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La Importancia del Diagnéstico
Micolégico en los Tratamientos
con Griseofulvina

Por

Dr. Fernando Monteto Gei * Dr. Eirén Solano A *"

Con el advenimiento de la griseolulving, 1o medicina y en es-
pecial la Dermatologia agregd muchos eslabones a su constonte
cadena de progreszos. Este maravilloso antibiético fue aislado por
Oxlord, Raistrick y Simonel como producio metabdlico del Pe-
nicilliam Griszo fulvum,

MECANISMO DE ACCION

Actiia dilicultondo el desarrollo de las hifas terminaies lo que
produce impedimento para g reproduccién de los Hongos. Se ab
gorve por el tracto gastro-intestinal v se deposiia en la queraling de
o piel, del cabello v de las ufitas en una concentracién suficiente
puara ejercsr su accidn fungistdtica. La cura compleia sureds hosta
que haya sido eliminada toda Jo querating infectada y reemplazada
por queratina sona,

Lo griseojulving es mds fungistdtica que fungicida v actia in-
hibiendo ei crecimiento de los Srganos susceptibles, pero esios se
mantienen viables deniro de los tejidos infectados, por lo que In
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administracién del medicamento debe confinuarse hosta gue la
piel, ufias v pelos infectados puedan eliminarse.

ESPECTRO DE ACTIVIDAD
Es elicaz em:
Trichophyton rubrum

Tonsurcns
Sulphureum
Metagrophyles
Verrucosum
Interdigitale
Schonleini
Microsporum Canis
Audouini
Gypseum

"

Epydermophyien Floccosum
No es eficaz en:

Malaszezia furfur
Bacterias

Monilias
Histoplasmosis
Cromaoblastomicesis
Coccidiodomicosis
Criptococosis
Nocardiosis
Rlastomicosis

De discutible elicncic en:

Esporotricasis

En resumen sus indicaciones precisas son en:

Tinea Capitis
“  Corporis
" Pedis

*  Unguium




CONSIDERACIONES GENERALES

La terapéutica de las tihos tiene dos etapas: la anlerior v la
rosterior a ka griseofulvina. Los que hemos vivide esas dos etopas
debemcs rendir homenaje constonte a tedos aguellos, que hacien.
do posible este descubrimiento, nos han facilitado curaciones, que
antes no eran dificiles.

Desgraciadamente isnemos gue reconocer que con la griseo-
{ulving ge han cometido abusos por su mal emplen. Es precisomen.
te en los tifos en donde con gran lacilidad se pueden cometer
equivccaciones. Hemos visto, en eleclo, confundir lifias corporis
con dermatitis seborreicas, con impértigos contagiosos, pitiriasis
simples, pitiriosis reseq, dermatitis por conlacio elc., y por consi-
guiente {racasa e] tratamiento erréneamenie suminisirado con gri-
seofulvina.

Hemos vistc tifias inguingles gque no respondieron al tratamien-
to porgque el agente sliolégice era una cdndida albicans, que es
insepsible a la grisectulvina.

Al respecio vale citar al Dr. Walter Wilson, prolesor de la
Universidad de California del Sur, que dice: "Estoy convencids
de que cada paciente merece que Se le practique, por lo menos.
un examen directo de la materia obtenida de una lesién sospe-
chesa, pora asegurarse si la enfermedod es o no de origen mi-
cético. Una droga d=z este tipo no debe administrarse solo por-
que existe ung lesién de la piel que se presenia redondecda o
que fuce como si fuera producida por honges. El estudio diag-
néstico es imperativo”.

En este campo de la Micologia y en la medicina en generai,
tenemos que marchar de ka maono con el microbiblogo, si es que
queremos cometer el menor nimero de errores posibles. Con
gran satisfaccidn tenemos que reconocer, que en Costa Rica, con-
tamas ya con microbibdloges de amplios conotimienios e inguie.
tudes en el campo de la micolegia cuya colaboracidén nes es de
vador incaleulable, para sacar mejor provecho de este antibib.
tico fungistdtico.

CONCLUSIONES
Consideramos a la Griszolulving la droga especifica en el tra-

tamienio de las #ifias de lo cobeza, del cuerpo, de los pies v
de las unas.




Consideramos necesario establecer ¢} diagnéstice clinico y
de laboratorio previo ol tratamiento, o lin de evitar errores.

Consideramos necesaric también, en tratamientos largos con
griseofulvina, como en Oncomicosis practicar controles {recuen-
tes de orina vy hemogramas,

RESUMEN

Se presenta un pequefio comentario sobre la grisectulvina y
su emplec en dermatologia con referencia sspeciat a su uso en
las micosis superficicles en Costa Rica, y ademds se sefala la
importancia del diagndstico micoldgico en los tratomienios lle-
vados =1 cabo con dicho antibidtico.

Con relacién al diagnéstico diferencial se presenton casos de
afecciones nc micéticas IGcilmente confundibles clinicamenie con
dermatomicosis, v se hace hincopié en ¢l hecho de que este an-
tibidtico no actia en los dilerentes formas clinicas de la meni-
ticisis, ni en la tinea versicolar, entidades ambas que si son pro-
ducidas por hongos.
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Carcinoma de Pulmoén*

por

Dr. Longine Soto Pacheco

El carcinoma pulmonar, es en la actualidad uno de los ma-
yores problemas en enfermedades pulmonares. Inicialmente con-
siderado umy rareza en la medicing, clinica, actualmente hemos
vislo un incremento en su incidencia hasta el punio que de 1930
a la fecha los muertes por carcinoma brencogénico han oumen-
tado en un 500%. FEl hecho que sea un aumento relativo o ab-
solutc carece de importancia si consideramos el punte principat:
la terapéutica.  El problema principal es que a pesar de que con-
tamos con los medios necesarios para un diognéstice, muy fre-
cuentemente es hecho cuando 2l padecimiento estd muy avanzads.

Las mejores estodisticas senalan una operabilidad del 33%
o que da un grupo reaimente grande de casos avanzados.

El carcinoma, la necesidad de diagnédstice temproano es im-
perativa,  E} clinico y aun el radislogo han side muy exactos en
su criteric diagnédstico sin realizar que los signss que ellos bus.
can son de lo enfermedad yo avanzada. lo que debe intere-
sarnos son precisomente los casos en los cuales los signos dlé-
sicos estén ausentes y pensar en el carcinoma del pulmén en tode
padecimiento pulmonar de cualquier etivlogla qgue seq,

Probablemente, "x mdas lructiferer fuente de diagnéstico pre-
coz es el examen de rutina que incluye una radiografia de 16rax.
En esta lorma es posible encontrar }esiones nodulares asintomé-
ticas. Innumerables cuosos han side reportados en Jos cuales né-
dulos de ese tipe han sido observados por aiios bajo la impre-
sién errénec de un origen tuberculoso. La clave d=! asunic sin
embargo, descansa en el médico general. Es él, el responsable
de la gran mayoria de jos casos del entrelenimiento y la pérdida
del conceplo curable del cdncer del pulmdn. En 24 horos y con
los medios que contamos en k1 actualidad, se puede realizar un
estudio completo que despista un posible carcinoma pulmonar.
La presuncién con la historia, examen f#sico, rayos X y estudios

lefe de Clinica de Cirugio Hospital del Seguro Social.
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hematoldgicos ¥ la confirmacién con ‘o broncoscopla, biopsia,
examen de espulo, examen de liquido pleurat, bispsia de un né.
dulo o evidencia de metdstasis radiolégicas. La aspiracién del
tumor & través de la pared tordeica ha s'do abandonada y debe
ser enfdlicamente condenada. Un dltimo foctor gue debemos ci-
tar, es la educacién del pablico para pcder detector los casos
a liempo.

A.Z. 5. H.C. N° 2482

Raza blanca, costarricense, de 49 afios, casade, ogente via-
jero, que reside en Ja Ciudod de San José.

Ingresa por primera vez al Hospital Centrad del Sequro So-
cial el 8 de julio de 1961, con el siguiente cuadrc nosoldgice:

Dolor ardoroso en regién lumbo-sacra desde hace 9 meses;
conforme el tiempo ha ido progresande esta manifestacién élgica
se ho ido incremeniando e irradidndese hacia hueso iltaco, mus-
lo y pierna derechos; en general, molesta la realizacién de los
movimientos propios de esia extremidad; paa calmar estos tras:
tornos sensitives ha recurrido a la ingesta de <analgésicos de
toda clase y en todas los formas, sin lograr el chietive perseguido
a consecuencia de la ingesta de los medicamentics citados en
fsbrero presenté ndusecs, vémitos, pirosis, anorexia, distensidn
post-prandicl. Ha perdide 31 libras en 9 meses. Astenia y odi
namia desde hace 5 meses. ‘

Entre los anlecedentes personales del pacienie en estudio se
encuenira que per tiempo inmemorial fuma de 15 a 20 cigarrilios
diarios.

En campo de la herencia se anota la muerte de su madre
por Ca. de dtero.

Cuando se le practica el Examen Fisico: resulta negativo
paral térax y abdomen se anolx iniensa palidez de mucosas asi
ccmo dolor a la percusién dz las apélisis en los 4imas dorsales
y ptimeras lumbares.  Su P. A. oscilé alrededer det 130/70. Nun-
ca estuve febril

Se le practicaron en esta oportunidad las siguientss pruebas
de laboratoric.

1?)  Hemogramaos:



a} 7 junio-6l: resulté dentro de limites normalze.
b) 2! junio-81: Hb. 10.87, Ht. 38 cc. %

Pogl-operatorios.

¢) 23 junio-8!- Hb. 1260, Ht 41
d} 27 juniolBl: Hb. 187, Ht. 35
2%) Heces: Negalivo.

32}  Orina: Normal.

En e! Departomenio de Rayos X se le procticé una placa
de térax el dia 7 de junio de 196) quz informaron asi: 19) Zona de
infiltracién en base pu'monar izquierdo. 2°} imugen anular de
contorne grueso, sugestive de lesidn excavada,

Per lo que se le practicd estudio baciloscépico el que resul-
16 negativo, la tuberculina PPD, ez positiva 15 mm. En vista
de estos resuliados e] Departamento de Broncopulmonares sugiere
se le practique un verfil izquierdo, el cual muestra: 1°) persislen-
cia del infiltrado de k1 base pulmonar izquierds. 2°) Adherencia
de esa base al dngu'o costo diafragmdtico y discreta recccidén
pleural. 3% Ausencia de la imagen oval anteriorments descrila.
4%) Sombra deusa que zobresale en e lercio medio de la silueta
cardiaca, en su borde izquierde.

