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Incorporacion honorifica del Dr. Luis H. Debayle
’ en la Facultad de Medicina de Costa Rica

El doctor Debayle, aunque de origen francés, es un hijo de Centro-
América que, nacido en, Nicaragus, ha visto con sus ojos de lince, las evo-
luciones politico-sociales y cientificas por que han pasado los paises cen-
troamericanos. De Costa Rica es un franco admirador y su galanteria va
hasta compararla con un pedazo de Europa incrustado en la América
Central. La excelente preparacién de sus estudios de Medicina hechos
en Paris, donde fue interno de los hospitales y alumno de las eminen-
cias médicas, que son gloria del genio latino, unida a las observaciones
recogidas en sus numerosos viajes, han hecho del doctor Debayle una de
las personalidades mds sobresalientes de la América Central.

Como en todo hombre verdaderamente cientifico, gusta en el doctor
Debayle su manera de ser por demds sencilla y natural. Tiene la clari-
dad de las inteligencias nitidas., Sabe interesarse por todo e interesar a
los demids, sacando ventaja de lo que ve. Observa y cuestiona como
para condensar el pensamiento de los otros con el suyo propio. No tie-
ne las maneras arrogantes de los magister-dixit, que tratan de imponer
su opinion, como la sola y tnica. Su profundo saber parece escondido y
solo asoma cuando se hace necesario corregir algin concepto errado;
pero su manera de hacerlo es tan sutil, que apenas si el interesado se
apercibe en medio del raudal de luces que saben irradiar de su cerebro.
El doctor Debayle tiene grandes méritos universitarios que nosotros no
queremos sefalar, porque el valor intrinseco se mide mds por las pren-
das personales que por el precio real o no de los pergaminos.

Pero en el doctor Debayle se han completado las dos cosas.

Ha merecido los més grandes laureles universitarios y no hace gala
de ellos, porque su cardcter de hombre honrado y profesional correcto,
s¢ lo impiden.—T. P.

14.* Sesion ordinaria de la Junta de Gobierno de la Facultad
de Tledicina de la Republica,
celebrada el oeintinueoe de Julio de mil novecientos quince

Articulo XIV.°—Los Doctores don Mariano Rodriguez y don Fede-
rico Carlos Alvarado dijeron: que estaba en Costa Rica, en San José, el
Doctor don Luis H. Debayle, Médico y Cirujano de renombre en Cen-
tro América, caballero bien conocido por su ciencia y sus condiciones
personales, ciudadano nicaragiiense, y que hacian mocién para que la
Junta lo incorporara honorificamente en la Facultad de Medicina, Sin
discusion, la Junta de Gobierno aprob6 uninimemente la mocin, y en
consecuencia declaré incorporado en nuestra Facultad de Medicina al
Doctor don Luis H, Debayle,
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- Contestacion del Dr. Luis H. Debagllc'
a la Facultad de Mebdicina

San José, Agosto 10 de 1915,

SR, SECRETARIO DE LA FACULTAD DE MEDICINA,
Pte.

He tenido la satisfaccion de recibir su atenta nota del 4 del pre-
sente en la que se sirve comunicarme que a mocidn de los sefores
doctores. Mariano Rodriguez y Fco. Carlos Alvarado, la Facultad de Me-
dicina me declarg incorporado honorificamente con aprobacién undnime
del Concejo de Gobierno. !

Apreciando en lo que vale este excepcional honor que se me dis-
cierne, cumple ‘a mi deber manifestar por el digno medio de Ud. a ese
honorable cuerpo, toda mi gratitud y significarle que me siento orgulloso
de ser miembro de una Facultad que por su labor cientifica, su adelanto
progresivo manifiesto, y por las distinguidas personalidades que.la in-
forman, enaltece indiscutiblemente la.ciencia médica de Centro América.

Con la expresion de mi personal aprecio, me suscribo del sefior

Secretario att.’ y S, S,
Luis H. DEBAYLE

—_— — —_—
—_—

Mecesidbad de un sanatorio para tuberculosos
en Costa Rica

El desarrollo de la tuberculosis en Costa Rica, va adquiriendo propor-
ciones alarmantes. Segin el dltimo informe de la Direccion General de Esta-
distica, la mortalidad por tuberculosisis en Costa Rica, es mucho mayor que
la de El Salvador, que cuenta con una poblacién tres veces més grande que
In nuestra.

En 1913 hubo en El Salvador 468 muertos por tuberculosis.

En el mismo afio hubo en Costa Rica 315,

Ya en otro niimero de esta revista habiamos celebrado el celo con que
este asunto de vital importancia para la salubridad piiblica era mirado en El Sal-
vador, cuando hablibamos de la inauguracién de su primer sanatorio, y de los
medios que se habian puesto en préctica para el combate de tan fatal afeccidn.

