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ACTAS DE LA FACULTAD DE MEDICINA

16° ses16N ordinaria de la Junta de Gobierno de la Facultad de Medicina de la
Repiiblica, celebrada ¢l venticuatro de junio de mil novecientos sicte,
con asistencia de los Doctores: Jenaro Rucavado, Primer Vocal; Rober-
to Fonseca Calvo, Tesorero; Luis P. Jiménez, Fiscal; Federico Carlos
Alvarado y Benjamin Hernédndez, Vocales; y el Dr. Ricardo Luis Jimé-
nez Niiiez.

San josé de Costa Riea, julio de 1907 E Nuam. 10
. 8 _

Articulo I,—Por ausencia motivada del Presidente, Dr. don Carlos Durin,
presidi6 el Primer Vocal, Dr, don Jenaro Rucavado,

Artieulo IT.—Por ausencia motivada del Secretario, Dr. don Teodoro H.
Prestinary, hizo sus veces el Segundo Vocal, Dr. don Federico Carlos Alvarado,

Articulo 111.—Se leyd, aprobd, y firmé el acta de la sesién anterior

Articulo V.—Se suscité una discusién acerca del incremento que en el pafs
ha tomado ¢l empirismo médico, de la indiferencia con que lo ven las autoridades
llamadas & reprimirlo y de la lenidad con que se trata & los muy pocos curanderos
que por una razén 1 otra alguna rara vez comparecen ante los tribunales respectivos,
Considerando la Junta de Gobierno que el ejercicio casi libre de la Medicina, que
asi resulta en Costa Rica, y la andacia de los empfricos que sin temor ejercen la
obstetricia, y hacen operaciones peligrosas, envuelve inminente peligro para el pue-
blo; y que es obligacion de los que lo dirigen precaverlo de los males que por su ig-
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norancia 6 aberracién se acarrean, acordé elevar muy atento memorial al sefior
Presidente de la Repiblica, procurando ponerle en evidencia estas cosas, y pidién-
dole que amoneste 4 sus subalternos para que se persiga con empeno decidido el
empirismo médico, que tan perjudiciales resultados trae para el piblico,

Articulo VI.—A mocién del Doctor don Benjamin Hernéndez, se acordd
que el Fiscal pase oficio 4 la autoridad respectiva, manifestindole que tiene conoci-
miento esta Junta de que el sefior Cura de San Vicente, don Fermin Boladeras ejer-
ce empiricamente la medicina,

Articulo VII.—En este acto se retiré el Dr. don Luis Ricardo JiménezNfifiez.

Articulo VIII.—EI sefior Juez del Crimen en 1* Instancia de San Ramén,
en oficio niimero 163 del 21 de los corrientes, trascribié 4 este Centro, de la causa
que por lesién grave & Ismael Quesada Ledesma se sigue contra Ramén de los mis-
mos apellidos, el dictamen médico legal del Dr. don Mariano Figueres Forges, Mé-
dico del Pueblo de San Ramén, y el siguiente auto: “Juzgado del Crimen.—San
Ramén, & las ocho de la mafiana del veintiuno de junio de mil novecientos siete.—
Para fallar con més acierto en lo relativo 4 calificacién del delito, requiérese 4 la Fa-
cultad Médica de la Repiblica, para que con vista del dictamen del Doctor Figue-
res, resuelva definitivamente la siguiente cuestién: la amputacion del brazo derecho
habrfa sido absolutamente necesaria para salvar al herido, asistido cientificamente y
desde el primer momento de causada la lesién. En caso negativo cuil debié ser
su duracién para sanar y las consecuencias inevitables de tal lesién?” La Junta de
(obierno comisiond & los Doctores Herndnez y Fonseca Calvo para que 'viertan el
dictamen preliminar. También resolvié que la Secretarfa pida el expediente respec-
tive.

Artfculo IX.—De la Jefatura de la Seccién de Obras Piblicas se pidié 4 este
Centro una lista de los médicos de esta cindad, la cual fue enviada,

Articulo X.—Se leyd y aprobé la siguiente

ACTA DE EXAMEN DEL BOCTOR DON ROBERTO CHACON PAUT

En la ciudad de San José, 4 los veinticuatro dfas del mes de junio de mil no-
vecientos siete.—Salén de la Facultad de Medicina.—Los infrascritos, médicos co-
misionados por la Junta de Gobierno de la Facultad de Medicina de la Repiblica
para verificar en los dias diez y nueve, veinte y veintiuno de junio de este afio las tres
pruebas reglamentarias anteriores & la incorporacién 4 que fue sometido el Dr. en Me-
dicina y Cirugia don Roberto Chacén Paut, graduado de la  Universitate Litteraria
Ruperto Carola in Heidelbergae, Alemania, Cer#ifican: que han cumplido con el Re-
glamento de Incorporaciones de mil novecientos tres, siendo dicho sefior don Ro-
berto Chacén Paut aprobado por unanimidad de votos. L

Jenaro Rucavano, F. Carros ALVARADO,

Presidente Srio.
Vocales:

R. Fonsuca Cavvo.—Lauus P, Jimfinez, —Benjamin HerNANDEZ,

Articulo XI.—Se leyd la siguiente comunicacién: Facultad de Medicina.—
Yo, Salomén Alexander Isaacs, mayor, Doctor en Medicina, vecino de Limén, con
¢l mayor respeto digo:—Soy Médico y Cirujano graduado en el “Bellevue Hospital
Medical College” de New York, Universidad legalmente reconocida en los Estados
Unidos de Norte América, segiin lo compruebo con ¢l diploma autenticado debida-
mente, que acompafio 4 este memorial,—y deseo incorporarme en la Facultad Mé-
dica de esta Republica, & cuyo efecto me propongo sufrir las pruebas reglamentarias.
Presento constancia de estar satisfecho el impuesto de cien colones que la ley
establece y pido que se de & mi solicitud el curso reglamentario, sehalando los dfas
en que se deba proceder 4 los exAmenes previos 4 la incorporacién.—San José, 19 de
junio de 1907. La Junta acordd: 12) Admitirlo al examen de incorporacién; 2°—
Que rinda la prueba escrita el dfa 1° de julio entrante, 4 las 1 de la mafana; que
rinda la prueba oral ¢l 2 del mismo mes, & las 7y % 3) m.; y la prueba préctica en el
Hospital de S, Juan de Dios de esta ciudad el dfa 3 de julio citado, 4 la hora que in-
diqueel tribunal examinador. Las pruebas escrita'y la oral serin rendidas en el salén
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de la Facultad; y 3% Que integren el tribunal examinador los Doctores: Jenaro Ruca-

. vado (Ginecolegfa y Obstetricia); Fonseca Calvo (Materia médica, Terapéutica é
Higiene; Hiernandez (Histologia, Embriologia y Fisiologia), Jiménez (Clinica Qni-
rirgica); y Alvarado (Medicina interna y Medicina legal). ]

La sesién se levantd 4 las diez de la noche.

GENARO RUCAVADO, T. H. PRESTINARY,
1er. Voeal Srio.

17* sESION ordinaria de la Junta de Gobierno de la Facultad de Medicina de la Re-
plblica, celebrada el ocho de julio de mil novecientos siete, con asisten-
cia de los Doctores: Jenaro Rucavado, Primer Vocal; Roberto Fonseca
Calvo, Tesorero; Teodoro H. Prestinary, Secretario; Luis P. Jiménez,
Fiscal; F. Carlos Alvarado y Benjamin Herndndez, Vocales.

Artfculo I.—Por ausencia motivada del Presidente, Dr. don Carlos Durén,
presidi6 el Primer Vocal, Dr. Jenaro Rucavado.

Artf{culo I1.—Con noticia esta Facultad de la muerte del Dr. don Luis Mon-
tiel, acaecida en Puntarenas el cuatro de julio en curso, 4 las doce del dfa, la Junta
acordé dirigir al Dr. don Enrique Montiel, hermano del difunto, una nota de pésame.

Artfeulo ITI.—S8e leyo y aprobd la signiente acta de

ExaMiEx DEL DocTOR DON SALOMON ALEXANDER IsAacs

En la ciudad de San José, 4 los ocho dias del mes de julio de mil novecien-
tos siete. Salén de la Facultad de Medicina. Luos infrascritos médicos, comisiona-
dos por la Junta de Gobierno de la Facultad de Medicina de la- Repiblica, para
verificar en los dfas uno, dos y tres del mismo julio en curso las tres pruebas regla-
mentarias anteriores 4 la incorporacién & que fue sometido el Dr. en Medicina y
Cirugfa don Salomén Alexander Isaacs, graduado en el “Bellevue Hospital Medical
College” de New York, Universidad legalmente reconocida en los Estados Unidos
de Norte América, Cerfifican: que han cumplido con el Reglamento de Incarporacio-
nes de 1903, siendo dicho sefior don Salomén Alexander Isaacs rechazado por mayo-
ria de votos.—Presidente, Jenaro Rucavado—Secretario, F. Carlos Alvarado.—
Vocales: Luis [. Jiménez, R. Fonseca Calvo, B. Hernéndez.

Artfculo IV.—Del Juzgado 1° del Crimen de San José se recibié la siguiente
nota, junto con la causa & que se refiere.

N¢ 306
Seior Secretario de la Facultad Médica

Juzgado 1° del Crimen de San José, 3 de julio de rgoy.

Remito & V., con setenta y tres folios utiles, la causa que se sigue & Alberto
Alfaro Sanchez por lesiones & Abel de iguales apellidos, en acatamiento 4 lo resuelto
por el superior, quien ha dispuesto que deben someterse al juicio de esa Corporacién
los dictimenes vertidos por los Doctores Barrionuevo y Toledo en la expresada
causa :

" De V. muyatt? s.,
Ricarpo Mora A,,—Srio,

Se comisioné para que viertan el dictamen preliminar 4 los Doctores: Luis P.
Jiménez y F. Carlos Alvarado.

Articulo V.—Del Juzgado del Crimen del Circuito Judicial de la provincia
de Guanacaste se recibié la causa seguida contra Manuel Santos Estrada, por lesio-
nes inferidas al scfior J. Demetrio Caamano, para que esta Facultad se sirva dictami-
nar cuél dictamen médico legal debe prevalecer de los que en el proceso se regis-
tran. La Junta comisiné & los Doctores Jenaro Rucavado y Roberto Fonseca Calvo
para que viertan el dictamen preliminar. :

Articulo VI.—Se ley6 y aprobé el siguiente dictamen: -
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Serior Secretario de la Facultad de Medicina
E:

Los infrascritos comisionados por esa Facultad para informar sobre la causa
de infanticidio seguida contra Paula Herrera y Herrera, evacuan su dlctamen del
modo siguiente:

El dictamen del sefior Médico del Pueblo estd incompleto: en la autopsia se
omiten detalles importantisimos para juzgar la causa de la muertem. Las interpreta-
ciones de las lesiones encontradas en la autopsia son erréneas,

Est4 incompleto el dictamen: 1° Porque debia haberse demostrado que el
nifio era viable; debié haberse anotado el tamafio y peso del nifio, y determinado los
puntos de osificacién, etc. El sefior médico legista se contenta con afirmar que el
nifio habfa alcanzado su completo desarrollo,  No lo demuestra y puede ponerse en
duda.

El estudio de los pocos datos sugiere las siguientes reflexiones: Un nifio que
ha respirado cuarenta y més horas no es probable que muera de asfixia. Quizé mo-
rirfa de una inflamacién producida por la tentativa de estrangulacién que impida la
libre respiracién. Esta lesién, sin embargo, no debié existir, desde luego que no se
habla de ella en la autopsia.

Dice el dictamen: “Abierta la cavidad torixica y abdominal, se extrajo el
corazén y los pulmones y se encontrd en el interior del corazén sangre coagulada y
los pulmones congestionados, y extraido el higado, se encontré ignalmente conges-
tionado; de fodo lo cual, deduce que el nifio murié & consecuencia del dafo preduci-
do en el cuello y que produjo la asfixia,

Serdn estos datos suficientes para deducir que el nifio murié de asfixia? No.
El sefior Médico del Pueblo debid hacer un examen post-morten mucho mis com-
pleto para hacer esa aseveracidn.

Asf, por ejemplo, era importante reconocer la mucosa de la faringe, en donde
se presentin 4 menudo equimpsis en estos casos.

Debié determinar si en los bronquios, en la triquea y en los: pulmones habfa
espuma y de qué color era esta espuma,

Constatar el estado y color de los pulmones, si habfa enfisema y si existia
apoplejia pulmonar, que siempre se efectfia en estos casos, cuando al intento de ha-
cer.se hacen grandes inspiraciones se rompen los vasos.

Asf Brouardel y Ranvier han observado, precisamente, individuos que, habien. -
do escapado de la estrangulacién, mueren pocos dias después de un catarro sofocante.
Et estos casos siempre se encuentran estos parches apopléticos. -

Nada nos dice de haber encontrado equimosis subplurales y subpericardia-
les, que seglin Tardien son tan frecuentes. Al contrario, el sefior Médico afirma
que sélo hay necesidad de examinar los pulmones cuando quiere averiguarse siel
nifio ha respirado 6 no.