Con estos datos se arriba al diagndstico de proceso neo-
pldsico carcincmatose de pulmén izquicrdo; hacemos hincapie
que se le practicaron estudios radiolégicos de estdmago, resul-
tande negativos.

Ast es que el paciente se interviene el 26 de junic-fl, prac-
ticdndosele: toracotomia exp'oradora. neumoneclomia izquierds
con reseccidn de pericardio v parte de 'a aurlcula izquierda. En
el transcurso de la intervencién quirlrgica se encuentra un tu-
mor de pulmén izquierdo gue invade parenquima de! 1dbulo in-
ferict ¥ se proyecia a lingula, e] tumor en cuestibén invade el
territorio de las venas pulmonares, pericardio y llega hasta pe-
netrar a auricula izquierda.

La evolucién postoperaioria inmediata es buena E! paté-
logo informa gue se traia de un carcinoma epidermoide.

Se le da de alta al paciente e} 18 de julic de 1961,




Los controles realizados cado 8 dias son agradabies, pues
arrojan un buen estado general del paciente.

A continuacidn, se tresentn el estudio estadistica de log 52
pacientes con Ca. Broncogénico estudiados en los Hospitaies
San Juan de Dios y Central de Ceja Costarricense de Senure
Social desde enero de 1955 a satiembre de 196).

En el cuadro N® | se presenta lu incidencia del padecimiento
por onics. En el cuadro N° 2 ig incidencia por sexo, que como se

observa predoming en el sexo masculine con una eslacién H.

Mde 2: 1.

En el cuadro N° 3 se presento lo incidencia del padecimier-
to por décadas comprendiendo 'a mayor incidencia a ko 6° dé
cada de la vida Lo edod promedio lue de 59-79 afios.  En el
cuadro N~ 4 se analiza el padecimiento por 1oza.

En el cuadro N° 9 se presenta la procedencio de dos pa-
cientes estudiados.

En =l cundro N 6 ta profesién de cada paciente

En el cuadro N 7 se andliza el resultado de las broncogra-
tfs practicadas.

En el cuadro N° 8 se hace una sintesis de log haliazaos ra.
diolégicos_

En el cuadro N° ¢ quedan anotados 'os hallazqos broncos-
cbpicos.

En la sinopsis N° 10 los resultados obtenido en las puncin-
nes pleurales.

Fn el N° 11, las biopsics practicadas.

En el cuadreo N 12 e resullado del Papanicolau segin la
téenicn realizada para obtener el esputo.

En el N* 13 se fabula la localizacién del tumor,
En el N* 14 se impone la Cistopatologia.

En el N° 15 el procedimiento quirdrgico empleade.
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En el N° 18 se anota el minimo de autopsios practicadas

En los cuadros 17 y 18 el Rx ingreso y el hallazgo mds im-
portante de laboratorio.

CONCLUSIONES:

Presentamog un niimero considerable de casos con el iin, no
de hocer alardes técnicos ni de curaciones poco comunes, sino
con el fin de sefialar y reconocer los errores que cometemos,
Creemos gue hacerle en esta lorma representa una mayor con-
tribucién a que en un luturc ojald no lejomo podamoes presentar
con l¢ colaboracién de los médicos generales, estadisticas y tra-
ramientos quirirgicos acordes con el estads actual de la cirugia
tor&cica en el carcinoma broncogénico,
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Niimero de
Pacientes
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13
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FIGURA |

1955 1936 1857 1958 1953 1960 961
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MASCULINO 35
FIGURA 2

FEMENIO 1?7




Edad por
Décadas
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Mavyor: 80 ofics

Menor: 27 afios

Al
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41-50
51-80
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Blanca 44
)
FIGURA 4 Negra
Amarille 2
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FIGURA 3

FIGURA b

VHIHA 7

PROCEDENCIA

San Jond 23
Limén 8
Cartage §
Heradia 3
Alajuela 3
Puntarencs . 2
Guanacaste i
L_E:_dmnieros 3
PROFESION
Jornalsro -_'-I‘_B__
Oficios Daméstives 16
Cesanies ___J__
Comaercio a
irtearmo 2
Contabilisia ___L
Qtros 8

BRONCOGRAFIAS

Obstruccién bronguisl y ate-
lectasia loh, ink izq.

Amputacién de bronguiclos
base derscha

Disminucién de calibre

Sin reporte




DIAGNCSTICO RADIGLOGICO

13

Cpacidad en un lébule 18
Derrame pleural imogen 12
Peg. opacidades er ambeos campos pulmén &
Degviacidn del mediatine 5
Opacidad de un compo pulmonar que en un control poat. da
imagen de ateleciasia 4
Opacided en un campo pulmonar gque cumenic de volumen en
controles 4
Cpacidades mas ateiectasia i
Hidronsumoidrax 1
Toraxplaca— con meldsiasis dseas 1
Sin estudie radiclégico 8

FiGURA R
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BRONCOSCOPIA
HALLAZIGOS
Masa fumoral — g:nir:;mn 6/3 9
Extenosis Exirinseca 7
Estanonis — I{E!:LI:Z‘:;“& 1/2 3
Desviccidn triquen 2
Pardlisia cuerda vocal z
Desviacién de bronguic 3_.._.
Bronguio fije 2
Deformidad de carina 13
Total 23
FIGURA 9
Caracteres del ligquido Células neopias
+ 7 —
Serchentdilico 8 1 3
Sangre 1
Amarille transparente 2
Sin descrip. caracteres 1 Punciones
Pisurales
Biopsia 1
Total 8 2 7 17

FIGURA 10



BIOPSIAS

+ Total
Endoscépica ? 7
Transtorficica 5 5
Grasa prescalénica 2 1
Piel de térax 1 1
Tumor ini{raescap. 1 1
Nédule abdominat 1 1

FIGURA 11
PAPANICOLAU

—_ 1 + Total
Bropcoaspir 2 4 §
Espute 3 1 2
S. especifico 5 5
Total 13

FIGURA 12

15
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LOCALIZACION

Deorecho [zquierdo Bilpteral
1] 4 Lébule sup.
9 7 Lébulo inf,
1 10 N* determinado
30 21 z Totales
FIGURA 3

HISTOPATOLOGIA

Epidermoide

Adenccarcinema

Indiferenciade

47

FIGURA 14

CIRUGIA

Toracotomia exploradera

Lobectomia inf izqg.

Lobectomig sup. der.

Neumenectomia izq. +
Poricardiectemin ¥
auriculectomia parcial

FIGURA 15

AUTOPSIA

TOTAL

14

FIGURA 6




DIAGNOSTICO DE INGRESO

FIGURA 18

Cq. da Pulmén 19
Darrame Pleural 3
;;:moniu 2
Masa Pulmonar 2
Neumopalia en Estadio 2
Bronzquitis crénica 2
Obe. por T. B. C. l
Neuminitis a virus 1
Insyf, HRespirat. Cor. Pulm, |
Hemoptisais 1
Eacleroenlisema pulmén 1
Pleuresic Dereche 1
No Helotionuda cen Pulm. 17
FIGURA 17
ANEMIX 19 CASOS
LABORATORIO

17



3

4

18

BIBLIOGRAFIA

MAYER and MALER — Pulmonary Carcinoma New York Universitary Press.
PULLEN — Pulmonary Disease Lea Febiger Philadelphia.
EMIL, A. N. — Broncho Pulmonary Diseases Heober Harper Book.

FERRARI, M. — Paiologio Clinica del Aparalo Respiratorie. Inter-Médica

5.—~GABRLAND, H. — Diseqses of the Chest Scunders, Philodelphia,

6.

10.

.

12.

EFFLER. D. B., M.D. and BARR. D. M.D. — Five Yeor Surgical Alter

Surgery for Bronchogenic Carcinoma Diseases of the Chest Vol 38,
pdgs. 417 o 422

BOUCOT, K. R.. M.D. and PERCY, H, M.D. — Lung Cancer in Women.
Diseases of the Chest Vol. 38, pdgs. 587 o 598

VANCE ]. W., M.D,. GOOD A.. MDD, — The Solitary Circunsribed Puimo-
nary Lesion Due 1o Bronchogenic Carcinoma: Al Yeors Follow . Up
Study of 84 Surgically Treoted Patients, Diseases ol the chest. Vol 36
pdys. 231 o 238

ALARCONE. . G. MD. — Demcgraphy ol Cancer of the Lung. Diseosex
ol the Chest Vol. 36, pdgs. 455 a 470.

MOERTEL. C. G. M.D., ANDERSEN, H A, M.D. — The Coexislence ol
Primary lung Cancer and Other Prirnczr;; Malignot Neoplasms. Diseases
of the Chest Vol. 25 N, pdgs. 343 a 347

WILT X. E., MD., ANDEREWS, N. C.. M.D. etc. - Diseases of the Chest.
Vol 35 N 5, pags. 317 a 523,

PATE. }]. W. M.D.,, CAMPBELL. R. E. MD.. and HUGHES, F. A, MD. —
Diseases of the Chest Vol 37 N* |, pdgs. 56 o 60

OCHSNER, A. Jr. M.D.. — Dissases of the Chest Vol 37 pdgs 1 a 12, N* L

UMIEE W. D., M.bB, — Diagnosis of Bronchogenic Carcinoma; An eva-
luation Diseases of the chest. Vol. 37. Tomo N 1, pégs. 82 < 9

CHAMBERLAIN, M. -— Carcinoma of the Lung.




