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EDITORIAL

La vidy de las publicaciones cultarales en Costa Rica
extd sujetd a wo civindo de factores Baprevistos voon Clortas
ocasiones irremediables. principatmente ciando afectan Ly es-
tactury economica que las sostiene. La escasez de maprentas
wlecuadas origing esta situacion v las revistas gquedan al capricho
de los propietarios, que alzan en coalquier montento sus 1rifis
ai doble so pretexto de anemtas de salavias. alto precio del pa-
pel, ete. Quiere decir ésto que en esas circunstancixs ef vitno de
la publicidad es wn ttito vicitras 1T reTISKT 80 Clenre coit St
tijrenty propin, cosa gire estid fuera de nuestro dleance. Tal ha
sido of caso de REVISTA MEINCA DE COSTA RICA. que
podemos calificar come de fuersa mavor. La imterrupeién, no
phstante nuestros esfuerzos, se debe a las razones aprantadas,

floy. gracios a o cooperacion de by Tmprema del porio-
dico “la Repibica®, mportante drgane de la prensy nacionnd
de chncntada estrictura moral, que nos ha brindado su gewerosy
Lospitaiidad pava reparar ¢l desquicimmiento econdiuico, reain-
damos con cntusiasimy niestras tabores de difusién cultural,| edi-
tando el presente nimero gque compendiy los correspondicntes
1 Febrero - Qctubre de 1953,
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Presemamos cwmplidas excusas a nuestros lectores, cola-
boradores y anunciados, prowietiéudoles seguir adclante sin des-
mayo en ly quijotesca tarea que nos fmpusimos desde el aito

1933,
|. Zeledon 1.
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Extrofia de la vejiga urinaria

Presentacion de un caso operado con éxito

Andrés Veaalio Guzmén

Seecién de Cirugia, Servicig de Cirugin General
“José Maria Barrionuevo”’, Hospital San Juan de Dios
de San José

La extrofia de la vejiga urinaria es una melformacién congéni-
ta en la cua) ¢l érganc se abre directamente on in pared anterior dol
abhdomen, dejarila constantemente cscapar ocing, que produce mo-
lestias al paciente a cousa del olor ¥y la humedud que produce, El
defeclo se acompafia de eversion del organc, guedando la mucosa
al descubierto, en donde se pueden ver los orificios ureterales por
log cuales sale intermitentementic la orina. L¢ mismo ocurrc con €l
cuelly de la vejiga y la uretra en toda su exiensién, que e abren ¥y
exponen su mucesa. Fl defecte congénilo descritoe se acompaha ade-
m#s de diastasis de los musculos rectos del abdomen hacia abajo
del ombligo; separacién amplia de los huésos pihicos, lo cual daré
al paciente una marcha caracteristica e inestable y {inalmente, en
el varén, ptesencia de epispadias, Por la constanle exposicion  de
la mucosa, ésta se irrita y puede infcctlarse, con el consiguicnte tras.
torne para la salud del nifo.

Tratamiento;

Se han abandonado los tratamientos antigues gue consistian en
reparar y restituir la vejiga a la cavidad abdominal nsi como tam-
hién extirparla y fijur los uréteres a la pared.

Actualmenie el tratamienta de eleccion censiste en anastomosar
los dos urétcres ul colon sigmoide (urétero-sigmoidostomia), ep unv
o en dos tiempos. En un leresr tiemipe se haee In plastia abdominal,
eliminando la vejiga y reconstruyendo la pared abdominal y el spispa-
dgias en ¢l hombre o 1a vagina en la mujer,

Estudhy v tramiento qQuirgarglto de silestYo Cnso:

I.AR., earo N? 14389, nifia blanca d2 quince dias de edad, ingre-
sd en ¢l Servicio de Cirugla Infantil del Hospital San Juan de Dios el
19 de agosto de 1919 con el diagnistico de extrofia de la vejiga utina-
ria, Al examen se ve que 'a nifie es robusta, bien putrida l(alimenta-
cion maternal), Presenta, en la regidn hipogéstrica una masa carmo-
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sa abultada, rojiza, himeda, de cinco centimetros de diametro. A am-
bos lados de la linea media, en su porcion central y separados como
dos centimetros el uno de] otro, e aprecian dos orilicios ureterales,
puntiformes, por donde manan, intermiftentement?, los orines, La ex-
trefia en cuestion se continaa con ln uretra, que esta abierta, ol igual
que la vagina en su pared anterior.

Fig, 1.—Paciente u su Ingreso al Flg, 2—Despuis de operado.
Huospital,

Los grantdes labios, muy separados, dejan ver la vagina, la eual no
tiene pared anterior y en su parte superior esta el cuelly utevino, lige-
raments cubierto, hacia adelante, por 21 horde infevior de lan extrofin.
Los huesos pubicos estan muy separados el uno del otro, lo cual s>
observa, también en la radiografia,

Los examenes de rutina dan el siguiente resultado: Hg 16 Gm's:
eritrocitos: 4.220.00 ; leucocitos: 16.600; neutrofilos: 39%: linfoeitos.
504 ; monocitos: 1% ; cosinofilos: 10%. Tiempo de coagulacién: G mi-
nutos. Tiempo de sangrado: 30 segundos. Grupo sanguineo: 49 de Moss.

Como tratamiento preoperatorio se administra vitamina K por la
via intramuscular y se practica un enema diario para limpiar el colon.

La operacion se practica el 15 de agosto de 1949, bajo anestesia
de éter. Incision transrectal oblicua derecha, Se identilica el wéter de-
recho con la ayuda de un catéter ureteral introducido por el orilicio
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correspendiente en la oxtrvofia. Se practica urétero-sigmoldostomia d--
recha, exiraperitoneatizando Juego el sitip de la anasiemosis. L.a pacien-
tr recup?rd muy bien de esta operacidn y a lus cuzrenta y octho hotas
se ohs2rvd que climinaba orina por ¢f recto.

El segunde tiempo operatorio se realizé s semanas después, (17
de s>liembre de 1949). Se practicd Ja wréterosipmoido tomia fzquierda,
dando ung transfusion de sangre durante la oporacidn. La niha conii-
nadé eliminando orina Por el recto, al principio mezrlada con materias
fecales, a mancra de diarrta, pero después de tres semanas se estable-
cié un ritmo en que independientemente la paciente deponiy excrem™n
to u orina.