Es posible que las equimosis y escoriaciones que se encontraron en el cuello
se deban 4 una tentativa de estrangulacién con la mano,y es de sentirse que no haya
dado el sefior Médico una descripeion minuciosa de estas escoriaciones, pues de
gran importancia hubiera sido determinar la forma cémo fue agarrado el recién na-
cido, puesto que hubiera quizas coincidido con la declaracién., Ademis de estas es-
coriaciones y equimosis, encontré ¢l Dr. Toledo una depresién de la triquea, afirma-
cién que no tiiene explicacién cientifica. La triquea'no es susceptible e depersiones,
sus cartilagos son elasticos, se pueden fracturar, pero no se deprimen.

Se alega en la defensa, y el Dr. Toledo lo admite, que después del parto so-

 brevienen ataques de locura pasajera. A este respecto podemos copiar lo que Tar-
dieu nos dice:

*Serfa en mi opinién un contrasentldo patolégico el admitir una locura que
aparece repentinamente, que se cura solo y que no dura sino el tiempo necesario
para cometer el crimen. La Patologia Mental no nos permite aceptar tal fenémeno”,

De modo, pues, que en este caso opinamos que hubo un intento de matar al
nifio, pero de ninguna manera se ha demostrado que el nifio murié de asfixia.

R. Fonsgca CArvo - Luis P. JimEnez
Artfculo VII.—La Junta ley6, discutié y aprobé el memorial redactado por
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la Secretaria de la Facultad, al cual se refiere el artfculo quinto de la décima sexta
sesion ordinaria de Ja Junta de Gobierno de esta Facultad, celebrada el veinticua
tro de junio de mil novecientos siete.

Artfculo VIII.—De la Jefatura de Sanidad de la comarca de Puntarenas se
recibi6 el cuadro demostrativo de las defunciones habidas en la ciudad y Hospital
de Puntarenas durante el mes de junio de mil novecientos siete. Y se recibié tam-
bién un oficio en el cual el Jefe de Sanidad manifiesta: “Que se tiene por costumbre
inyectar suero antitetinico & todo individuo portador de una herida, Respecto al
nlimero de casos de tétano que la Directiva vio en el cuadro de defunciones” en el
mes préximo pasado, provienen en gran parte de la costa, y ya cuando se deci-
den a venir al Hospital es en el perfodo de las convulsiones, cuando el suero no
tiene ninguna virtud curativa, 4 pesar de haber abusado de €l en grandes dosis. La
Junta acordé que se publiquen el cuadro y la nota.

Artfculo IX.—El Dr, don Carlos Aragén, Médico del Pueblo del circuito 5°
de la provincia de Guanacaste (Nicoya) envié un cuadro de las defunciones habidas
en Nicoya durante el trimestre que vencié el treinta de junio. Se acordd publicarlo,

Articulo X.—La Junta acordé comunicar 4 la Maternidad que debe recibir
cualquier mujer que se presente & llamar 4 sus puertas, préxima & dar 4 luz,

Articulo XI.—La Junta de Gobierno acordé dirigir muy atenta comunicacién
al sefior Presidente de la Junta de Caridad, en la cual se le manifieste que en noches
pasadas, poco después de las once, se presentdé una mujer préxima 4 dar 4 luz,
acompanada de un policial, solicitando la entrada & la Maternidad. Que el portero
del Hospital de San Juan de Dios le negé la entrada y la maltraté de palabra, por
lo cual la infeliz mujer quedé en la calle abandonada & su des%raciada suerte, Asf
que se retiré el policial y cuando le parecié bien al portero del Hospital, éste abrié
nuevamente la puerta y con una groserfa incalificable la hizo pasar a la Maternidad;
que una persona sin ninguna educacién y humanidad, con un caricter tan violento
y de la que ha habido muchas otras quejas, no parece natural que sea el portero de
una institucién de caridad; por lo que suplica al sefior Presidente de la Junta de
Caridad que, si lo tiene & bien, se sirva tomar las medidas del caso.

La sesién se levant6 4 las diez y media de la noche,

G. RUCAVADO, F. CARLOS ALVARADO,
1er. Vocal Srio. ad hoc.

18* ses16N ordinaria de Junta de Gobierno de la Facultad de Medicina de la Repd-
blica, celebrada el quince de julio de mil novecientos sicte, con asisten—
cia de los Doctores: Jenaro Rucavado, Primer Vocal; Roberto Fonseca
Calvo, Tesorero; F, Carlos Alvarado y Benjamin Hernindez, Vocales.

Articulo I.—Por ausencia motivada del Presidente, Dr. don Carlos Durén,
presidié el Primer Vocal, Dr, don Jenaro Rucavado.
Artfculo 11.—Se ley6, aprobé y firmé el acta de la sesién anterior. _
Artfculo 111.—Se ley6 la signiente comunicacién: “Sefior Secretario de la
Facultad de Medicina. P.—Yo, Lucio Zabala y Hermoso de Mendoza, soltero, ma-
yor de edad, Médico y Cirujano espaiol, actualmente vecino de San José, respetuo-
samente digo: Soy Doctor en Medicina de la Facultad de Parfs, como lo comprue-
bo con el titulo que debidamente autenticado acompafio al presente memorial. Pre-
sento un recibo de cien colones extendido por el Tesorero de esa Corporacién. Y
para el caso de que esa Junta quisiera justificar mi identidad personal, cito como
rsonas que me conocen al sefior Cénsul General de Espanay al Doctor don To-
més M. Calnek. Deseo incorporarme en la Facultad de Medicina de la Repiiblica,
y al efecto espero que se me sefialen los dfas reglamentario8 para rendir las pruebas.
San José, once de julio de mil novecientos siete”.  La Junta acordé: 1? Admitirlo
al examen de incorporacién; 2% Que rinda la prueba escrita el dia diez y ocho de
los corrientes, 4 las siete de la mafiana; la prueba oral, el diez y nueve del mismo
mes, 4 las siete y media de la noche; y la prueba prictica en el Hospital de San
Juan de Dios de esta ciudad el dia veinte de este mes, 4 la hora que indique el tri
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bunal examinador. La prueba escrita y 1a oral serin rendidas en ¢l salén de la
Facultad; y 3° Que integren el tribunal examinador los Doctores: Jenaro Rucavado
(Ginecologia y Obstetricia); Fonseca Calvo (Materia médica, Terapéutica ¢é Higie-
ne); Herndndez (Histologfa, Embriologia, Anatomfa y Fisiclogia); Alvarado, (CH
nica quirdrgica), y Prestinary (Medicina interna y Medicina legal),

. Artfculo IV.—La Junta acordé que se publicara en algunos diarios de esta
capital el memorial a que se refiere el articulo VII del acta de la décima séptima
sesién ordinaria de la Junta de Gobierno de esta Facultad, celebrada el ocho de los
corrientes.

La sesién se levantd 4 las nueve de la noche.

G. Rucavapo, T. H. PRESTINARY,
ter. Vocal Srio.

19" sESION ordinaria de la Junta de Gobierno de la Facultad de Medicina, celebra
da el veintidés de julio de mil novecientos siete, con asistencia de los
Doctores: Jenaro Rucavado, Primer Vocal; Teodoro H. Prestinary, Se-
cretario; Roberto Fonseca Calvo, Tesorero; Luis P, Jiménez, Fiscal; F.
Carlos Alvarado y Benjamfn Hernindez, Vocales.

Artfculo I.—Por ausencia motivada del Presidente, Dr. don Carlos Durén,
presidié el Primer Vocal, Doctor don Jenaro Rucavado,

Articulo I1.—Se leyé, aprobo y firmé el acta e la sesién anterior.

Articulo ITI.—Se ley6, discutié y aprobé el siguiente dictamen:

San Jos€, 18 de Julio de 1907

Sesior Secrelario de la Facultad de Medicina
S. D,

Los infrascritos médicos, comisionados por la Junta de Gobierno de esa Fa-
cultad para verter el dictamen preliminar en la causa seguida contra Ramén Quesa-
da Ledesma por lesién grave en perjuicio del que fue Ismael Quesada Ledesma, han
hecho el estudio del proceso respectivo y contestan como sigue la pregunta del sefior
Juez del Crimen: “La amputacion del brazo derecho habrfa sido absolutamente nece-
saria para salvar al herido, asistido cientificamente y desde el primer momento de
causada ?"

Tratado el herido cientificamente desde el primer momento,la amputacién
del brazo derecho no era de necesidad inmediata; la ligadura de los vasos (venas y
arterias) también inmediata, y la sutura del nervio mediano habrian podido bastar
para evitar la muerte y para conservar el antebrazo y la mano. Las anastomosis
arteriales entre Ja arteria humeral y las arterias radial y cubital, anastomosis quc se
encuentran en la parte posterior del codo, son suficientes en algunos casos para ase-
gurar la circulacion del antebrazo. Pudiera también haber pasado lo siguiente: des-
pués de hecha la ligadura, & cansa de la insuficiencia delas anastomosis, la circula-
citn no se habrfa restablecido en el antebrazo y entonces la aparicién de la gangrena
habrfa hecho absolutamente necesaria la amputacién.

Si con la sutura del nervio mediano puede éste regenerarse, lo cual es fre-
cuente, las funciones motriz y sensitiva de la mano, que se encuentran bajo la de-
pendencia de ese nervio, pueden reaparecer después e un tiempo mas 6 menos
largo. '

¢ Benjamin HErnANDEZ R. Fonseca Carvo

El Dr. don Luis P. Jiménez opina que estando el nervio, la arteria y la vena
divididos, la amputacién era necesaria, porque de lo contrario la gangrena hubiera
sobrevenido. c

Artfculo IV.—La Junta autorizé el pago de ¢ 25-00 por seis colchones para
la Maternidad. s

Articulo V.—De la Legacién de Costa Rica en Washington se recibié el fo-
lleto titulado “The March of Sanitation”,

Artfculo VI.—Se leyd la siguiente comunicacién:
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Facultad Técnica de la

Repiblica de Costa Rica i
San José, 20 de julio de 1907

Seitor Presidente de la Facultad de Medicina
Sefior:

Tengo la honra de comunicar & V. que en sesién del 19 del mes en curso
quedd electa la Directiva de esta Facultad en la forma siguiente:

B Ll e

Presidente, Ingeniero  Luis Matamoros
Vicepresidente, 5 Juan I. de Jongh
Secretario, € Enrique Pinto

' Archivero, o Luis Loria

& Tesorero, = Salomén V., Escalante

3 Fiscal, " Carlos;F. Salazar

Miembros del Consejo:

| Ingeniero Emilio Challe
§- T Daniel Gonzalez Viquez

Soy del sefior Presidente su att® y s, s.,
ENRIQUE PINTO, Srio.

La sesion se levanté 4 las nueve y media de la noche.

G. Rucavabpo, T. H. PRESTINARY,
rer, Vocal Sr o,
N? g3

Jefatura de Sanidad de la comarca de Puntarenas, 1% de julio de 1907
Sedior Secretario de la Facultad Médica
Sun José

Tengo el honor de remitirle adjunto al presente oficio el cuadro demostrativo
de las defunciones habidas en esta localidad, asf como también del movimiento del
Hospital de San Rafael, correspondiente al mes de junio préximo pasado.

Debo hacer presente 4 la Directiva, por su digno medio, que se tiene por
costumbre inyectar con suero antitetdnico 4 todo individuo portador de una herida.
Respecto al ntimero de casos de tétanos que la Directiva vi6 en el cuadro de defun- .
ciones ¢n el mes proximo pasado, provienen en su gran parte de la costa, y ya cuan-
do se deciden & venir al Hospital, ¢s.ya en el perfodo de las convulsiones, en donde
el suero no tiene ninguna virtud curativa, & pesar de haber abusado de €l en grandes
dosis y sin ninglin resultado.