Histerectomia Vaginal
Técnica de Whelan®

Dr. Manrique Soto Pacheco *

Unc de los mayores problemas que afronta € cirujanc du-
rante kt préctico de los técnicas cldsicas de Histerectomia vagi-
nal, consiste en la imposibilidad de prevenir delinitivamente la
protrusién de la vejiga en la pared onterior de 'a vagina {cisto-
cele} por el debilitamiento del piso pélvico rfque resulta de lo ex-
chusién definitive de la matriz. En la téconica de Whelan, esa di-
fieultad queda delinitivamente resuelta por un ingenioso mélode
de conservacién del londo uterino gque nos brindx el aroyo ne-
cesario para la suspensién del nuevo piso pélvico. Evita también
2] peligro potencia' de degenerocidn maligna por sliminacion de
la tolalidad del endometrio v del cérvix.

INDICACIONES:
a} Prolapso uterino en sus dilerenles yrados
b} Cistocele.

c) Rectocistocele, completdndose la inlervencién con peri-
neorrafia posterior.

DESCRIPCION DE LA TECNICA:
Primer Tiempo:

Incisién en T invertida de lo mucosa vauinal anterior desp+
géndose lateralmente, cimo en ‘o técnica corriente para repaira
cién del cistocele, prolongdndose esa incisién hasta el londo de
saco. Se abre el londn de sago posterior lo mds cerca posible de
la ccra posterior de la matriz.

Preasislente de! Servicio de Cirugia “Federico Zumbade” Hespilal San
Juon de Dios.
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Segundo Tiempo:

Se inicia el corte lateraimente poniendo doble pinza o los
ligamentos ulterisacros, Yos cuales sin suturados por transliccién
y referidos para su utilizacién posterior. Se contina luego ccn
los ligamentos anchos, haciendo presas ne muy gruesas del {e-
jido (aproximadamente 4 de cada lado y dejande igualmente re-
lerickas las suturas) hasta llegar aproximadamente 2 cms. por aba-
je de los ligamenios emchos y los tubos, preservando la irrigacién
sanguineae que da la rama tubaria de la ovdrica. Llegado o este
punto ¥ ya dentre de la cavidod peritonedl, se reconoce el fondo
de la mairiz atrayéndola suavemente hacia el operador para efec-
tuar el

Tercer tiempo:

En el cudl proceds a lo lormacién del mutidn uterino que servi,
para la retencidn de la vejiga. Se hace una incisién en tridngule
de vértice superior teniendo e} cuidade de no dejar tejido endo-
metrial, elimindndose de esta manera toda fa matriz, con excepcién
de un pequefio segmento del fondo que es el que servird pasa
electuar el mufidn, suturdndose dicho segmento anterior ¥y poste-
riormente. Se sutura luego este mufidén con un punto de crémico
a cada Jade a ka rama herizontal de! pubis, procurando fijarle en
su cara posterior directamenie sobre ) periostio. Se recorta o}
exceso de mucosa vaginal, se unen los suturas referidas, anuddn-
dolas tor prrejos y se suture lo mucosa vaginal, Generaimente
se completa la intervencidén con una colpoperinsorrafic posterior

PRESENTACION DE CASOS:

19) B. D. A, — Mujer de 49 anos, de raza blancy, casada, de
cficios doméstico, que ingresa al Hospital San Juon de Dios a!
Servicio Cirugia Mujeres Zumbade, en ¢l mes de marzo de 1849
con diagnéstico: Prolapse uterino.

Antecedentes gineco-obsiéiricos importantes: 8 embarazos
términc. 9 abortos; Gltimo parto normal hace 8 afios.

Al interreqatorio atribuye la cause de su podecimiento al 4l-
timo parto a rafz del cucd notd gue durante los estuerzos de puic
se le salin la matriz”; después esto ocurrié con mds {recuencia
haste gue (ltimamente no se volvid a reducir el prolapso. Se
queja también de lgucorrea abundante amarillenta y del mal oler.
Lumbalgia, frastornos menstrucles de tipe climatérico.
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Se le practica histerectomifa vaginal el dic 19 de abril de 1949
con la técnica descrita,

El post-operatorio transcurre normalmente ¢on una curva iér-
mica que oscila de 383 a 37.1°C  Ddndosele de alta el dia
26 de abril de 1949 después de 26 dios de estancia

Esta paciente es vista por mt el dia 14 de mayo de 1959, diez
afas después de practicada ki intervencion. Al interrogatorio re-
lata no haber vuelto ¢ sentir molestias urogenitales ni de ofrass
regiones, insisliendo en que onies de la operacién tenia moles-
tics ol evacuar la vejignt con dolar v pujo; daspués de la inter-
vencidn no volvieron o oporecer esos sintomas.

Exploracién ginecolégica: de acuerdo a su edad; vagina pe-
gueha, con fonde 4rme, en donde se polpa % conlluencia ds los
cordenes que corresponden a los ligamentos redondos. Al espéou-
lo se conlirma lo anterior. Pared poslerior cop discreto rectocele
(no se hizo copoperineorralia posterior).

2y | P.C Mujer de 5] chos, raza bianca, casada, ofi-
cios domésticos, que ingres= ul Hospital San Juan de Dios el Ser-
vicio de Cirugta Mujerss Zumbado con diagnéstico: Rectocistio-
cele, el 2] de marzo de 1949,

Antecedentes gineco-obstétricos imporianles: 9 embarazos d
término, | aborto, Gltimo hijo hace 16 afos.

Intetrogatorio: desde hace § afics presenta sensacién de peso
en periné, acompaficde de perindes frecuentes de cistitis v dili-
cultad a la defecacién por estrefiimiento pertinaz.

Ex. ginecolégico: rectocisiocele, cérvix y cuerpe uterino nor-
males. Anexos dentro de lo normal. Come inico dato de explo-
ra=ibn fisica positive se encuenira dolor epigdstrice a la palpa-
¢ién profunda. TA. 120-70.

Exdmenes [aboraturio; normales:

Se inlerviene quirdrgicamente practicdndosele hislerectomia
vaginal con la técnica de Whelan el dia 3 de abril de 1949, con
diagnéstico post-operatorio de Reclocisiocele y cuello uterino sos-
pechoso.

Ei post-operatorio es normal econ una curva térmica que cs-
cila del 382 C ef primer dix después de la operacién para locatizar-
se e] tercer dia en 37°C. E! reporte anotome patolégico de la
pieza indica: Cervicitis,
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Exploracién ginecoldgice

Vagina con rectocistocele marcado; prolapso uterino de 3
grado, matriz pequefia ¥ no dolorosa o la movilizacién.

Exémenes de laboratorio; normadles.

Se da de alia el 12 de abril después de 22 dias de hospitali-
zacidn.

Examinada ¢ dia 15 de mayo de 1959, 10 afios después da
operada, re'aig sentirse muy bien de la operacién, habiéndosele
corregido por completo los molestias urinarias, no asf ef extrehni-
miento del cuql centintia padeciendo.

Exp. ginecoldgica: V normual. Vagina pequena atrdfica, es.
trechada en su londo por la convergencic de los ligamentos re-
dondas y la lijacién del munén uterino al pubis; en pared ante-
rior ne hay anormatidades; discreio reclocele,

3y A, M. D -- Mujer de 49 anos, raza blanca, casada, de
olicios demésticos, gue ingresa al Hosgital San Juan de Dios al
Servicico Zumbado e] 3 de enerc de 1949 con diagnéstico; Estu-
dic por metrorrogia y leucorren,

Antecedentes gineco-obstétricos importanies: 9 partos norma-
les, no abortos. Fn el interrogatorio se anola que hace 2 meses
presenta metrorragios alternadas con escasa secrecién vagingl
amaril’a fétida; la metrorragia ha disminuido en log dltimos dias.

Exp. fisica: TA 120-70. Conjuntivas p&lidas.

Exp. ginecolégica. V. normal, cisiocele marcado, rectocele
pequenio; cérvix grande; orificio grande entreabicrte, granulose,
labios lacerades. Cuerpo del Glero caddo hacia oiras; fondos de
saco libres. Se establece el dicgnéstico de rectocistocele, cervicitis
crénica.

Exdmenes de laboratorioc normales.

Se le practica biopsia del cuello uterino el 10 de enero y una
histerectomia vaginal con técnica de Whelan y pldstice vagina!
el 18 del mismo mes.

Se registra una curva términa que oscila entre 38°C el pri-
mer diz de oparada hasta 37° C e} dia antes de sa'ir del hospiial,
76 de cnaro, despuds de 23 rlas de hospiictizacidn.  Su hojry de
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Angtemia Palnlégica conliene un reporte de: Gueratinizacién muy
mareada del spitelio

Diez afios después de operada es vista por mf, relatondo no
haber tenido molestias despuds de operada o excepcién de bochor-
nog, vanacién en su conducte emocional, sudoracién nocturna, ral-
pitaciones, sintomas que ella atribuye a 'a operacién, pers que
légicameante corresponden a la deficiencia hormonal correspon-
diente o su edad.

Exp. ginecolagica: V. normal.  Vagina: en lg unién del ter-
cio medic ¢on el anterior se aprecia un engrosamiento marcade
que porece corresponder a la fijocion del fonde uterine con el
pubis; no hoy cistocele ni rectocele

49) M. F V. - Mujer de 33 afios, raza baneca, soltera, de
oficios domésticos, que ingresa al Hospital San fuan de Dios al
Servicio C M. Zumbado el 28 de julio de 1949 con diagnéstico:
Prolapso uterine 3° grado.

Antecedentes ginece-obstéiricos importantes: 3 embarazes a
términe, no abortos. Al interrogatorio se quejn gue dexde hace 7
mesas se Je sale la mairiz, leurcorreq abundante amarillents; no
racuerda ofras molestias.

Fx. ginecoldgico: V normal  Vagina: ulceracidn de la pared
posterior, prolapsn uterino 4° grado.

Exdmenes laboraiclio: norma'es,

Se le practica histereciomia vaginal siguiendo la técnice: des-
crita el dia 12 de cgosto 1949 y con el diagnéstico de Prclapso
utering 4°.

Su curva de temgeralura oscildé de 38°C of dia de cperacién
a 35° C el dig que se la dic de alta. El reporte anatomo patolé-
gico dice: Utero aumentado de volumen, queratinizacidén del spi-
telio y cervicitis quistica. Se le dié de alta el dia 23 d2 agosto des.
pués de 26 dias de hospitalizacién. Esta pacientz ne se pudo con-
trolar por no presentarse al llamado

59} E. C. P. -- Mujer de 4! afios, de raza b'anca, casada,
oficios domésticos, ingresa al Hospital San Juon de Dios ¢} 25 de
iulio 1949 al Servicio C. M. Zumbado con diagnédstico:  Pro'apso
uterine 3¢ grado.