La plastica de 'n extrofia propiamrnle y de ko vagina :e realizd
¢n dos eperaciones, €l 18 de noviembi® de 1M9 v ¢l 9 de iCbrero de 1950
Se practicO una ineision a lo largo de los labios mayores, 7n la linea
cuténeo mucosa y sc exiendid la misma al abdomen. a lp largg de] bor-
de de la extroflia, a ambus lades, uniébdose cn el borde superior del do-
Teeto y continuandose en la linea media abdominal haeia arriha. Se fot-
man dos colgajos de piel ¥ de trjido celular Jos que se aproximan y su-
furan el ung al otre delante de la vejiga cubriendo csta ultima. El
horde inferior de la cxtrofin se aprovecha como parved anterior vagi-
nal. Finalmente se aproximan y suturan jos extremos superiores de
ambos labiog mayores. La paciente dejé el hospital varios dias des-
pués en magnilicas condiciones.

Sumario ¥ roncluxiones:

Se presenta un caro de extreflia clasica de la vejiga urinaria ¥ s¢
describe Ir técnica empleada en sy reparacion, consisienle en treg tiem-
pos. los dos primercs para realizar la urétero-sigmoidostomia y el Ller-
cere para hacer la plastia abddmino-vaginal. en el caso que se presen-
ta, la vejiga extrofiada no se extirpé y su borde 'nfcrior »e utilizo pa
ri formar la pared anterior de la vagina,

Uhriztopher, Frederick.,, A Trxibook of Surgery. By Amcrican Awthors, 4th Ed, W, B
Seunders Co. 1945,

Fopd, Williom Surgleal Pathology, 5th Edhjon W. B, Saunders Co. 1M2.

Ioyd, William, A. Teal-Bouk of Pmthology, th Ed. Lea and Febiger. 1943,

Coxngeller, Virgd 5. Surg. Gyn and Okatelrics. Vol 85, NO 3. 1H9. PaAgina ol

rodd, Williom E. & Groxs, Rbert F.. Ahdomianl Surgery of Infancy and Childhoud, W. B

Zaupders Co., Fhila & London, 191
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Informe de labores en 1952 de la Junia
Directiva del Colegio de Médicos y Cirujanos
anfe 1a Junta General

Sun José, 23 de Encro de 1953

Muy apreciados colegas:

Es muy grato para mi cumplir con ls oblidacidn reglamentaria de
informar a Ustedes de las iabores realizadas por la Junta de Gobierno
de oste Colegio, duranie ) afio de 1952 y aprovecho esta oportunidad
para dar tas mds expresivas gracias a mis compaferos de Directiva por
haber cumplido eon todo esmero y cofectividad la labor que les fué en-
comendada a cada uno de ellos, asi como por la puntualidad en la asis-
teneia de las cincuenta y nueve sesiones gue efectuamos durante el pe-
riode eon que nos correspondio actuar. Igualmente doy mis agradeci-
rmientgs mas sincerns a Don Menuel Fournier por su desveio constanie
cn bien del Colegin y &t Lic. Fabio Fournier por su valinsa colaboracion.

Durante el afio fallecicron cinco estimados colegas que formaron
parte del Colegio v que ciumplieron siempre con el deber de prestigial
nuestra profesion ejerciéndola con dignidad, honradez y responsabili-
dad. Fueron cHos:

El Dr. don José Maria Peralta, fa'lecido en Mavo, médico gradua-
da en el Jeferson Medical College de Pensilvania e 2 de Mayo de 1894,
Tjercic su profesidn como Médice del Pueblo en la ciudad de Atenas,
después pusé a Cartago y {inalmente residié en San José.

E}l Doctor don Carlos Pupeo Pérez, nacido en Ia ciudad de Heredia,
hijo del Doctor don Antonio Pupo, médico colombiano que ejercid su
profesion en aquella ciudad y que ving al pais e afio de 1854, quien se
paturalizé costarricense y legh al hijo su origina) inteligente actuar y
el carifio por 1a profesion. El Dr. Pupo Pércz hizo estudios de Medicira
on la Universidad de Ginebra, Suiza, ¢n donde se pradud en el aho de
1900, Fué Presidente de la Facuitad de Medicina en 1908 y occupd dife-
rentes cargos en [a Directiva de esta Corporacion. Par muchas afios fue
profesor de 1a Escuele de Farmacia. Hombre inteligenie y activo, fué
autor de varias cbras de divulgacidon médica. Se distinguié cn el ejer-
cicio de su profesion tanto como médico, como cirujano, Trabaje com
todo empeho en el Hospital San Juan de Dios y por mucho tiempo fué
miembro de la Junta del Sgnantorie Carles Duran. Fallecié el dia 5 de
Mayo, en esta ciudagd,
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El Doctor don Roberte Chacdn Paut, Hizo sus estudios en 1a Uni-
versidad de Heidelberg, Alemanid, en donde fe gradud en 1807. Desem-
pend el carge de Médico del Pueblo de Turrialba durante un aho y des-
pués pasé a Desamparados en donde sirvio ese mismo cargoe por espa-
¢io de veinte afos. Aceptd un pucsto de Médico cn el Asilo Chapul y a
la muerte del Doctor den Federico Carlos Alvarade vino a ocupar Ia
Direccién de aguel establecimienta en donde se distinguid por sus do-
tes de gran organizador. E] inicid una nueva era en la Psiquiatria del
pais considerando al enfermo mental como persona y no como objetd
tirado en celdas o amarrado y establecio ia laborterapia en todas sus
formas. Después, debido a su empefio, la Junta de Proteccion Social
fundé la Colonia de Enfermos Mentales situada cn el Cantén de Lan
Unién, que licva cf nombre de tan dislinguido colega. Hombre de una
vectilud imponderable, supo implantar un eficiente sistema de trabaijo
basado en la disciplina ¥ cn el orden, cuyos resultados magnificos to-
dox hemos podido apreciar. Ocupt la Presidencia del Colegio en ¢l ans
de 1936 y fué Tesorero del mismo durante diez anos, de 1926 a 1936
Gracias a su espiritt de economia logré que nuestro Colegio pudiera
reunir los fondos ncocesarios para la consiruccidn del edificio que ac-
tualmente ocupa y, a pesar de 4ue nucstra Ley Organica le asignaha
honorarios por la custodia de tos haberes de la Institucion, jamads hizo
use e ese derecho. Fué serio y afectuoso ¥ comoe hombre y colega ac-
tué dentro de un sentide innato de absoluta ceballerosidad. Fallecid
en csta ciudad el dia dos de Agosto.