Su muy atento seguro servidor,
AmaNcio SAENZ -
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CUADRO DEMOSTRATIVO

de las defunciones habidas en la ciudad y Hospital de Puntarenas

durante el mes de junio de 1907

EN LA CIUDAD

E_ Nombres Edad Vecindario Nacionalidad | Enfermedad
1 | Germédn E. Villalobos..| 3 d. Puntarenas Costarricense| Tétano -

5 | Santos Morago ..... ..} 21 a. Nicoya - Hepatitis

14 { Francisco Rodriguez. .. 80 a Gigante Nicaragiiense | Tétano

15 ! Marfa del C. Chavarria.ls m. g d.| Puntarenas | Costarricense | Convulsiones
19 | Ramén A. Rodriguez ..} 7 d. - — Hemorragia

umbilical

20 | Francisco J. Ruiz ...... tm.gd. — — Tétano

22 { Domingo E Delgado ..{1 a. 6m - - Catarro intesti-
22{ Marfa T, POMcar&ro - .= - - Gasr:ft!t enteritis
23 { Maria R. Chavarrfa....} 6 m. - -

24 |Bernabela M. v. de Vargas| 52 a. — Colombiana | Nefritis

24 { Juana E. Salas ....... | n.m. — Costarricense | Nacié muerta
25 ! Rosalio Herndndez..... 1a gm, — - Fnteritis

27 { Guillermo P. Ortos ....{ 3 d. — — Contusiones

27 {Agripina de los A. Herrera 5 d. — — Enteritis

29 { Amalia Boniche ....... 10 m. - - Convulsiones
30! Agatén Alvarer........1a 6 m. .- — Paludismo

30 { Mariade |, Castro....| n.m. - — Nacié muerta

EN EL HOSPITAL

g Nombres Edad Vecindario | Nacionalidad | Enfermedad
16 | Valentin Rivera ..... - 40 a Puntarenas | Colombianc | Disenteria

20 | Carmen J, Cubero .....| 24 — Lasjunlu\s. ..| Nicaragiiense | Tif. malaria

23 | Crisanta Granda ......| 40 — Puntarenas | Panamd Tuberculosis
24 | Juan José Garcfa ......| 60 — | San Jusé Costarricense| Enteritis crénica

MOVIMIENTO DE ENFERMOS

Existencia anterior
Entradas....

A

D R R I IR
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CUADRO

De las defunciones habidas en la jurisdiccién de esta villa; enfer-
mos asistidos durante €l trimestre vencido el 30 de junio de 1go7.

Fecha Nombre Edad Veciadario : Nacionalidad : Enfermedad

1o de mayo Paula de Jestis Zifliga) 1o meses] Sabana Grande (Costarricense i Fiebre perniciosa
R Manuel Alvares,..... 4o afios it i Paralisis (1)

a¥iie Manuel Alvarndo....} 28 .. Nicoye 35 ! Tubéreulos pulmunares

3 de junio] Ponciano Luna. ...... Bs .. Corralillo ! . i Gangrenadela vejiga y
i i e la prostata

12 .. Joré Maria Guevara..i 12 ', Ban Lizaro { v { Fiebre pernicioea........

(1) Parélisis de los intestinos, de la vejiga y de los miembros inferiores, de-
bido 4 la fractura de las apéfisis espinosas de las novena y décima vértebras dor-
sales.

Quinto Circuito Médico de la proviacia de Guanacaste, Nicoya, 1® de julio
de 1907.
CARLOS ARAGON

SOCIEDAD DE OBSTETRICIA DE LONDRES
Sesi6n del dfa 3 de abril de 1907

Extirpacidn del cuello uterino en la laparofomia.—El Dr. J. D. Malo/m dijo que
después de la histerectomfa parcial, el cuello uterino, por su riego sangufneo de-
ficiente y por el conducto central estrecho tapizado de membrana mucosa que pue-
de ser asiento de un proceso inflamatorio crénico, constituye un terreno que favorece
el desarrollo de los microbios patégenos en el tejido uterino dividido; en cambio no
favorece mucho el desagiie de los liquidos derramados, Cree, por lo tanto, que
cenviene extirparlo. La convalecencia de las operadas es también mis corta cuando
se extirpa el cuello del litero. Antes de operar 4 una mujer, debe mejorarse en lo
posible su estado general; no conviene dejir, cuando se la opera, un tumor uterino
voluminoso que puede ser perjudical parm su salud,

El Dr. Alban Doran manifesté quela llamada ‘“‘operacién parcial” no debe
ser abandonada. El cuello uterino formauna parte importante del suelo de la pel-
vis y no deber ser despreciado por el operidor, puesto que en muchos casos conviene
conservarlo, Hay motivos para creer que, 4 fin de obtener los beneficios que se
consiguen salvando todo lo més posible de los ovarios, conviene también conservar
algtin trozo del endometrio; en otras palabras, es preciso respetar no sélo el cuello,
sino algo més del fitero. Funda su opinia en el resultado de més de 6o histerecto-
mfas parciales que demuestran el valor deesta prictica, la que no piensa abandonar.

El Dr. 4. Routh no cree que el riego sanguineo del cuello uterino disminuya
mucho después de la histerectomia parcial,ni que el cuello tienda & degenerar; 4 su
juicio, la flegmasia y otros sintomas observados por el Dr. Malcolm son secundarios
4 la infeccién del tejido celular pelviano. A falta de una verdadera prueba de los
perjuicios que pueden resultar no extirpando el cuello uterino, las ventajas de su ex-
tirpacién merecen ser tenidas en cuenta. La mortalidad de la panhisterectomia es
mucho mis elevada que la de la histerecomia parcial. Segiin una estadistica de
més de 1.000 casos, coleccionada por Pozi, de cada una de estas dos formas de
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histerectomfa, la mortaldad de la panhisterectomfa es de 10,4 poricoyla dela
histerectomia parcial es sélode 7,4 por 1oo. Merece también ser tenida en cuenta
la secrecidn interna, y es indudable que un tejido.glandular como el cuello uterino
debe existir. , Si estos érganos deben ser extirpados por constituir un peligro para el
poryenir, shasta qué gradg debe hacerse?

El Dr. Eden dijo que habfa practicado un gran nimero de histerectomfas por
fibromas, empleando el método supravaginal y en algunos casos el total; el resultado
ha sido eficaz en igual por ambos métodos. No le convencen los argumentos ni .
tedricos ni clinicos del Dr. Malcolm de que la histerectomia total posee ventaja al-
guna sobre la parcial. Sigue siendo partidario de esta dltima, excepto en circuns-
tancias especiales.

El Dr. H, R. Spencer dice que desde hace seis afios practica en los casos de
~ fibreides la histerectomia abdominal total. No cree que existan pruebas convincen-
. tes contra la superioridad de la operacién total cuando se practica por el método de
Doyen. Su mortalidad es menor (segfin lo demuestran las estadisticas de Sdnger y
Herff); favorece el desagiie: pone al abrigo de lesionar la vejiga y los uréteres y de
desconocer la existencia de una hemorragia oculta; extirpa el cuello uterino que
puede infectarse, esfacelarse, estar afectadt de cincer imposible de apreciar 4 simple
vista 6 afectarse ulteriormente. Predispone menos 4 la obstruccién intestinal cuando
se comprende en la sutura el peritoneo. Jamds se han observado después de la his-
terectoinia total prolapso ni trastorno alguno de la vejiga. Los supuestos beneficios
de la secrecidn interna del cuello uterino y el acortamiento ligero de la vagina, debi-
do 4 l4 extirpacién dicha del dtero, carecen de importancia ante las ventajas indi-
cadas.—( Zhe Britisch Med, Journal).—F. TuLEDO.

i~~~

—

Puericultura
A

Concurso DE NIRO8

Hace veinte afios, dice Burggrave, un médico de mucho espfritu y de muy
buen sentido, el Doctor Munaret, propuso instituir concursos de nifios, pretendiendo
que habfa interés patriético de acercar unos & otros 4 los de un mismo pafs, de
compararlos entre si, para distinguir cudles eran los mds bellos, los mis sanos, los
mejor cuidados. En esta época la idea fite considerada como ridicula y poco en re-
lacién con la dignidad de la especie humana y se sonreia al solo pensamiento de pre-
miar nifios como animales gordos,

Pocos afes después los Estados Unidos de América, con ese espiritu prictico
que tanto distingue 4 esa nacidn, se apropié de la idea del Doctor Munaret é insti-
tuyé concursos de nifios en varias de sus cinflades con resultados verdaderamente
halagadores.

Honor, exclama el Doctor Droixhe en el congreso de higiene de Bruselas, 4
esa gran nacion, la primera cultivadora del mundo que ha comprendido que la pro.
duccién humana es tan importante como la produccién animal y que se debe cuidar
tanto de la salud de los hombres come la de los bueyes; ’

Se recompensa, prosegufa el Doctor Droixhe, al propietario del méis bello
toro Durhen y sin embargo, nadie se acuerda de discernir en las ciudades 4 la mujer
que presente un nifio sano, bien confortado, vacunado, etc., es decir, en las mejores
condiciones imaginables.

Las apreciaciones del Dr. Droixhe, deciamos en 1879 en nuestro libro Za mor-
talidad infantil en la ciudad de Buenos Aires, tienen un gran fondo de verdad y son
de resaltante aplicacién entre nosotros. A menudo llevamos 4 cabo grandes exposi-
ciones rurales donde se adjudican premios 4 los hacendados que ponen todo su
empefio en mejorar la raza caballar, lanar, vacuna, etc. ¢Por qué pues no se habrian
de llevar 4 cabo concursos de nifios para mejorar la raza humana?—Coni.

(La Lucha Antituberculosa) -
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Laparotomias. ALGUNAS COMPLICACIONES POST OPERATORIAS.—EI Dr. D.
Mateo Bonafonte publica en la Revista Médica de Sevilla lo signjente: '

“Dado el estado actual de la ciencia y operando en condiciones de medio y
de enfermo adecuados, ciertos accidentes que aun hoy nos arrebatan un pequefio
contingente de enfermos, debfan ser evitados.

En cirugfa peca mortalmentz quien por lo menos no ponga en ejecucién hasta
¢l detalle m4s minimo atn, aparaciendo ante el criterio de alglin diletante cientifico
como ridiculo, pues abundan los que toman como motivo de chanzoneta las creen-
cias fuertes y vigorosas de los demds.

Nadie debe operar laparotomfas si no esti seguro de que él y su personal
auxiliar saben y pueden tomar las precauciones necesarias para evitar la infeccién, pe-
ro ha de existir una creencia absoluta en los fundamentos tedricos de las doctrinas
que informan la asepsia. >

Se han reducido los éxitos fatales al minimum, concomitantemente con la
exactitud y vigor de las medidas tomadas. De las complicaciones sobrevenidas, las
originadas por la infeccion son las més temibles, y por lo mismo, ya que por ser las
méis evitables, las que inds necesitan conocerse.

Quien haya operado algo, eonocera esos casos de dolorosa lmpremén, los que
después de una intervencion felizmente terminada desde ¢l punto de vista técnlm
son arrebatados en horas por una traidora infeccion 6 cosa parecida.

Existe entre las complicaciones post operatorias una acerca de la que aun no
sabemos si incluirla en la categbria de las infecciosos, 6 por ¢l contrario, pertenece
4 otr. variedad de origen diferente. Esta es ¢l llamado ileoparalitico.

Los alemanes entienden como tal un estado (e eminente gravedad caracte-
rizado por la supresién de la salida de gases, vémitos incesantes, distension del ab-
domen y generalmente muerte final, cuyo estado, como puede comprenderse, es la-
resultante de causas diferentes, por lo cual, en clinica, se establece la divisién muy
acertada de fleo por pardlisis intestinal (flius paralitico); fleo por perturbaciones me-

3 cénicas (inflexién, estrangulacion, torsion por el eje, etc.)  Asf, pues, veremos repro-
ducido el cuadro tipico consecutive 4 una estrangulacién herniaria, solamente que
en la mayoria de los casos post operatorios, en la autopsia no encontramos ni el
agente estrangulador, ni el sitio estrangulado, y con esto me refiero al ileo paralitico,
al que mas nos intriga, pues ¢l mecinico lleva en su produccién indicaciones tera-
péuticas precisas, s

La parilisis intestinal es con frecuencia una consecuencia directa de la ope-
racién y producida por el aplastamiento, roce, inanoseamiento, etc,, por otros agen-
tes nocivos (frio, hiperhemia venosa); ung peritonitis circunserita puede ser causa
local de esta pardlisis, ? ‘

Debemos, pues, esforzanos en toda laparotoinfa para ver la masa intestinal lo
menos posible; cubrie el paquete con gasas estériles impregnadas en una solucién
salina isoténica y caliente, entendiéndose bien, siempre caliente,y tocar estas visceras
lo menos posible; éste es el mejor medio pruﬁ]éct:co del fleus paralitico; pero su-
pongamos que ya nos encontramos en presencia del  terrible accidente, ¢qué debe-
mos hacer? VYo entienlo quetoda terapeutlca debe fundamentarse en la patogenia
del dano; de lo contrario, seremos unes empiricos, solamente comparadbles al més
humilde sirviente de la casa que con igual derecho cree poder entender de solucio-
nar el conflicto. Ante todo, hacer diagnéstico, no sélo del caso, sinede la variedad.
¢Hay infeccion? ¢Es local 6 general? ¢Es un fleo esencialmente paralitico 6 loes
mecanico?, :

Lo tipico de una peritonitis no engafia 4 un regular observador, no hay para
qué insistir, pero si & los fenémenos puros de flco se anade una sospechosa elevacion
térmica, habremos de¢ ¢ nvenir en que ¢l mecanismo del fleo cstd asociado & una
infaceién que permanecerd 6 no localizada en una parte de Je serosa viceral intesti-
nal, pero que creo no estan muy fucra de razén los que consideran esta complicacién
como una variante de infecoion prrltrmeal

Ante la sospecha de fleo, se empieza por ensayar todo medio interno; supre-
sién de la alimentacién bucal, vaciamiento y lavado del estémago, lmg.imoneh mntes-
tinales abundantes, ahmemac;o“ por eneinas, etc. No han faltado quicnes han re-
comendado el uso desde los primeros momentos de enérgicos purgantes, creyendo

8-
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que de este modo podian forzarse los movimientos peristilticos del intestino. Yo
les he empleado alguna vez y el resultado fue desastroso; un estudio més detenido
de la patogenia terminé por convencerme de su peligro, viendo que eminentes ci-
rujanos piensan-de modo anflogo y he aquf por qué causa.