No podemos decir lo mismo respecto de nuestro pais, en el que estas
cuestiones de salubridad, apenas, si de vez en cuando asoman a la mente de
nuestros fecundos legisladores, pues a estas horas, sin embargo y los. continuos
llamamientos que @ cada rato hace la prensa, no se ha pensado siquiera en
formular un plan de campafia. ;

"El s6lo exfuerzo de que tencmos conocimiento, fué obligado por la ex-
trema necesidad en que se hallaba el Hospital de San Juan de Dios al tener
recluidos en el mismo salon, enfermos tuberculosos con todos los demds,
cxpun'iendu asf a estos a un contagio casi seguro, dada la preparacion que ofrece
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aquel terreno patolégico. Queriendo aminorar ese inminente peligro, la Junta
de Caridad capitolina dispuso destinar un salén en el mismo Hospital, en donde
apesar de todo, siempre quedan expuestos al contagio los otros enfermos de
aquel establecimiento. Sabido es que tal procedimiento est& condenado por la
higiene de los hospitales y que a ese recurso ocurrié la Junta, sélo en vista
de la urgente necesidad. Pero de aquella época a esta fecha no se ha dado un
paso mis. '

Los enfermos estin ahi en condiciones defectuosas, y no sélo son un pe-
ligro constante para sus demés compafieros, sino también para el centro de la
poblacién, pues necesarinmente tienen que frecuentar nuestras calles, parques
y mercado, en donde siembran inconscientemente In semilla del mal, ya bas-
tante propagada.

El mismo peligro que apuntamos para la poblacién y enfermos del Hos-
pital, existe en las cdrceles y prisiones de la Repiblica, y no sabemos hasta
dénde la diosa Justicia tiene derecho de exponer a infelices, ya bastante des-
graciados, al contagio de una enfermedad que puede conducirlos al sepulcro,
porque si tiene derecho de preservar la sociedad del contacto de los crimina-
les, no lo tiene para exponerlos a nuevos sufrimientos,

Si no fuera el Estado el encargado de velar por la salud del ciudadano,
poco importaria que problemas sanitarios de la indole de este, se relegaran al
més culpable olvido.

Si la lepra y la locura sélo por el horror que causan, han inspirado a
los gobiernos el deseo de recluir a los' leprosos y a los locos, no menes ho-
rror debiera causarles el desarrollo que va tomando una peste que es el azote
de todas las clases sociales y de todas las edades.

Seguramente. que el tuberculoso no es turbulento como el loco, ni inspira
el horror del leproso. Su enfermedad, discreta al principio, apenas si se reve-
la por algunos sintomas; la muerte llega a veces sin ningln cortejo: una he-
morragia, una meningitis, etc,, ponen fin al dolor y el enfermo desaparece sin
inquietar a los ignorantes, incapaces de medir las consecuencias de los des-
cuidos en la enfermedad por el nimero de victimas subsiguientes. Asf se
propaga lentamente la tuberculosis y apenas si las estadisticas nos dan idea
relativa de la gran mortalidad que produce.

Cuando se habla de mortalidad infantil hay que pensar en el gran n(-
mero de nifios que son victimas directas o indirectas de la tuberculosis por
culpa de los genitores, que en este caso como en el de padres sifiliticos, son
causa directa de la mortinatalidad y mortalidad infantil.

No nos ocuparemos por el momento en estudiar las causas por las cua-
les se desarrolla la tuberculosis, Ellas son conocidas y todas son de un cardc-
ter social. La miseria que va de par con las privaciones y las habitaciones
insalubres; el alcoholismo que conduce a la enfermedad; los hijos de alcohdli-
cos predispuestos ya al contagio por su debilidad orginica, etc,; todos estos
factores deben hallarse en nuestro ambiente social desde luego que estamos
pa!pandu Ins consecuencias en el manifiesto desarrollo que de dia en dfa ad-
quiere la enfermedad; sin embargo, apesar de que Ia estadistica, mal hecha
por lo anormal ¢ inexacto de la declaracion de las defunciones, nos esti se-
fialando el mal, no se ha hecho nada para combatirlo,

Durante la Administracién del Lic. don Cleto Gonzilez Viquez, uno de
los campeones de nuestra lucha por la salubridad plblica, se hablo ligeramente
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de la fundacién de un sanatorio para tuberculosos. Salvo la buena intencidn,
el proyecto, si lo hubo, se quedé archivado,

El Dr. don Carlos Durén, nuestro eminente colega, también traté de re-
solver esta cuestion cuando present6 un proyccto relativo a la salubridad del
pais ante el Congreso Nacional. Pero amhos intentos, el de Gonzilez Viquez,
como el de Durdn, han fracasado y a estas horas continuamos como siempre,
indiferentes ante el peligro de la peste que nos amenaza.

