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Cxcursion al Sanatorio Carit

(Para tuberculosos)

La Junta del Sanatorio Carit, en vista de que ya estin al terminarse
los trabajos de aquél establecimiento, invité para una excursion & <Los
Horcones», lugar donde esta instalado el Sanatorio, al cuerpo Médico
Costarricense. Las invitaciones hechas por el Secretario de la Junta,
Doctor don Luis Paulino Jiménez, fueron dirigidas anticipadamente
a todos los médicos de la Repiblica, habiéndose sedalado el dia tres
de setiembre para llevar a cabo la excursion, que se hizo en las mejores
condiciones.

La salida de la capiral, se efectud a las siete y cuarto de la manana,
en un tren expreso que el sefor Ministro de Relaciones Exteriores vy
Beneficencia tuvo a bien poner a la disposicion de los excursionistas.

Pocas veces se ha visto una reunion mds entusiasta y mds numes-
rosa entre los miembros del Cuerpo Médico, pues tratdndose de asunto
que tanto interesa a nuestra Higiene Nacional, solo aquellos a quienes
circunstancias especiales impedian, hubieron de privarse de un placer
producido por el natural interés cientifico, y porque la excursion se
realizaba por una de las regiones mds hermosas y ricas de nuestro terru-
fio. Por un capricho de la Naturaleza, tan severa con sus lluvias tropi-
cales en esta época del aiio, el dia s¢ presentd risuedo, el Sol baiiaba
con sus matinales rayos de oro las cumbres y las lomas, ¢l horizonte
limpido y el cielo azul, todo parecia convidar a respirar un poco de
vida en el ambiente puro:de la elevada cordillera.

De Cartago parte la caravana. Estdn presentes a la lista los Docto-
res Durdn, Naiez (don Daniel) y Escoto, nuestros mayores, quienes
a pesar de sus aios de lucha y de trabajo pur::cen‘haher reiu.venecido.
El primero, entusiasta Presidente de la Junta del Sanatorio, siente hoy
un verdadero e intimo placer al ver realizada ya una obra en favor de
los tuberculosos que siempre le habia preocupado, Siguen los Doctores:
Luis Paulino Jiménez, Roberto Fonseca Calvo, Federico Cnr!os‘Alvarado,
Ricardo Jiménez Ndfiez, Roberto Chacon, Jos¢ Maria Castro Ferndndez,
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Vicente , Lachner Sandoval, Benjamin Herndndez, Antonio A. Facio,
Jorge Sdenz, Carlos Pupo, Francisco Cordero, Francisco A. Segreda,
Marcos M. Rodriguez, Rubén Umaia, Solén Nifez y Teodoro Picado;
los Licenciados: Claudio Gonzilez Rucavado, Alejandro Alvarado Quirds,
Carlos Maria Jiménez y Carlos Leiva; ¢l Ingeniero don Lucas Fernindez;
don Guillermo Tinoco, don Carlos Luis Bonilla, ¢l Coronel Adolfo
Pacheco, don Manuel Fournier, don Juan Molina y don Manuel Vicente
Jiménez Montealegre. Todos animados de entusiasmo al ver nuestro pais
enriquecido con una obra que, por demds estd decir, habla muy alto en
favor de los progresos que se van realizando en cuanto a Higiene
Publica se refiere.

El viaje se efectué sin contratiempos y los temores del mal camino
se desvanecen a medida que se avanza, admirando el hermoso panorama
que ofrece el antiguo e historico valle del Guarco, asiento de nuestra
Metrépoli, cuna de tantos de nuestros distinguidos patricios. Poco a poco
vamos acercandonos a las faldas de nuestro temido coloso el Irazq,
cuyas rebeldias han azotado en diferentes €pocas a la Noble Ciudad
de Carrago.

Ya se siente al respirar un aire nuevo, un aire puro que vigoriza.
Hemos llegado a la pequena poblacién de Tierra Blanca, donde muchos
enfermos a pesar de todas las incomodidades han encontrado su salud
que consideraban perdida,

Quince minutos mds y ya estamos en el tan deseado valle de
«Los Horcones,» donde se destacan los hermosos edificios del Sanato-
rio,—instalado en el mejor sitio que pudiera desearse por las comodida-
des que ofrece para un establecimiento de la naturaleza del que nos ocupa:—
altura de 2330 metros, proteccion de los vientos, abundante agua potable,
fuerza motriz suficiente para las otras necesidades exigidas. Venciendo
todas las dificultades puede ahi verse realizada la obra del esfuerzo en
los espaciosos y comodos salones para enfermos, tan confortables y mo-
dernos como los de cualquier establecimiento europeo, administracion,
salones de recreo, lavanderia, instalaciones de cafieria y cloacas, anques
de purificacion, todo concebido de acuerdo con los mds modernos
adelantos.