Antecedentes gineco-obstétricos de importancia: 9 embara-
zos o térming, | porte premature, 1 aberto de 3 messs
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Interrogatorio:  Desde hace & meses nota que se le sale la
matriz, con dodar en lado &l perind v polaquiuria

Ex. ginecoldgico: V normal. Vagina cistocele marcade, Pra-
fapso ulerino 3* grado, cervicitis crénica, malriz peguena.

El dia de agosto de 1949 se interviene practicéndosele uu
VWhelan con diagnéstico precparatorio de Prolapso ulerino 3" gra-
do y marcado cistocele. El port-operatorio es normal, registréandose
variaciones términas de 38°Y; C ol 3° dia de la operacién, normeii-
zéndose luego al 7%, transcumriendo sin variacién husio la salida
el 18 de agosto, después de 22 dias de hosgitalizacién  El repor-

te anatome-patoiégico de lo matriz indica: Fibrosis v quistes gran-
dulares: cervicilis quistica

No sg controls.

6% E R N, — Mujer de 456 afios, de raza blanca, casada, ofi-
cios domésticos, que ingresa al Hospital San Juan de Dios al Ser-
vicio C. M. Zumbado el dio 25 de enzro de 1954 con diagnéstico
Prolapse genilal grado il

Antecedenles ginzco-obstélricos imporiantes: 1) embarazos o
término, | aborto,

Interrogaorio: Desde hace varios meses siente que se le sale
la matriz; leucorrea abundante amarillenta {étida.

Exp. fisica: TA: 120-70. Paciente enflaguecida con signos de
Qnemid.

Ex. ginecolégico: Desgarro perineal antiguo. Cistocele gradoe
1, rectocele moderado. Cérvic cumentado de volumen, ulcerado
en labio inferior, haciendo protrusién « través de la vulva. Anexos
libres.

Exdmenes laboratoric: Normatles,

Se pradica histerectomia vaginal con técnica de Whelan ¢
una plastica vaginat €l dia 4 de febrero por protapse ulerino
grado y rectocistocele marcado.

E! post-operatorio transcurre sin novedad; !a paciente oring
sola el dia siguients y presenté una curva térmica gque oscilé en
382 C el sequndo dia de operada y 36.32C el dia 10 de iebrero,
fecha en que salié del hospital. EF inlorme anatome-paiclégico de
la mairiz reporta:; epidermizacién,
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Esta paciente se conirola cinco afics después, encontrémdose
en buenas condiciones gensrales, relate habérsele quitado las mo-
lestias, llevando duranie estos Gltimes ghos vida sexual activa.

Exp. ginecolégica: V. normal. Vagina con orificic externo
apreciablemente disminuido de didmetro a expensas de su pared
poslerior; pared anterior firme. En fondo vaginal se palpa munién
duro y fibroso. Al espéculo no se wiaden hallazgos.

7% (M. P P - Mujer de 50 ahos, de raza blanca, soltera, da
olicios domésticos, que ingresa af Hospital San Juan de Dios ol
Servicio de Urologia por Prolapso uterine, vulve vaginitis v cisti-
tis, el 27 de enero de 1954.

Antecedentes gineco-obstétricos: No se anota ningin parto
ni aborte. Al imerrogoloric relata que desde hace un anio pre-
senfa sensacién de cuerpo extrano en vaging durante los esfuerzos
te pujo; polaquiuris, prjo vesical, disuria.

Exp. fisica: se anola TA i20-70 en pacienie de constitucidn
fuerie, bien nulrida.

Exp. ginscolégica' V. v V. normales. Cuello de aspecio nor-
mal; ol hacer esfuerzo la paciente se anota el prolapso hasta ex-
jeriorizarse el cuello de la mairiz.

Exdmenes de laboratorio; normales.

Se le practica histerectomia vaginal segin Whelan el dia 8
de febrero de 1954, por prolapso uterine 2° grado,

Durante la convalescencia presentd una curva ¥rmica que as-
cendié a 3914°C el 2¢ dia de operada para bajar a 38° C el 4° dig,
sigue presentando curva monoldsica con elevaciones diarias o
382 C hasta que se normaliza dos dias antes de ddrsele de alta.
Hay un reporte de anotomia potolégica de la pieza enviada con «l
diagnéstico de epidermizacién

Se examina ! 10 de mayo de 1959, 5 afios después de ope-
rada. Relata no haber vuelio a lener molestias ot evacuar la ve-
jlua, pero que nolo come gue se fe sale nuevamerte ka "matriz”

Exp. gineceldgica: V. normat senil; a través del orificio va-
ginal hace saliente la mucosa de la pared posterior tormando un
rectocele imporianie; la pared arterior lo mismo que el fonde de
lo vagina se encusntran en ‘perfecias condicicnes, NOTA: A lg
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pacienie se le da orden de infernamientoe para la correceidn del
rectocele,

82 A DI — Mujer de 42 afios, de raza hlanca, casada, d=
oficios domésticos, que ingresn ol Hospital San Juan de Dios al
Servicio C. M, Zumbado, et 10 de febrero de 1955, con diagnésticn
de Prolapso uterino 3° grado.

Antecedente ginaco-cbstétrions importantes: 7 sembarazos
término, 3 cbortos.

Interrogaterio:  Desde huce vorios ahos sensacidn de pese on
perineo; posteriormente nela G aparicion de tumoraciéon a través
de la vaging; disuria, polaguiuria.

Ex. ginecoldgico: V. normal.  Vagina con cistocsle marcoda:
rectocele moderado, cérvix ulterado. nrolapsade; cuerpo u'ering
atréfico, pequefio; anexos libres. En lo exploracién fisi~a no hay
dedos de importancia. TA. 120-70.

Exdmenes de lgborotorio: normal.

Se practica un Whelan ef 17 de febrero 1955 por pidlapso ute-
rino de 32 grado, racle y cistocele marcados.

El curse post-operatorio es satislactorio con grdfica de tem-
percitura que oscildé entre 38°C el segundo dia conlinuando irre-
gularenie hasta el 10° dia en que se normalizd en 37°C. Se I«
de alic el 7 de marzo de 1855, Se examina el 11 d2 mayo de 1859
relatande la paciente sentirse bien después de la operacidn vrar-
ticada hace 4 afios,

Exp. ginecolégica: V. normal Vagina pequefa, con wbulta-
miento cerca de su fonde gue disminuve su amplilud y que 'o liig a
le cara posierior del pubis,

8} . CH. CH. - Mujer de 85 afos, roza blanca, viuda,
de olicios doméaticos, que ingresa ol Hespita] Saon Juan de Dios
en el Servicio C. M. Zumbado el 20 de abril de 1955, corr diagnés-
tico Prolapso uterino.

Amtecadentes gineco.obstéiricos 8 embarazos o 1érmine, 2
aborios.

En el interrogatorio y la explorucién fisira 01 se consignan
-datos.
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Exp. ginecoldgica. V. normal. Vagina. cistocele marcada,
rectocele. Cérvix erosionado e inflamado, cuerpo uterino pro-
lapsado, pequefio; anexos libres.

Exxdmenes de laboratorior Hipoprotrombinemia  Radiogra-
Ha de térax con imagen de fractura de tercio anterior de noven~
costilia izquierda post-traumdtica.

Se interviene quirGrgicamenie e 3 de mayo practicdndosele
histerectomia vaginal por téenica de Whelan con colpaperineo
rrafia posterior.

El post-cperatorio transcurre satistactoriamente hasta e 9-
dia en que rresentd una flebitis no especificada en su historia cff-
nica y que fue tratada con anticoagulantes "Tromexan™ y terra-
micing; se le administran dos transiusiones de 300 cc. de sangre

La curva térming ascilé de 38" C el primer dia del past-ope
ratorio, 3812 C ! 8° dia y 392 C el 9% dia, manteniéndose la lie-
bra irregularmente hasta el dia 17 en que se normalizdé a 37vC.

E} reporte de analomia patoldéyica indica epidermizucién de
mucasa cervical

Se le do de clta el dia 24 de mayo de 1855
No se cantrolé

1) M C H Muwer de 49 afios, raza blanca, casada, de
oficios domésticos, ingresa con diagnéstico de cistocele grado 1,
cistitis, ab Hospital San juan de Dios al servicio dt Urologia, el 2
de enero de 1957

Antecedenies gineco-obsiétricos: 8 embarazos a término, nc
huba cbortos.

Intertogatorio; Sensacién de peso del periné desde hace va-
rics meses, polaquiuria, pujo y tenesmo vesical desde hare 15
dtas.

Ex fisico. TA 120-80 Adenitis inguinal izquierda  Bursilis
da rodilla derecha.

Exp. ginecoldégica: V. normal.  Vagiho con rechicistorel:
Prolapso uterino de 2° grado.
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Exé&menes de laboratorio; Tiene un pielograma descendenia
normal en célices, peivis v uretercs, ligera compresién vesical de
origen extrinseco. Radiografia de térax normet.

Se le practica un Whelan el 11 de enero de 1957 por pro-
kipso ulerino de 2° grado, cistocele y rectocele.

El post-operatorio tromscurre sotisioctoriamente anntdnclose
ana curva de temperdturd gue dascendid a 38°C &l ler dia
para descender en lisis hasta 37°C al 100 dia,

El informe de amutomia patoldégica reparta:  (tero que mide
7 cms; el corte presenta aspecto libromiomatoso, con pequefios
nédulos intramusculares.  Mucosa endomieina? congestionada.
Examen hisiolégico: tejide cervical librose v leucoplosio super-
ficiatl.

Se le da de nla e} dia 28 de enera de 1957

Se examina el 12 de muyo de 1959, dos afos y messs des
pués de su operacién relata sentirse muy bien, quejdndose de
sinlcmas subjetivos " del climalerio, dolores ostedocopos v altral-
gias, para lo cuad se le da trotamienio.

Exp ginecolégica V. nermal. Vogina cared anterior fija
al pubis en su segmenic superior con mudién de histereciomin en
buenas condiciones: reciocele pequeno.

