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Discurso -

pronunciado por el Dr. €lias Rojas, el 7 de enero
De 1914, en el acto dDe tomar posesion de la
Presibencia de la FTacultad de Jliedicina

Nos complacemos en publicar a continuacion el discurso pronun-'
ciado por el Dr. don Elias Rojas en el acto de rtomar posesion de la
Presidencia de la Facultad de Medicina.

Son los anhelos de LA GAceETAa MEDICA que lleguen a realizarse los
buenos deseos de reformas absolutamente necesarias, expuestos por el
Dr. Rojas en su discurso, cosa que no dudamos, dado el espiritu pro-
gresista de la persona que riene hoy entre manos la direcciéon de las
gestiones del cuerpo meédico de Ia Repudblica.

I.A REDACCION
SESORES:

Sean mis primeras palabras en este acto, para manifestar a los distinguidos cole-
gas que integran csta Corporacién la gratitud de que estoy poseido por haberme elegido
para el honroso cargo de la Presidencia, que hoy entro a e¢jercer por fercera vez, gra-
cias a muestras de simpatia y consideraciones que me obligan profundamente. For mi
parte prometo corresponder a tamaifia prueba de confianza y benevolencia, empenando
mis esfuerzos en procurar que Ia Facultad de Medicina de Costa Rica continie siendo
un centro cientifico digno de Ia cultura que hemos logrado alcanzar en este pequefo pais.
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Para la realizacién de mis aspiraciones en ¢l sentido de un progreso constante y
estable, tengo en provecto varias iniciativas, entre las cuales hay una que bace afios
preocupa mi atencion, como médico ¥y como costarricense, habiéndose ya dado los pri-
meros pasos para llevaria a cabo desde que, en aifios anteriores, fué redacrado y discu-
tido por la Facultad ¢l proyecto respectivo, que hubo de pasar lucgo a conocimiento del
Gobierno por si a bien tenia someterlo a la consideracién del Poder Legislativo.
necesidad cada dia mds apre-

Me refiero a la emisién de un Cédigo Sanitario,
¥ toman mayvor incremento

miante a medida que la poblacién aumenta y se ensancha,
el comercio y las industrias, cuva falta de higiene y de roda clase de medidas precau-
torias, de eficaz y pronra aplicacién, serian desastrosas para la salubridad piiblica.

Puede asegurarse, sin temor de eguivocacion, que hoy en dia no existe un sélo
pais, medianamente culto, que no posea un cuerpo de leyes enecaminadas a conservar y
prelongar la wvida ¥ la salud de sus habitantes, asunto de tan vital importancia que re-
suelve con frecuencia los mdas serios problemas econémicos, puesto que no hay prospe-
ridad real, ni efectivo adelanto, ajli donde las enfermedades diezman las poblaciones y
la carencia de higiene, bien reglamentada, las expone a epidemias y endemias que, no
solamente son causa de degeneracidén fisica, sino que restan actividades ¥ energias de
gran provecho para la produccién, v para llevar adelante las obras de progreso en sus
diversas manifestaciones.

Costa Rica, apesar de lo realizado dltimamente para sanear las poblaciones, do-
tdndolas de agua potable y emprendiendo tenaz lucha contra la anguilostomiasis, estd en
Ia infancia eén punto de higiene pablica y particular, explicdndose asf que, en condicio-
nes favorables de clima y demds que contribuven a mantener la salud v el vigor fisico,
aparte de que la fortuna nos hs librado de pestes asoladoras y de otras calamidades
mortiferas, tenga una poblacién relativamente escasa, si a su territorio se atiende, com-
parado con el de otros paises, habitados por mucho mavor niimero de individuos de la
raza humana. ZPor qué no aumenta nuestra poblacién? El fendmeno es tanto m#s raro
cuanio que es evidenie que este suelo no s6lo es fecundo para la produccion agricola
sino que hace igualmente fecundas a las mujeres, pues segiin los datos estadisticos, en
pocas partes del mundo se ve un promedio igual de nacimientos.