Este hermoso triunfo de la Higiene se debe a las iniciativas entu-
siastas y altruistas del Doctor don Carlos Durdn y del Licenciado don
Manuel Coto Ferndndez, iniciadores y defensores decididos en la Cimara
de Diputados de 1915, de la noble idea que origind la Ley N.2 38 de
16 de agosto de 1915, creadora de tan indispensable Asilo.

La visita fué una minuciosa inspeccion de todos los departamentos
y dependencias del Sanatorio ya casi terminado; y como un justo tributo
a la honradez, al trabajo ¢ inteligencia mostrados por ¢l director de
aquella construccion, permitasenos citar, no como un elogio porque
conocida es su competencia, el nombre de don Francisco Zufiga, quien
se ha consagrado a aquellos trabajos desde que fueron inicindos.

Suena la hora del almuerzo—y por esta vez no es cierto aquello
de que lapetit vient en mangeant—tenemos excelente apetito, El ejer-
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cicio, el aire puro de las alturas, todas esas condiciones han obrado en
nuestro organismo de manera favorable, y ese natural deseo fue com-
pensado por el exquisito almuerzo que nuestro apreciable colega el
Doctor don Luis Paulino Jiménez habia hecho preparar anticipadamente.
; Un regocijo natural y una expansion franca de camaraderia espon-
tanea, reind durante todo el suculento almuerzo, regocijo explicable por
celebrarse un triunfo de aquellos, que las Sociedades y Congregaciones
Humanas, consagran como un progreso necesario al sentimiento de soli-
daridad cristiana, En ese sentido, fueron hechas manifestaciones de sim-
patia para la nueva Institucion y para la Junta del Sanatorio, en discursos
pronunciados por los sefiores: Licenciado don Alejandro Alvarado Quirds,
Doctor don Carlos Pupo, Licenciado don Claudio Gonzilez Rucavado,
Licenciado don Carlos Leiva, Doctor don Francisco A, Segreda y
Doctor don José Maria Castro Fernindez, a los que contesto el sefor
Presidente de la Junta de manera clara’y precisa, haciendo la historia
desde el primer momento de los origenes del Sanatorio, cuya fundacién
le habia preocupado hacia muchos afios, e hizo notar también, que Ia
realizacion de esta obra se debia en gran parte al Licenciado don
Manuel Coto Fernindez, quien en vista de que el primer intento para
emitir la ley correspondiente, habia fracasado, €l se propuso llevar ade-
lante esa tarea y consiguio que el Congreso de 1915 dictara la Ley que
origind la creacién del Sanatorio y Hnalmente dio las mds expresivas
gracias a los concurrentes.

A las tres de lo tarde se dio la voz de emprender el regreso
a Cartago a donde se llegd a las cuatro. El tren esperaba y apenas did
tiempo de despedirnos de los compafieros que se quedaban alli,

A las cuatro y media de la tarde llegamos a San José, satisfechos
y sin que por un momento se hubiese apagado ese entusiasmo que se
notd desde nuestra partida.

Plasmogenia

Recientes conquistas biogendsicas
Por Dictor Delfino, MM, S. R.—S. 1. P,

flcabémico correspondiente de la Keal Acabemia Macional de [ledicina be IMabrid, colaboras
por be la Direccidn be Estublos Bioldgicos be la Repdblica Mexicana, elc.

(Corresponbencia blrecta para la “‘Gacela Médbica')