RESUMEN ¥ COMENTARIC

Se describe unu técnica de Histerectomia voginal que pro-
parciona un piso pélvico adecuado v que evita, despuds de es-
tirpada la matriz o recurrencia de cistocele.  Se presentan diex
casos tratados por esa térnica que nes don una ideqa de ja bon-
dad del procedimienio, o juzgar por los resultados obtenidos 2n
ocho de las pacientes que se logrd controlar diez, cinco, cuairo y
des afios después de realizada la intervencidn quirdrgica, Es de
notar lo sencillo de o téenica v lo poco chocante que resulla o
operacién, por los posl-operatorios obtenidos en fodos fos. cnsos,
afin en el de io pocientie de 85 anos de edad en regulares ron-
diciones generales, =2n el que es ofadié romo complicacidn una
flebitis gque evoluciond favorablemente.

Las pacienies operadas en el afip 1949, constiluyen el pri-
mer grupo de intervenidas con esta técnica en el pals, y si no se
presenton mdés casos es debide o gue no se loard comunicorse
con todas las aperadas en ese ane para efecluar la revisidén, b
que indudablements constituiricr un dolo estadistico intetesante.




Informe de Labores del Presidente
del Colegio de Médicos y Cirujanos,
Doctor Longino Soto Pacheco
del ano de 1961

Muy apreciados colegas.

De conformidad con o que dispone el Reglameanto General
de este Colegio, con el mayor gusto protede o informer ¢ us-
tedes de los labores que redlizd la Junta ds Gobierno, electa por
vosotros para el aho de 1961

Anles de entrar a detallar en que consistieron esas lubores,
he de relerirme a lo forma en que mis compafieros de Directiva
realizaren su cometido. Todos sin excepcidn Jd'guna, con tode
entusiasmo, cumplieron las diferentes comisiones que se les en-
comends  Durante las sesiones gque celebréd esta Junta de Go-
bierno, la asistencia fue cosi completa y generalmente los acuer-
dos fueron tomados con la aceptacidn de todos, [ueron raros los
casos en que alguno de los miembros de esta Junta manilesta-
ron no estar conforme con las resoluciones de la mayoria. Esto
demuestra gue esle grupo de colegas trabajé en armonia com-
preia, con un criterio casi uniforme, por consiguiente, he de apro-
vechar esta oportunidad para rendir a todos ellos, mis mayores
muestras de gratitud por la forma en que cada uno supo desem-
pefiar su carge y peor 'as muchas delerencias que tuvieron para
thi person.a.

La Directiva tomé posesién el dia 31 de Enero de 1961 y ce-
lebré 44 scsiones y 7 de Junia General.

CUERPO MEDICO:

El Cuerpo Médico del pals est& integrado por 528 médicos,
de los cuales, en la actualidad estén ejetciendo la profesién 512
y 16 se encuentran fuera del pafs, Esos 528 médicos estdn distribui-
dos en la lorma siguiente:




San José ... ... ..
Algjusla .. ... ... ..
Heredia . ...........
Cadage ... .......

Guanacaste . .. .....

Limén ... . ..

Puntarenas .. ... ..

Durante el afio fueron examinados y aprobados en sus prue-

bos los 33 médicos siguientes:

MEDICOS
Dy Coridad Saborio Viargas
Pr. Daniel Gonzdlez Allaro
Dr. Arnolde Mora Calderén

Dr. Luis Asis Beirute
Dr. Oscar Robert Aguilar
Pr. OCscar de la Cruz Garcta

Dr. Orlando Zamore Zamord

Dr. Edgar Cabezas Solera
Dr. Carlos Luis Cedeno Gonzdlez

Dr. Oscar Morera Madrigal
Dr. José Fro. Sudrez Loagiza
Dr. José A. Acuha Bermidez

Dr. Rodrigo Stanley Valle Brenes

Dr. Virgilic Chinchille Cubero

Dr. José Ralael Oreamune
Obregén

Dr. Artudo Esquivel Grillo
Dr. Eliézer Garcla Zihiga

GRADUADOCS EN LA:

Universidad de Madiid,
Fspana,

Universidad de Madrid,
Espana.

Universidad de Buenos Aires,
Bep. Argentina

Universidad Autdénoma, México

Universidad Auléncma, México

Universidad Havardicna Can-
tabrigiae del Estado de Mas-
sachusetts, Estados Unidos

Universidad Nacional Auténo-
ma, México

Universidad Nacional de
Colombia

Universidad Nacional Antdno-
ma, México

Universidad Auténoma, México,

Universidad Auténoma, México

Universidad de Barcelona,
Espafia,

Universidad Cérdoba, Repi-
blica Argentina

Universidad Nacional de
Nicaragua

Universidzad Nacional Cérdoba,
Rep. Argentina

Universidad de Panamé

Universidad Nacional Cérdoba
Rep. Argentina.
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Dr.
Dr.

Dr.

Bir.

Br.

Dr.

Pr.

Dr.
br.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.
Pr.

Cartos A Villanuevo Badilla

Oscar Alfare Rodriguez
Jorge lev Joselevich

Alvaro Zahmiga Solo

Edwin Miranda Salazar

Iosé Manuel Alvarado
Obando

Augusic César Rivera Salinas

Carlos Feo. Viguez Carvajal

Danilo Flores Cdardenas
Carlos Feo. fiménez Antllén

Ruizdael Lobo Cavdallini
Arture Arguedas Gaug
Mario Kosiouski Rose
Guillermo Reodriguzz
Herrera

Carlos Bonille Campes

Victor Ml Monge Segura

Gonzalo Rodriguez Montero

Edgar Brecley Chavarria

Dra, Flora Miillner Pefia

Dr.
Pr.

Br.

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Fernando Verdugo Avyales
Moisés M. Zomer Szyfer

Fernando A Quirts Guier

Fernando Zamora Rojas
Guiltermo Castro Ferndndez
Omar Gonzdlez Cubero
Ferndn Lara Tomds
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Universidad Nacional de Cér-
doba, Rep. Argentina.

Universidad Pusbla, México.

Universidad de Buenos Aires,
Rep. Argentina.

Universidad de Buenos Aires,

Rep Argenting

Universidad Nacional Auaténo-
ma, México,

Universidad Nacional de Cér-
doba, Rep. Argentina.

Universidad de Cérdoba, Rep.

Argentina

Universidad Nuevo Ledn,
México.

Universidad Santiago de Chile

Universidod de Bonn,
Alemania

Universided Nacional de Bue-
nos Aires, Rep. Argentina.

tniversidad Nacional Autdéno-
ma, México

Universidad Nacional Autére-
ma, México

Universidad de Granadg,
Espafia

Universidad de Cdrdoba, Rep.
Argentina.

Universidad de Valencia,
Espafia

Universidad Nacional Auiéno-
mg, México,

Universidad de Buenos Aires,
Rep. Argentina.

{niversidod de Puasbla, México

Universidad Nacional Auténo-
ma, México.

Universidad Nacional Auténo-
ma de México.

Universidad de Pucbkla, México

Universidad de Puekla, Méxice

Universidad de Pueblo México

Universidad Nacional Auténo-
ma de México.
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Fernande de lo Fuente
Padilla
Muarie Chinchilla Cooper

Dr.
Dr.
William Rodriguez Vargas
Rigoberto Salas Aguilar
Ricarde L. Lizano Aguior
. Rodetfo Wahez Cambtorers

Marco Tulio Murilie Viguez

josé¢ | Ferndndez Sancho

Universidad de Puebla, México

Universidad de Zaragoza,
Espafia,

Eniversidad de Puebln, Méxica

Universidad de Pucbla, México

Universidad de Puebla, México

Universidad Nadional Auidno-
ma de México.

Universidad de Mndrid,
Espana.

Universidad de Madrid,
Espafia.

El 16 de Murzo es examind y jue aprobado &! Kinesiblogo
don Gilbert Brenes Roger y el 17 de Junio la Técmica Radiolégica

Srita. Haydée Valverde Scley.

INCOPORACIONES;

Por haber hecho el afio de Internado Hospitalario y el Ser-
vicic Médico Sanitario v haber presentado als censtancias res.
pectivas, fueron deckarados incorporados en el Colegio los Dos-

tores:

Don David Henchoz Leandro
Don Guillermo Rojas Vargas
Don Pedre Cuendis Montero
Don Andrés Brenes Madrigal
Don
Don Ancldo Antillén Satozar
Don Qrlande Feindndez Rothe
Don Redrige Nifiez Blance
Don Edwin Sdnchez Borbén
Don Alfredo Solano Salazar
Den Arturo Robles Arias

Don Rodrige Ferndndez Mora
Don Bernarde Picade Prendas
Don Eduardo Varges Alvarado
Don Marioc Pacheco Cartin
Don Alvare Gallegos Chacdn
Don Eliécer Vaiverde liménez
Don Oscar Herndén Herndndegz
Don Alberto Brenés Sdenz

Don Fubio Rosabal Conejo

Don forge Mdamuel Monge Fallas
Don Francisce Rojoas Chaves
Don Edgar Hitt Gil

Miguel A. Martinez AguilarDon Maric Alvarenga Bianco

Don Francisco Ulate Gonzélez
Don Ismael Chaverri Benavides
Don Walter B Pledra Chinchilla
Don Hemdén Fuéntes Beoudrit
Don Omar Armrieta Fonsecu

Don Mario Riverq Mata

Lon Danie} Pizarre Torres

Don [osé Luis Hidalge Hern@ndez
Don Edgar Chaverri Escalante
Don Rodrigo Araya Umaha
Don Julio Prada Torres

Don Roger Vanegas Barrios
Don Carlos Alvarado Cordern
Pon Mario Arias Conejo
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INSCRIPCION DE ESPECIALIDADES:

Por haber presentade los atestados que en cada caso exige el
Reglamenio respectivo, fueron declarados "ESPECIALISTAS” en las

ramas que se indica: los Doctores:

Bon
Don
Den

Redrige Ramirez Segura
Devid Henchoz Leandro
Alberto Ortiz Bolahios
Don Manuel Zeladén Pérez
Don Mariano Rodriguez
Murille
Don Andrés Brenes Madrigal
Don Julic Berrocal Gélcher
Don Manuel E. Chavarria
~ Serrano
Don Francisce Echeverria
Casorlag
Don José }. Venegas Cordero
Don Bafael Piedre Rlanco
Don Roberto Sclomavyor
Guevara
Don Arnolde Ferndndez Soto
Don Carios Arrea Baixenchs
Don Orlando Ferndndez Roths
Don Francisco Bolafios Araya
Don Rodrigo Altman Ortiz
Don Marie Saborio Ruiz
Don Ramire Alvarado Arias
Don Mario Viguez Arguedas
Don Herndn Colludo Martinez
Don Hermes Valenciano Soto
.Don Maraial Fuallas Vargas
Don Carlos Dicz Amador
Don Claudic Guevara
Berahona
Don Arturo Romero Lépez
Don Jorge Arguedas Soto
Don Carlos Diogz Amador
Don Miguel Asis Beirute
Don Muarcos Feo. Chaves
Ramirez
Don Oscar Herrdn Herndndez
Don Jorge Simén Aued
Dofia Elodia G. de Simén

en Obstetricia

” Traumatolegia
" Psiquictric

" Salud Piblica
" Urologia

" Ortopedic y Traumatolegia
“ Ortopedia y Traumatologia
" Pediairia

Cirugia Tordcica

* Anestesiologin
" Pediatric
“ Pediatrio

” Cirugiao General

“ Cirugta de Nifios
Pediatria

* Cirugla General

Cirugla General
Pediatria

" Psiquiatrio

Obstetricia

" Ginecolegia y Obstetricia
Ginecologia y Obstetricia
" Pediatria

Nutriclogia

Oncologia

* Dermalologia vy Sifilografia
" Pediatria

Higiene Publica
" Ginecologia y Obstelricia
" Ginecologia vy Obstetricia

Gastroenterclogia
" Pediatria
" Pediatria
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Don Jorge Ml. Monge Fallas " Salud Pablica

Dofia Carmen Santos de Trinler * Pedictria

Don Marie Gamboa Vegu * Ginecologia y Obstetricia
Don josé Ma. Arguedas Sote  “ Cirugla Pléstica

Don Alvaro Gallegos Chacén 7 Pediatria

Don Gonzale Vargus Aguilar ” Anestesiologla

Deon Ramén Fallos Sibaja " Psiquiatria

Don Elmer Arics Campos * Pediatria

Don Setgio Guevara Fallas " Girugla de Ninos
Don Eduardo Lizene Aguiar " Onorrinolaringologia

Interpretande el parecer de las Directivas anteriores, asi comn
el porecer expresado por gran canlidad de colegas, dispusimes
continuar las gestiones de Junia de Gobierno del afio anterior v
obtuvimos que casi icdas kos Asaciacicnes Médicas de) pals nos
envioran sus sugerencias para la modificacion del Reglamenie
de Especialidades, ¢l cual, seqin e] parecer de una gran parie
de los miesmbros del Colegio, adolece de grandes delecies. Se
convoct. @ Ja Junta General para conocer de esos sugerencias o
ko sesién que se celebrd el 2} de Julio de 1961 y apenas iniciado
la sesién, sin haberse lefdo ninguna de esas sugerencias, por ma-
yoria de votos, se dispuso no conocer de ellas y se suspendié io
sesidn, después de una larga discusion ol respecto.

En vists de una solicitud de lo Asociacién de Anesiesiologia,
la Junta se permitié convocar de nuevo o la sesidn de Junta Ge-
neral que tuvo lugar el 17 de Agosto de ese mismo aho para ¢o
nocer de las relormas que proponio eso Asociocidn para modifi-
car algunas disposiciones del mismo Reglamento de Especialida-
des en cumnto se reliere a1 Aneslesiologia. En esta sesién se uso
de la misma tdctica que la amterior y. sin siquiera leer la propo-
sicién de la Asociacién d?@ Anestesiologia, hubo que dar por ter-
mingda lg sesibn,

1 relerido Asociaciér de Anestesiologla, meses después val.
vid o insistir en que se convocard ¢ la Junto General paro gue oo
nociernt de sus propuestas de modificacidn de ese Reglamento en
cuanio o lo que se refiere de la Especialidad dicha, La Junta de
Gobierno hubo de manifestarle o esa Asociacidon, que con vista
en lo sucedido en las dos Gltimas sesiones de la junia Generar,
ella consideraba ne ser prudente insistir en relormar ninguna cléu-
sula de ese Reglamento.

NOMBRAMIENTO DE DELEGADOS DEL COLEGIO A
DIFEBENTES INSTITUCIONES:

En la Comisién de Credenciales del Colegio, encargados de
revisar la decumentacién que presentan los médicos que solicitan
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su examen de incorporucién, fueron designados los Doctores don
Herndn Collado Martinez, don lLeonidos Poveda Fstrada y dor
Fernando Urbina Salazar.

En el Tiibunal de Exdmenes de Incorporacién fueron nont-
brados para llenar los vacantes habidas, los doctores Fabig Re.
sabal Consjo en Anatomia, don Eduardo Vargas Alvarade en H:-
giene y Medicina Legal y don Romano Delcore Solo en Obsletricio

En el Comité encargodo de la Revisidén de! Formularic de
Hospitales, se ncmbré al Dr. don Oscar Onliz Ortiz

En el Jurade Calificador de] Servicio Civil fiie designade el
Doctor don Herndn Collade Martinesz,

Miembros del Comité del Fondo de Auxilio y Retiro Médico
se nombraron a los Docioses don Alvare Aguilar Peralta y a dan
Jorge Salas Cordero.

Para representar al Colegio en la Federacidn de Celegios
Prolesionales, Instituciédn creada en el presente afic a iniciativo
de] Colegio de Abogados, se designé al abogade d= nuestro Co-
legio, Lic. don Francisco Urbina y se me hizo lo honra de desig
narme para integrar ese Delegacién v ademds para integrar el
Comité Permanenie del Comité de Estudios de Fxiensidn Hospi-
talaric.

REVISTAS MEDICAS:

ACTA MEDICA Esto imporianie revista, que ha sido patre:
cinada por el Colegio, desde su fundacién, se ha publicade, sin
interrupcidn alguna, dwante todo el ano, conteniendo un mate.
rig] selecto, gracias al cuidado y al gran entusiasmo que en e'lo
ha puesto su Director, el Doctor don Rodollo Céspedes Fonsecq,
quien a pesar de sus miultiples quehoceres, ha dedicado gran parla
de su tiempo a ella

La REVISTA MEDICA DE COSTA RICA cuyo lurdador lue nues
iro recordado colega e} Dr. don Joaquin Zeleddn Alvarado, rea-
nud6 este afo su publicacién debido o su actual Director, el v
don Manue! Zeleddn Pérez, quien con gran esfuerzo y constancn
jonio como el que con ese fin desplegd su padre, ha legrado que
esa imporianie reviste mantenga el prestigio y aceptacién con que
siempre conté dicho érganc de publicidad médica del pais

La Directiva de este ano ha dispensodo o ambas Revising «l
mayor apoye que la ha permitido su octiial situacidn linanciera.
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FISCALIA:

E! sefior Fiscal, doctor don Herndn Collado, con o activi-
deel gque le caracteriza, desempend su carge eficientemente. To-
das ls delaciones conlra personas que ejercen ilegaolmente iu
Medicinag fueron debidamente tramiladas y con resuliados elec-
Hvos, pues varios de los indiciados fueron sentenciados de acuer-
do con los disposiciones legales. También sus gestiones se han
desarrollado en cuonto o evitar que algunos de nuestros cole-
jas se excedon en cuanto o las prescripeiones de estupefacien-
tes. Debido a su intervencién, se logré corregir la costumbre
unpropia que existid en e] Hospital San Juen de Dios con res-
pecto a permitir que los certificados de defuncién fueran firma-
dos por empleados de! Establecimiento gue ne jueran médicos. La
Direccién dispuso que esos certificades fueran extendidos por el
Departamento Médico de Arnatomia Patolégica.

DICTAMENES MEDICO LEGALES:

Durante ¢! afio la hunta de Gebierne emitié 42 diclémenes
médicos, de acusrdo con Jas corrsspondientes solicitudes de los
Tribunc'es de Justicia. de los cuales seis de esos dicidmenss
lueron de nuevo conocidos por la Junta General por apelacién
de las partes de los cuales ésta Corporacién aprobé sin maodifi-
cacidn alguna cuairo de ellos y o los dos restantes le hizo algu-
nas modificaciones.

FONDO DE AUXILIO Y RETIRO MEDICO:

La Junta de Gobierno ha procurado dar al Comité Ejecutivo
Administrader de este Fondn el mayor apoyo posible y creemos
gque debide g los gestiones de los miembros de st Junia se
deba o que muchos médicos que estaban renuentes a cubrir sus
cuotas se lograrg que se pusieran ol dia, aprobando el plan que
propuse esta junts de Gobierno. Podemos afirmar que ya son
pocos los médicos que no han querido somelerse o la disposi-
citn de la lunta General del Colegio que esiablecid ko cucta de
@ 2000 mensuales para la lormacién de ese Fondo.

LEY ORGANICA DEL COLEGIC:

La Directiva temaondo en ccnsideracién que en la Asomblea
Legislativa actual hay ur sector de dipulados gue estdn dispues-
tos a poner dificultades pora ja tramilacidén del Pioyecio de ey
que envié ¢ esa Cadmuora la Junta de Gobierno del ofio de 1960
creimos prudente no mover dicho provecto, que la legislaturg
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de ese afio lo pasé a estudio de una nueva Comisidn y esperar
que en la nueva Asamblea que se elija en Febrero de este afio

tengamos una mejor acogida para relormar nuesira ley cons-
titutiva.

Para dltimo he dejado leos principales asuntos que han sido
motivoe de mayor dedicacion de los miembros de esta [unta, cua-
i=s son el "IX? CONGRESC MEDICO CENTROAMERICANO™ vy
ke "CONSTRUCCION DEL NUEVQ EDIFICIO DEL COLEGIO”.

IX CONGRESQ MEDICO CENTROAMERICANO:

Este evento, como es de conocimiento de todos ustedes tuvo
lugar del 29 de Noviembre al 2 de Diciembre.