El Doctor dop Luis Pauline Jiménez Ortiz, médico v cirujang de
renombre. Presté magnificos servicios al Hospital San Juan de Dios.
Ocupd diferentes cargos en la Directiva del Colegio y por varios afios
1a Secrctaria del Sanatorio Carlos Duran, A su iniciativa se debig la
creacidn de la Escuela de Enfermeria, iniciativa que contdé con el apo-
yo del distinguido médico Dr. don Carlos Durian, También al Dr. Jimé-
nez Ortiz se debe la creacion del Departamento de Anatomia Patolo-
fipa del Hospital San Juan de Dios. Graduade en el Jeferson Medicsal
College el dia 15 de Mayo de 1900. Fué incorporade mediante examen
eh nuestra Facuitad ¢f 22 de Febrero de 18902, Fallecid cn esta ciudad
el seis de Noviembre,

El Doctor don Alberto Lépez Cantillo, médico pubano, hiZzo sus ps-
tutios en la Universidad de Madrid, Espana, fué incorporade ¢n nucs-
tre Colegio el dia 21 de Julio de 1894, Desde esa fecha hasta poco antes
del dia de su muerte desempefid cargos de Médico Oficial, habjends
residide la mayor parte del tiempo en Ja ciudad de Esparta. Su muer.
te, & una edad avanzada, acaccio el 29 de Diciembre,

Por otra parte, hemos visto aumentar ¢l nimerg de miembros del
Colegic con los siguientes médicos:
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Don Rogelio Soley Carrasco. graduado en la Universidad de San
Marcos, Perti.

Dofta Julieta Rodrigucz de Beyrule, graduada en g Universidad
Nacional de México.

Don Carlos Luis Moya, graduado en la Universidad Maciona) de
México.

Don Mario Miranda Gutiérrez, graduado en la Universidad de Chi-
le.

Doha Gladys Hevia de Miranda, gradusda en la Universidad de
Chile.

Don Jorge Salas Cordero, graduado en )a Universidad de San Car-
los de Guatemala,

Don Randall Ferris Yglesias, graduade en la Tulane University ol
Lousiana de Estados Unidos de Norte America,

Don Claudio Orlich Carranza, graduado en la Universidad de Msé-
Xico,

Don Rolande Cordere¢ Carvajal, graduado cn la Universidad de San
Salvador, El Salvador.

Don Francisco Drexler Meza, graduado en la Escuela Militar de
México.

Don Rodrigo Jiménex Monge. graduato en la Universidad de Bo-
gotd, Colombia.

Don Pedro José Luis Sotelo, graduado en la Universidad de Qrien-
te y Mediodia de Nicaragua.

Tomando en cuenta Jos colegas fallecidos ¥y los nuevos autorizados,
el Cuerpo Médieg de Costa Rica cuenta hoy dia cop 268 miembros, do
Jos cuales 174 trabajan en San José, 2 en Alajuela, 16 ep Cartago, 1<
¢n Heredia, 10 en Guanacaste, 9 en Limdn ¥y 23 on Puntarenas,

Por haber cumplido con los requisitos gue cxige nuestra ley Or.
ganica de haber hecho el afie de Internado Hospitalaria v ¢l afip do
Servicio Médico Sanitario, después de haber sido aprobades en las prue-
bas reglamentarias, recibieron el diploma de haber sido incorporados en
nuesiro Colegio los sigudentes colegas:

Den Eduarde Lizane Aguiar; Dofia Adriane Ojeda de Coriés
Don Isaias Alvarcz Alfaro; Dona Fresia Videla de Céspedes
Don Enriqgue Neverman; Don Oscar Hidalge Murillo

Don Rafacl Ruano Riesgo; Don Juan Guillerme Ortiz Guier
Don Guillermo Robles Arias; Don Eduardo Séenz Jiméncz
Don Rogelio Soley Carrasco; Don Rodolfe Salazar Esguivel
Don Alberto Zamora Villalobos,

La Junta de Gobierno tuve conocimiento gue las Instituciones Hos-
pitalarias, llevadus por el deseo de contar ¢on un nomero suficiente daz
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médicos en el Scrvicio de Internado, no tomaban en cuenta las disposi-
ciones legales y reglamentarias que rigen esos Servicios y de que se ha-
hia dado el caso de personas que estaban trabajando en cllas como mé-
dicos sin haher obtenide su titulo siendo apenas estudiantes y de ptros
que, & pesar de haber sido graduados, no habian presentado el examea
de incorporacién en este Colegio, violando e] precepto legal de que di-
cho examen debe presentarse previamente a la iniciacién del Internadu
Hospitalario. También se recibieron informes de que se estaban exten-
diendo certificaciones de haber cumplido algunos ese servicio tomandn
en cuenta el tiempo servido anles de la obtencién del titulo, ¥ a médi-
cos que ya habian cumplido ese periodo ¥ no habian presentado los exé-
menes que constituyen [a base para que el Colegio pueda dar la autori-
zacion para inictar dicho Internado. Es decir, que en diferentes formas
se pstaba haciendo caso omisp de la disposicidn 1egal que indica que es
el Colegio el anico autorizade para extender Ja licencia gue permite a
los médicos iniciar tanto €] Servicio de Internade Hospitalario como ol
Médieco Sanitario. Nos hemos visto obligados a enviar comunicaciones
en ese sentido a la Direccidn del Haspital San Juan de Dios, al Diree-
1or de Prestaciones Médicas del Segurp Social y al Jefe de la Lucha
Antituberculosa, hagiéndoles ver gue este Colegio no habia delegado
funciones en ellos a ese respecto, ni podia reconocer una préctica hos-
pitalaria a personas que no hablian sido graduadas, ni la de aguelios
que, 2 pesar de tener su titulo, no habian demostrado su competencia
ante Jos Tribunalesg del Colegio.