Casi no pasa dia sin que los dominios de la Plasmogenia se vean
ensanchados con nuevas conquistas, sin que nuevos hechos vengan a
alumbrar con su luz nueva el problema de los origenes de la materia
viva y su complicada evolucion en su larguisimo proceso de organiza-
cion estructural en tegidos, organos, etc,
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Ultimamente el Doctor Herrera,  Director de Estudios Bioldgicos
de la Reptblica Mexicans, ha conseguido concentrar €l silico-carbonato
de potasio a 1570 y algo mis, disolviendo también mayor cantidad de
silice precipitada ‘seca. Esta se disuelve de pronto en caliente y al
enfriarse se coagula, pero el codgulo desaparecé poco a poco. Si se
ponen gotitas* dé cloruro de calcio a 1.010 o mds, en el fondo de una
caja de Pérri, con un pincel y luego se vierte el silico-carbonato, apare-
cen inmediatamente costras delgadas, con numerosos cristales que adquie-
ren membrana y niicleo y ofrecen el maravilloso ¢ inesperado espirema
o filamento nuclear, que nunca se habia visto en las esferolitas, Débese
esta formacién a que los pseudo-cristales interiores, muy pequeios,
pierden su parte central por disolucién, en tanto que sus bordes forman
cordones que se Sueldan y se enredan con los cordones vecinos. Algu-
nos cristales romboédricos vistos de perfil, presentan un ovillo nuclear
enorme que sobresale por los lades. Este resultado es pasmoso, porque
anuncig una verdadera cariocinesis 'y fendmenos de la herencial

Pero hay algo mds todavia: los nicleos granulosos de la costra se
mueven como amibas 'y se deforman, durante upa hora o mds, mostran-
do un nicleo o nicleos excéntricos, granulosos. Los contornos son cla-
ramenie amiboideos. De los protocolos de los experimentos de Herrera,
resulta que estas deformaciones han durado upa hora y seguian cuando
abandond la. observacion, habiendo observado su colaborador, Profesor
Anselmo S. Nianez, movimientos mis ripidos.

Nuevas observaciones de Herrera con silico-carbonato de potasio
a 1570 de densidad, sobre gotitas de cloruro de calcio a 1400, le han
permitido comprobar la formacién de amibas en movimiento, cristales
que se transforman lentamente en amibas con nucleos provistos de fila-
mentos interiores. Se vé claramente que dentro de los cristales grandes,
hay cristales pequefios que pierden su parte central por disolucion, por
estar en parte aislada del medio. En cambio, la periferia, s¢ encuentra
en contacto con a solucién exterior y la silice se coagula con la solu-
cion que sale del cristal, probablemente con el cloruro de potasio. For-
mase ung membrana de la cual persiste la silice coagulada y que parece
corddn vista de frente. Se une con las de los cristales vecinos y forma
un filamento o espirema como en el ndcleo, Aunque no s¢ comprende
bien si solo queda un reborde o si persiste toda la membrana, es seguro
que asi se forma el ovillo nuclear. En una amiba en movimiento, pare-
ciole a Herrera, que el nacleo se dividia, siquiera no esté¢ seguro de
este hecho, por no haberle podido teair, Ahora bien, si cada celdilla
o ntcleo o amiba se forma de cristales incrustados unos en otros, llégase
a concebir una explicacion nueva de la reproduccion: en cada cristal
grande o dilatado, hay millones de pequenos cristales no dilatados, que
forman después alvedlos, como en las amibas espumosas de Biitschli,
produciéndose los cambios osméticos y movimientos. Siguen creciendo
los cristalitos interiores y no se ve que producen el espirema. Nueva
dilatacion les va separando hasta que se produce la division directa
o la indirecta, y después cada celdilla hija y cada ndcleo hijo sufre los
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mismos cambios, porque sus cristalitos interiores se siguen dividiendo
y se dilatan hasta producir otra segmentacion. Llega un momento en que
ha)'r relativamente pocos cristalitos interiores, al cabo de muchas segmen-
taciones y sobreviene la muerte o el reposo si no Interviene una conju-
gacion que lleve més cristales de un sér poco dividido o la fecundacion,
que también lleva cristalitos en ¢l naeleo masculino, ultramicroscdpicos,
por supuesto, Diversos agentes que activen la dilatacion o cambien las
condiciones osmdricas, producirin fecundaciones partenogenéticas. La
herencia se deberd, entonces, a que los descendientes reciben colonias
de cristalitos de uno y otro antecesor y se mezelan y dilatan asociados.
Verdad es que Weismann, Darwin y Buffon, tocaron casi la verdad,
mas les faltaron datos experimentales; y asi el gran misterio de la re-
produccion, de la herencia, etc., quedaria sencillamente explicado. Colo-
nias de cristales forman los seres, crecen por absorcion endosmdtica,
s¢ organizan metidos unos en otroy. Mas, entonces, por qué la actividad
quimica, la maravillosa produccién de substancias nuevas? Algo pasa en
los cristalitos-alvéolos. Sus membranas retienen o no ciertas moléculas,
dejan que pasen o les impiden ¢l paso. Parece, por lo demds, que en
la actividad de las glindulas, interviene activamente la variacion de la
permeabilidad de las membranas, Es posible que las diastasas tengan
una estructura semi-cristalina y se concibe que cada celdilla secrete
ciertos grupos de cristalitos infinitamente pequefios y de gran superficie,
favorable para la transformacién quimica. La esponja de platino es alveo-
lar, También es posible que nuevos cristalitos se formen dentro de las
células por concentracion de las soluciones o medios vitales. Nuestro
eminente amigo Herrera, se propone ensayar la formacién de Protobios
con cloruro de potasio disuelto en agua con silice o silicato, que al
encontrarse en la estufa pueden suministrar cristales que se transformen
en células, lo cual simplifica el asunto,