En la primera sesién ds Directiviy que celebramos el 31 de
Enero de 1861, dispusimos invitar al Secretario General de dicha
Congreso, Dr. don Esteban A Lévez Varele para que asistiera
a kx sesidn siguiente a fin de que nos inlormarae de ‘o que hasta
ka fecha se hubiese realizade y de los proyectos que tuviercn en
mira poner en practica para la mejor organizacién de ese evento
El Doctor Lopez asistid a la sesién del 7 de Febrero acompanado
de los miembros del Comité Organizador de ese Congreso, Doc-
tores don Fernondo Coto Chacdén, don Andrés Vesalic Guzmdn,
donia Maita Gabriela Stein de Guzmdn, don Alvaro Fonsecq, don
Marie Miranda, don José Luis Orlich y don Ralael A. Nufez: E!
Dr. Lépez leyé un informe detctlado de lo realizade gor et Co-
mité Orgcmizador v se dispuse que el Secretario General Dr
Lépez mantenga enterada o la junta de Gobiernc de fodo lo con.
cerniente @ ka organizacién del Congreso y se qumentd el ni-
mero de miembros del Comité con los doctores: Manuel Aguilcr
Bonilla, Jorge Vega Rodriguez, José E. Sotela, Mdéximo Terdén,
Leonidas Poveda, Enrique Urbing, Amoldo Ferndndez, Fernan-
do Urbina, Rafael A. Cortés y dofic Adriana Ojeda de Coriés.

Tanto los miembro; de esle Comité, como su Secretario Ge-
nera), el grupo de la Asociacién de Sefioras como los miembres
de la Junta de Gobisme trabajoron con todo entusiasme y en
ana forma intensa para la organizacién de dicho Congrese, cu-
yos magnificos resultados fueron reconocidos tanio por los asis-
tentes exiranjeros como los del pafs habiendo considerado gue ese
evento fue un verdadero éxito en todo sentido. Lo asistencic
a las sesiones se calculé en unas mit cien personas. El evento
consistié de los siguientes Congresos:
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IX Congresc Centroamericanoe de Medicina.
tX Congreso Centroamertcane de Cirugia

ti Congreso Ceniroamericano de Urologin

iV  Congreso Centroamaricanc de Ob:tetricia
il Cengreso Centroamencano de Rodiclogia
V1 Congreso Ceniroamericano de Psiquiatria
V1 Reunién de la Asociacién de Patologia

Fueron invitados a participar en el Cengreso |7 Autoride-
des Médicas, guienes dictaron conlerencias acerca de sus ospn
cmalidudes, ellos fueron

Doctor Warren R Guild, doctor Luis Sdnchez Medal, doctor
Claude Olivier, doctor | Maxwell Chamberslain, doclor Maurice
Locome, docter Pletro Malcovati, doctor feslis José Alvarez lerena,
doctor Jaime Woolrich, doctor P ) Viala, doctor Manuel Malen-
chini, doctor luan M. Taveras, docier Roberio Borghona Silva.
docter Ruy Pérez Tamayo, doctor José Luis Bade, doctor Juun
Cardenas y Cdrdenas, doctor Lidio Mosca, vy doctor Luis Cas-
telaze Ayala.

Vigws con gusto que una gran canlidad de entidades pron.
lo se dierop cuenta de lo importuncia gue llegario o tener
Congreso y de la obligucién en que eslaba el pals de procurar,
por todos los medios posibles, de que ese evento tuviera la pre-
ponderancia con que celebraron los anteriores en las diferenies
capitales del Istmo Centroamericano, y no tuvieron inconveniern-
te en prestarnos su ayudda pecuniaria, esas Instituciones fueron:
e! Gobierno de la Repiblica, que no solo nos suminisird la cuots
acordada per la Asamblea Legisfativa sino que también nos con-
cedid todo lo que al respeclo se le solicitd; la Universidad de
Costa Rica que nos hizo el gran servicio de poner o nuestras
érdenes el loca] vy todo el equipe gue con ella cuenia para esa clase
de eventos; ia Caoja del Segura Social: 2! Instituto Nacional de
Segurcs, la Unién Médica Nacional, el Capitule Costarricense
del Colegio Internacional de Cirujonos, el Centro de Estudios Fi-
carde Moreno Cafias, E] Sindicaie de Profesionales en Ciencics
Médicas de ‘o Caja Costarricense del Sequro Social, la Asociv-
cién de Esposas de Médicos, el Instituto de Turismo, jo Comra
fila de Fuerza vy Luz, la Embajoda de Francia, la Direccitn de
Trénsito, la Direccidn de kr Guordia Civil, la Repiblica de T.:i-
baco, don César Niete, Director de ia Banda Nagiong!, 2] Adm:.
nistrador del Teatro Nacional, e] Punto Cuario y iantas otras en-
ndades que contribuyeron a que se lacilitura grandemenis nues-
tra lobor,
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Las firmos comerciales que en dilerentes lormas nos pres-
toron su colaboracion tueron: La Casa Armour, Casa Atral, Cailé
Avestruz, Calé Dorade, Canada Dyy, Carlo Erba, Casa Bayer,
Casa Gevarth, Casa Knoll, Casa Sherman, Cosia Rica Dental y
Medical Supply, Dr. Wanders 8. A, Casa Ciba, C. H Boheringer
Fli Lilly, Casa Lauzier, Specia, General Electric, Glaxo Labora-
tories, Henrich Mack Nachf, Industrios Quimicas, Internationci
Agencies, Institulo Cientifico Colomba Brasi'efio, Laboratorios
Wagner Chileott, Laboratorios Abbott, Labaratories Hormona, La-
boratcrios Lile, Laboratorios Sukia, Lacsa, Lederle Laboratories,
Moud [chnson International U, 5. &, Merck Sharpe & Dome Nest'd
(Pedio Abreu, Om, Orange Crush, Crganon, Ortho Pharmaceu-
tical Corporation, Pon American World Airways System, Porke
Davis, Plizer, Productos Léctecs Dos Pinos, Qifmicas Unidas
Ltda., Farbenlabriken Bayer A, G., Rarpe de Nicaragua, Scher-
ing A. G. Bertis Alemanic, Scherin While, Servicio Cientifico
Riche, Sieglried, Siemmens de Centrcamérica Lida., Smith Kline
& French, Squibb Methieson International Corporation, Strassen-

burg, Upjohn Interamerican Corperatien Inc., U. 8. Vitamin Funk
Corporation vy Zyma.

A todas las entidades, casas comercia'es, co'egas y parti-
culares que nos prestaron su impoitants ayuda, me es muy hor-
roso aprovechar esta oportunidad para hocerles presentes, on
nombre de lo miembros dz la Directiva del Colagio v de los in-
tegrantes de ky Comisién de Organizacién del Congreso, nuestra

profunda gratitud por la forma desinleresada en que se sirvieror
darnos su colaboracién.

CONSTRUCCION DEL EDIFICIO

Le correspondié a nuestra Junta de Gobierne la parte més
ardua de este renglén. Pues aunque todas 'as Directivas de] Co-
legic, a partir de la de 1951 que presidid nuestro estimade colegu
el Dr. don Jorge Vega, todos contribuyeron a llevar a la préctica la
idea de dotar al Colegio de un edificio de acuerdo con la imper
poriancia que tiene nuestra Institucién, nosotros recibimos de la
Directiva del afio de 19680 los planos d»l edificio aprobados por la
Junta General, asi como sus especificaciones y e plan de la ti-
nanciceién de la obra, y desde Itega a nosotres fue a quienes
nos tocd levar a cabo la licitacién y acjudicacién de la construc-
cibn, asl como reglizar v mejorar el p'an de finarciacién que re-
cibimos al iniciar nuesiras labores.

Nuestra primera preccupacion, antes de proceder a ¢onvo-
car a licitacién fue la de conlirmar la efectividad del plan de fi-
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nanclacién que nos presentd la Directiva de 1960, para eilo pri-
mero hicimos gestiones con la Junta de Proteccidnr Social para
comseguir que nos madnifestara su onuencia o cambiar la primera
hipoteca que ella liene sobre el terreno que le compramos para
edilicar el edificioc y que en cambio recibiera una hipoteca de se-
gundo orden sobre el referideo terreno. Tuvimo: variags conversy-
cicnes con los miembros de esa entidad y una vez que tuvimos
seguridad de que nuesira ofsrta era aprobada, me presenté a o
3esidén que celebrd la Junta de Proleccién Socicl el dia 20 de Fe-
brero, acompanade de mi estimade colega el Dr. don Carmelo
Calvosa, miembro e la Comisién de Construecién del Edificio v
propusimes la fransaccidn, haciendo ver que necesitdbamos que
nos quedara disponib'e lo hipctecs de Primer Grado del torrenc
para poder olrscerla a la Caja Costarricense del Seguro Social
como garantia del préstamo de § 400.000.00 que necesitamos pairrd
la financiacién de la obra. La junta dicté el acuerdo en gue ma-
nifiesta que accedid a nuestra solicitud, lo cual se encuentra en el
acta de la sesidén dicha. Con esa declargioria, nos presentamesy
ante la Directiva de la Caja Costarricense del Segure Social y
presentamos nuestra solicitud de préstamos por € 40000000, S=
nos contestd que por chora se nos jocililarian § 200.000.00 por no
permitir e' presupueste disponzr de ka totdlidad y que con e
tismpo se nos completario lo cantidad solicitada. Esta transaccién
atn estd sufriendo los Irdmites de reglamento,

Al mismo tiempo nos enirevisiamos con ef Comité del Fon-
o e Auxitio y Retiro Médico y les pedimos, en calidad de prés-
tame o suma de @ 180.000.00. Con lecha 2 de marzc se nos
contesté alirmativamenie nucstra sclicitud ¥ se convine en que
nos cubrird el valor de las primeras planillas que se presentaron
en la construccion hasia comp'etar la suma solicitada.  Asl se llevd
o ejecic esa transaccidn.

Procedimos después a hacer gestiones con lu Sociedad Mé-
dica Costairicense pard que nos lacilitary @ 125.000.00 que teniq
en disponibilidad y no fue, sino despuéds de grandes gestiones, que
logramos que se nos concediese ese préstomo el cual se vino a
hacer efectivo o] 14 de Setiembre.

