-
nién sobre la interpretaciéon del articulo VII citado. Asi lo espero, y para
ahorrarles trabajo y molestias, aqui va la opinién que externé en la Facultad-
de Medicina para que si tienen a bien honrarme con sus argumentos en con-
tra, s¢ refiecran a ella. No busco honores para mi, que no los merezco, discu-
tiendo con tan ilustradas personalidades, sino hacer luz sobre un asunto en que
muchos opinan segiin sus circunstancias y pocos estudian o no entienden sin
pensar en las consecuencias que pueda traernos.

He aqui mi opinién:

4.4 gesi6on ordinaria de la Junta General de la Facultad de Medicina de
la Republica, celebrada a las siete de la noche del 1.2 de Octubre de 1913...
" Articulo VII1 del acta respectiva... El Dr. Zumbado dijo:

Rechazo el acuerdo en discusiéon de la Junta de Gobierno (el 9.2 exone-
ra de impuestos de incorporacién a los centroamericanos) y también los con-
siderandos en gque se apoya.

No creo que el impuesto general establecido por el articulo 36 del Re-
glamento General de la Facultad de Medicina debe ser modificado, derogado o
excepcionado. Los derechos de incorporacion que el articulo 36 establece recaen
igualmente sobre toda clase de titulos y personas, sean costarricenses (centro-
americanos) 0 extranjeros, quieran éstos la incorporacién por o sin examen.
No existe, pues, el carficter de singularidad o de diferencia de lo comnn y
ordinario, que es la significacion del calificative EsSPEciaL. Ademds, prevee la
clidusula VII del Tratado que nos ocupa con las palabras: “podrdn ejercer en
cualquiera de las otras sin especial gravamen sus profesiones con arregio a
las respectivas leyes...” que en tal caso, se comprende, que se respeten las
leyes nacionales en la materia de las Repnblicas de la América Central, y la
Ley Organica de la Facultad de Medicina es anterior con mucho a los Trata-
dos, v el Reglamento de la Facultad de Medicina también; y por consiguiente,
el gravamen general establecido por el articulo 36 del Reglamento de la Fa-
cultad no ha guedado derogado por los Tratados. Aqui no se detiene ninguna
incorporaciéon con pretextos de alguna clase: pagados los derechos por un can-
didato a la incorporacién, si ésta se solicita por quien tiene derecho a acogerse
a los Tratados, inmediatamente se concede la incorporacién sin examen, con
s6lo la presentacién de los titulos debidamente autenticados; ¥y si el candidato
no puede acogerse a los Tratados de Washington, inmediatamente se¢ le seinia-
lan dias, los mis proximos posibles a la solicitud, para que rinda las pruecbas
del caso; y el hecho es gque los profesionales muy pronto entran a practicar
su profesion en Costa Rica. En cambio fui a Guatemala hace algunos afios y
quise incorporarme en la Facultad de alli; v ciertamente no se me cobraron
derechos de incorporacién, no se me pidié dinero, pero el hecho es, que el
Ejecutivo de Guatemala no puso a mi diploma el pase respectivo ¥ volvi a
Costa Rica sin haber logrado la incorporacién, que para mi es lo de menos;
pero lo gque es peor, sin que a esta fecha me hayan devuelto mi titulo, aun-
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que esto fué anterior a los Tratados, también lo fué la incorporaciéon de Julio
L6pez: de donde deduzco, que hay diferentes maneras de violar nuestros Tra-
tados, que llevan el fin de impedir la priictica de las profesiones liberales; y
es, a mi juicio, el caso que presento, peor que cobrar derechos de incorpora-
ci6n... Volviendo a mi tesis, digo, que no me parece justo que los individuos
que hayvan adquirido un titulo profesional en alguna de las Republicas centro-
americanas puedan ejercer aqui no sélo sin presentar el examen reglamentario
sino también sin pagar los derechos generales de incorporacién, pues se coloeca
al costarricense en un pie de inferioridad con relacion a los ofros centroame-
.ricanos, a lo menos en cuanto a trabas para entrar en el ejercicio de su pro-
fesion inaceptable, ¥y no puedo creer ni por un momento, que €s0S famosos
Tratados de Washington hayan sido hechos y aprobados para perjuicio de los
costarricenses y provecho de los extrafios que tengan el gran privilegio de
haber adquirido titulos de las otras Repiblicas de Centroamérica... El Dr.
Zumbado agregd: me parece impropio y hasta bochornoseo, que a un momento
dado tuviéramos—por razén del nimero—a esos médicos extranjeros incorpo-
rados sin examen y sin pagar derechos. examinando a jévenes médicos costa-
rricenses graduados en Europa o en Estados Unidos de Norte América, y
concediéndoles o negandoles a estos costarricenses, en su propia patria, el
derecho de ejercer su profesién ya bien ganada con serios estudios en Uni-
versidades bien constituidas.

Muchas mas cosas tenge que decir sobre este asunto, pero me las reser-
vo para el futuro, pues aguardo la digestién de este Hors d’'Oeuvre.

San Jo%é de Costa Rica, Octubre 18 de 1913. . .

Feperico ZumeBabo

NOTAS

Rectificacion. Por un error lamentable en el niimero anterior vy al hacer
relacion de los médicos incorporados de 1912 a 1913, omitimos decir, que
nuestro amigo y companero el Dr. Antonio A. Facio Ulloa, fué aprobado en
su examen por unanimidad de votos, lo que hacemos constar con verdadera
satisfaccion.

“:

Bibliografia. Hemos tenido el gusto de recibir los ANALES DEL ATENEO
DE CosTtA RICA con la interesante conferencia del sefior Conde de Perigny
sobre el gran poeta provenzal Federico Mistral, el célebre autor de Mireille;
discurso de don Ernesto Martin en homenaje del Dr. Ferraz; traduccién de
la Plegaria en el Acropolis por Alejando Alvarado Q. ¥y crénica de la Hesta
del Dr. don Valeriano Ferraz.

s =“a
Pro-patria, discurso pronunciado en el Ateneo de Costa Rica por nuestro

amigo Carlos Orozco Castro con motivo del aniversario de nuestra indepen-
dencia.
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