La explicacién de este raro fen6meno es I6gica: la mortalidad en Costa Rica es
espaniosa, principalmente entre los nifios. 2Por qué?P Por Falta de higiene ajustada a los
principios cientificos y severamente observada; por falta de educacion prictica en las
madres de familia para que concreten su atencién ¥ sus cuidados a {a desvalida infan-
cia, encomendada a ellas; por falta de instituciones idéneas para proteger la existencia
¥ velar por la salud de los nifios.

Conforme se ve por los datos del altimo anuario estadistico, el promedio de na-
cimientos fué, en 1912, de 44,10 por cada mil habitantes, y el de defunciones, de 24,15
por mil. En Turrialba, por ejemplo, el promedio de natalidad fué de 84,61 por mil, pero
la mortalidad ascendi6 al 64,61 por mil.

Bien puede decirse que en las orillas del Ganges, cuna y asiento del terrible cd-
lera asidrico, acaso no se ve una mortalidad tan espantosa.

En Cuba, segiin informe presentado por el Dr. Hugo Roberts, Delegado a la
Cuarta Conferencia sanitaria internacional de las Repablicas Americanas, el promedio
de defunciones apenas alcanzdé a 12,75 por mil al =afio, el Primer semestre de 19090
Y bien conocidas son las condiciones climatéricas de aquella Repiblica, en donde, por
muchos afios, hizo estragos la tichre amarilla y fué endémica la malaria.

En Panaméd, cuya insalubridad alarmaba a todo el mundo en 1905 y afios anterio-
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res, el promedio de mortalidad llegd en 1909 apenas a 19 por mil. ¥ esa Repnhblica
ofrece el mis vivo ejemplo de lo que pueden Ia higiene y las leves sanitarias rigorosa-
mente observadas, pues desde 1905, ¢en que ¢l promedio fué de S0 por mil, Ia mortali-
dad ha venido descendiendo hasta llegar al 19 por mil, segiin queda dicho.

Es de observarse que en Cuba, para llegar al brillante éxito obtenido en su cam-
pafia a favor de la higiene, s¢ hubo de crear uua Secretaria de Sanidad v Beneficencia,

lIo cual revela un excese de celo por Ia salubridad pidblica, muy laudable por cierto vy
digno de ser imirado. )

Un impulso parecido al de que nos dan efemplo Cuba y Panaméd, necesita Costa
Rica en estos momentos. Por humanidad en primer lugar; por espiritu de patriotismo
alto ¥ bien entendido y por amor a la ciencia a que nos dedicamos los aqui reunidos,
hemos de tomar la iniciativa ¥y poner mano a la obra magna de un Cddigo Sanitario, en
donde no solamente se resuman las diversas leyes y disposiciones que acerca de Ila
materia se han dictado, sino que se llenen los vacios que la experiencia indica, con
todas las reformas cientificas modernas v el caudal de conocimientos que cada uno de
NOSotros aporte.

Para darle vida real a ese proyecto no s¢ necesitan grandes sacrificios. Tenemos
va, desde hace afios, la institucién de médicos del pueblo, que es la base principal de
una buena organizacién sanitaria. Y si en rigor de verdad debe decirse que ¢lla no ha
dado todos los resulrados apetecibles, ello depende, en mucho, de gue los aludidos Fun-
cionarios, sin una vigilancia vy control de sus actos, sin un centro técnico que los dirija
y estimule, concretan sus servicios a un circulo muy reducido ¥ no dan todo el wvuelo
posible ‘a su actividad. A las &6rdenes de un Jefe Politico, de un Gobernador o de un
Secretario de Estado, los médicos del pueblo, ni siquicra tienen a quien consultar acer-
ca de sus providencias, carecen de direccidn atinada ¥ cientifica. En ¢l Coédigo Sanitario
caben las reformas y ampliaciones necesarias para que la institucién a que me refiero
llene todas nuestras aspiraciones.

La fundacién de un centro técnico en quien sSe centralizara la autoridad directiva
en materias de higiene y salubridad, no importaria una erogaciéon que sobrepasara el -
mite de los recursos del pais, v en todo caso compensaria con creces cualquier sacrifi-
cio de dinero y de esfuerzos.

Desprevenidos como estamos para resistr la invasién de cualquier epidemia,
cada vez que se ha presentado algin caso de viruela, o la amenaza de la peste bubd-
nica, se han hecho de una sola vez y sin tino, gastos considerables, que con una bue-
na organizacién sanitaria habrian side mucho mds reducidos y positivamente mas
eficaces.