Ya dijimos lo impropio que es conseryar tuberculosos en un salén de
hospital donde el contacto inmediato con los otros enfermos constituye un
verdadero peligro.

En el combate contra la tuberculosis, que debemos considerar desde el
punto de vista profildctico y curativo, hay que considerar todos los medios qué
s¢ han empleado. En primer lugar estin los dispensarios para tuberculosos,
ahi donde van los que de continuo se quejan de catarros, de resfriados, de
bronquitis, ete.; en una palabra, los pre-tuberculosos, los predispuestos, los que
aun no han sido del todo invadidos por el bacilo y que pueden burlarlo em-
pleando los medios profilicticos, porque la enfermedad hay que considerarla
desde el punto de vista profildctico y desde el curativo.

Fuera de la importancia del dispensario, no queda, ya como medio profi-
ldctico, ya como curativo, que el sanatorio, que ha sido el recurso mis eficaz
en la lucha.

En el Congreso Internacional de Bruselas en 1908 (V), entre los medios
indicados para la organizacién de la lucha contra la tuberculosis, figura el ais-
lamiento de los enfermos durante el tiempo que son susceptibles de diseminar
los gérmenes al rededor de ellos, realizados en forma de establecimientos es-
peciales, consagrados a los tuberculosos,

En Inglaterra () los esfuerzos particulares, las sociedades de socorros
mutuos y los Poderes piblicos, han permitido fundar gran namero de sanato-
rios, que cada dia se multiplican por sus resultados benéficos. Iniitil es decir
la importancia que esta clase de establecimicntos tiene en Suiza, donde son
admirados por nacionales y extranjeros, y la importancia que les han dado a
su vez paises como Estados Unidos, Suecia, Dinamarca, Francia, etc. Es ne-
cesario, ya que hablamos del sanatorio, desvanecer las criticas con que se ha
tratado de combatirlo.

Se ha pretendido, en efecto, que los buenos resultados en las estadisticas
de los sanatorios, se deben a que en estos establecimientos se admiten sélo los
pre-tuberculosos, es decir, enfermos cuyos esputos no presentan bacilos y que
si tienen los sintomas premonitorios de la enfermedad y que son ficilmente
curables; pero que estos sujetos al volver a sus hogares estin condenndos a
recaida. Se alegn ndemis, que el sanatorio no preserva a los individuos no
afectados, por no admitirse en ellos las tuberculosis abiertas, es decir, los tu-
berculosos capaces de contagiar a los que los rodean.

Las objcciones anteriores no parecen tener el valor de que se les ha
querido revestir. El pre-tuberculoso es el candidato a la tuberculosis. Puede
no presentar bacilos, pero clinicamente ello no justifica que no sea tuberculoso.
En este caso debe predominar el criterio del clinico, observador minucioso,
finico juez en muchos casos en que el microscopio puede fallar, pues no son
raros los en que a pesar de los marcados sintomas de la tuberculosis, no se
presenta el bacilo en los esputos, El peligro, pues, puede ser tan grande para

(") V. Rochabx, “La lutie contre les maladien contagleuses en Alemagne’, Paris, 1900,
() G, Yuerber; La lutte contre In tuberculose dans le Roynume Unl et Irlande. These de Paris, 1011,
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la comunidad en el caso de la pre-tuberculosis, como én el de lus tuberculosis
abiertas, con la presencia del bacilo en el esputo. ; * Pl

—¢Qué se pretende cientificamente con el sanatorio?

—Primero, preservar el medio social de la invacién de una peste de las
mis temibles en los tiempos actuales; :

—Segundo, salvar el mayor niimero de individuos atacados del terrible
mal, preservando al mismo-tiempo a todas las victimas del esputo y del con-
tacto del tuberculoso. : '

La tuberculosis es curable. La tuberculosis no es hereditaria, pero las
victimas que no hace la herencia, las hace la predisposicién. Es necesario no
ilusionarse queriendo aminorar los peligros del mal tuberculoso diciendo que
no se hereda, y justamente no se da la importancia suficiente a la predisposi-
cin, que apenas comienza a tomarse en cuenta en el problema matrimonial,
en el que tampoco se ha tomado suficientemente en cuenta el de la sifilis.

El sanatorio para tuberculosos es necesario porque preserva al medio
social de una peste que se propaga ficilmente.