Jiotas Cientificas

Diagnostico de la muerte aparente
en la linea de fueqo

Laborde, basindose en experiencias fisioldgicas, ha preconizado
para el tratamiento de la muerte aparente, el método de las tracciones
ritmicas de la lengua, y, convencido de la certeza de esta prdctica, con-
sideraba el fracaso como un signo cierto de la muerte; la prueba de las
tracciones ritmicas daba asi; n sus ojos, un criterio fiel a este punto de
vista y hasta un medio de diagndstico.

Es igualmente sobre datos experimentales que se basan otros dos
procedimientos de diagndstico provenientes ¢l uno por Stard y el otro
por Ambord y- Brissemoret.
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Pensad en las terribles consecuencias de un error de este género
en la linea de fuego, del abandono del presunto caddver y aun de su
sepultamiento demasiado prematuro, y se concebird la necesidad para
el practicante de las trincheras de proceder con cuidado a las investiga-
ciones indispensables para el diagndstico entre la muerte verdadera y
la muerte aparente,

Stard ha propuesto, hace ya unos quince afios, un procedimiento
ingenioso y sencillo para determinar el limite fisiolégico del tratamiento
de la muerte aparente. -

Este método consiste en practicar, en un punto del cuerpo, una
inyeccion subcutinea de fluoresceina. Si persiste algin resto de vida,
si la circulacion no ha sido abolida completamente, esta sustancia es
absorbida por la sangre, vehiculada por ella y como aquélla es notable-
mente difusible, impregna finalmente los tejidos.

Es sobre todo en el ojo que la coloracion se aprecia mejor.

Una inyeccion de fluoresceina hecha prontamente y sin interrum-
pir las tracciones linguales, al denunciar, en caso de muerte aparente,
por la coloracion de la piel, de los mucosos y de los conjuntivos, la
persistencia de fendmenos vitales, es de naturaleza a hacer nacer en el
espiritu de todos una conviccion cuyos efectos tienen que dar por resul-
tado el éxito del tratamiento que se propone. En efecto, esta conviceion
incita al médico a continuar las maniobras de la respiracion artificial.

La inyeccion se hard de preferencia en el hueco epigdstrico o en
los costados: 2 gramos de fluoresceina o sean 10 cent. cibicos de una
solucion alcalina al '/s serdn mds que suficientes para determinar muy
netamente la prueba de la persistencia de la vida, prueba caracterizada
por la coloracion amarilla de la piel y de las mucosas y por la colora-
cion verde de la pradera de los diferentes medios del ojo: el sujeto
inyectado parecerd tener una ictericia intensa y segdn la expresion de
Stard, «una magnifica esmeralda parecerd haber sido engastada en la
orbita.»

El primer deber del médico al cual se le trae un herido cuya
muerte real puede ser objeto de duda, serd no el de perder el tiempo
en establecer el diagnostico firme, pero si el de empefarse en poner en
funcidn lo mds pronto posible las maniobras del tratamiento de la muerte
aparente.

Més vale tratar 2 un muerto como a un vivo que exponerse a
tratar 4 un vivo como a un muerto: tal es la excelente formula enun-
ciada por Stard para indicar la conducta del médico. Es entonces que
su método intervendrd para ilustrar al médico y tranquilizarle su con-
ciencia, cuando a un momento dado se hard ansioso esta pregunta: 2debo
continuar? Zdebo detenerme?