Ya teniendo seguridad de que podriamos contar con ‘os prés
tamos indicados nes dirigimos < las Casas Coenstructoras que con-
sideramcs de importomcia, con fecha 6§ de Marzo de 1961, pidién-
doles se sirvieran manifestarnos, dentro de un plazo de 8 dios, si
teniam interds en participar en la licitacién privada para la cons-
trucrién del edificis y pedimos al Arquitecto Sefior Vargas qug en
un:én del Abogade del Colegio, Lic, Urbing, nos hicieran las bases
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de la referida licitacién, los cucles fusron estudiadas por lo Co-
misién de la Construccién y por los miembros de la funta de Go-
bierno y una vez aprobado el proyecio se distribuyd entre las ca-
sas que lueron seleccionadas,

En la sesidn de Junta de Gebierno del 14 le abril, a ka cval
fueron invitados los miembros de la Comisidn de la Construccién, y
los Dres. don Antonio Pefry Chavarria, don Fernando Trejos Esca-
lante, Lic, don Francisco Urbina, Abogado del Co'egio y los Arqui-
tectos don Edgar Vargas ¥ don Adridn Guzmdn, se estudid una a
uha las ofertas recibidas v antes de proceder a la adjudicacién so-
licité licencia para retirarme de la sesidn, por aparecer entre los pro-
ponentes uno de mis hermanos, que es socio de la lirma construcio-
ra "Soto y Alvarado” y continué la sesién presidida por ¢! Vice-
Presidenie Dr. don Alvaro Aguilar Peralta. Los presentes, per
unanimidad de votes, ¥ en forma nominal, aceptaron la oferta de
k1 casa "ESQUIVEL YGLESIAS” por un total de @ 730.900.00, qus
fue la més baja da las presentadas.

Inmediatamente nos dirigimos al sefior Minislro de Haciendu
haciéndole ver que en e] acte de la colocacién de la primera pie
dra del edificio, el Senor Presidente de la Republica, Lic. don Ma-
rio Echondi jiménez, olracié al Cuerpe Médico que el Poder Eje-
cutive ayudaria a la construccién del edificio concediendo la h-
beracién de Derechos Fiscales a los materiales que se introduje-
ran con ese fin. El sefior Ministro contestd de acuerd> y, desde
luego, la firma constructora deberd rebajarnos de su propuesta e}
monte de dichas exenciones. Por ofra parie he de anotar que
deberemos reconocer a los sefiores "ESQUIVEL YGLESIAS” algu
nas pequefids sumds por varias modificaciones que hubo de ho-
cerse ¢h los planos v su estructura al procederse a ponerles en
ejecucién,

Los trabajos se iniciaron e! 15 de Mayo. la primera plonilia
se pagd el 26 de ese mes. Hasia la fecha hemos pagado o los
contratistas la suma de @ 473.218.90.

Al iniciar los trabajos contratamos con el ngeniero don Ed-
gar Vargas la vigilancia de la construccidén por la suma de . .
# 16.000.00 y nombramos de nuestra parte a! Di. don Herndn Co-
llado para que se sitviera controkur toda la construccién, quien
ncs ha prestado magnificos servicios yo que su cargo lo ha ser-
vido con una dedicacién digna del mayor encomio,

Espera la Junta de Gobierno saliente que nuestro edificio
serd una de las gbras que liguraran entre lus mejores construs-
ciones de la ciudad, que demostrard a nuestros colegas futures
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el esfuerza que los médicos de nuestra épocc hicieron para llevar
a cubo una obra fan importante que servird para montener uni-
dos a todos les que lormamos parfe de nuestra querida nstitucién.

No quiero terminar esia parte de mi informe sin dejar cons-
tancia del agiadecimiento de la Junia de Gobierns de 1961 a las
personas que nos han ayudado a realizar lo que por tanto tiempo
veniamos cafiorande, son ellos el Sefior Presidente de la Reptib'ica,
Lic. don Mario Echandi, el Sefior Presidente de 'a Junia de Protsc-
cion Social, den Aliredo Echandi Jiménez y sus dignos compofea-
ros de esa Institucién, el Sefior Ministro de Hacienda, Lic. doa
Jorge Borbdn, los Arquilectos don Edgar Vargas y don Adridn
Guzmdn, los miembros de 'a Comisién Contructora, la firma Es-
quivel Yglesias 1ida., e} Lic. don Francisco Urbina y muy especia'-
mente I nuestro companiero don Herndn Collade Mariinez.

No crec poner punto linal a este lorgo informe sin hacer un
recuerdo, lo mds alectuoso posible, de ague'los co'egas gue du-
rante elafio se separaron para siempre de nosolros, ellos son, por
&) orden de su fecha de partida los siguientes cempafieros:

El Dr. don Helmer Herndndez Vargas, oriunde de San
Ralose] de Heredia, se gradud en México en !a Universidad Auté-
noma de México, el 3 de Jume de 1959, presentd v fue aprcbado en
sus exdmenes de incorporacién el 12 de Noviembre de 1958, Se
sncontraba hociende el afic de Bervicio Social en la Ciudad de
Limén cuando contrajo una enfermedad delicada v se traskidé o
Boston, con el fin de logear estirpar su mal v o'ld {ollecié ef dia 23
de enero de 1961. El pobre ni siquiere pudo tener la satisfaccidn
de haber logrado cbtener su incorporacién en el Colegio.

E! Doctor don Baldomero Femndndez Segurg, nacié en la ciu-
dad de Tres Rios el 7 de Abril de 1883, hizo sus estudios de Se-
gunda Ensefianza en el Licec de Costa Rica, en donde se gradus
d4¢ Bachiller, e3tudié en lo Escuela de Furmacia de nuesire pais v
sbtuvo el titulo de Licenciade en esa ciencia. Fundé la Botica
Universal de esta ciudad que regentd durante varios aftos. Ocupd
lg Presidencia del Colegio de Farmacéuticos y dispuso trasiador-
se a Chile a estudiar Medicina en donde s2 graduéd de Médico el
g de Diciembre de 1918 Estuvo praciicando la medicina en aquel
pats en el afio de 1931 se radicd de nuevo en Costa Rica, habién-
dnse incorporado por examen en nucstro Colegio el 30 de Octubre
de 1931. Ejarcid la prolesidn en algunos lugares del pals y dltima-
mente ocupd, por varios afins, una de las plazas de médico resi-
dente del Hospitat San Juan de Dios. Fallecié en esta ciudad =l
2 de Febrero de 1861. Fus un hombre bondadose muy encori-
fiado con la profesién.
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El Doctor den Miguel Armijo Canossa, nocido en esta ciudad
de padres espaficles, el 18 de junio de 1810. Estudié Medicina en
la Universidad de Granada, Espania, en donde obtuveo su titulo de
médico el 13 de febrero de 1940. Fue autorizado para ejercer 1a
profesidn, en virtud el tratado con Espofia, el 3 de Abril de 1930,
Ura vez autorizado para €l sjercicio profesional ocupd el carge
de Médico de la Unidad Sanitaria de Conas, Guanccaste, Vinien-
do para San José el dia 18 de Abril de 19561 sufrié un accidenie
en el tren que le produjo la muerte,

El 23 de mayo {uimos dolorosomente sorprendidos con la no-
ticia del lallecimiento de nuestro estimado colega v amigo muy
distinguido, Dr. Fernando Quirds Madrigal, uno de 'os médi-
cos mds preparados que ha contado nuestro Colegic y un electo
amigo y compafero que siempre veld por el prestigio de nuestrc
Colegio. El Dr. Quirés fue graduado en Friburgo vy Bonn de A.e-
mania e hizo su especialidad en Psiquiairia y Neurologia en Viena.
Fue incorporade en nuestro Colegio mediante examen e! 13 de
Abril de 1937 e inmediatamente ss hizc cargo del puesto de Asis-
tente en el Asilo Chapui, Instituzién a la que dedicéd sus mejores
entusiismos y llegé a ocupar la Dirsccién de ese Establecimiento
hace poco tiempoe oantes de su fallecimiento. También ocupé, por
varios ofics, la Direccién del Hospital Central de la Caja Costu-
rricense del Seguro Social. A la par que desempenoba esos car-
gos su aclividad fue tal que permitid servir en forma destacada
los carges de Prolesor de Anatomia y Parasitologia en la Facul-
tad de Farmacia, Profesor de Psiguictria en la Escuela de En-
termeria v en la Universidad de Cosla Rica, lormé parte det Con-
sejo de Prisiones, lue Jefe del Servicio Neuro-Psiquiaira del Mi-
nisterio de Salubridad Publica, Director del Departamente de Hi-
giene Mental, Director del Departamenio de Hiezgens Mental del
{nstituto Nacienal de Seguros. En nuestro Colegic desempend va-
rios cargos en la Directiva y siempre fue parct él nuestza Institu-
cién motivo de gram interés y mucho del progreso que ha podido
tener se debe, en gran parte, a sus magnificas iniciativas. En los
Congresos Médicos siempre tomd parte importante, asi como en
las demds actividades de esta Corporacién. La desaparicién de
este distinguido colega ha sido para nosotros uno de los grandes
pesares que ha tenido gue sulrir ef Colegio.

En el mes de Junio, fallecié en San Isidro del General el mé-
dico espafiol, don Manuel de Gabarain Oyarsaba', quien liegé al
pals en Diciembre de 1928. El § de ese mes fue concedida la qu-
torizacién para sjercer la profesién en virtud del Tratado con Es-
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pana. Fué Médico de lu Compafiia Banonera de Costa Rica en
Gollito alfin tlempo y, después se traslads a San Isidro del Ge:-
neral en donde ocupéd los cargos de Direcior del Hospilal v de
Jefe de la Unidad Sanitaria de esa poblacién,

Résiame dar o mis estimodos companeros de Directiva ha-
cerles presente lo mucho que he apreciado la gran colaberaciédn
que se han servido darme para e] desempefio de mi cargo en
este Colegio. A elles se debe en una gran parte la obra que hemos
podide realirar,

También he de dar Jas gracias en nombre de mis estimados
compahiercs y en el mio propio ¢ todos los miembros del Colegio
por habarnos designado para desempenar los cargos que nos fue-
ronn confiados.