El sanatorio no es sold un centro de preservacién; es un centro de cu- .
racion porque en él se pone al paciente en superiores condiciones de higiene
y tratamiento, que las en que generalmente puede estar fuera de ese estable-
cimiento adecuado.

El tratamiento del sanatorio es superior a todos los demds porque resuelve
en toda su amplitud el problema de aire, luz, heloterapia, gimnistica aplicada
y super-alimentacién que necesita el paciente tuberculoso.

Bruardel (*) manifesté en el Congreso de Bruselas de 1908 que ¢l sana-
torio es el mejor instrumento de cura y que si no sana mds que un 15%, de
tuberculosos, no existe un sdlo tratamiento gque pueda dar este resultado.

Laudauzy (*) dice «que constituye un elemento de répidos recursoss, y
Robin (%) expresa que al Estado incumbe en la defensa social contra la tuber-
culosis, si no crear, por lo menos ayudar o subvencionar los establecimientos
que hayan sido promovidos por la iniciativa privada y entre los cuales se
hallan los sanatorios.

No queremos insistir en demostrar la utilidad del sanatorio. Ella estd ex-
plicada con la existencia de estos establecimientos en todos los paises que se
han preocupado de esta cuestion. Y el hecho de su aceptacién se explica por
la necesidad que tiene el tuberculoso de vivir en completo reposo, de observar
ciertas prescripeiones higiénicas, peculiares a cada uno de los enfermos y que
solo el médico de continuo en presencia del enfermo puede mejor aquilatar.
No es s6lo la molécula de aire puro lo que busca el sanatorio, es la disciplina
en que vivird el enfermo, disciplina terapéutica de la que hasta hoy se han
obtenido los mejores resultados, .

El sanatorio aisla al enfermo impidiendo la diseminacion del bacilo.

El sanatorio es el hospital del tuberculoso, reuniendo todas las condicio-
nes de higiene aconsejadas por la clinica y la experiencia,

Dr. TEODORO PicApo
N. B. Ya en prensa el presente articulo, fué aprobada por el Congreso la maocion

del diputadq Manuel Coto F., tendiente a ln creacién de un Sanatorio para tuberculosos
en Costa Rica,

Esta resolueidn, que conceptuamos nosotros como lo més importante del periodo
congresil, llenard de una satisfaccién inmensa a todos aquellos que se preocupan por
los verdaderos intereses de lu higlene, T, P, '

('t Bruardel, Ia lutte contee In tuberculose en France, Presse Med,, 1008,

() Landaury, Le role den fagtours aols aux dans etfokogle de 18 tubereulos
contre 1a tuberoulone, Revue de Tabe cylose, k wbereulase, Lek imoyens do. dufuiiss wocinle

k) H 1
N“}"T:“.Huhm. Un progeamme d'ensemble pour Ia defense socinle contre 1a (uberculose, Balletin Gen, de Theras
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€l Doctor Luis H. Debayle en Costa Rica
" (Sus impresiones)

LA GAceta Mepica, 6rgano de la Facultad de Medicina en Costa
Rica, no podia privarse del gusto de conocer las impresiones que sobre
el movimiento médico-cientifico, ticne el ilustre representante de la cien-
cia-médica en la América Central.

Para este periodico sus opiniones son valiosas, conociendo, como
conoce, las justas y sinceras apreciaciones del Dr. Debayle. h

«SU PERMANENCIA EN CosTA Rica.—El Dr. Debayle encuentra grata
su permanencia en Costa Rica. El clima le parece uno de los mds deli-
ciosos de la América Central. Con raras interrupciones se puede decir
que en ella reina una eterna primavera. Sus paisajes son bellos, como
su naturaleza sembrada de hermosos valles y montaias, cuyo verdor re-
cuerda los pintorescos y hermosos paisajes de la Suiza.

La cultura, gentileza y hermosura de sus mujeres, como la distin-
cion de los caballeros han hecho que el Dr. Debayle se encuentre satis-
fecho en sumo grado de la acogida generosa que se le ha prodigado en
todas partes. -

Del progreso general estd gratamente impresionado, por encontrarse
manifiesto en los diferentes drdenes de la actividad nacional.

El Teatro Nacional, lo considera como un monumento al arte y como
unga de las obras que mds realce dan al espiritu progresista de este pais.

Las vias de comunicacion en su favorable situacién geogrifica y las
otras manifestaciones de su actividad, colocan al pais en condiciones ad-
mirables para su porvenir.