Ambord y Brissemoret han propuesto, por su parte, un signo cierto
de la muerte, basado, no ya en la suspension de las funciones circula-
torias debidamente establecidas, pero si ¢n una reaccion quimica espe-
cial que toman ciertos Organos después que la vida ha cesado definiti-
vamente.
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El fenémeno del cual se trata tiene Ia triple ventaja, bajo el punto
de vista prictico, que solo puede rerener Ia atencion del. médico militar
en las actuales circunstancias, de aparecer rdpidamente después de la
muerte, de ser constante y en fin de ser ficil de poner en evidencia,
Este fendmeno es la reaccion 4cida que contraen, algin tiempo después
de la muerte, el higado y el bazo, cuya reaccidn es alcalina al tornasol
en el vivo,

Para esta prueba, basta de un papel de tornasol azul y de una
aguja fina, montada en una jeringa de Liier. El papel de tornasol debe
ser de espesor mediano y poco esponjoso para evitar la difusién de la

_ hemoglobina; la aguja debe ser de 7 a 8 centimetros de largo.

El higado y el bazo haciéndose rdpidamente deidos después de la
muerte, se puede indiferentemente punccionar una u otra de estas visce-
ras. Desde que la aguja penetra a la vicera, es necesario ejercer una
fuerte aspiracion, que se mantiene durante todo el tiempo que dura la
penetracion de la aguja, asi que durante la primera parte del momento
de salida, en el momento en que la aguja va a salic del cuerpo, se
abandona el pistén a él mismo.

Se tiene asi en el conducto de la aguja un poco de pulpa visceral
y un poco de sangre. Para estudiar la reaccion debemos observar dos
Cas0s:

a) La muerte hace muchas horas de ocurrida.—En ‘este caso, la
acidez visceral es tal que basta dejar caer el conjunto, pulpa y sangre,
sobre el papel tornasol para ver aparecer casi inmediatamente por el
lado opuesto una mancha rosada carasteristica,

b) La muerte hace menos de dos horas de ocurrida.—En este
caso, la acidez visceral puede estar neutralizada por la alcalinidad sangui-
nea. Se deshace uno de la sangre vasiando un poco la pulpa sobre el
papel tornasol; la pulpa después de quedar exangiie, es reunida en un
montoncito en una esquina del papel todavia limpio. Si la pulpa es 4cida,
basta levantarla con la punta de la aguja para ver enseguida la parte del
papel donde se encontraba, manchado por pequefas manchas de un rojo
vivo; se puede igualmente ver el papel por el lado opuesto, donde no
tardard en aparecer una manchita de un rojo vivo.

En esta reaccion la hemoglobina no estorba de ningin modo el
fenémeno,

Ambord y Brissemorer han estudiado el fendmeno en los animales
y en el hombre.

En el hombre vivo el higado y el bazo son alcalinos. Su acidez ha
sido estudiada sobre todo en casos de cincer del estomago, de hemorra-
gia cerebral, de tuberculosis pulmonar, de uremia, de septicemia puer-
peral. Nosotros la hemos observado en el frente, varias veces, en el
curso de nuestros dos anos de campana, en soldados que han sucumbido
por traumatismos de guerra,

Al cabo de veinticuatro horas la reaccion es, en el hombre, de una
intensidad extrema; dos horas después, es muy neta y se ve sin nin-
guna precaucion.
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Media hora después puede verse, tomando las precauciones indica-
das anteriormente,

En fin, esta reaccion es muy persistente puesto que en el higado
de un hombre muerto por envenenamiento por la estricnina, se ha cons-
tatado una acidez considerable seis meses después de la muerte.

Si la duda con respecto a la muerte €s muy rara cuando se (rata
de una persons que ha recorrido las diferentes fases de una enfermedad,
qué diferente es, en el puesto de socorro, en presencia de un hombre
sano algunos minutos antes y que nos lo traen inanimado, a veces sin
herida aparente, después de haberle estallado cerca un obas de gran calibre!

Para adquirir la certidumbre de la muerte, seria necesario esperar la
presencia en el cuerpo de los dos grandes signos clisicos de la muerte
real: la rigidez cadavérica o la putrefaccion comenzada?

Nosotros respondemos o esta pregunta engafosa por la negativa,
fundindonos en resultados concluyentes de ‘numerosas observaciones
hechas en el frente con la ayuda de los medios que hemos descrito y
que nos han envalentonado, mds de una vez, a continuar, sin desfallecer,
el salvamento de los soldados en estado de muerte aparente.

Dr, A. SATRE. (De Grenoble).
Lic en clensias fisicas, Ayudante Mayor de Primera Clase. (Eléreltos en Campahs).
Presse Medicale, No 67, Chroniques, 4 diciembre de 1916.

En el N.° 2 del mismo periodico con fecha 8 de enero de 1917,
leo lo siguiente:

« VArIEDADES.—Todavia el diagndstico de la muerte real.—Para
completar [a documentacién que hemos dado en los niimeros precedentes,
el Dr. Paul Farez, nos comunica otros dos procedimientos para hacer el
diagnostico de la-muerte.