Bien puede, pues, el Estado, acometer la empresa magna de una mejora sanitaria
como Ia gque inicio, sin menoscabo notable de sus recursos pecuniarias.

Ya no es posible dilatar por mds tiempo esa empresa de humanidad, de parrio-
tismo y de progreso, sin gue se nos inculpe de imprevisores y retrdgrados.

Hay una cuestiéon de gran interés social, en que la Facultad de Medicina, de
acuerdo con el Colegio de Abogados, debe rtomar intervencién a fin de ver si es posi-
ble poner pronto remedio a una irregularidad de trascendencia.

El Cddigo Penal da Iimportancia decisiva para la calificacién de los delitos de
lesiones menos graves, que son los delitos agui mds frecuentes, al dictamen del médico
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forense, sujeto en ciertos casos a revision de la Facultad de Medicina. Menos graves son
Ias lesiones cuya duracién para sanarllcgue a diez dias o exceda de ese término, si no
estuvieren comprendidas en determinadas circunstancias gque las convierten en graves.
No llegando a diez dias para sanmar, las lesiones se consideran leves y se castigan con
multa o arresto.

Con mucha razén dice el distinguido Jurisconsulto Licdo. don Cleto Gonzdlez
Viguez, en su esiudio sobre Casos prdcticos del Codigo Penal, que el criterio apuntado
*no tiene ninguna base cientifica por si séle”, siendo buena prueba de ¢llo el que “‘de-
biendo ser inmutables los principios que resuelven la mayor o menor responsabilidad
de ios delincuentes, los progresos de la ciencia quirtrgica han venido a suprimir casi
del todo las lesiones graves, pues en ¢l estado de adelanto ¢n que Se halla hoy la Ci-
rugia, no debe haber realmente herida que tome diez dias para sanar.”

En efecto, las heridas en ¢l abdomen, en otro tiempo necesariamente mortales,
hoy pueden curarse en nueve dias, con un tratamiento cientifico adecuado y segin las
condiciones de salud y wvigor fisico del paciente, sin que por eso hayan perdido su
gravedad intrinseca. ZQué justicia hay en castigar esas lesiones y cualesquiera otras
que hayan puesto en inminente riesgo la vida de un individuo, con arresto de 21 a 60
dias, o con multa de diez a cien colones, cuando Ia simple mutilacién de un dedo tie-
ne pena de presidio, de dos meses y un dia a dos afios ocho meses veinte dias?

Los médicos forenses y la Facultad de Medicina no pueden decir otra cosa en
sus dictdmenes, sino el tiempo que las lesiones han durado para sanar; si han dejado
impedimento o deformidad. etc. Con la legislacién actual no tiene importancia el he-
cho de que una herida sea mortal, si por virtud de Ia asistencia quirdrgica y vigor
del enfermo, €ste curd en menos de diez dias.

A mi juicio, los principios sentados por la ciencia de la medicina legal, han sido
mal aplicados por el Cédigo, y de ahi proceden los errores que a diario cometen Ilos
Tribunales. ;

Creo que la Facultad estd en el deber de empenarse por que el derecho positivo
no se aparte de las ensefianzas cieatificas en la materia a que me refiero: y tengo la segu-
ridad de que el ilustre Colegio de Abogados aunard su esfuerzo al nuestro para conseguir
del Poder Legislativo una reforma en ¢l Cdédigo en todo aguello que no se ajuste a lIa
medicina legal, en cuanto al capitulo de lesiones, gque ofrece muchas dudas y ha sido
diversamente interpretado por los Tribunales.

Una comisién mixta de individuos de ambas Corporaciones, podria hacer un es-
tudio completo del asunto y redactar el proyecto de reformas indispensables, sin sacri-
Beio alguno para el Tescro Piiblico.

“.

Otro de mis proyectos es el de continuar las conferencias gque en otro tiempo
daban mayor arractivo e imporfancia a las sesiones de la Faculrad.