El interés que ha manifestado por tener un conocimiento exacto del
estado actual del progreso cientifico realizado en Costa Rica, ha sido
motivo de sus frecuentes visitas a los establecimientos de beneficencia,
que son a no dudarlo el refiejo de una cultura que se cristaliza en la
proteccién a la miseria y el alivio al dolor humano.

EL AsiLo CHAapui.—Respecto de este Asilo, de que podemos es-
tar ufanos, dice el Dr. Debayle, que no necesita hacer comparaciones,
Su organizacion es conocida y ha notado con placer el aseo, el orden,
la disciplina y métodos empleados por la acertada direccion del ilustra-
do personal médico que lo regenta, Numerosos son ya y conocidos los
casos en que esta institucion ha demostrado con hechos pricticos su
grande y benéfica importancia.

HospiTAL DE SAN JUuAN DE Di1os.—El Hospital de San Juan de Dios,
que ha visitado el Dr. Debayle con alguna frecuencia, le ha parecido
tanto mds interesante por cuanto tiene la ventaja, que a €l convergen la
mayoria de enfermos de los pueblos de la Republica dindole un mate-
rial realmente considerable que lo equipara asi, a los centros mids im-
portantes del extranjero.

Conceptuando, el personal, y el servicio médico, son de lo mejor.
La atencion que se prodiga a los pacientes le parece concienzuda y

muy bien informada.
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El servicio de cirujia en sus diversas ramas, con una sala de ope-
raciones que disfruta de todos los adelantos modernos, comparable sélo
con las mejores de su género, registra en sus anales operaciones de lo
mds delicado y de alta escuela.

EspecIALIZACION.—A medida que se desarrolle el progreso consi-
guiente, vendrd la divisién del trabajo y sin llegar a una especializacion
exagerada, tendrd que haber la consiguiente clasificacién por lo menos
en los ramos mds importantes y diversas en la Cirugia, como pueden
ser: la Ginecologia, la Oto-Rino-Laringologia, la Oftalmologia, la Venero-
logia, Odontologia, etc. Esta distribucién adecuada, permitiria, que se re-
cogieran, en un centro tan bien organizado, todos los frutos y perfeccio-
namientos de un estudio minucioso y detallado.

LABORATORIO BACTERIOLOGICO.—Importantisimo complemento de la
prdctica clinica y garantia de estudios fructuosos, es el laboratorio del
Hospital, en manos de un personal tan competente.

SALON DE AUTOPSIAS.—Este salén es un modelo de perfeccion. Es
un servicio de indispensable complemento, control necesarisimo al médi-
co y al cirujano deseosos de confirmar sus diagnésticos, Su personal
distinguido y competente es digno de todo elogio por su laboriosidad.

LAvANDERIA, COCINA Y SERVICIO DE BoOTICA. —Para el normal fun-
cionamiento de un hospital, la cocina y la botica son departamentos de
indispensable utilidad.

La cocina puede considerarse como uno de los modelos méds per-
fectos por su amplia construccion, higiene y sus modernos utensilios. La
juzgo de lo mejor que yo he visto, lo mismo que la lavanderia a vapor,
que es perfecta,

El servicio de la botica esti desempenado por un personal inteli-
gente y no deja nada que desear, si se toma en cuenta el delicado tra-
bajo que le dan los servicios de medicina y cirugia del establecimiento.

AsiLo DE LAS MERCEDES (Leproceria).—Es una obra que hace ho-
nor @ sus fundadores y a los que la han organizado y regentado.

Sus efectos indudablemente se han hecho sentir por la disminucién
de los casos. Aunque el concepto del contagio que teniamos ha dismi-
nuido ahora, el aislamiento sigue siendo indispensable para la seguridad
del diagnostico y mejor observacion y tratamiento.

El edificio es muy hermoso y amplio y su situacién es muy pro-
picia para llenar el objeto que se propone. El beneficio de esta institu-
cion redundard en provecho del pais, haciendo disminuir la lepra y aun
suprimiéndola mds tarde. ;

]
L

Fuera de toda gratitud por la acogida de que he sido objeto; fuera
de mi particular afecto y antigun amistad que me ligan a compaiieros de
estudios y a otros mds jovenes por quienes tengo profunda estima y
simpatia, me complazco en declarar: que he encontrado en el cuerpo

médico, gran competencia cientifica, conciencia profesional y amplia
confraternidad.»—X, X.
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Posibilibad de establecer un diagndstice precoz
de la Meningitis Cerebro=espinal

y Deducciones profilacticas y terapéuticas

por el Dr. J. Rauilar Jorddn
Director bel Consultorio Municipal be Tifos “Gota de Leche,” de Dalencia