«l.  Procedimiento de la forcipressure.—~El apergaminamiento de la
piel es, con la putrefaccion, un signo de gran valor, pero es tardio. Se
trata de hacerlo precoz. Entre los dientes de unas pinzas de forcipressure
fuertemente apretado, se coge un pliegue de los tegidos, o mejor, el
borde del labio inferior; después se quitan las pinzas. En el vivo la
zona isquemia es pasajera; en el muerto es definitiva: la parte compri-
mida conserva la marca de las pinzas y el apergaminamiento persiste.:

[I. Patrefaccion provocada del globo del ojo.—Si se trata de un
vivo la instilacion de éter en ¢l globo del ojo <provoca una turgescencia
de los vasos superficiales, quemosis y lagrimeo.s

«Debemos este dltimo signo a nuestro colega D'Halluin,»

Trad. del Dr. MANUEL Capezas, (De La Presse Medicale de Parls)

G
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Prensa mébdica extranjera

Sopre el fratamiento de la flehre puerperal, por L. Fubrmann.—En
Alemania al afio nacen aproximadamente dos millones de nifios (muertos
unos 58,000), v mueren de parto o de enfermedades relacionadas con
éste 10,000 madres, de ellas 6,000 de fiebre puerperal. Siguiendo el mé-
todo de Fulmargin, el autor ha tratado esta enfermedad con el colargol,
obtenido por accién eléetrica y preparado en el laboratorio de Rosem-
berg Carlotemburgo. En inyecciones subcurdneas ¢ intramusculares los
dolores no han podido ser evitados del todo, Los resultados de las in-
yecciones intravenosas han sido «<alentadores.> No debe hacerse ningtin
tratamiento intrauterino, pero si general: alimentacidn adecuads, lociones
con agua salada, bafio general caliente; la vacunacion antiestreptocicica
es también conveniente. (Miinch, Med. Woch, nim. 40 de 1916.)

Algnnas observaciones sobre infecciones renales azudas en el embarazo
y en el paerperio.—Harris, en ¢l Med. J. Austral., 1916, 11, 201, dice
que 32 casos fueron cistoscopizados con gran esmero y tratados por el
catéter permanente en la uréter. Forman la base de este estudio.

Veintidos de las enfermas eran primiparas y el resto multiparas,
La capacidad de la pelvis renal en todas excedio de 18 ¢, c., ¢l término
medio fué de 30,5 c. ¢ y la mayor de 3,5 onzas, Once embarazadas
mis desde seis semanas en adelante, sufrieron de dolores mds o menos
vagos y en algan caso muy violentos, de la region renal; la orina estaba
cargada de pus y bacterias en el momento del examen y fueron cistos-
copizados. La capacidad de la pelvis renal excedid en rodos los casos
de 16 c. c. y todos los sintomas disminuyeron con el carererismo,

En todos los 32 casos estaba atacado el rifién derecho y en seis
casos los dos. En ningln caso estuvo atacado el rifidn izquierdo solo,
En los seis casos bilaterales el rifon izquierdo se vio atacado después
del derecho y en menor grado, y como si se tratara de una infeccion
secundaria y ascendente. Nunca se vié en el rinén izquierdo el mismo
grado de dilatacion de la pelvis, sunque la capacidad era siempre supe-
rior a la normal, de 10 c. ¢

En todos los casos de la serie se logrd un cultivo puro de bacillus
coli comunis por el catérer introducido en la pelvis renal correspon-
diente, aunque en siete de las enfermas la orina recogida en la vejiga
mostraba una infeccién mixta con estafilococos en seis y en una con
ereprococos.

Estos encuentros autorizan la hipotesis de que la piuria y el dolor
limitados al lado izquierdo, son debidos probablemente a otras causas
distintas de la pielitis del embarazo, v que la piuria en el embarazo,
asociada a otro germen en la pelvis renal distinto del bacilo coli comu-
nis debe, probablemente, su origen a una causa distinta de la pielitis del
embarazo.

En 18 de los 32 casos, la obstruccion estaba situada de cinco a
ocho pulgadas por encima del orificio uretero-vesical. En los 12 casos
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restantes, no se notd por el cateterismo uretérico ninguna estrechez,
aunque en un caso, en el que se hizo pielografia, el uréter aparecia dila-
tado a dos pulgadas del borde de la pelvis, Es probable que en algunos
de estos casos, el tendén tenso del psoas contribuya a la obstruccion
del uréter,

Las conclusiones del autor son las siguientes:

I.* La pielitis gravidarum es una entidad patol6gica sui generis.
Estd caracterizada tipicamente por dilatacion de la pelvis renal derecha
y uréter, que aumentan en su capacidad hasta mds de media onza, obs-
truccion uretérica a poca distancia por encima del borde superior de la
pelvis y por la presencia de pus y bacilus coli comunis en la orina.