Se comprende que cuando en operaciones gme(:olégwas se optaba sisteméti-
camente por el abandono intraperitoneal de los mufiones sin peritoneizar los mismos,
se procurase evitar un contacto prolongado de visceras abdominales con los mismos,
ante el temor de su adherencia; se comprende que se buscase impedir ese contacto
prolongado mediante la movilizacién del intestino con purgantes, aunque estdi hoy
reconocido que era un temor imaginario y un remedio ineficaz; pero hoy que es doc-
trinal en cirugia abdominal practicar la peritonizacién de las superficies cruentas,
no hemos de temer ese contacto, y por lo tanto, no puede estar justificado pur-
gar preventivamente al enfermo s6lo para evitar un fleo por adherencias. Mas, el
hecho en sf no seria de gran trascendia si no implicase la posibilidad de gravisim as
complicaciones imputables solamente al uso intempestivo de un purgante. En efecto;
una infeccién localizada é imposible de evitar no es infrecucnte, as{ como el que ésta
resulte vencida y localizada por la sola potencia bactericida del peritoneo, siempre
que no traspase ciertos limites, dada la rapidez con que esta serosa forma sus barre- -+
ras defensivas, debemos esforzarnos en que ¢l intestino permanezca lo mis quieto po-
sisible, & fin de que no se pasen sus asas por el foco infeccioso aGn no aislado, pues
asf se generaliza una infeccién que localizada podia dominarse y generalizada no;
ademés de este peligro, contraindican los purgantes el hecho de que, aumentando
las secreciones contribuyen & distender més el tubo intestinal, 4 los vomitos, ete,

Conste, pues, que el uso de purgantes en casos de flco paralftico con sospe-
cha de una infeccién existente, es un peligro gravisimo para ¢l enfermo.

Deben usarse los excitantes eléctricos, lavados del estémago € intestinos, Si
hay intoxicacién por enorme estancacion intestinal y bacilo coli, ¢l caso ya es de
gravedad suma,”"—SARABIA.

(Revista de Medicina y Cirugia Préticas)

A HEMATURIA
Por EL DR. DON JoSE M, BARTRINA (1)

Antes de entrar en el estudio de las afecciones renales en particular y al re-
correr los grandes sfntomas que se presentan en las enfermedades de las vias urina-
rias, debemos conceder 4 la hematuria un_atento y detenido examen, toda vez que
por su frecuencia, por su valor semiolégico y por su gravedad, en ciertos casos, cons-
tituye un sfntoma que, si no vincula casi toda la enfermedad, como en algunas oca-
siones acontece, asume frecuentemente la mas alta representacion y juega el mds im-
portante papel en la polémica intelectual que decide el diagndstico, y gufa y activa
nuestras determinaciones para un racional tratamiento.

La hematuria se define por sf misma, es decir, por la significacién etimoldgi-
ca de la palabra. Llimase hematuria & la miccién de sangre, siendo condicién pre-
cisa que la sangre aparezca en el acto de orinar, més 6 menos intimamente mezclada
con la orina, sin que se presente en los intervalos de la miccién.

La difinicién que acabamos de dar establece una diferencia radical entre
la hematuria y la uretrorragia. En la primera hay mezcla de sangre con la orina: en
la segunda hay s6lo mezcla momentdnea y accidental en el acto de la micci

Recordemos 4 este respecto la importancia de la division de la uretra con an-
terior y posterior.

La regién membrosa 6 esfinter uretral es la encargada de marcar las fronteras
6 establecer la separacién de las uretras: esta separacién es anatémica y fisioldgica.
Toda hemorragia 6 supuracién cuyo foco radica por detrds del esfinter uretral se
vierte en la orina y con ella se mezcla, revelindose solamente en el acto de la mic-

(1) Este trabajo ha sido el motivo de una conferencia dada por el autor en la Facultad
de Medicina d de Barcelona.
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cién (hematuria, piuria). Por el el contrario, toda supuracién 6 hemorragia cuyo
asiento estd en la uretra anterior se vierte directamente fuera, y por el meato aparece
(uretrorrea, uretrorragia); no se mezela con la orina, sino que es barrida por el pri-
mer chorro de ella en el acto de orinar. Haciendo orinar al en enfermo en tres va
sos, la orina del primero es turbia 6 hemética, la del segundo clara, la del tercero
puede ser algo coloreada, si cae en ella alguna gota de sangre al final de la miccién.

Después de lo dicho sobre la uretrorragia, casi estd de mas advertir que no
debe de confundirse la hematuria con la mezcla accidental de sangre, con la orina
fuera del aparato urinario, como puede ocurrir en la mujer afecta de enfermedades
genitales 6 con el perfodo de la menstruacién.

La hematuria es un sintuma de tal relieve, que casi nunca escapa 4 la obser-
vacion del que lo sufre, lo cual es una circunstancia favorable para que podamos es-
tudiar el pasado de nuestros enfermos. Con frecuencia nos preguntarin éstos sobre
la gravedad del fenémeno. Como es natural, procuraremos aplazar, nuestra respues-
ta, y nunca, picados por ¢l amor propio 6 fiados en nuestra cxperitncia. trataremos
de hacer un pronéstico, ni siquiera un diagnéstico demasiado pronto.

La hematuria por sf sola no establece ningtn diagnéstico. Nos indica sim-
plemente que un problema de alta trascendencia médico-quirtirgica se halla plantea-
do. Nosotros, encargados de resolverlo, procederemos como en casos anélogos,
desdoblando la cuestién principal en otras cuestiones secundarias.

Estas son las sigunientes:

1"—Existe sangre en la orina?

2"—:De dénde procede esta sangre? ,
3"—¢Cull es la enfermedad que ha motivado la hematuria?

Si en vez de considerar la hematuria como un sintoma, que es como la con-
sideramos, la tomésemos como una enfermedad con derecho 4 figurar en los cuadros
nosolégicos, las anteriores cuestiones responderfan 4 la divisién clasica que se signe
en otros procesos patolGgicos, 6 sea el estudio de la anatomfa patoldgica, etiologfa
y patogenia. Para seguir, pues, esta pauta y completarla con los dos consabidos
capftulos sobre sintomatologfa y tratamiento, al final del trabajo diré alguna cosa
respecto 4 los sintomas generales que en los hematiiricos se presentan y cuéles son
las principales bases del tratamiento de los mismos.

Por ahora he de concretarme 4 lo mas esencial, y he de procurar resurir el
estudio todo lo posible.

I

{EXISTE SANGRE EN LA ORINAP

Nada més ficil que contestar 4 esta pregunta en la mayorfa de los casos. En
algupos, no obstante, por ser exigua la cantidad de sangre (orinas histolégicamente
hemorrégicas), su presencia se acredita mal 4 simple vista. Tenemos, en efecto, dos
ejemplares de orinas, las unas claras, las otras ligeramente turbias. las dos proce-
den de un mismo individuo, de un calculoso del rifdn: las primeras fueron emitidas
después de un dia de reposo en cama; las segundas veinticuatro horas miés tarde,
después de un dfa de agitacién y tribajo, después de haber ido intencionadamente
en los 6mnibus de la Catalana, en los coches automdviles de Gracia. Pues bien:
este segundo ejemplar de orinas se presenta turbio, principalmente por tener cierta
cantidad de pus; mas, también contiene cierta proporcién de sangre, aunque no lo
parezca; pero tan pequefia, que sélo se descubre por el examen microseépico. |

Es precisamente por el examen histolégico de las orinas como acreditaremos
la existencia de sangre en estos casos y en todos los demds que necesiten confirma-
cién. El procedimiento es mucho més exacto, ripido y sencillo que todos los demés
4 que podemos recurrir (andlisis quimica, examen espectroscépico). Para proceder
4 este examen histolégico se recoge una gruesa gota del poso que forman las orinas
‘en el fondo del vaso que las contiene, 6 del que queda sobre el papel después de la
filtracidn, 6 mejor afin, del que se obtiene por centrifugacién de la orina, y se coloca
sobre un porta-objetos; luego, sin preparacién de ningiin género, se deja caer enci-
ma un cubre, el cual no debe apretarse ni tocarse siquiera; entonces se echa en cada
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uno de los cuatro lados del mismo una pequefa gota de glicerina, que penetra por
capilaridad entre el porta y el cubre, é impide que la preparacién se seque demasia-
do de prisa; sin necesidad de otro requisito, se examina al microscopio la prepara:
cién. La existencia de sangre se certifica por la presencia de hematies, reconocibles
por su tamano, su forma ligeramente bicéncava y su coloracion pajiza. Este mismo
examen servird para el descubrimiento de los cilindros hemorrigicos, de les que
nos ocuparemos después.

Puede ocurrir un hecho contrario al que hemos expuesto anteriormente, 4 sea
creer que hay sangre en. la orina y en realidad no existir. Tal ocurre cuando se
eliminan con la orina determinadas materias colorantes, Para obviar el error, debe-
mos tener en cuenta el ingesta, la mediacién y el estado de las vias biliares.

Efectivamente, hay una porcién de sustancias que, una vez ingeridas, son
capaces de colorear la orina al eliminarse conella. El ruibarbo, ¢l sen, la santonina,
la goma-gutta y la rafz de la celidonia mayor la tifien de color amarillo oscuro 6
moreno, siendo posible la confusion en los iltimos casos. La rubia el palo campe
che, la betarraga 6 remolacha, las bayas de arindano y.las moras pueden comunicar-
le un color rojo. La creosota, el salol, el dcido fénico y los fenoles en general oscu
recen su tinte. Asimismo existe un pigmento, la hematoporfirina, que ennegrece las
orinds, el cual aparece como caso el mas frecuente en los enfermos sometidos 4 la
accion del sulfonal. -

Por otra parte, la biliverdina y demés pigmentos biliares, al eliminarse por la
orina, la tifien de un color que, si por lo comin es el verde 6 amarillo verdoso, pue
de oscurecerse y prestar al liquido una entonacién pardusca, sujeta en ocasiones &
confusién.

En fin, sefialaré el hecho del posible paso y disolucién de la hemoglobina en
las orinas, con lo que éstas adquieren todos los caracteres de las orinas hemorragicas.
Séame permitido decir, aunque no sea més que de paso y sin que se dé al hecho mis
alcance del que realmente tiene, que en los tinicos casos de hemoglobinuria de ver-
dad que he visto se trataba de individuos sifiliticos.

Mas dejando aparte las causas de error expresadas, la existencia de sangre en
la orina se acredita por su color y por su aspecto.

El ¢color de la oring hematica varfa segin los diferentes matices de dos tonos:
el rojo y el moreno. Comienzan los del primero en el rosa 6 rojo pélido, y siguen
con el encarnado (color de jarabe de grosellas mezclado con agua, seglin frecuente-
mente comparacién de los enfermos), con el rojo, rojo subido (color de sangre viva),
TOjO OSCUro, NEgruzco y negro.

Las orinas morenas, que se presentan cuando se ha modificado la sustancia
colorante de la sangre 4 consecuencia de su mezcla con orinas alteradas y del tiempo
transcurrido entre la aparicién de la hemorragia y la emisién de la orina, ofrecen
asf mismo tintes diferentes, desde el morenn pélido al moreno, moreno subido 6 par-
do, moreno oscurco color de hoja seca, segiin sea la proporcién de sangre que con-
tengan estas orinas patoldgicas y ¢l grado de transformacién de la hemoglabina.