En esas Conferencias ¢ada uno de nosotros aportaria el concurso de sus cono-
cimientos v experiencia, vulgarizando {deas driles y pricticas para nuestra propia ins-
truccidn y estimulo.

Yo excito a mis distinguidos colegas a que sin omitir esfuerzos, demos a la Fa-
culiad de Medicina todo el interés que debe tener, para su mayoer gloria y realizar Ia
mayor cantidad posible de beneficios en favor de Costa Rica, honrando su nombre ¥
honrindonos a nosotros mismos.

ELiAs Rojas
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HNMortalidbad infantil
(5,028 ninos por ano)

La cantidad en que contindan a morir los nifios menores de cin-
co anos, estd demostrando que la mortalidad aumenra en una propor-
cion alarmante, si semejante situacion rtuviera que alarmar a alguien es-
pecialmente. Como no es ese el caso, no haremos mids que= relarar esa
triste estadistica doblemente triste para nosotros, Que ya oras veces
hemos tratado de este asunio, desde el doble punto de vista que inspi-
ra la muerte evitable de millares de pequefios costarricenses, victimas
inconscientes de la miseria [fisiol6gica en muchos casos, pero en otros,
de ia falta de educacidén, de la ignorancia de las madres y por fin del
egoismo marcado de los que pudiendo prestar auxilio en este caso de
destreza nacional, permanecen indiferentes, incapaces de comprender
el interés econémico de esga obra de salvaciéon, ni su alcance humanita-
rio, desde el punto de vista verdaderamente cristiano.

Si es cierto que de un riempo a esta parte hemos visto desarro-
llarse algun interés en favor de la cuestion que nos ocupa, pues se ha
creado la “Gota de lLeche’”™ en esta capirtal, también lo es, que en las
provincias donde rambién hay miseria e ignorancia que combartir, casi
nadie se preocupa de problemas por cierto mucho mias interesantes que
las disquisiciones politicas ¥ otras despertadoras de entusiasmos y derroche
de dinero que pudiera utilizarse en obras de mayor importancia, si real-
mente los que déesean la felicidad de la parria, hubieran pensado que
ella consiste y solo, en la bienandanza y formaleza de los que agrupados
forman el conjunto de lo que es la nacionalidad.

..B

““(Gobernar es poblar”, decia el conocido argentino Alberdi, cuando
se debartia en aquella gran nacién, el problema de la colonizacién de sus
inmensos territorios. Y cada vez que a la mente de un patriota ha ve-
nido la idea de crear una nacionalidad autéctona;. cuando se medita en
la lucha de razas ya iniciada por la ambicién de las mis fuertes, enton-
ces solo se piensa en que la autonomia de los pueblos no se pue-
de conservar cuando a Ia debilidad e impotencia de los individuos hay
que agregar la indiferiencia con que se les trata, siendo elementos del
propio organismo social.

Es por lo tanto penoso hacer notar en csta como e€n otras ocasio-
nes, que la siruacion de la mortalidad en Costa Rica, lejos de disminuir
aumenta cada vez.

Segtin los datos que nos suministra el Anuario OHcial Estadistico de
1912, la mortalidad iafantil de nifnos menores de cinco afnos sin tomar
en cuenta los nacidos muertos continta asi:
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En 19011 murieron. . . . . . - . . .+ . . 4948
En 1012 muriéron . . . « v« o« ooo. . o 5,028

El aumento de mortalidad comparando las dos cifras, es de 80, y
aunque el ndmero no sea tan elevado, deseariamos verlo €n menos, tra-
tindose de mortalidad. El tanto por ciento relativo a la mortalidad ge-
peral es, en 1912 de 53, 60 y en 1911 fué de 52, 18 Las defunciones
inscritas en los registros auxiliares de la Republica, ascienden a 9,378,
y reduciendo de esa suma total los 5,028 nifios fallecidos, resulta que
la mortalidad de adultos, es menor en mucho que la de nifos.