Aunque es un hecho feliz, fuera de toda duda, que en nuestros ticmpos
la mortalidad por meningitis cerebro-espinal ha descendido enormemente, a
partir del descubrimiento del suero antimeningocéccico y de la diferenciacion
completa de las diversas razas de este germen (parameningococos), v la ob-
tencién de sueros cada vez mis especificos, siendo de esperar que todavia
descienda mds cuando se apliquen en toda su integridad en el tratamiento
sueroterdpico los preceptos fundamentales del empleo de cantidades altas de
suero y precocidad de aplicacién, hay que reconocer no obstante que la mor-
talidad todavia puede descender mis, y Ia morbilidad, que ha sufrido escasa
o ninguna influencia favorable en estos tiempos de sueroterapia, también des-
cenderd.

Las causas que en mi concepto retrasan la presentacién de este hecho
son las siguientes:

I.* Dificultades de un diagndstico precoz de la dolencia.

22 Dificultades para establecer un plan terapéutico y profilictico integral.

El segundo hecho se deriva del primero. Un dingndstico precoz lleva
como consecuencia un tratamiento y upa profilaxia mds precoces y por ende
mis eficaces.

ZActualmente es posible establecer un diagndstico precoz de la menin-
gitis cerebro-espinal? Si.

Pero es preciso que digamos qué debe entenderse por diagnéstico pre-
coz de esta afeccidn.

Hasta hace muy pocos afios, se consideraban como las primeras mani-
festaciones de la meningitis cerebro-espinal, sintomas que revelan el desarro-
llo de un proceso inflamatorio de las meninges (en la obra La Méningite céré-
bro-spinale de NeTTER y DEBRE, Paris, 1911, todavin se lee esto mismo). En
esa época, se entendia por diagnéstico precoz el formulado en el primer dia
de enfermedad, y fundamentado, mds que en los sintomas, en el andlisis pre-
coz del liquido céfalo-raquideo.

Pero hoy las cosas han variado mucho. Gracias a la escuela de Medi-
cina inglesa y especialmente a la Medicina militar, se sabe que los sintomas
que se habfan considerado como expresién de una meningitis cerebro-espinal
en sus comienzos, no son mds que manifestaciones del tercer periodo, o alti-
mo periodo de dicha enfermedad. Jizguese de In trascendencia patolégica y
terapéutica de este descubrimiento.

Antes de ahora, se sabfa que en el moco nasal de algunos enfermos, y
hasta de individuos sanos, el andlisis bacteriolégico descubre los diplococos
de Weichselbaum. Los individuos sanos, por este hecho, se convierten en vec-
tores o portadores del contagio. En los enfermos, tales diplococos para infec-
tar las meninges han debido seguir una via directa, a partir de la rinofaringe,
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en la cual provocan ligeros fendmenos de catarro, con coriza (cnrr'zq de los
premeningiticos). Pocos eran entonces los que aceptat!un la via hemdtica, con
su consecutiva septicemia, o meningococcia. Los propios Netter y T:)etgr.é, en
su obra antes citada, dicen textualmente: <Parece, pues, que la meningitis es,
por regla general, primitiva, y la septicemia secundaria> La .penetrcui'n di-
. recta del meningococo en los espacios sub-aracnoideos a partir d_e la rinofa-
ringe, es aceptada casi sin discusion, y se formulaban tres hipétesis: \

Una de ellas, funddndose en el hecho de que el diplococo de Weichsel-
baum abunda mds a nivel de la amigdala faringea vy region perihipofisaria,
suponia que el germen penetraba en las meninges a través del esfenoides por
sus brazos nutricios.

Segiin la otra hipdtesis, el meningococo pasaria desde la faringe a los
espacios sub-aracnoideos, a través del ofdo medio, y desde alli, por el labe-
rinto, al tejido sub-aracnoideo. Bajo este punto de vista, la meningitis cerebro-
espinal, como dice Netter, no seria mids que una variedad de meningitis ot6-
gena; y finalmente, en la tercera hipdtesis, la via seguida por el diplococo, es
la transetmoidal, a través de las prolongaciones del tejido sub-aracneideo én
Ia mucosa olfatoria,

A pesar del ingenio que revelan todas estas hipétesis, hoy es perfecta-
mente sabido que el meningococo invade directamente la sangre, es decir,
provoca una verdadera septicemia, antes de manifestarse los sintomas nervio-
s0s que revelan la aparicion del tercer periodo o periodo meningeo. El hallazgo
del diplococo de Weichselbaum en la sangre y en la orina, no deja lugar a
ninguna duda.