El aspecto de la orina sanguinolenta es variable seglin los casos. La tenden-
cia de la misma es & formar depdsito con el reposo, el cual puede estar constituido
por sangre sola 6 por una mezcla de sangre y pus sila orina contiene ademés esta
sustancia. Hay orinas purulentas que precipitan abundantemente y llegan 4 escla-
Tecerse en corto tiempo, no pareciendo sino que el pus ha englobado y precipitado
toda la sangre: tal ocurre con las orinas glerosas de los afectos de cistitis. En otras
ocasiones la orina que se halla sobre el depésito conserva su tinte hematico, si bien

.estd mas tefiida en las capas més inferiores. En muy contados casos el depésito es-
té constituido casi exclusivamente por el pus y sales de la orina, mientras el liguido
que sobrenada lleva la sangre en disolucion; hecho que ocurre cuando la hemorragia
ha tenido lugar como fendmeno independiente de la supuracién. Asf aconteci6 en
un ‘enfermo con cistitis cistitis concomitante al atascamiento de un cilculo en la ure-
tra, que vimos hace poco tiempo, en cuyo enfermo rechazamos el cilculo hacia la
vejiga y lo trituramos éncontinenti con el litotritor. La orina de este sujeto, después
de la intervenci6n, daba un precipitado purulento 4 consecuencia de la infeccién ve-
sical; el resto de la orina se presentaba ligeramente tefiido de sangre 4 causa de la
pequefia hemorragia determinada por las maniobras que sufri6.
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El depdsito de las orinas hemdticas se presenta como una crema 6 pasta rojo-
negruzca 6 negra, como pozo de café; en su seno puede haber codgulos de diferen-
tes coloraciones, formas y tamafios Cuando el depésito es mixto (de sales, sangre
y pus) el aspecto y color varfan segiin la proporcién de estas sustancias; en ciertas
orinas el poso hemitico puede afectar una disposicion estratificada & estar separado
del pus; en otras formas una mezcla casi homogénea con toda la masa glerosa 6 fi-
gura en forma de unligero puntillado 6 de codgnlos mis ¢ menos finos, mis 6 me-
nos grandes, interpuestos en el seno del magmu, mal llamado. moco purulento, que
forman esta suerte de orinas.en el fondo y en las paredes del recipiente.

l.os codgulos en las orinas pocas veces tienen una entonacién rojo-escarlata
(como pedazos de carne fresca, segin dicen los hematiricos), casi siempre son ne-
gruzcos 6 negros. En determinados casos se ofrecen destenidos, de color grisiceo
(como el de la carne hervilla), en cuyas ocasiones son facilmente confundibles con
! pedazos de neoplasia expelidos con la orina, como ocurre en el cancer de la vejiga.
| La diferenciacién se establecerd con el examen microscopico del fragmento sospe-
i choso, tratado ya por simple disociacion, ya por ¢l método de lus cortes, previa in-
clusién en parafina 6 celoidina.  Si es un coagulo, la preparaciéon dejard ver un re-
ticulo de fibrina aprisionando un cierto ndmero de hematies; si es tumor, presentara
las células caracterfsticas del mismo. Digamos, sin ¢mbargo, que incluso ¢l ding-
néstico microscdpico es 4 menudo delicado y dificil, 4 consecuencia de la destruceién
que sufren los elementos anatémicos en el seno de ciertas orinas, y que en algunos
casos es imposible del todo en un solo examen.

. Respecto & la forma y tamano de los cofgulos insistiremos més adelante.
Sélo nos resta afadir que tienen la propiedad de tedir facilmente la orina, con la
cual se agitan, idéntica & la que es peculiar del poso cremoso de lis orinas hemi-
ticas,

Tratado per un chorro de agua se deslien parcialmente y comunican al liqui-
do una entonacioén hemdtica, por poca que sca la porcién disuelta, pues ¢l diluirse
con faciiid:i.d{y el colorear intensamente son cualidaces sobresalientes de la hemoglo-
bina. De ahf dos consecuencias de orden practico: la imposibilidad de hacer juzgar
la cantidad de sangre por la coloracién de la orina, y la ventaja que retiran los he-
matiiricos €on codgulos en la vejlga 6 en la pelvis rengl, de ingerir grandes cantida-
des de liquido durante la crisis hemorrigicas.

oLl
JDE DONDE PROCEDE LA HEM' RRAGIA?
Caracteres de las fiematurias vesicales.

Una vejiga que sangra en un individuo que orina da lugar & una dematuria

terminal; el enfermo orina rojo al final de la miccidn, siendo las dltimas gotas de

. orina las que son particalarmente sanguinolentas. Las manchas de la camisa del
paciente son de ¢llo un vivo testimonio,

_ Con la denominacién de hematuria terminal no debe comprenderse tan sélo
el hecho de que la sangre aparezca Gnicamente al final de la miccién, como en al-
gunos casos sucede, ni siquiera el que las. dltimas porciones de orina salgan mas co
loreadas; pues en una hematuria del riién, en la que la sangre se haya acumulado
en ¢l bajo fondo de la vejiga, el fendmenn pueide también presentarse; lo que cons-
tituye la caracteristica de las hematurias terminales es que la sangre que acompafa
las Gltimas porciones de orina sea mis roja, mas rutilante, que tenga el aspecto de
sangre fresca 6 recientemente salida de los vasos.

Para acreditar la existencia de una hematuria terminal, se recurre 4 diferentes
expedientes, Se hace orinar espontianeamente al enfermo; se observa 6 solicita la
hematuria terminal, previo sondeaje con sanda blanda; s¢ examina la coloracién del
liquido que ha serwt?n para el lavado vesical.

El enfermo debe orinar en dos 6, mejor, en tres vasos iguales: en el primero
se recibe el primer chorro de orina; el resto de la miccién se hace casi por entero e¢n
el segundo, y se reservan las dltimas porciones de orina para el tercer vaso. Sison
éstas mds rojas, la existencia de hematuria terminal queda probada.

Lo que se ha hecho orinando espontineamente el enfermo puede repetirse y

:
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comprobarse con ¢l cateterismo evacuador, verificado con la sonda blanda para ale-
jar toda suposicién de traumatismo. La orina que mana de la souda se recoge en
tres vasos, y se examina al trasluz.  Si todavia a:g el caricter terminal de la hema-
turia resulta poco evidente, se tapa la sonda con un huso y se deja colocada por cor-
to tiempo, durante el cual s¢ examina la vejiga & beneficio del tacto rectal (que tan
preciosos datos nos da para el diagndstico de las afecciones vesicales) y de la palpa-
cién combinada. Entonces se destapa la sonda, y se recoge y examina la pequeia
cantidad de lfquido que sale.  Si aun quedan dudas, se retira la sonda obturando
con el dedo su pabellén, y se deja escurrir su contenido en un vaso limpio; las gotas
del lfquido asf obtenido se examinan 4 simple vista, y al microscopio si es preciso.

La hematuria terminal sélo tiene valor diagndstico cuando la cantidad de
sangre no es muy considerable. En las fuertes hematurias de origen renal puede
suceder que, una vez vaciada la vejiga, continujle saliendo sangre en abun-
dancia del uréter correspondiente al riidn que sangra, lo cual da cardcter de termi-
nalidad 4 las hematurias. Asf pudimos observarlo una vez en un enfermo del rifién
que examinamos en plena crisis hemattrica. La circunstancia de ser el tal sujeto
prostitico y retencionista, afiadida 4 la de ser terminal la hematuria, nos hicieron
pensar en una hematuria vesical; solamente el examen cistoscépico, realizado cuan-
do mengud la cantidad de sangre, nos permitié afirmar que procedia ésta del uréter
derecho. -

Puede, asf mismo, existir una hemorragia de la vejiga sin que la hematuria
terminal se presente.  Los siguientes hechos tienen lugar entonces en el orden que
vamos & expresar: 1° Existe una hemorragia en la vejiga, 2?2 La hemorragia se
cohibe espontineamente, 6 es muy pequefa. 3° El individuo orina cuando ha cesa-
do ya por compleéto la hemorragia 6 ha disminuido notablemente. La orina enton-
ces sale mezelada con la sangre, que se ha extravasado; pero habiendo dejado de
sangrar la vejiga antes que el acto de la miccién se cumpla, las Gltimas porciones de
la orina expelidas no salen refiidns de sangre fresca recientemente salida de los vasos,
que es, segin hemos dicho, lo que da cardcter & la hematuria terminal.

Con el objeto rde hacer el diagndstico diferencial entre las hematurias vesica-
les y renales, hace algunos afios que ideamos y pusimos & la practica’la prucba de la
adrenalina.

Todos saben el alto grado de poder hemostitico de que goza esta sustancia,
y aunque sea una hemostasia temporal, como la mayor parte de los obtenidos por
medicamentos tépicos, como no se trata de obtener un éfecto terapéutico, sino sim-
plemente de realizar una exploracién diagndstica, conviene perfectamente 4 nuestro
objeto.  La particularidad de poderse estirilizar facilmente por ebullicién las solu-.
ciones de adrenalina hace 4 esta sustancia altamente recomendable.

Habiendo orinado ¢l enfermo, y recogida su orina en dos 6 tres vasos, se le
cateteriza con una sola blanda y se procede al examen de la hematuria terminal, tal
como he descrito prece lentemente.  La vejiga puede lavarse con agua esterilizada;
pero es aconsejable hacerlo con la disolucién fisiolégica de cloruro de sodio, debien-
do quedar después del lavado completamente vacfa, para lo cual se hacen presiones
sobre ella por ¢l hipogastrio, de manera-que no yuede retenida ninguna cantidad de
liquido. Entonces, & beneficio de una jeringa estéril de pequenas dimensiones, la
de inyecciones uretrales, por ejemplo; sc inyectan en la vejiga, por la misma sonda
que ha servido para ¢l lavado, cinco centimetros ciibicos de solucién de adrenalina
al uno por diez mil; lnego se tapa el pabellén de la sonda, 6 lo que es mejor, se re-
tira, y se hacen adoptar al enfermo diferentes posiciones para que la solucién adre-
nalftica se ponga en contacto con todas las paredes vesicales. Si no se posee una
solucion al uno por diez mil de la expresada sustancia, se puede echir mano de la
solucidn corriente al uno por mil, adicioniandola la cantidad correspondiente de la
solucién de sal comin al siete por mil que ha servido para el lavado de la vejiga.
Transcurrido un cuarto de hora § media hora 4 lo sumo, se destapa la sonda 6 se
vuelve 4 sondar al enfermo, y se recoge en un vaso la orina acumulada en este espa-
cio de tiempu.  En otro vaso de igual forma y tamaiio se echa la misma cantidad de
las dltimas porciones de orina que se recogieron anteriormente, de la cual se quitan
cinco centimetros clibicos, que se reemplazan por otros tantos de agua 6 de la solu-
cién de cloruro de sodio, para que las condiciones sean exactamente las mismas en

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



Le i i

pE CosTA Rica 197

los dos ejemplares de las orinas que se van 4 comparar. Si las recogidas después de
la inyeccion de adrenalina son claras 6 se han aclarado sensiblemente, el origen ve-
sical de la hemorragia queda & todas sus luces demostrado.

Casi estd de més advertir que el estudio de los caracteres de la hematuria
debe ir acompanado del estudio d¢l enfermo.  Sus antecedentes morbosos, los sin-
tomas actuales, el tacto rectal, la palpacién combinado y la exploracién instrumen-
tal constituyen otros tantos factores que contribuirdn poderosamente & establecer el
diagnéstico. Séame permitido decir, sin embargo, que con frecuencia tendremos
que dejar de lado dos auxiliares de valia que podrian prestarnos un notable concur-
s0 en otras circunstancias: éstos son los sintomas subjetivos y la exploracién ins-
trumental,

Los sintomas que experimenta el enfermo son muchas veces falaces. No de-
bemos fiarnos de que tal individuo nos diga que todas las molestias las experimenta

—~ en la vejiga, pues un gran niimero de afecciones renales, ya por dafiar secundaria-
mente el reservorio de la orina, ya por determinar un fuerte reflejismo vesical. como
con harta frecuencia sucede, determinan aparatosas protestas por parte de la vejiga,
mienstas en la esfera renal evolucionan las mis graves lesiones con una calma, con
un silencio, que tanto tienen de enganadores como de habituales. Me permitird el
lector que insista sobre este particular, advirtiendo que la mayor parte de errores de
diagnéstico los cometeremos por este motivo. Por esto hemos de aprender & estu-
diar en urologfa todos los sfntomas, y en especial la hematuria, con tanta precisién
y detalle. )

En cuanto 4 14 exploracién instrumental, nunca nos arrepéntiremos de haber-
la aplazado en los sujetos con hematurias algo considerables. Entesis general, pue-
de admitirse que la hematuria constituye una contraindicacién para la exploracién
con instrumentos. Esta contraindicacién alcanza hasta cierto punto & un precioso
medio de reconocimiento de que hoy disponegmos, cual es la cistoscopia, pues sobre
perjudicar por las maniobras que supone en un aparato urinario congestionado, la
abundancia de sangre impide ver con claridad el interior de la vejiga. En cambio,
cuando la hematuria ha cesado 6 cuando disminuye en intensidad, no debemos pres-
cindir jamés de este medio de exploracién. Lo propio debo decir para todo caso,
sea el que quiera el grado de hematuria, antes de llevar al enfermo 4 la mesa de
operaciones.

La finica cistoscopia que me parece aquf aplicable es la de luz directa é ima-
gen reflejada, sistema Nitze: vejiga llena de agua 6 de aire, La posible observacién
de eyaculaciones ureterales de orina sanguinolenta pondra en evidencia una hematu-
ria renal; el catererismo del uréter, no siempre aconsejableen tales casos, traducird al
exterior lo observado en el cistoscopio. Sila hemorragia se fragua en la vejiga, se
podra ver la fuente y la causa de la misma. Py

Lo dicho respecto 4 contraindicaciones de la cistoscopia es aplicable con ma-
yor motivo 4 la divisién vesical, la que no puedo aconsejar sin haber verificado an-
tes un examen cistoscépico. La existencia de un tumor, por cjemplo, situado 4 un
lado de la linca media podria inducir & una errénea interpretacion. En cambio, exa-
minada ya de visu la vejiga, podemos emplear sin inconveniente para un estudio
complementario, cesalo 6 en decrescendo la hematuria, los aparatos de Luys, Ca-
thelain 6 Boddaert.