Muy interesante seria que al hacer esas estadisticas de mortalidad,
no se omitieran datos tan indispensables como son los de las causas de
la mortalidad infantil, pues aunque nosotros suponemos que en la mayo-
ria de los casos, la mortalidad debe ser atribuida a desérdenes digesti-
vos por la mala alimentacion, pardsitos intestinales, etc,, creemos tam-
bién que deben haber otras causas tan graves como €sta y que seria
necesario conocerlas para entablar el combate contra los varios enemi-
gos que a continuar en la proporcion apuntada para los anos 1911 y
1012, harian perder a la nacién en diez afos, algo mas de 50,280 nifios
cuyas muertes podrian evitarse,

L
LA

La mortalidad ha aumentado en Alajuela, Heredia, Puntarenas y Car-
tago, v lasproporciones por mil habirantes estin en el orden siguiente:

SANUITOSE=EET R0z sy e i B S S A28 93
BIATHB At A A e ra ol (a2l il <2 104:
CArtagor: ke Bt S S S S 20,10
HEarEdia o i ol S e v s e e 9 70)
T T e P IS e e 1 S L

Hay cantones en la Repidblica que como los de Turrialba y Jimé-
nez, no brillan por sa salubridad, pues han tenido Ia triste mayoria de
una mortalidad de 64, 61 el primero, y de 57, 55 ¢l segundo, por mil
habitantes, ¢

W
LA

_ Comparando cualquiera de esos tantos por mil de mortalidad en
Costa Rica, como por ¢jemplo la mortalidad actual de la Habana, que
debe su nuevo estado sanitario a los trabajos de saneamiento realizados
ahi, resulta que en la Habana hay solo una mortalidad en ¢l afdo 1912
de I8, 14 por mil, y que en Washington, una de las ciudades mds sanas
de los E.E. U.U. llega apenas a 17, 4.

Juzguese pués, por esos datos, lo lejos que estamos de tener nues-
tra salubridad- pablica siquiera aproximada a lo que se considera hoy
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como resultado del esfuerzo cuando, no hay un solo lugar de la Repd-
blica en que la mortalidad baje de 20, y si hay lugares como los apun-
tados y otros en que llega a 64, 61 a 57, 45 a 55, 27 a 43, 87, ete, por

mil almas.
L]
L

Si esos problemas fueran mirados siquiera con el ojo de compa-
sibn que se merecen, no digamos ya de interés, de seguro que las
tristes cifras que copiamos no tendrian la elocuencia flnebre que huy
- que atribuirles desgraciadamente. Por lo visto, los pueblos no viven
solo de pan, como dice la pardbola; necesitan también de la salubridad,
y a la falta de ésta, habrd que atribuir a la enorme mortalidad costarri-
censc.

Teopboro PicAbno

e

Serpicio de cirujia del Hospital de San Juan de Dios

Reseccion del Ciego y de la parte terminal del Tleon por
Tuberculoma Coecal

La sefiora X—25 ailos de edad—Casada,

Historia de la familia.—Nada de particular.

Enfermedades anteriores—En la nifiéz tuvo sarampidn.

Pubertad a los 17 afos, regular—Un parto prematuro de 8 meses, hace
5 ailos: durante el embarazo tuvo disenteria por tres meses—Enfermé de ti-
foiden 8 meses después del parto y 2 meses después de pleuresia con efusion,
se le extrajeron 300 gramos de liquido— Restablecié bien.

Enfermedad actual.—Viene a consultar porque hace 3 aiios no menstria
y hace 2 afios sufre de dolores abdominales especialmente en Ia fosa iliaca
derecha con disturbios de la digestién, aventamientos, nauseas y vomitos,
acompafiado esto de estrefiimiento y otras veces de diarrea, Es de advertir
que no s¢ queja de calentura.

Examen.—Sujeto bien constituido, no presenta signos de degeneracion

ovariana.
A la palpacion en In fosa iliaca derecha, se siente un tumor pequeio

(tamaiio de una mandarina) movible y poco doloroso. Se piensa en Apendi-
citis eronica, Durante unos dias se pone en observacion: todo es normal; la
enferma se siente bien,

Operacién.—El 18 de abril de 1913, se le hace una laparotomia—linea
de incisidn sobre ¢l tumor.