La Asamblea Legislativa (uve a hien resucitar el proyecta del ex-
diputado Licenciado don Fernando Lara que tendin a modificar la Ley
Orgénica del Colegio en ¢l sentido de abrir las puertas a todo médicu
extranjero que quisiera venir a cjercer su profesidn en el pais fundan-
dose en las quejas de algunos pueblos que carecian de Médico Oficial.
Esto did origen & ataques contra el Cuerpo Médico del pals que tuvimos
que contestar por la prensa desvirtuando lns aseveraciones que se hicie-
ron a los médicos costarvicenses. LA Directliva, comprendiendo la razén
que tenian las poblaciones apartadas pare exigir que se les proporcio-
nara los servicios de un médica residente, hizo una exposicidn oponién-
dose al proyecto de]l ex-diputado Lara y proponiendo otro por el cual
se autorizaba al Ministerio de Saltbridad para contratar los servicios
de médicos extranjeros siempre que rindieran ante el Colegio el examen
de capacitacion. que es absolutamente necesaric & fin de no Nevar &
csos ptichlos profesionales que carccieran de los conocimientos indispen-
sahles para llenar suficientemente su comelide. Ese cohtraproyecto exi-
gia los demés requisitos refercntes a presentacion de diplomas debida -
mente autenticados y constancias de buena conducta, requisilos que so
piden a los médicos castarricenses, La Comisidn de Salubridad Prblica,
integrada por nuestros colegas los doctores don Antonio Pefia Chava-
rria, don Carmelo Calvosa y por ¢l Clrujaho Dentista doctor don Car-
los Manue] Ferndndez, acogié nuestro proyecto y logrd que la Asamblea
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jo aprobara con ligeras modificaciones, De esta manera logramos evi-
tar los dafos que para e} ejercicia profesional de los médicos costarricer:.-
sts se hubieran proporcionado si el proyecto del Licenciado Lara se ho-
biese aprobado en su forma original. También con ello evitamos los
perjuicios que pueden ocasionar en los pueblos, médicos sin la debida
preparacion cientifica y ante todo sin la responsabilidad y moral exigi-
bles en el ejercicio del que-hacer y actuar médicos.

La Junta de Gobierno considerando de justicia que los médicas que
piden ser autorizados para ejercer su profesion al amparo de los Tra.
tados Internacionsales, sirvan al igual que los costarricenses el afio du
Internado Hospitalario y el Servicio Médico Sanitario, obligaciones gu«
resuitan minimas en relacion con las que Se exigen a los nacionales, pre-
pard un proyecto de ley que aln no ha sido discutide por la Asamblea
Legistativa.

A alpunos médicos que estaban ejerciendo la profesion en hospita-
les 0 puestos de] Gobierno sin haber presentado sus diplomas en nuesirn
Colegio se les llamé la atencidn y se les pidié ponerse a derecho a la
mayor brevedad. Tuvimos la satisfaccidn de ver gue 1odos elios acata-
TON nuestras instrucciones,

Aprobamos el contrato que, con autorizacion de la Directiva, cele-
bro el Jefe de la Lucha Antituberculosa con el médico austriaco, Dv.
Willibald Puelacher para que se haga cargo del Departaments de Foto
Fluoroscopia de la Unidad Mévil de esa Institucién.

También autorizamos al Jefe de Presteciones Médicas de la Cajt
det Seguro Sccial para contratar, por tres meses, los setvicios del Mé-
dico Anestesista mexicano, Doctor don Antohio Avila, mientras el Doc-
tor don Roberto Rodriguez va a México a hacer un curso de esa espe-
cialidad para venir después a servir al Hospital de aguella institucién.

También tuvimes que dirigirnos a la Compania Banapera para gu-
dictara las disposiciones correspondientes a fin de que se ocupen en sus
servicios solamente médicos que tengan la autorizacidén respectiva de es-
te Colegio para el ejercicio profesional

Durante el ano se emitieron veintitin dictamenes médico legales so-
licitades por los Tribunales de Justicia. De ellos sclamente uno fué ape-
lado ante la Junta General por inconformidad de una de i1ms partes, ha-
biendo 1a Junta General, con muy poca variacidn, aprobado lo resuelto
por la Junta de Gobierno.

Fué traida a nuestro conocimiento la cuestiin de la derogatoria del
articuto del Coédige Sanitario que permite el tratamiento a domicilio
de los enfermos de Lepra. Con ese motivo se produjo una encendida po-
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lémilca entre ¢l Doctor don Arturoe Romerc ¥y el actual Director de i
Lucha Antileprosa, Doctor don Delfin Elizondo. Nos llevd bastante tiem_
poe de labor el emitir un pronunciamiento al respeeto que ho satisfizo al
Doctor Romero. Este apelé de nuestra resolucidn a la Junta General,
la cual confirmé nucstro pronunciamiento en todas sus partes,

La Lucha Antizlcohdlica solicité la opinién del Colegio acerca de In
necesidad de tomar medidas para Combatir el alcoholismo como proble-
ma Médico Social, Moral! y Econtmico, tomando en cuenta las medidas
profilacticas y curativas de la toxicomania. Desde luego, dimos nuesira
opinién manifestando estar de acuerdo con ese punto de vista, pero ha
ciendo ver que no consideramos gue se pueda disponer de los reeursp:
econdinicos para la creacidn de un Sanatorio Antialcohdlico. Estuvimos
de acuerde en gue la financiacion de ls Lucha Antialcohélica debe hacer-
se a base de contribuciones particulares y con la ayuda de los organismes
que, por obligacidn, han de intervenir en la prevencién y tratamiento
de la toxicomania.

Emitimos nuestra opinién favorable acerca de que los médicos quo

estan prestande sus servicios en el Banro Nacional de Seguros sean con-

siderados como log demés empleados de esa Institucidn a fin de que so

" les conecdan todas las prerrogativas que ese organismo ha acordade pa-
ra todos sus Servidores,

La Liga Menor de Foot Ball consuité acerca de la conveniencia,
para la salud de los pequefios jugadores, de prohibir que se lanzara la
bola con la cabeza. La Junta de Goblcrnp acordé manifestar que no
caonsideraba de mayor significacidn el hecha de que los nifios practiquen
el foot ball haciendo uso de la cabeza, slempre gue no se exagere ess
medio de tirar el balén, pues en ose case, como en todo abuso en deportes
fuertes ticnen sus riesgos, perp que éslos son aceptados universalmen-
te en aras del bepeficio que la practica de jos deportes ocasiona a (3
fuventud.