Hematurias renales

Ofrecen como caricter peculiar el ser hematurias fotales, excepto en el caso
de orinarse mucha cantidad de sangre, del cual ya nos hemos ocupado anteriormen-
te. Mandando al enfermo orinar en tres vasos, la.orina de los tres tiene aproxima-
damente la misma entonacion, aunque la del dltimo pueda estar un poco mds car-

da.
g La e.vrmia’n de codgulos largos y delgades, amoldados evidentemente 4 la for-
ma del uréte¥, certifica asi mismo el origen renal de la hematuria. lLa delgadez y
longitud son condicién precisa para ser reconocidos como uretrales, pues de lo con-
trario pueden ser contundidos con los que se amoldan en la urctra posterior, Por
otra parte, su expulsion va muchas veces precedida de dolores que recuerdan los del
=6lico nefritico, aunque generalmente mucho mis atenuados.

Por ¢l examen histolégico del depdsito de las orinas, en especial del abtenido
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por centrifugacién, pueden descubrirse los llamados cilidros hemorrdgicos, pequefios
codgulos que se han configurado en los canaliculos del rifién, y que tienen también
un valor diagnéstico absoluto en las hematurias renales: Su presencia en el depdsi-
to de las orinas hematicas por lesién del rifion es mds frecuente de lo que general-
mente se cree, conforme lo ha atestiguado Albarrin, Conviene, no obstante tener
practica en saber ver y buscar estos cilindros y en no confundirlos con los demés de
otra naturaleza recubiertos accidentalmente de hematfes,

Se considera asi mismo de origen renal una hematuria cuando cesa temporal-
mente para dar lugar 4 la emisién de orinas no tenidas de sangre. £/ enfermo expele
orinas hemdticas y claras alternativamente, 1o cnal traduce la obliteracion temporal de
la pelvis 6 del uréter correspondiente al rinén que sangra. Mientras la obliteracién
persiste, el paciente emite las orinas claras procedentes del otro lado.

En fin, las hematurias renales se acompafian, segiin sea la causa que las de-
termina, de aumento de volimen del rifién, apreciable 4 la palpacién combinada; de
dolor espontanco, vivo 4 veces, en general poco manifiesto (ya dijimos que es nulo
en ocasiones); dolor indefinido, como una sensacién vaga de lumbago 6 de dolores
reumatoideos en la regién sacro-lumbar 6 en la parte baja del térax, en el hipogas.
trio y fosas ilfacas 6 en otras partes del abdomen, simulando pasajeros c6licos ente-
ralgicos 6 flalos, como casi sin excepcién declaran los enfermos. La sensibilidad 4 1a
palpacidn es algo més constante, 5 los réflejos reno-renales, reno ureterales y reno-
vesicales pueden hallarse manifiestos.

Hematuras prostdticas 6 de la urelva posterior

O la sangre se vierte en tales casos en la vejiga y tienen dichas hematurias
los caracteres de las hematurias vesicales, 6 se distinguen por ser iniciales; y si'la
hemorragia es algo counsiderable, por ser iniciules y terminales. El enfermo orina en
el primer vaso la sangre acumulada en la uretra prostitica; & veces expele con'ella
un codgulo amoldado en la regidn, del tamano y forma de una sanguijuela; la orina
del segundo vaso es mucho mas clara 6 clara del todo; la del tercero se tifie de co-
lor rojo vivo en sus tiltimas gotas, si la pérdida de sangre es continua y no escasa.

Las neoplasias, y ¢n general las lesiones del cnello de la vejiga, dan lugar al
mismo fenémeno. En la historia de las hematurias en cuestién, figura con frecuen-
cia un traumatismo 6 una torpe maniobra de sondaje.

Antes de terminar la interesante cuestién del origen de las hematurias, he de
explicar por qué no me ocupo de la mezc/a infima de la sangre con la orina y de la
coloracidn morena de las orinas: que se consignan en algunas obras como caracteres
distintivos de las hematurias renales, Hay cosas faciles de escribir, pero dificiles de
apreciar en la prictica. La mezcla {ntima la observaremos tanto en las hemorragias
del rifién como en las de la vejiga, puesla sangre tiene la particular propiedad de
colorear intensamente y de difundir con rapidez su entonacién por toda la masa de
orina . Por otra parte, su poder de coagulacién es el mismo, tanto si procede de la
vejiga, como el aparato urinario alto. En cuanto al color moreno de las orinas he-
mdticos: nada nos dice tampoco sobre la procedencia de la hemorragia, pues confor-
me se sabe, depende exclusivamente de la alteracién de la materia colorante de la
sangre, por el tiempo transcurrido desde su extravasacién, por su contacto con las
materias reductoras 6 alterantes de la orina, 6 por ambas circunstancias 4 la par.

111
JCUAL ES LA CAUSA DE LA HEMATURIA?

Algunas hematurias son dependientes de una afeccidn general 6 de una enfer -
medad de la sangre, pero la mayor parte son tributarias de una causa que obra loca-
mente y que puede ser fraunuitica congestiva ¢ inflamatoria @ organica. fCada una de
ella imprime un seilo especial 4 la hematuria. .

Las hematurias traumdtices andan en estrecha conexién con el traumatismo
que las provoca; s6lo debemos estar avisados en no admitir de plano la {ntima rela-
c16n que entre el efecto y la supuesta causa ven con sobrada frecuencia los enfermos.
La coincidencia del traumatismo con una enfermedad latente ¢ que comienza es po-
sible: de ah{ numerosos errores. Algunos cancerosos de la vejiga 6 del rifién atribu-
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yen el origen de todos sus males & una eafda 6 & un golpe recibido. Con mayor
motivo acontece otro tanto en ciertos calculosos, y

Las hematurias calculosas pueden entrar dentro del grupo de las hematurias
por causa traumitica, tolla vez que los c4leulos y cuerpos extrafios obran provoean
do & la vez que otros efectos, un traumatismo interno en el seno mismo de los érga-
nos que lns encierran.

El caréeter distintivo 'de las hematurias cqlculo'-;as es el de modificarse con es
repose.  Hay hematiiricos con piedras en el riidn 6 en lavejiga, que orinan claro al
cabo de pocas hoas de guardar cama. En otros el reposo debe de ser mucho més
prolongado, mas al fin obtendremos ¢l cese 61a disminucién de la hematuria. Muy
pocos faltan & la consigna; se trata entonces de casos complicados

Al contrario, la hematuria aparece 6 reaparece con el movimiento, y las crisis
mis fuertes estallan con fret‘uencm 4 rafz de un penoso trabajo, de una carrera, del
traqueteo de un earruaje, ete.  De tal modo es esto cierto, que no'solamente pode-
mos contuntarnos con ser menos espectadores del fendmeno, sino (ue st 4 nuestra
diseresién el pruvoearlo intencionadamente, teniendo entonces el hecho todo el valor
de un experimento.  El supuesto lisidtico permanece en cama uno 6 dos dias, y se
recogen las orinas de su idltima miceién; después del descanso se le ordena andar to-
do el dia y tomar los vehfculos de mas bruscos movimientos, pasando por la noche
4 orinar al laboratorio. La comparacién de las orinas expelidas después del reposo
y del movimiento, examinalas 4 simple vist®, 6 al microscopio si es necesario, puede
confirmar p]euameme la opinion del mtlhm ¢ proporcionar al enfermo una demos-
tracién clarisima desu enfermedad,

Las hemalurias congestivas son muchas veces patyimonio de los retencionistas;
no acostumbran 4 ser tan abundantes v rebeldes como las hematurias neopldsicas;
se agravan zon el veposo 6 no s¢ modifican en lo mis mfinimo; ceden con un trata-
miento dirigido contra la causa que se opone al libre curso de la orina (uretrotomfa,
sonda permanente, por ejemplo), y se mejoran con un tratamiento descongestionante:
supresidn del alcohol y de comidas excitantes, manteniendo la més perfecta libertad
de la funcivnes del vientre; bafios de asiento, enemas calientes 6 enemas frios repe-
tidos varias veces; vaso-dilatadores generales, cardio-motores y astringentes 6 isque-
miantes locales, revulsivos, sustracicones de sangre Joco dolenti, etc., ete,

Las hematurias congestivas aisladas son excepcionoles. Al hablar de una
hematuria de tipo congestivo se trata casi siempre, por no deeir siempre, de una he-
maturia que ademds de la congestién reconoce otra causa, la cual en la mayorfa de
los casos es la inflamacién.

Las Aematurias inflamatorias revisten caracteres diferentes, segiin la enferme-
dad que las praovoca; asf, verbigracia, las hematurias de una cistitis en nada son
comparables 4 las de una nefritis hemorrigica. Dejando aparte estas dltimas, que
por su importancia requieren estudio aparte, puede en tésis general afirmarse que las
hematurias inflamatorias no son mas que un epifenémeno de la enfermedad que las
determina. Las afecciones de naturaleza flogistica no soun por lo comin esencial-
mente, sino accidentalmente, hematégenas; casi siempre otra causa se afiade 4 la ya
exis®nte para provocar la hemorragia, y ésta es habitualmente la congestién. Asf,
pues, ¢l cortejo de sintomas clinicos que acompanan 4 la hematuria, lo propio que la
purulencia de las orinas nos permiten hacer el diagndstico; y si bien es verdad que
igual puede acontecer en las hematurias calculosas y en las de los neoplasicos, no es
menos cierto también que tal ocurre solamente cuando ¢l proceso inflamatorio ha
venido ha complicar el litidsico 6 el neoplasico existentes ya, y posiblemente revela-
dos con anteriorildad en tods su pureza. No puede, sin embargo, negarse que estos
casos complicados, muy frecuentes por otra parte, son los de diagnéstico diffcil, y
que se requiere no escasa sagacidad y un educado espiritu de observacién para ha-
cer resaltar los caracteres de la hematuria propios de la enfermedad por entre los de-
mds sintomas que la oseurecen.

Las hematurias de la fuberculosis urinaria en sus comienzos, semejantes por
su espontaneidad y aparente independencia 4 las hemoptisis de 1a tuberculosis pul-
monar incipiente, parecen formar excepeién 4 lo que, segiun acabamos de decir,
constituye la regla en las hematurias inflamatorias; més de todas suertes, poco & po-
co se van sumando otros sintomas 4 la hematuria. que, si bien con lentitud y poca
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decisién, van delatando cada vez més 4 la enfermedad. El saberles seguir la pista
ha de constituir, pues, todo el talento del clinico, cuya labor ha de comenzar natu-
ralmente por una simple sospecha; pero una vez ya variable el diagnéstico, la apari-
cién de nodulos en la préstata 6 en el epididimo, la propagacién descendente de las
lesiones y la purulencia de las orinas en las cuales es posible acreditar la existencia
del vacilo, ya por el examen microscépico, ya por las inyecciones experimentales, lo
dejardn definitiva € inequivocadamente establecido.

Entonces, 4 medida que los expresados sintomas van adquiriendo importan-
cia, la hématuria pasa & ocupar un lugar muy secundario, como sabemos la tiene en
la generalidad de las hematurias inflamatorias. El paso de las orinas puede estar
mais 6 menos tenido; tal vez algunas estrfas de sangre aparecen en el depésito puru-
lento 6 gleroso de las mismas; pero tales hechos no tienen otra importancia que el
escaso valor semiolégico que su misma insignificancia puede buenamente conce-
derles.

Enteramente lo contrario pasa en las Aematurias de las nefritis hemorrdgicas,
6 por otro nombre hematurias sine materia (Lancereaux) 6 kematurias esenciales, de
nomidas asf precisamente porque el fenémeno’ hematuria lo acapara todo, y tanto
por su espontaneidarl como per su repeticion y abundancia, como por la ausencia 6
carestia de otros sintomas, parece constituir toda la enfermedad.

Hoy sabemos, & partir de los primeros trabajos de Albarrin en Francia, pu-
blicados el afio 1898, y de los de Israel en Alemania, que estas hematurias, al pare-
cer inexplicables, son debidas 4 lesiones de nefritis, algunas veces sélo demostrables
por el micrescopio.

Estas hematurias presentan los caracteres de las que son propias de las neo-
plasias, que describiremos luego y s6lo se distinguen por el perfecto estado general
del individuo, hecha abstraccion de la anemia consiguiente, por faltar en el enfermo
los otros sintomas posibles en los tumores del rinén y porque frecuentemente se aso-
cian con otro fen6meno, el dolor, manifiesto ya en forma de vagas molestias, ya de
verdaderos colicos nefriticos,

Las Aematurias neopldsicas se caracterizan por su espontaneidad, <u abundan-
cia, su rebeldfa al tratamiento, su larga duracién y repeticién frecuente, y por cons-
tituir muchas veces el (inico sintoma inicial de la ‘enfermedad.