Esta clase de investigaciones hematoldgicas y urolégicas, han sido rea-
lizadas en gran escala por numerosos médicos militares ingleses en enfermos
de meningococcia, entresacados de varios grupos de casos de meningitis cere-
bro-espinal en su periodo final o meningeo, Los resultados de estos trabajos
de bacteriologia, les han servido de guia en el terreno de Ia clinica, y les han
permitido dividir el proceso morboso provocado por el diplococo de Weischel-
baum en tres periodos;

1. Catarral,

2.0 Septicémico.

3.2 Meningeo, :

El primer periodo o cafarral se descubre casi por casualidad en la préc-
tica corriente, pues no suele aconsejarse un andlisis bacteriolégico del moco
nasal con ocasién de un simple coriza, a menos que la presentacién en el
mismo domicilio de algiin caso de meningitis, obligue al médico a ello. En
cambio, en los Hospitales civiles o militares en que aparece una epidemia de
meningitis, la practica del andlisis del moco nasal de los individuos sanos es
regla de conducta general. Pedir hoy que, por fines de profilaxia, a todo niiio
con coriza se [e someta al examen del moco nasal, por razones varias, entre
. las cuales no es la menos importante la econdmica, es pedir algo casi impo-
sible; pero seria muy apreciable dicha prictica y de resultados importantisi=
mos bajo el punto de vista profildctico, realizarla tan pronto la meningitis apa-
reciese en una ciudad o pueblo con cardcter de epidemia, cunlquiera que fuese
su intensidad expansiva. De esta manera el anhelo de un diagndstico precoz
se verfa realizado en toda su integridad, y como consecuencin el de la im-
plantacién de unas terapéuticas profilictica y curativa mucho mds efcaces.
Con respecto a Ia primera, el aislamiento precoz, y en cuanto a Ia sepunda,
la desinfeccion de las fosas nasales y naso-faringe, con el uso de diversas
sustancias antisépticas, en forma de gargarismos, lavados nasales, insuflacio-



nes, etc,, de soluciones boricadas, resorcinadas, de agua oxigenada, guayacol,
iodo, mentol, etc., etc.,, y hasta quién sabe si la aplicacion de una vacuna a
titulo preventivo-curativo. Algo se ha hecho en este sentido, segin lucgo ve-
remos.

Transcurrida esta primera fase o catarral, la afeccion pasa al segundo
periodo, en que se convierte en una verdadera septicemia o meningococcia; 108
sintomas que la integran son generales y locales.

Los locales consisten en enrojecimiento difuso del paladar, y aparicion
sobre esa zona de enrojecimiento, de un fino punteado de un color rojo mds
vivo, y en ocasiones de vesiculas pequefias, La faringe también aparece mas
o menos eritematosa. La voz a menudo es algo opaca o velada, y s¢ presenta
ronquera y tos. En este periodo el coriza aumenta en intensidad. El herpes
labial es frecuente. El rostro y las conjuntivas en muchos casos aparecen con-
gestionados.

También en este periodo, los reflejos se encuentran asombrosamente
exagerados, El aspecto general del enfermo no pasa desapercibido al ojo de
un buen clinico que haya tenido ocasion de ver muchos enfermos de esta
clase, pues es caracteristico y resulta muy semejante al que ofrecen los en-
fermos de tripanosomiasis en ¢l periodo del suefio.

El sintoma general mds importante e¢s la fiebre, que casi nunca falta,
aunque no ofrece nada de especial, y por lo tanto tiene un valor diagnéstico
escaso. En cambio, como se trata de un estado septicémico, se encuentran los
diplococos en la sangre circulante y en la orina. En esta ditima excrecién
son realmente abundantes, segin refieren los médicos militares ingleses Lun-
‘die, Thomas y Fleming, aunque no parece ficil la obtencién de un cultivo
puro. También en este periodo suelen encontrarse algunos, aungue pocos,
meningococos en el liquido céfalo-raquideo, pero ordinariamente muertos, pues
no dan cultivos en los medios usuales. En cambio, suele apreciarse bastinte
cantidad de albumina en este liquido.

En esta fase segunda del proceso meningocdecico, el cuadro sintomdtico
ya es mis completo, y por lo tanto el diagnéstico no ofrece tantas dificulta-
des como en la primera; pero ¢l acierto descansa sobre todo en el conoci-
miento del periodo catarral anterior. En el acto surge la idea de una posible
confusién con la grippe, v asi es en efecto, y por lo tanto el clinico debe po-
nerse en guardia, y si no existe una constitucién epidémica gripal, se debe
proceder al examen bacterioldgico del moco naso-faringeo, de la sangre, y de
la orina sobre todo. Casi initil resulta el recomendar con mayor encareci-
miento estas pricticas diagndsticas, durante una epidemia local o regional de
meningitis cerebro-espinal.