También manifestamos nuestra opinidn al Comité de Espectioulos
de la Asociacion Pro Familin y Educacién que nos consultd referente &
fos dafios que pueda ocasionaderle a los nifes la asistencia a la exhibi-
¢idn de peliculas, Esta opinién la dimes eq la forma slguiente: No con-
siderg 1a Junta de Gobierno perjudicial para la salud iisica y mental
de] nifio la asistencia B} cine en la forma usual en nuestro medio ni la
proyeccidn de peliculas compatibles ton su edad. Si se considera im-
prepia la asistencig de Jos nifics a pelieulas inmorales, por la inhegabl»
influencia perjudicial que ocasionen desde &) punto de vista psiguico e
inconvenientemente, para la salud de los nifos, 13 asistencia a los cines
durante las horas dc la noche,

El Consejo de Seguridad e Higiene del Trabajo del Ministerio res-
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pectiva nos consulté acerca de los principios higiénicos que deberan to-
marse ¢n cuenta para la reglamentacion del trabajo de las personas gu-»
s¢ dedican al alzamiento y movihizacién de bultos pesados, Para dar
nuestra opinidén solicitamos al Cénsul de Costa Rica en New York y a
la Embajada de los Estados Unidos de Norte América las reglamenta-
ciones que esa gran Nacidon haya dictado a ese respecto, parg hacer unu
cstudio de ellas y poder adapilarlas a nucstro medio. Tanto €l sefor Con-
sul como el Agregado Cultural de dicha Embajada atendieron nuestra
solicitud y nos remitieron importantes datos que sirvieron para dar la
conlestacion que deseaba ¢l Consejo de Seguridad e Higiene del Traha-
Jo. con lo cual podra dictar ese organismo una reglamentacién adecuada.

Nucstro colega, el apreciade Doctor don Jorge Vega, nos pidié da-
los acerca de los peligros que puede ocasionar al organismoe humano In
aspiracion de los polvos del tabaco, A fin de darle los mayores datos
pesibles nos dirigimos, por indicacién de él, al Jefe del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social, quien envid un estudio completo acerca de los
peligros a que estdn expuestos los encargados de manejar el tabace en
las fabricas de cigarrillos,

A solicitud del Colegio de Farmacéuticos presentamos una instanciu
a la Asambles Legislativa pidiendo que se eximieran del impuesto del
fuince por mil a las drogas y preparados [armacéuticos con el objeto de
conseguir que el precio de ellas sea rebajado al minimo, considerando
que nuestro pueblo tiene que hacer verdaderos sacrificios para adquirir_
1as por el alto costo gue tienen, Desgraciadamente la Asamblea no aten-
dJdid nuestra instancia y, desde luegn, ese problema persiste y habra gque
buscar otros medios para conscguir ¢] abaratamiento de las medicinas,

Con ese mismo [in acuerpamos el proyecto de ley que presentaron
varios [armacéuticos para que se excluyan de los beneficios de la Lev
de Propiedad Intelectual los productos farmacéuticos a fin de terminar
von la exclusividad de algunas casas para fabricar determinados pre-
parados. Tampoco en esle caso estuvimos afortunados, pues aunque lit
Asamblea emitié el decreto respective, de acuerdo con nuestro propo-
sito, ¢l Poder Ejecutivo lo vetd por considerarlo inconstitucional y aan
estd en espera de que la Asamblea lo revise, a fin de ver si es posible
modificarlo de modo que esté de acuerdo con los postulados constitu-
cionales. Si ese proyecto se convierte en ley de la Republica se lograri
la competencia de muchos productos de elaboracion extranjera y con
ello el abaratamiento de esos medicamentos,

Con e] sefior Ministro de Salubridad, nuestro dilecto colega, el Doc-
tor don José Cabezas, hemos trabajado en un tode de acuerdo. Hemos
procurado cooperar con &€l cuando nuestra ayuda ha sido solicitada y
por su parte nos ha prestado ¢} més decidido apoyo en aquello que he-
mos necesitado de su muy importante auxilio. Asi, por ejemplo, por ins-
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tancias de nuestra Junta de Gobierno se logrd que el Poder Ejecutivo
emitiera el decreio por el cual se exige que el expendio de antibiéticos v
sulfamidados se haga inicamente por prescripeién médica, evitando econ
¢sto el perjuicio que se estaba haciendo al permitirse el usa abusiva
¥ sin control de esas drogas.

Dimos nuestra opinién favorable al nueve certificado de inseripeidn
de nacimientos gue fué elaborade por el Ministerio ¥ enviames una cir-
cular &) Cuarpo Médico del pais instandolos a llenar debidamente las
férmulas respectivas en cada caso, con lo cual haran un servicio imes-
timable a la Estadistica de Natalidad que tan importantes datos pue-
de suministrar a 'os estudios e investigaciones del Departamento de Su-
Inbridad Piblica,

También, a solivitud del sefor Ministro enviamos una cireutlar o
todos los miembros del Colegio pidiéndoles una mayor cooperacion con
el Departamento de Epidemiologia reportando Jos casos de morbilidad
que se les presenten, pues ese Departamento, sin auxilio del médico tra-
tante, no pucde realizar efectivamente su lahor de impedir 1a propapa-
cion de las enfermedades infectocontagiosas.

El Ministerio, por su parte sicmpre que le solicitamos investiv con
cardcter oficial a los representantes gue enviamos a algunos Congresos
Médicos & los cuales fué invitado nuestro Colegio, hunca se negd v pro-
porciond las mayores facilidades para que los delegados pudieran reali-
zar debidamente su cometido, Ademds, presté su ayuda, muy eficiente,
en la celebracion de los Congresos de Psiquiatria y Neuropsiquiatiit
que se realizaron a fines del] presente afio.

A iniciativa del sehor Ministro se intcgré una Comisidn para dis-
poner de todo lo concerniente a la prestacion del Servicio Médico Sani-
tario por los aspirantes a obteper su incorporacién en el Colegio. Esta
Comision 1a integran el sehior Ministro de Szlubridad Pdblica, el sefior
Presidente de la Unién Médica Nacional y el Presidente del Coiegio de
Médicos ¥ Cirujanos. Idea que consideramos muy atinada porque oo
ello se consigue el conocimiento por otros orguanismos de las necesido-
des que tienen nuestros pueblos de la debida asistencia médica ¥y la di-
ficulted para algunos privilegiados de sustituir el Servicio rural por
¢argos mas comodos ¥ Cercanos.