Se encuentra ¢l apéndics un tanto atrofindo y adherido al ciego, este
altimo se presenta en la forma de un tumor adherente de dimensiones de
una naranja, congestionado y cubierto de tubérculos pequefios. ‘
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Dadas las dificultades de [a intervencién y sin la nutorizaciép. previa d’e
la paciente se desiste de la operacion—Se cierra el abdomen, union por pri-
mera intencidn. =k

La enferma se levanta el duodécimo dia... se siente ahv:gda es-
pecialmente de los dolores, su estado general mejora; gana 25 libras de
peso; pero cuatro meses mds tarde los sintomas reaparecen aun con mis se-
veridad. :

La operacion radical se impone y se lleva a cabo, el dia 22 de octubre
de 1913. :

La operacion.—Laparotomia mediana—Incisi6n del ombligo al pubis.—
Abierto el peritoneo con algo de di-
ficultad, se encuentran adherencias
multiples del epiplén a la pared
antenrior—ligaduras en cadenn—
Incisin del peritoneo parietal para
desprender el ciego y el colén
exteriorizacion del tumor €n masa

-Aislamiento del campo operato-
rio con nuevas compresas—Inei=
sion previas ligaduras del mesoco-
lon y del mesenterio entre a y b
de la figura adjunta, incluyendo
los ganglios infectados.

Seccion del iledn & y ¢, sutura
doble, la segunda circular en forma
de bolsa de tabaco. ~Inversion del
mofién.—Seccion idéntica del co-
[6n entre a y f, con algunas difi-
cultades se logra luego estirpar
totalmento el tumor,

La parte inferior del colon obtruida, su calibre se encuentra reducido
heémostasis mintciosa.

La extremidad del ileén pudiendo ser llevada en contacto con el colén
ascendente se procede a un abocamiento por anastomosis lateral en una ex-
tension de ocho centimetros. (fig, 2

Introduccién del intestino en la cavidad dominal —Suturn del peritoneo
con catgut—Cierre de In pared ab
dominal por doble plan de suturas.

La operacién duré hora y tres
cuartos.

Pulso después de la operacion,
84 p. m.. Los tres primeros dias,
temperatura de 38 grados; pero
pulso normal.—Dicta liquida,—Al
tercer dia, supositorio de glicerina
seguido de tres asientos. Al quinto
dia, temperatura y pulso normales.
—Dieta  semisélida—convalescen-
cia ripida.

La enferma se levanté a los 12 dins después de

la intervencion,

X. X.
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Pilorectomia por cdncer del piloro

M. S. de Guadalupe, fué admitida al Hospital de San juan de Dios; el
22 de octubre pasado, con la siguiente historia:

Tiene 45 afos de edad, y se queja desde ¢! mes de junio, de anorexia,
enflaquecimiento y vdmito. El vomito ha ido acentusndose cada vez mds, a
punto deg no tolerar ni agua. A menudo arroja un liquido achocolatado ¢
irritante. A la palpacion se nota un tumor movible a la derecha y hacia
arriba del ombligo; el estémago se halla dilatado. Se diagnosticé abstruccién
pilorica y el 26 de octubre se practicé una pilorectomia con la siguiente
técenica,

1.0—Lavado estomacal, la
vispera, con acetozono al fo/v

2.9—Laparotomia central
para exponer el estomago,
el cual se encontrd invadido
por un tumor canceroso ha-
cia el piloro.

, 3.°—Exploracion de adhe-
rencias por el procedimiento
de Von Hacker.

49—Ligadura y excision
del gran omento a lo largo
de la gran curvatura del es-
tomago, con el objeto de
remover las glandulas linfé-
ticas.

5.9—Ligadura de la arte-
ria gastrica a traves de una
porcion del epiplon gastro-
hepitico.

6.0—Ligadura de la arteria
gastro epiploica izquierda.

7.0—Aislamiento del cam-
po operatorio por medio de
COMpresas.

8.0—Seccion del estéma-
go entre dos pinzas y cierre
por doble hilera de suturas.

0,0—Desprendimiento del
piloro después de ligar la
arteria  gastro duodenal.

10,9—Seccién del duodeno
y cierre del intestino én
BOLSA DE TABACO.

11.0—Gastro-enterostomia
posterior,
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Cuarenta y ocho horas después se le di6 agua de Vichy y cognac,
al dia siguiente leche, y al cabo de la semana, sopa y huevos.
La enferma recuperd pronto sus fuerzas y salid completamente curada

un mes mis tarde.