La espontaneidad en estas hematurias puede observarse tanto en su comienzo
como en su desaparicién.  Kn algunos casos existe una causa que quita en los pri-
meros momentos el cardeter de espontaneidad & la miceién de sangre, como una fa-
tiga, un gelpe, un sondaje. . ... ; pero bien pronto se obscrva que no hay relacién
entre la lenttud de la pretendida causa y la causa importancia del supuesto efecto.
El paso de la hematoria, en algunas ocasiones, es lento y progresivo, més con fre-
cuencia es brusco, instanténeo, sin que se nos demuestre claramente el por qué suce-
de asf. Siempre que de esta suerte veamos aparecer ¢ cesar una hematuria en un
individuo que se halle en la edad en que aparecen habitualmente los tumores, la sos-
pecha de la existencia de una neoplasia debe pasar sin excepeién por nuestra mente
y por la criba de un juicio diagndstico severo.

La abundancia de sangre en las hematurias neoplésicas, sin ser reglamentaria,
es frecuente; pero lo notable de las mismas consiste en ‘que, sean abundantes, sean
£scasas, no se mejoran ni se agravan con nada.  Ni el movimiento, ni la medicacién
tienen influencia sobre ellas.  Estas hematurias son inmodificables, son caprichosas,
segun grafica expresién de Guyén,

Repitamos que muchas veces las hematurias son e/ primer grito de alerta de
las neoplasias, La falta de otros sintomas, de dolor, de tumor, de antecedentes, de
quebrantamiento del estado general, serviran para punernos sobre aviso.

Las Aematurias dependientes de enfermedades no localizadas, especialmente en
el aparato urinario, son consecuencia unas veces de las grandes pirexias hemeorrdgicas:
virnela, escarlatina, roscola, fiebre tifoidea, fiebre amarilla € ictericias graves; en otras
ocasiones son la expresion de ciertas enfermedades discrasicas: escorbuto, enferme-
dades’ discrisicas: escorbuto, enfermedad de Werlhoff, purpura, leucocitemia, Tam-
bién deben incluirse en el grupo las hematurias hemofilicas,

No debemos insistir en el diagnéstico de todos estas hematurias, toda vez
que depende del que se haya hecho de la enfermedad causal. Por otra parte suelen
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ir acompafniadas de otras hemorragias, 6 por lo menos figuran éstas en el pasado de
los enfermos.

En fin, las hematurias parasitarias debidas A la filaria, al distoma de Bilharz
6 al estrongilo apenas nos interesan, por ser propias de los pafses cdlidos. Toman el
nombre de hemato-quilurias, hematurias quilosas, filarinas, hematurias de Egipto 6
del Brasil, y se caracterizan por la prefenrecia de parésitos y de grasa en las orinas.
También contribnfe al diagnéstico el estudio' de los antecedentes etiol6gicos y de
las condiciones climatolégicas del pafs donde el enfermo se halla 6 de donde
procede. o

FENOMENOS GENERALES EN LAS HEMATURIAS

Cuatro palabras sélo 4 este respecto. Si la hematuria no es efecto de una
enfermedad general 6 de localizacién extraurinaria, en cuyo ecaso los sintomas de
conjunto son, naturalmente, los de la enfermedad provocatriz, por lo comiin, los fe-
némenos generales del hematirico son dependientes de la afeccién local, asf la toxe-
mia aparece en los procesos infectivos 6 en los que se han infectado secundariaria-
mente; la caquexia, en los cancerosos declarados; los sintomas de nefritis, en algunas
de las hematurias llamadas esenciales.

En otros casos los sintomas generales no son dependientes de la enfermedad
local, sino simplemente concomitantes, como los de las lesiones pulmunares en los
tuberculosos, los que traducen un decaimiento 6 entorpecimiento de las funciones de
nutricién (manifestaciones de reumatismo, de artritismo, de gota), en los litiasi-
COScas ., - BLC, a

Un fenémeno es evidentemente comin 4 todas 1as hematurias algo considera-
bles: la anemia. Hay casos de hematurias tan intensas y duraderas, como las neo-
plasicas y las de las nefritis, que llegan en un momento dado 4 matar por hemorra-
gia, 6 & poner seriamente en peligro la vida del enfermo.

No pocas intervenciones de urgencia se hallan reclamadas por estos casos des-
esperados , al objeto de cumplir la indicacién vital de poner fin & la pérdida de
sangre. En cambio quedaremos con frecueneia sorprendidos, pues abundan los ca-
so0s en la practica, de ver individuos que vienen sufriendo hematurias desde larga fe-
cha, con un pulso relativamente bueno y un estado general poco menos que satis-
factorio,

Sea lo que se quiera de lo que llevo expuesto, lo importante es fijarse siempre
en el estado general de nuestros enfermos, y no olvidar que debemos mirarlos como
médicos antes de estudiarlos como especialistas. Esta observacién sube de punto
siempre que tengamos necesidad de establecer una indicacién operatoria, y por mi
parte puedo decir que empiezo por tomar el consejo yo mismo, y que raras veces me
lanzo & una intervencién seria 6 de empnje sin un examen completo del enfermo, re-
forzado por el examen de un internista. -

v -~
TRATAMIENTO DE LA HEMATURIA

Debe ser causal; el entretenerse con una medicacién sintomética es infitil, es
perder el tiempo, si no es ya decididamente perjudicial.

Al decir tratamiento causal, no se quiere significar que sea indispensable su-
primir la causa; tanto mejor si esto se logra, pero basta muchas veces atacarla, mo-
dificarla, para que se detenga la hematuria. Va he dicho algo anteriormente sobre
la manera de combatirla congestién del aparato urinariy; asimismo he dejado en-
trever el amplio lugar que la congestién ocupa en la etiologia de las hematurias.
Pues bien: aquel tratamiento descongestionante, todas aquellas reglas expuestas, la
mayor parte de ellas de orden higiénico, son los recursos 4 los que primeramente de-
beremos acudir. .

Kl suprimir la retencidn, fuente inagotable de repetidas congestiones, es una
arma poderosa pasa poner término 4 la miccién de sangre. Cuando la vejiga se ha-
lla en retencién del curso de una hematuria, la primera indicacién 4 cumplir es
dar libre curso 4 la orina, y asi, segdn los casos, debe apelarse & colocar una bujfa é
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una sonda permanentes, 4 la uretrotomfa interna, 4 la cistotomfa, en cuya circunstan-
cia esta intervencion, que puede ser simplemente palistiva, se convierte en radical,
siempre que sea posible, suprfimiendo 4 1a vez el efecto y la causa, extirpando un tu-
mor, extrayendo un célculo...... Cuando se trata de un retencionista no por lesién
alguna, sino por la existencia de cofigulos en la vejiga, se le ordenaran abundantes
bebidas para disgregarlos y diluirlos, pues ya he dicho que el agua es un magnifico
disolvente de la sangre; junto con esto se mandard al enfermo que orine en posicién
horizontal. 8i por medios tan sencillos y corrientes, y sacfados hasta tal punto que
muchos enfermos experimentados los emplean ya antes da consultarnos, no se logra
la disgregacién y expulsién definitiva de los codgulos, ni se triunfa de la retencién,
entonces se recurrird al cateterismo; y si aln este medio falla, podrd apelarse 4 la as-
piracién de los codgulos, con lo que se consiguen & menudo brillantes resultades. La
vejiga, una vez vacia y libre de cuerpos extrafios que exciten su contractilidad, lo
propio que cuando se abre con bisturf, se descongestiona ripidamente y deja de
sangrar.

s Acontece aquf algo parecido 4 lo que tiene lugar en la matriz: cuando este 6r-
gano se ha desembarazado por completo de su contenido, las metrorragias més in-
tensas cesan como por encanto. Una vez més se demuestra_que, donde quiera que
sea, las leyes de la patelogia general raras veces dejan de cumplirse.

Si las hematurias vienen solicitadas por contracciones de la vejiga, como ocu-
rre en las cistitis dolorosas, es 4 los hipnéticos, y en especial & las inyecciones hipo-
dérmicas de morfina y 4 los enemas con antipirina y ldudano, 4 lo que debemos
preferentemente acudir, :

Si la miccién de sangre reconoce por causa una lesién de la préstata, una
falsa via, por ejemplo, se tratard 4 beneficio de la sonda permanente, la cual evita la
retenci6n y permite cicatrice la herida protegida por ella.

Si la hematuria es debida 4 la existencia de célculos 6 cuerpos extraiios en las
vias urinarias, no he de insistir en que su mejor tratamiento paliativo es el reposo.

En fin: la mayorfa de las hematurias de origen renal son menos asequibles 4
los medios terapéuticos que he expuesto, y requieren casi siempre la préctica de in-
tervenciones radicales, Permitaseme apuntar que las mal llamadas hematurias esen-
ciales, que tanto dan que temer en muchos casos, curan por la nefrotomfa, la decap-
sulacién renal 6 la nefrolisis.

Nada he dicho hasta el presente del empleo de medicamentos, y casi prefe-
rirfa no hablar de ellos. Pero se praguntari: ses que no existe una medicacion ge-
neral y local contra la hematuris? Una medicacién general si existe; local, no. Como
medicacion general, se emplearin las sustancias & propdsito para levantar las fuerzas
del paciente, para combatir la anemia, para aumentar el poder de coaguabilidad de la
crasis sangufnea en las enfermedades discrdsicas, administrando, si se quiere, hasta el
aceite esencial de trementina 6 los trementinados 6 el polvo de quina 6 el tanino;
mas debe fiarse poco, muy poco,.del efecto de estos medicamentos y de todos los
llamados estipticos, ast¥zentes v vaso-constrictores, No querramos seguir la ruti-
na ni la prictica de esta terapéutica amtirracional y comodona que tanto agrada &
los enfermos, que tantos partidarios cuenta, por desgracia, y que debemos procurar
desterrar con todos nuestros esfuerzos. Otro tanto debo decir del empleo de los he-
mostéticos locales. Ya he manifestado que la hematuria carecia de tratamiento me-
dicamentoso local. ¢Qué se va & conseguir con el empleo del percloruro de hierro,
de los dcidos minerales y vegetales, del alumbre, del alumnol é de tantas otras sus=
tancias como-podria citar? gAcaso provocar la formacidn de codgulos conesistentes
y de dificil expulsién? ¢Cree alguien, acaso, que la hemorragia cesard por tales me-
dios como si se tratase de una superficie libre? ¥ adn en las superficies al descu-
bierto, ¢no ha proscrito ya su uso la Cirugia? Abandonemos, pues, una tal medica-
ci6n, para emplear los medios que 4 grandes rasgos dejo expuestos, y estemos segu-
ros de que, cuanto més conozcamos la fisiologia patolbgica de la vejiga y més domi-
nemos la prictica de la especialidad, tanto mas, enfrente de una hematuria dejaremos
de ser malos médicos para aprender 4 ser excelentes consejeros 6 buenos cirujanos.

Barcelona, 29 de enero de 1go7.
(Rev, Ibero-am, de Cien. Méd,)
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UNION IBERO AMERICANA
Concursos cientfficos y literarios.—Afio de 1907.

Comision Permanente de relaciones comerciales.— Memoria sobre los medios de
Jacilitar el desarrollo del trdfico ibero americano.

t CoNDicloNES DEL CONCURSO
1

5 La Unién Ibero-Americana, en sus constantes deseos de estrechar més y me-
| jor las relaciones mutuas de fraternidad y desarrollo que 4 todos los pafses ibero
americanos nos unen, abre un Concurso para recabar de la clase intelectual aquellos

-; medios que considere mis apropiados para la mayor prosperidad del trifico comer-
: cial € industrial, tanto en Espafa como cn aquellas Repiblicas latinas, con arreglo &
los siguientes temas:

1"—Funciones propias del productor, del comisionista 6 del intermediario y
del banquero. y relaciones que deben existir entre ellos.

2°—Misién del Cuerpo Consular.— Los consules deben ser esencial y princi-
palmente agentes 6 representantes comerciales de sus respectivos pafses en aquél
donde residan. f

3°—Conveniencia de Exposiciones, Museos y Centros de informacién comer-
ciales,—Adaptacién de los productos 4 las necesidades y gastos del comsumidor.

4°—Transportes terrestres y marftimos,—Combinacién de ambos,

5%—Aranceles consulares.—Tarifas arancelarias de los cénsules de las Repi-
blicas americanas y necesidad de sus reformas, _

6%—Tratados de comercio.—Reglamentos y aranceles de aduanas.—Refor-
mas y mejoramiento de los actuales,

7"—Puertos francos.—Zonas neutrales y depdésitos comerciales.

11

La extensién de la obra serd de 300 péginas de impresion en 4° como méxi-
mo. Estard escrita en castellano, sin istincidn de nacionalidad para su autor.