A los médicos, a mas de las circulares & que anteriormente he-
mos hecho referencia, nos permitimos enviarles otras acerca de la apli-
cacion de la Hidracida del Acido Isonicotinico en el Tratamiento de Ia
Tuberculosis y sobre la Dermalitis Terapéutica a consecuencia del re.
petido uso de Antibioticos, esta Gltbma a indicacion del Dr. don Julio
César Ovares. Instamos a los colegas incorporados a contrihuir al en-
grandecimiento de la Biblioteca Médica instalada en el Hospital San
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Juan de Dios, {armada hasta ahora por contribucion voluntaria de los
Personales- Técnivos de ese Estabiecimiento, del Asilo Chapuj y por las
obras gue poseld este Colegio. Hicimos ver la convenienciz de que esn
Centro de leclura cientifica tenga el mayor auge posible pava que tu-
dos los médicos del pais dispongan de un magnifico lugar en donde am-
pitar sus conacimientas.

Por considerar que la modificacion & la Ley del Colegio de Ingenie-
ros que daba derecho & los constructores practicos para poder divigir
la construccion de edificios hasta por determinade valor entrafaba unn
autorizacidn para el ejercicio de una profesion libersl a un grupo de per.
sonas gue no han hecho estudics universitarios, la Junta de Gobierno
no {uvo inconveniente en acuerpar la instancia dei Colegio de Ingenic-
70s ante la Asamblea Legislativa para conseguir que tal intromisién del
empirismo no llegara & efectuarse,

Can el Consejo Universitarie se han mantenide maghificas relaciones.
Manifestames nuestra aprobacidon al proyecta de enajenacidn de pro.
picdades sctuales de esa entidad a (in de obteper un terrena mas am-
io en los airededores de ia poblacién para construir la Ciudad Univer-
sitaria con la amplitud que aquella necesita. Dimes también parecer
favorable al proyecto dei Estatuto Universitario que elabore ¢l Consejo,
Estuvimos de acuerdo en la creacion de la Ficha Médice en Jas diferen-
tes Facultades y pasamos una circular a todos los médicos residentes
en la Capital para que prestaran gratuitamente sus servicios, compre.
metiéndose a cxaminar, a lo sumo, a un grupo de diez sstudiantes ca-
da ung, Se nos pidid que designdramos una Comisibn del Colegio para
supervisar la inversién de fondos de la Escuela de Medicina de gcuerdn
cop la autorizacidn legislativa; para integrar esta Comisidn se designg
a los Doctores don Leonidas Poveda, don Rodoifo Céspedes y al infras-
crito, Manifestamos nuestre parecer {avorale al provecio de creacion
de un Comité de Enlace enire los diferentes Colegios con €l [in de coor-
dinar la actuacitn de elos. El nombramiento de los Delegados del Co-
leglo lo dejamos para que lp haga la nueva Directiva, en atencidn a quo
cuando s¢ nos sometié esta iniciativa estAbamos terminando nuestro pe-
riodo. Estuvimos de acuerda con la Creacién de una Mutuatidad Pro-
fesional, en la Construccion de la Casa del Egresado y on la edicion
de! Boletin Unjversitario. Solamente nos abstuvimos de contribuir pa-
ra4 gque se¢ construyera un edificio con el fin de albergar todos los Co-
legios que integran la Universidad, por cohsiderar que contamos con
un edificio propio gque tiene ias condiciones necesarias para su funcio-
ramiento, siendo la principal su localizacién inmediata al mayor cen-
iro hespitalario del pais, io cual le presta a nuestro Colegio innumera-
ples fachidades para sus acluaciones.

La Escuela de Enfermeria funciond este afio bajo la administracion
del Patronato respective creado por ef decreto gque separd éste centro
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de ensefianza de la direccidn del Colegio de Médicos y Cirujunos; perg
tedavia tuve nucstra Junta de Gobierno gue ver en lo correspondient:
al grupo de alumnas gue integraban e} Tercer Aho de ese plantel por
cuante considerd el Patronato que, por haber principiado ese grupo sus
estudios bajo el régimen del Colegio, lo natural era gue terminara an
la misma forma que hahia comenzado. Asi hubimos de integrar los Tri-
bunales de los Exémenes de Iniciacion v Terminacidn del Curso ¥ estu-
vimos presentes en todos los actos que tuvieron relacion con dicho gru-
po de alumnas. Contribuimos con Ja suma de mil colones a Ja edicién do
la Revista qu anualmente publican las graduadas de cada curse.

Por haber renunciade irrevocablemenle al cargo de miembro del
Patrpnato el Dr. don Julic César Ovares, quien por tantos afnos levs
la representacion de nuestro Colegio en dicho Patronato ¥ trabajé con
el mayor carifio en favor de )a Escuela, nos vimos obligados a enviar
#] Ministerio de Salubridad la terna respectiva, habiendo sido escogidn
para el cargo el estimado colegg Doctor don Carlos Séenz Herrera.

También e} Doclor Saehz Herrera es nuestro representante propie-
tario en el Consejo de Asistencia ¥y Proteccion Social, por desighacion
de Ja Junta de Gobierno y el Doctor don Fernande Quirés Madrigal su
suplente.