El catorce de febrero proximo pasado, operd el Dr. Soto otro caso idén-
tico por el mismo procedimienta y con igual €xito. Este ultimo sufri6 cuatro
meses mas tarde, una laparotomin por eventracién post operatoria en la que
hubo oportunidad de examinar el estomago y de encontrarlo perfectamen-
te sano.

R. JiménEz NOREZ.

B

€l abuso en la penta de medicamentos penenosos

En todos los paises civilizados, In venta de medicamentos venenosos, ha sido
considerada como un peligro que amenaza la salud puiblica. Eso no obstante entre
nosotros, la venta de esos medicamentos, se hace sin ningln escripulo, y repetilas
veces se han observado casos de envenenamiento provocades por sustancias que solo
es permitido vender mediante prescripeidn Médica.

Hasta ahora nuestras leyes a ese respecto sin duda defectuosas, no han sido apli-
cadas al culpable, pues en todos los casos ocurridos, no hemos visto sentar la respon-
sabilidad del caso.

Entre la serie de medicamentos cuya venta es rigurosamente prohibida, se ha-
llan, los alcaloides del opio (morfina, codeina, heroina, ete) La cocaina se vende tam-
bién con la mayor impunidad lo mismo que el sublimado, la ergotina y otros medica-
mentos no menos peligrosos,

No sirven de nada las leyes emitidas a ese respecto, si las autoridades no las
conocen o lag miran coun tolerancia criminal de la complicidad. A ese propdsito re-
cordamos ¢l artlculo 16 de la ley sobre la venta de sustancias venenosas en Farmacia
que dice: ’

“Las sustancias venenosas no pueden ser vendidas por los farmacéuticos que
bajo la prescripcién de una persona autorizada para prescribirlas: Médico, Cirajano
Dentista o Veterinario”

Artfculo 19.—Solo por indicacién formal del autor de la prescripeion médica,
indicando Ia facultad de repetirla; ninguna receta conteniendo medicamentos venenosos
puede ser repetida por los farmacéuticos.

El peligro de la violacién que con tanta [recuencia se hace, de esas prohibicio-
nes depende del cardcter comercial, del expendio que tienen esos medicamentos, v sa-
bido es ¢l placer con que algunos farmacéuticos antes de perder un cliente, repiten sin
orden del médico, prescripciones con medicamentos venenosos. De ahl viene la fre-
cuencia de accidentes de envenenamientos y el aumento marcado de consumidores de
opio, morfina, cocaina. haschic. ete,, cuya propagacion ticne como origen la facilidad
con que los amateurs se procuran esas drogas,

La venta de drogas y medicanientos venenosos, necesita por consiguiente, una
reglamentacién seria que ponga fin al abuso manifiesto que en tal sentido existe hoy,
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Profilaxis y desinfeccion,
por . . Welt, Inspector Sanitario Principal Watiransaomw.

Extracto de un rapport hecho en el Congreso anual del 18 de marzo
de 1913, segiin el “Journal of the Royal Sanitary Institute of London’.

Este articulo nos ha parecido interesante, a causa de las ideas originales del
autor, sobre el valor de la desinfeccion en el curso de In enfermedad. Atribuye Ia
mayor importancia a los transportadores de gérmenes, v a la propagacién por contacto,
que a Ta frecuentacion de lugares infectos, ideas que en general predominan actual-
mente,

Como base autorizada de toda lo que se debe considerar como necesario en la
Iucha contra las enfermedades infecciosas, el autor cita la opinibn de Mr. Ricard
Tnhorne Thorne, quien recomienda las medidas siguientes que cree suseptibles de ge-
neralizarse en todas las enfermedades contagiosas:

a) Aislamiento del enfermo, y vigilancia médica e¢n la escuela.

b) Limpieza y desinfeccion de los objetos locales.

¢) Empleo exclusivo de leche hervida o esterilizada.

d) Alejamiento de animales domésticos (por temor de contagio).

¢) Escojer una residencia seca v saludable bien expuesta al sol y a una gran
cireulacion de aire.