2. La hidronefrosis y el hidrouréter que exceden de media onza,
asociados 0 no con dolor, preceden probablemente a la presentacion de
la infeccion en todos los casos de pielitis gravidarum.

32 La enfermedad, o estd primero limitada o ataca primero el
tramo urinario superior derecho. Si el lado izquierdo se ve envuelto, es
acaso en periodo ulterior y en menor grado.

4% En la inmensa mayoria de los casos, si no en todos, el ger-
men infectante es el bacilus coli comunis,

52 Cuando hay un microorganismo diferente en adicién o en un
lugar del coli comunis, ¢n la orina del uréter, hay probablemente una
causa distinta o agregada a la pielitis del embarazo. Esto no se aplica a
la orina recogida en la vejiga que en casos frecuentes ofrece una infec-
cion mixta, aun en enfermas con pielitis del embarazo,

6.4 Cuando en una embarazada hay piuria y dolor que sélo inte-
resan el rifdn izquierdo, la causa suele ser distinta de la pielitis
gravidarum,

7.0 "Casos graves o con sensibilidad renal persistente, especial-
mente cuando van asociados con alto grado de piuria y albuminuria, no
-deben ser dejados indefinidamente, sino sometidos a cateterismo uretérico
y si éste no da resultado, a parto provocado. Es tan urgente suprimir
en estos casos el obsticulo renal como en los casos de estrechez ure-
tral, de hipertrofia de la préstata o de cdlculo uretérico infecrado.

8.2 La infeccion renal aguda tipica del puerperio es una enferme-
dad esencialmente diferente de la piclitis gravidarum, y en la inmensa
mayoria de los casos es una piolonefritis, andloga a la fiebre del cate-
terismo y al rif6n quirdrgico del hombre, aunque no sea debida necesa-
riamente a la infeccion por sondeo,

fTotas

Ineorporacion.—La del Doctor Manuel Rojas I)cl;,adn,‘se efectud
en los dias 20, 21 22 de agosto del presente ano. El I)?cmr Rojas l)c'lglndn
hizo sus estudios de medicina en la Universidad de Tulane, de I,msu}nu
(E. E. U. U.) y actualmente ocupa puesto importante en el Hospital
de la United Fruit C.9 en puerto Limon.
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Junta del Sauatorio Carit.—Conforme lo dispone la ley que decrenli

la fundacién del Sanatorio; del 16 de agosto de 1915, la' Facultad de
Medicina convoc6 a una Junta General que se verifico el dia 8 de ngosto,
con el fin de proceder a la nueva eleccidn, La reunion se efectud a
las 74 p. m. de ese dia, resultando electos:

El Doctor don Carlos Durin, Presidente por aclamacion

» > > Luis P, Jiménez

y » » Teodoro Picado

» Licdo. » Claudio Gonzilez R. y

s Ingen.® » Lucas Fernindez.

El nimero de votantes fué de 56 y todos consignaron sus respectivos

votos en favor de la Junta que inicio los trabajos ya al rerminar, de
aquella institucidn.

La mueva ley que crea el Consejo Superior de Salubridad.—A inicitiva
de nuestro estimado colega ¢l Doctor don Vicente Castro, fué presentada
8 la cdmara de diputados para su aprobacion, esta ley de indispensable
utilidad publica.

Se crea este Consejo con el objeto de reorganizar las instituciones
existentes de higiene y previsian social y todas aquellas que se estimen
necesarias. :

Este Consejo se regird por un Reglamento y Cédigo Sanitario que la
Facultad de Medicina deberd someter a la consideracion del Poder Ejecutivo.

Seril integrado como sigue:

1.9 Por el Ministro de Policia.

2,° Por el Director General nombrado por el Poder Ejecutivo
de acuerdo con la terna que le someterd la Ficultad de Medicina.

3.0 Por el Presidente de la Facultad de Medicina,

4.9 Por el Jefe de Sanidad de San José,

5.9 Por un Ingeniero Sanitario.

Corresponde a este Cuerpo, el control de las siguizntes instituciones

a) Las Medicaturas de Pueblo.

b) La Profilixis Venérea y el Instituto de Higiene que deberd
crearse nuevamente.