Uno de [os asuntos que mas ocupd nuesira atencién fué la elahora-
cion del Reglamento de Especialidades. Fué nuestro deseo hacerlo e tul
torma que [lenara todas las reglas necesarias para el buen efercicio .
la mayor parte de las pspecialidades médicas en el pais evitando qne
personas no calificadas come especialistas se ofrezcan el plblico como
tales. También debiamos confrontar los derechos adgquiridos por mu-
chos colegas que, a fuerza de dedicacién. han logrado hacer una espe-
vialidad en el pais, Presentamos a ]Ja Asamblea General del Colegio un
Proyecto de Reglamento que tuvo la suevte de obtener su aprobacidn,
con pequefias modificaciones, Nuestro deseo hubiera sido aplicarle dy-
rante el pasado periode; pero como para poder llevar a ejecucién un
reglamento se hace necesario que el Poder Ejecutivo le de su aproba-
cién, lo remilimos al senor Ministrg de Educacién para conseguir li
sancién ejecutiva, El a su vez lo envié en consulta al Procurador Judi-
cial, quien lo tiene en estudio desde el mes de Agosto, sin que hasta li
lecha 1o haya devuelto al referido Ministerio. Toca a la Junta de Go-
bierno entrante pestionar la tramitacién de ese reglamento a [in d¢
que Jo veamos fungir para bien del Colegio y de nuestra poblacidn, ya
que creemos que con & se evitard que individuos, sin conocimientas
especiales ofrezcan sus servicios en calidad de especialistas. Posterior-
mente tuvimos la satisfaccion de saber que en Dinamarca se siguid, en
este aspeeto. un procedimiento similar al nuestro segln consta en el ng-
merp uho, volumen tres del Recuiel International de Legislacidn Sani-
taire publicado por la OMS.
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Después de muchas gestiones con los Tribunales de Exdmenes do
Incorporacidn, logramos gque todos nos entregaran las tesis de las
asignaturas gue son motivo de esas pruebas y ya, al terminar nuesiro
periodo. togramos enviarlas a la imprenta. Pronto estaran listas y po-
drin hacerse los examenes de acuerdo con ellas, Jlendndose asi una ne-
cesidad que se sentia desde hace mucho tiempe, va que las tesis que
estaban en vigencia contenian lamentables errores de redaccidn aje-
nas a Ia terminclogia médico-cientifica moderna.

Nuestro Celegio fué invitado a varios Congresos Médicoes Internacio.
nales. Debido a falta dc medios no pudimas aceptar todas las invitacio-
nes que se nos hicieron y solamente nombramos delegados a aquellos
cn que coincidid su celebracién con ¢ viaje de alguno o algunos de
nuestras colegas a los paises en donde tuvieron lugar esos eventos. Las
imvitaciones que se recihieron fueron las siguientes:

Al Congreso Médico celebrado en Panama en el mes de Fnero, De-
signamel como Delegados a los doctores: don Alberis Oreamuno, don
Jorge Vega, don Envique Aguilar Alfaro, don Edwin Zamora, don Ha-
fael A, Nithez, don Manue] Alvarez Iracta y don Alvaro Fonseca.

Al Congreso Interamericano de Cardiologia que tuvo lugar en Bue-
nos Aires.

Al Tercer Congreso de Otorrinolaringologia gue tuvo lugar en La
Habuna.

Al KIII? Congreso de Medicina y Farmacia Militar que tuvo lugn:
en Montevideo,

Al Cuarto Congreso Imteramericano de Radiolopia que tuve lugar
en México en Noviembre, En ese Congreso tuvimos el gusto de dar
nuestra representacion a lox radidlogos Dociores don José Caberzaes v don
Carlos de Céspedes,

A l8 Quinta Confereticia de Urologia celebrada on Madrid en Abril.

A la Tercers Conferencia Papamericana de Gaslroenlerologia gun
se celebrd epn México en el mes de Maya.

A los Congresos de Dietética y Diabetes que se reunieron en Ley-
den en Setiembre,

Al Quinta Cangreso Internacional de Neurologia que tendra lugor
en Lisboa en el mes do Setiembre préxime.

Al Cuarto Congrese Centroamericano de Venoreologia gue tuve lu-
gar en esta ciudad, siende Delegado det Colepio el Dr. don Jorge de Mé
zerville,

A Ja XIla. Conferencia Internacional de Tuberculesis gue se reu-
nié en Ria Janeiro el 24 de Agosts.

A la Asamblea de Cirugia de México que tuvo lugar en Neviembre.

A ln Asambles de Prenss Médics de Buenos Aires reunida en .fulio,

Al IV® Congreso Panamericano de Oftalmologina reunide on Méxi-
co en el mes de Octubre.
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Al VIII? Congreso de Cirugia que se reunirda en Madrid en Mayo
del prescnte afio.

Al Primer Congreso de Antibisticos que se celebrd en Buenos Aires
¢n el mes de Diciembre.

Al Centenario de ia graduacion del primer médico de ! Universi-
dad de San Salvador al cual acreditamos a nuestro guerido compafery
¢l Tor, don Pedro Hurtado Pefa,

Fuimos honrados con las visitas de varios profesionales cxtranjoe-
ros, vomo los Delegados de los Estados Unidos al Congreso de Fisiote-
rupia celebrado en Panama, el catedratico espafiol don Luis Jiménez de
Axga. quien dié un ciclo de conferencias en ta Universidad Nacional pa-
ra el cual contribuimos con la cuota gue nos sefiald el Consejo Univer-
sitario, ¢ Dr. don George R, Herman, Profesor de Cardiclogia de Te-
xas, quien dictd varias conferencias, ¢ Dr. den Ezeguiel Millan, quien
ving patracinade por el Comité de Salud Mental y dicté una confe-
rrncia sobwe aicoholismo y por Gltimo e) 30 de Agosto tuvimos el gusto
te cscuchar al potable cardidlogo, profesor don Rodolfo Limdn en va-
rias ¥ muy interesantes leceiones sobre hemodinamia.

Nos ha sido comunicado gue pronto estard entre nosoires el cate-
dritice espuiiol Dr. don Félix Alonzo Mizel, quien hace un recorrid.,
por toda la América. enviado por el Instituto de Cultura Hispanica du
Madrid.

tlemoes He agradecer al eminenie cirdjano norteamericany Dr. Geor-
e Pack la atencidn prestada en el Memorial Hospitai de Nueva York
& nuestro 2olega incorporado Dr. Guillermo Guillén quien llevé una no-
ta oficiat del Colegio que fué contestada por el Dr. Pack con prontitucd
v gentHeza,

El BDirector de Relaciones Internacionales de New QOrleans ofrecid
ima bheca parge un médico costarricense ¥y nos permitimos recomendar
a uno de nucsiros joévenes colegas de mayor preparacién v seriedad, el
Dr. Guido Miranda. La recomendacion {ué atencdida encentréandose
Dr. Miranda en la actualidad haciendo uso de ella.