Aunque no tan precoz, todavia en esta fase septicémica, el diagnéstico
posee un valor considerable, no sélo por lo que a la profilaxia se refiere (y
cuyas lincas generales son las mismas que en la fase anterior, mds la desin
feccion de la orina como vehiculo), sino también y tal vez en mayor medida
por lo que se refiere al tratamiento.

Las experiencias terapéuticas de los médicos militares ingleses antes
citados, y de otros, tales como Arkwright Sophian, Elser y Huntoon en Amé-
rica, han conseguido la obtencién de sueros terapéuticos de valor bastante es-
timable, Por lo que se refiere a las vacunas, Lundie ha preparado una auto-
viacuna, con resultados satisfactorios en este perfodo y en ¢l catarral sobre
todo. Los efectos més notables se obtuvieron desde la primera dosis inyectada,
Debemos hacer saber a nuestros lectores, y ello no supone inmodestia, sino
un acto de justicia para la medicina valenciana, que hace algin tiempo, que
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estamos ya empleando las vacunas autégenas preparadas con gérmenes obte-
nidos del liquido céfalo raquideo, juntamente con la administracion intra-raqui-
dea del suero correspondiente, Ciertamente los resultados obtenidos hasta la
fecha no han sido muy halagiiefios, tal vez en mi concepto, a causa de su
aplicacién en el periodo meningeo del proceso. Si estas nuevas ideas patolé-
gicas cunden en la medida que es de desear, con fodn seguridad en lo suce-
sivo los resultados de la antigenoterapia en la meningococcia, serin mucho
mejores, y se habrd conseguido completar el conocimiento clinico-terapéutico

de esta afecci6n, hasta hoy incompleto,
De PounicLinica, No 29,

Lapado del canal raquideo en la Meningitis Cerebrosespinal
Por Ch. Aubertin y H. Chabanier

{Tomado el resumen de la Presse Med, de Paris, N.9 27, de 17 de Junio de 1915.)

En el curse de la de meningitis cerebro-espinal gue azota actualmente en
el <cam retronché de paris», estos dos médicos han ensayado, en cincuenta
casos; la mayor parte graves en estado comaitico, lavados del canal raguideo
con suero artificial.

He aqui resumido su modo de proceder:

El enfermo es poucionado sentado. Se le recogen 50 a 60 centimetros
ciibicos de liquido cefaloraquidio, después se le inyectan 50 centimetros cibi-
cos de suero fisioldgico al 7, 5 por 1000 a una temperatura de 37 grados c. Se
obtura la aguja con el dedo y, al cabo de dos o cinco minutos, se dejan correr
de uuevo 50 centimetros chbicos de liquido. Segiin el grado de purulencia del
liquido, se pueden hacer nada mas que una, dos o aun tres inyecciones, se-
guidas cada vez de la evacuacién de igual volimen de liquido. Finalmente se
termina por la inyeccién de cincuenta centimetros citbicos de suero anti-menin-
gocdcecico.

Parece, bajo el punto de vista fisiologico, que las diferiencias de presi6n,
aun repetidas, del eje nervioso, no han presentado ningan contratiempo, al
menos en estos casos en que se trata casi siempre de meningitis purulentas con
fuerte hipertension.

Estos lavados, que permiten sustraer a Ia vez gran cantidad de liquido
cefaloraquidio purulento, es una operacion sencilla, que no necesita ningiin ma-
terial especial y que no constituye ninguna complicacién particular en la tec-
nica, puesto que se practica en la misma ocacién que se efectiia la poucién
lumbar en vista de la inyeccidén del suero. No es dolorosa y es inofensiva.

Habiendo los autores de aguel trabaje asistido igual namero de casos
con sélo la inyeccion del suero, han podido hacer la comparacién entre uno
y otro procedimiento y creen que la curacién se obtiene mas pronto previamente
el lavado con el suero fisiolégico.—Traducido.—DR, MANUEL CABEZAS.

Incorporacion del Dr. bon Oscar Pacheco Chaoerri

En la 16,2 sesion ordinaria de la Junta de Gobierno de la Facultad
de Medicina de la Repiblica, celebrada ¢l once de agosto de mil nove-
cientos quince, fué incorporado en la Facultad el Dr, don Oscar Pacheco
Chaverri, Médico y Cirujano graduado en la Universidad de Pensylvania,
Estados Unidos de Norte América, quien present6 los exdmenes regla-
mentarios en los dias dos, tres y cuatro de Agosto de 1915 y en los
cuales fué aprobado por unanimidad de votos.
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