111

Los trabajos podran presentarse hasta el 31 de Diciembre préximo.
v _

El Jurado, que nombraré la Directiva de la Unién Ibero-Americana, propon-
dré para el prémio de 1000 pesctas aquella de las Memorias presentadas que 4 su
juicio merezea tal distincion, declarantlo desierto e! premio si no conceptuara 4 nin-
guna de ellas con méritos suficientes.

v

La Memoria premiada, si la hubiere, serd de la propiedad de la Unién Ibero
Americafa, que la editarien la forma que estime oportuna, cediendo gratis 4 su
autor goo ejemplares de la misma,

VI

Los originales se presentarin en las oficinas de la Unién Ibero Americana,
Alcal4, 65, con un lema en su cubierta, acompanados de un sobre cerrado y lacrado
donde se lea el lema del trabajo y dentro se exprese el nombre, apellidos y domicilio
de su autor.

Madrid 12 de mayo de 1907.
El Presidente de la Comisién de Relaciones Comerciales,
IGNAcIO DE NORIEGA
El Presidente de la Comisién ejecutiva dela Unién,

RaraeL Conpe v LuQue
El Secretario general,

Jest's PANDO ¥ VALLE
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UNION IBERO AMERICANA
Comisién Permanente de Ciencias y Letras,
Concursos Cientificos y Literarios.— Ao de 1907.

Conpictongs pEL CoNCURSO
I

La Unién Ibero-Americana abre Concurso para elegir y premiar entre las que
se presenten una obra que tendrd por objeto desarrollar el siguiente tema:

Medios que, con la directa ayuda de la Unién Ibero-Americana y de la Aso-
ciacién de escritores y artistas, pueden poner en préictica los autores espafioles é
hispano-americanos para lograr que tanto en América como en Espafa s¢ ensanchen
los mercados de la produccidn cientifica, literaria y artistica, garantizdndose debida-
mente el fruto del trabajo intelectual.

II

La extensién de la obra puede llegar 4 350 péginas de impresién hecha en ta-
mafio 87 y habra de estar escrita en espaiiol, sin limitacién alguna en cuanto 4 la
nacionalidad del dutor.

111

Los trabajos podrin presentarse hasta el dia 31 de diciembre de 1gojy.
Iv

El premio consistird en la cantidad de roco pesetas y 200 ejemplares de la
obra impresa.
Vv

La Junta Directiva de la Uni6n Ibero-Americana nombrard un Jurado para
que haga la calificacion de los trabajos presentados y formule la propuesta que esti-
me més justificada.

VI

La obra premiada serd propiedad de la Unién Ibero Americana que podré,
por lo tanto, editarla y reimprimirla como juzgue conveniente. Sin embargo, si por
cualquier motivo hubiera necesidad de modificar el texto de la obra, estas rectifica-
ciones se har&n de acuerdo con el autor,

VII

Los trabajos se presentarin en las oficinas centrales de la Unién Ibero Ame-
ricana, calle de Alcald, 65; llevarin al frente un lema que los distinga é irAn acom-
panados de un sobre cerrado y lacrado que al exterior lleve el lema de la obra y en el
interior el nombre y apellidos del autor

Madrid, 8 de Mayo de 1907. ’ !

El Presidente de la Comisién de Ciencias y Letras,
Jost GuUTIERREZ SOBRAL

E] Presidente de la Comisién ejecutiva, El Secretario general,
RaraiL ConpE ¥ LUQUE JEs0s Panpo v VALLE

REVISTA IBERO AMERICANA DE CIENCIAS MEDICAS
Fundador don FEDERICO RUBIO ¥ GALI
(Saldré & luz cada dos meses)
Director y Gerente, DR. D. Luls Magrco. - Profr. konoris causa del
Instituto Rubio.—La Moncloa, Madrid.
Las suscripciones son por todo el aiio de la fecha, sea cual fuere la
época en que se hagan.
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UNION IBERO-AMERICANA
SOCIEDAD FUNDADA EN 1885

Declarada de fomento y utilidad piblica por el Gobierno de 8. M.
en 18 de junio de 18go.

NOTAS TOMADAS DE SUS ESTATUTOS
Qbjeto de la Asociaciin

La Unién Ibero Americana es una Asociocién internacional al que tiene por objeto
estrechar las relaciones de afecto sociales, eeondmicas, cientificas, artisticas y politicas de
Espafia, Portugal y las Naciones americanas, procurando que exista la més cordial inte-
ligencia entre estos pueblos hermanos.

De sw constitucion y organizacion

= L

La Unién Ibero Americana se compondrd de un Centro general establecido en Ma-
drid, g los correspondientes que estin constituidos 6 se wnstilugan gara cooperar 4 los
fines de la Asociacién en los demds pueblbs que comprenden los Estados 4 que se refiere
el articulo anterior, pndienco constituirse también comisiones delegadas de dichos centros
en las poblaciones més ymportantes de los respectivos Estados.

fin de que se armonicen los Centros entre si, después de aprobar sus miembros
los respectivos reglamentos, los remitirdn 4 la Junta Directiva d  “Yadrid, para que la
misma pueda hacer las observaciones que conduzcan & dicho propdsd

Seré obligaciones de todes los Centros: :

Esoudiar cuantos asuntos se relacionen con los fines de la Asociacién, especialmen-
te aquellos que se refieran & tratados de comercio, propiedad intelectual € industrial, ar-
bitrajes, legislacidn civil y penal y demiis anélogos.

Redactar los oportunos proyectos, presentarlos, y westionar acerca de los Gobier-
nos respectivos su éxito. »

rocurar la habilitacion reciproca de los iltimos alcanzados en los establecimientos
oficiales de ensefianza, para el libre ejercicio de las profesiones en los paises de la Unidn,
proponiendo los medios de salyar los obstdculos que hoy se ponen 4 tal fin,

Evacuar los informes que por los Gobiernos pudieran reclamarse, y elevar & los
mismos, siempre que se crea oportuno, exposiciones y memorias acerca de cualquier pun-
to que Irueda afectar 4 los intereses generales,

rocurar facilidades en el servicio de telégrafos y correos y la celebracién de trata-
dos postales, para la rdpida circulacién de perid%iicos v libros,

Celebrar conferencias, lecturas y veladassobre temas que interesen 4 la Asociacidn,
en todos y cada uno de los paises que comprenda.

Organizar Congresos en los mismos paises para conseguir conclusiones pricticas
acerca de los asuntos de més vitul importancia para nciuéllos; y por ltimo, emplear los
medios més eficaces y oportunos 4 fin de que aumenten las relaciones de todo ero en-
tre Espafia, Portugal y las Repiiblicas americanas, suavizando asperezas ¢ infundiendo
amor y confianza mutua, para aunar y dirigir las nobles aspiraciones que 4 todos animan.

-

Socios

Serén socios de honor aquellos & quienes la Asociacién acuerde designar con tan
honroso titulo,

Fundadores, los que fignran como tales en las listas de la Asociacién.

De miimero, los que satisfagan sus cuotas y cumplan los deberes que los Estatutos
y Reglamento exijan,

Cooperadores, todos los que en la actualidad lo sean con este nombre ¢ el de auxi-
liare8, y los que la Sociedad acuerde designar como tales, por coadyuvar en alguna fir-
ma & los fines de la Asociacién. aun cuando no contribuyan con las cuotas establecidas.

Todos los socios que no siendo de nimero deseen tener esta cualidad, obtendrén el
n.om:drumie.nto con s6lo pagar las cuotas mensuales, estando dispensados de la de
entrada,

Serfin socios corresponsales los que designe la Junta directiva con este nombre,
fuera de Madrid, los cuales podrdn formar las delegacios en los pueblos donde no existan
Centros de la Union Ibero-Americana.

Actualmente, antes de la primera Junta ggneral del mes de Enero, se formarfi una
lista general de todos los socios, por orden alfabético de apellidos, en cada clase,
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Gacera MEpica

Meédicos y Cirujanos y Obstétricas domiciliados en

Costa Rica
A %un.n Arreay Cosp........ San José O | Manuel Obregén F........ Limén
rancisco Arana.,., ..... Alajuela
F. Carlos Alvarado San José Eduardo . Pinto....i e San José
Mauro Aguilar...... .| Limodn {;sé M Peralta, ... Cartago
Carlos ATagén ........:.» Nicoya P laximiliano Peralta.. —
Gregorio Pefla U, ., ...... Liberia
B | Martin Bonnefil,.......... San José Teodoro Picado.,......... Grecia
oaguin Berrocal.......... Alajuela Teodoro H, Prestinary....| San José
chn W, Begg. ... ..cicaus San José Carioa PUpo.. .o s dae Escasit
osé Crisanto Badilla..... Heredia Henry H. Pirie............| Cartago
Santiago Baudrit......... Barba Yadwisia de Picado,,..... Grecia
ullo BorbOn.. .. ouvee.vsos Cafias Alejandro Pirie, ... ... Cartago
oaquin Bernardo Badilla.| Heredia
086 Marfa Barrionuevo,..| San José %enam Rucavado.......... San José
arciso Barberena........ Puriscal R randisco J. Rucavado. ... —
BENae ROTAS . . corvv b veen iy -
] Enrique Carranza......... San José Muarcos M. Rodriguez. .. .. Heredia
C | Adan Cardenas........... Puntarenas Samuel F. Ruiz...... ... Puntarenas
Tomas M, Calnek......... San José Martano Rodriguez .......| La Unién
Rafael Calderén Mufioz. . .. -—
Manuel de las Cuevas, ... Santa Barbara Amancio Saenz, ... ..| Puntarenas
{?bé M Castro F.. J| Cartago S | Andrés Saenz (Det aun). .| San José&

O sE Cag R e - Carlos de J. Silva.. v —
Benjamin 0§ piéspedes, ., | Limén 0s€ M Soto Al —
Roberto Cortés,.......... Alajuela Septimus Steggall. ... .. Limén
Adeifo Carit. ... oo San José A.Gegreda S..... ... -
Manuel Cabezas.......... Alajuela Jorge SGeNL. . ... ievesenss Puriscal
Francisco Cordero........ San José

uan [, Toltedo L., .....0. San ]osé
Ch| Roberto Chacén. ... ...... San José T' | Nazario Toledo...........
p: Benigno D. Tamayo....... "-*m'ln Domingo
Miguel Dobles.......o:.0 8. Isidro Heredia Policarpo Trejos, /........ Heredia
B Carlos DT, <o s San José Eduardo J. Trejos....... | Santa Cruz
Emilic Echeverria......,., Limdén 1 | Eduards Uribe R......... San José
Juan Az Eseofo. i Aserr{
V | Panfilo J. Valverde,.......| San José
F | Francisco E. Fonseca.....| San José Fernando Vasquez..,..... San Ramén
Roberto Fonseca Calvo, ., = Miguel A. Velasquez..,.. Limdn
Mauro R, Fernandez. ... . — Carlos Volie ol n i ahy Cartago
Manuel Flores, .. ..., ..| Heredia Ismael Valerio. .. ........ 5. Raf. Heredia
Sergio Fallas B............ Naranjo Z | Marcos Zamigh. . .ooooeans San José
Mariano Figueres Forges..| San Ramoén Federico Zumbado, . . : —
Santiago Zamora .. Heredia
Lucio Zabala ...........q. Esparta
G | Antonio Giustiniani....... San José
Ramdn Gallegos,......... Orost
Alejandro Garefa.......... Cartago Obstétricas autorizadas
H | Benjamin Hernéndez.. ..., San José
Lastenia Cruz Calvo.......... Alajuela
I | David G. Inksetter.,.. ... San José Francisca Durén v. de Arias, .| Curridabat
William Inksetter G .... Alajuela Ilena Echeverrfa v. de Revelo| San José
ulia Orozeo v. de Herrera. ... =
J delaida Paniagua v. de Castro -
T | Luis Paulino Jiménez Ortiz| San José Amelia Padovami.............. ==
Ricardo Liuis Jimépnez N . .. — Cristina Salazat........o0000-t Barba
Adelaida Soldrzano............ San José
) Maria Luisa C. de Solano.... .| Alajuela
L | José Lépez Cantillo. San José Macta Mors B Lo ieean San José
osé Lopez Godinesx. ... ,. Paraiso Elisa Madrigal............ ... —

. Lachner Sandoval......| Juan Vifias Elvird Madrigal.. . . ....0000vess —

JorgeLata........cc0nune. San José Estela Molina de Bertoline, , . .| San Isidro
Julia Lizano v, de Sanchez....| Puntarenas
: 5 Amériea Villalobos....o.iiee Mata Redondo
M | Inocente Moreira h....... Santa Cruz Clara B, de Atayi. .. ..m0:vess Puntdrenas
Gerardo Mora. ,.....c...0 Palmares Ernestina N. v. de Chaves.,,.. C;_u'lago
SR LS e T U e TR Puntarenas Emilla Calvo..ccuuunorieasonss LaUnién
Maria Rivas de Gonzilez...... San José
{:)seﬁna Cordaro o LT —
N | Bernardo Noebo J.......... Liberia ola Saborio de Lombardo....| Alajuela
Daniel Ntfiez........i...0 San José Isabel Calderdn. .....ovuvienss San José

Facultad de Medicina de la Repiiblica de Costa Rica.—San José, febrero de rgo7.
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