Respecto a la desinfecion, recomienda:

a) Todos los articulos de lino, alpgoddén o seda, deben ser hervidos durante dies
minutos,

b) Todos los objetos que no puedan ser hervidos, comprendiendo, las cobijas y
otros objetas de lana, camas, ete. se desinfectan con vapor.

¢) Los objejos que quedan en el aposento deben cubrirse lo mds pasible, y el
aposento fumigarse con anhidrido sulfuroso, cloro o formol.

d} Todas los muebles v objetos de adorno deben ser limpiados y lavados.

Una précaucion suplementaria, consiste en arrancar el papel de los muros y en
encalar los muros y los clelos,

Mr. West, agrega: que legalmente Ia desinfeccidn estd considerada como obliga-
toria, y que el estado debe esforzarse por diferentes medios en garantizar la ejecusién,
favoreciendo los progresos en este dominio.

Mr. Richard Thorn Thorn, considera: que la desinfecién debe destruir todo gé-
nero de infeccitn, cuyo medio de determinar es la experimentacién por la cultura, Di-
ce que los medios de limpieza mecdnica actual, son excelentes desde el punto de vista
de la LIMPIEZA, pero no de la DESINFECCION,

Recuerda que el calor hamedo o seco, es el procedimiento mds simple, es el
mds perfecto, ¥ que quemar los objetos de poco valor, ofrece la mayor seguridad, Cree
¢l vapor a alta presitn (intermitente) ventajoso para los objetos grandes; pero para los
pequedios, los aparatos de baja presion, son menos caros ¢ igualmente buenos.
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[Totas parias

Presibentes be algunas Repiiblicas be Cenfro=fimérica que extienden diplomas
de médico y abogado.—Aunque parezca raro, algunos presidentes de Centro
América, sin tener nada de académicos, extienden diplomas de acuerdo con
ln eterna camarilla, aprobadora incondicional de sus actos. Muchas veces bas-
ta ser persona grata al caudillo, para recibir la recompensa; un diploma o un
titulo de general. A

L

Al hacer los tratados de Washington, imposible que supieran los diplom-
ticos que tales cosas se pasan en Centro-América... pues ellos eran simple-
mente diplomiticos... y de ese modo sin pensarlo probablemente, porque so-
lo asi se explica la cosa, igualaron los titulos que extiende Santos Zelaya y
Estrada Cabrera, & con cualquiera otro titulo europeo deveras universitario.
No contentos con tanto liberalismo, los diplomdticos agregaron que cualquier
individuo incorporado en esas famosas universidades, en cualquiera de ellas,
(En la mayoria de los paises Centro-Americanos, apenas si la ensefianza pri-
maria estd debidamente instalada) podria ejercer su profesion en los otros.

Atenidos a los diplomas de complacencia que de doctor o general se dan
tan facilmente, mejor seria que todos los centro-americanos mnos llnmaramos
doctores o generales,

oy

Gotas de Leche

Estas instituciones de las que tenemos hoy un ejemplo en la Capital, debieran
extenderse en las diferentes provincias del pais, donde Ia mortalidad infantil cega en
sus primeros afios un tan crecido nimero de nifos. En todos los demds centros de
la Repiblica existe, no lo dudamos, el mismo estado de destreza y de miseria de que
nos daba cuenta, refiriéndose a “La Gota de Leche” de esta capital, nuestro colabora-
dor Anodino,

¢Por qué las buenas y caritativas damas que también existen en las provincias,
no inician esa campaiia de salvacién en favor de la infancia menesterosa?

En la batalla por la preservacién de la raza debemos estar todos interesados
como lo estuvieron en épocas anteriores aquellos ilustres varones que cimentaron ins-
tituciones de caridad, como las que hoy son timbre de gloria de los sentimientos hu-
manitarios que perpetuan el nombre de Chapui, Gallegos, Peralta, Carit, etc.

L
L

Un nueoo microbio.~~Los Doctores Gaston y Rebaghatti, comunicaron a la Co-
misién directora del quinto Congreso Médico Latino-americano, en la dltima reunién
habida en Lima, el descubrimiento del gérmen de la “uta” enfermedad endémica en
algunas regiones de Ia América del Sur, Los parfisitos hallados por esos doctores,
originales de la “uta” son del género “leishamin”
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