¢) La oficina de Estadistica y Demografia.

d) La Ingenieria Sanitaria.

¢) El Departamento de Ankilostomiasis,

f) El Asilo de Leprosos.

g) El Sanatorio de Tuberculosos,

h) Departamento Sanitario Escolar,

i) Las Cuarentenas maritimas.

i) La Jefatura de Sanidad de cada provincia.

k) Los Inspectores Veterinarios.

I) Los Hospitales, Hospicios, Maternidades ¢ Instituciones protec-
toras de la infancia,

Como se ve, esta nueva organizacion condensard en ¢l Consejo
Superior de Salubridad, la direccion inmediata de todas las cuestiones rela-
cionadas con la higiene publica, 1o que constituye un verdadero progreso.
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Vinos Medicinales Ténicos

A BASE DE KOLA, Etec.
DEPOSITO EN LA CASA DE

Antonio Urbano & Hno.

RECOMENDADOS EN TODAS LAS ENFERMEDADES
QUE DEBILITAN EL ORGANISMO

Precio al alcance de todos los enfermos

SAL HEPATICA

Liamamos Iz atencion de la profesion médica para que cuidadosamente observen los méritos de la SAL HE-
PATICA, en la Didtesis Urics, en la constipacion y a su propiedad muy importante de limpine todo el teayecto ali-
menticio, evitando con esio los desirdenes producidos por |a Indiserecldn de comer y heber v por la absorcion de
toxinas irritantes,

Esta preparacién es un laxante salino, elervescente ¥ disolvente del felco Grico que ha ganado ripldamente
el favor de ln mayoria de los médicos.

Es una combinacidn cientifica de Jus fosfatos de sodio v de litio v de sales andlogas encontradas en las
mis famosss sgues amargas v purgantes de Europn.  La aceion de las sales que tienen en soluclon las AGUAS
AMARGAS es bien conosida para que exifa una explicacion minuzioss, pero su valor medicinal estd considerable-
mente reforzado por In aceldn de fasfata de wodio y de litio,

La SAL HEPATICA puede emplearse como laxante y como climinante de toxinas irritantes de una ma-
nera satisfactoria y sln rlesgo alpuno en las Inflamaciones  intestingles y merece
ecupar un lugar prominente en las diarreas de los infantes nifos y en las
dolencins de verane, producidas por fermentaciones ¥ putrefacciones. Es menos
desagradable que ¢l fosfato de sodio sola y que otrod laxantes salinos y se elis
mina mds ficilmente en las excretas ¥ emuniorios,

La SAL HEPATICA es un laxante Idee! en todos los estados y edades,
No deprime en absoluto, al contrario; es un t6nico fisiologico y por su uso no se
establece la tolerancia que conduce al sumedto de dosis ¥ cunndo dejn de nsarse
no dels log Intestinos mhs congtipedos que al principlo como sucede con otros
sgentes. Es un [nxante inocente durante la prefiez y Ia laciancla ¥ en los casos
de clorosis anémica,

La SAL HEPATICA eatd cspecialmente Indleada en ln Didtesis Urlea, lo ;
mismo queé en ¢l Reumatlsmo, la Gota y Ia verdadera Litemla, Produce resulins | A™ 1
dos positives limiando y disminuyendo la cantidad de Acido drico formada por LAXAHTE EAUH i

Ia circulscién ¥ exereclones de los rifones y se absorbe muy libremente, entran: \ Y, o)
s ' | "o

do en la sangre ¥ elimindndose tan ripldamente por los conducios u Grganos ex-
eretores, que su presencia se demuestea fhclimente en el sudor y 20 la orina,

Doctor: nos permitimos augerirle que hagn Ud, un ensayo personal con
ls SAL HEPATICA, blen como laxante salino o blen ‘como remedio antleretimi-
tleo, Sshemos de muchos médicos que emplean Ta SAL HEPATICA parn ellos
mismos. Gomo laxante sencillo es preferible al Clirato de Magnesia y a los Pol-
vos de Seldliez, especialmente cuando se administra después de Calomel o de
otros mercuriales,

Se envian muestras a los seffores médicos que las pidan
BRISTOL-MYERS Co., 277-281 GREENE AVE., Brooklyn, NEW YORK, U. S, A,

50612 Libreria, Tmpronta ¥ Eocusdernneion Lebmann (Sauter & Ca,) Snn Jose, Costn Riea