La Directiva del afio pasado dictd sanciones para dos médicos guv
e habtan extralimitado en [a prescripcion de estupelacienies, reducién-
dales et derecho de prescribir csa clase de drogasz a lo puramente nece-
sario para atender los casos de emergencia que se les presentara en &1
vlientela particular. Se nos hicieron instancias para gue nosoires dic-
taramos un acuerdo rehabilitande o]l derecho de ambes médicos, en
atencion a que ellos habian cumplido un afio de estar sufriendo esa pe-
na. La Directiva, en vista de que al dictar )a sentencia no se fijo, ea
ninguno de los dos cusos, término alguno, considerd gue por ser una re-
solucién diciada por una Directiva anterior, ella no estaba en condiciv-
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nes de modificar un acuerdo de tania gravedad desde luego quie exira-
hiaba gran responsabilidad. Actuamos asi a pesar de que ontre esas
instancias se contaba la que suscribia ¢l Presidente de la Directiva qu»
impusd las penas, quien manifestaba que lo hacia en su nombre y en <l
de lodos los que fueron sus compahfieros. Preferimos reunir a la Juntu
General para que fuera ella la que dispusiera =i se derogaba o no la
disposicion que limité el reterido derecho de prescribir estupefucientes a
amhbos medicos, La Asamblea resclvié favorablemente la solicitud, con
lo cual nuestra Directiva se considerd satisfecha.

Procuramos, por todes los medios posibles, prestar nuestra coope-
racién a la Junta de Drogas Estupefaricntes en su noble afan de contro,
jar el uso de éstas y creemos haber ayudado eficientemente en es¢ sen-
tido,

Por considerar ogue cs de justicia que todos lox miembros de Ia
Junta de Gobicrno del Coiegio presten sus servicios & la Institucién en
forma gratuita, pedimos & la Junta General gue suprimiera la part:
fina! del articulo décimo de nuestro Regiamenio Genernl que fija ¢l cin-
€¢ por cienfo de hehiorarios de les entradas de fa Institucion a faver del
Tesorerg. La Junta General considerd jusia huestra peticion v Ja re-
solvig afirmativamente, Desde la fecha cn que tal acuerdo se tomo
nuestro Tesorero dejd de percibir los referidos honorarios.

Con ¢l deseo de que el Congresc Medico que debia realizarse en el
mes de Abril tuviera mayer auge y, tomnando en cuenta que en el mes
e Diciembre fendrian lugar en csta Capital lox Primeros Congresos
Centroamericanos de Pediatriea y Neuropsiquiatriz, creimos més conve-
nicnie celebrar c¢n conjurg tudos esos eventos y asi se dejd para |
mes de Diciembre la celebracion del XXIII® Congrese Meédico Nacionak.
Pero al formular después los prowramas de cse Congreso conjuntamen-
te eon los Comités Organizadores de Ios Primeros Congreses de Pedia-
1ria y Neuropsiquiatria Centroamericanocs, vimos que no cra posiblo
realizar lox tres eventos a un mismo tiempo. tanto por las dificulta.
des de locel para la celebracidn de Jas sesiones y reuniones de lod
diferentes Comités, ¢omo porque el factor tiempo impedia la realiza-
cion de lax fres on la misma época y porque restaria asistencia e im-
portancia a cada uno de elios. Por eso preferimos suprimir ¢l Congre-
s0 Naclonal v serd g la nueva Junia de Gobierno a la que le corres-
ronda Hevario a ¢abo el proximo mes de Abeil y para el cual augura-
mos ¢} mavor éxito.

Capitulo aparte merece cn este informe la resefia de la celebra-
cion de los Primeros Congresos Centroamericanocs de Pediatria y Neuw.
ropsiquiatrin que tuvieron lugar del 5 sl 8 de Diciembre ¥ si no fuc-
ra porgue los Comités de ambos eventos tienen en mira publicar un.
memoria detallada de todes aguellos actos, me entenderia dande pov
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menores de tan importantes congresos. Para nuesiro concepto han si-
do Jos de mayor importancia que hemos visto reralizarse en Costa Ri-
ci, tanlo por cl valor de los temas tratados en elies como por la dis-
cusion ordenada y hien dirigida que se realizd en las diferentes sesio-
nes asi core por lg cordialidad que reind entre todos los que toma-
ron parie on ellos, Los colegas centroamericanos, panamefios, mexica-
nos ¥y cubanos que asistieron a dichos evehtos pusieron de relieve Ja
[reparacion cientifica que posecn,

Gran satisfaccion fué para mi el presidir los actos eon que e! Co-
legio conmemord ¢l Centenario del Nacimiento del’ médico que ha te-
nido en la historia del Colegio més relevantes actuaclones y del hom-
twe fgue, durante la época en que vivid hizo més bienes a su patria, el
Deoctor don Carlos Durdn Cartin, Entre mas se estidia la vida de este
gran Médico, Benemérito de la Patria, mas se aprecia la pérdida irre-
parable gue sulfrid el pais con su desaparicion y |8 que nosotros los
médicos cxperimentamos al perder al investigador, al profesionsl estu-
dicso y abnegado, gue sera siempre ejemplo para su colegas y paru
‘os ciudadanos que quieren servir con nobleza a su patria, Fl homena-
2 tuvo lugar el 12 de Noviembre, fecha del Cenlenario, y se inicié coan
nna misa oficiada en Ila Capilla del Hospital San Juan de Digs, a las
sicle de la mafana. A las ocho hicimos una visita al Cementerio Ge.
neral y colocamos en la tumba del Doctor Duran varias ofrendas (lora.
les v alli nuestro distinguido colega el Doctar don Antonio Peha Cha-
varrin, pronunciéd un sentide ¥ conceptuoso discurse, A las diez de !
manana nos rednimos ot o] monhumento crigido al Doctor Duran en lo=
jardines del Asilo Chapui en donde llevé Ia palabra el sehor Presiden-
te de la Republica exaltando Ia personalidad de tan distinguido co'egh
Me earrespondié después decir unas palabras en nombre de nuestr»
Calegio. A las onece horas nos reunimos frente a la c¢asa que hahitd ol
Daoctor Duran ¥ descubrimoes la placa de bronce que recordard a las ge-
neraciones la vida cjermplar de aquel gran médico. En ¢se acto hizo uso
de la palahra don Francisco Maria Nifez en representacion de &2 Aca-
demia de Historia. cuya pieza oratoria contiene preciosos dates de Ia
vida de agquel gran hombre.

Pars terminar este informe me referiré a la indignacién jue sufr.
ros Jos miembros de Ja Junia de Gobiernp con vna publitidad gue hizo
¢l periddico "La RepUblica” en la cual se aseguraba que en ] Colegic
de Médicos v Cirujanos ¥ en el Personal Téchico del Hospital San Juaq
de¢ Dios se habia infiltrado el Comunismo. Esa aseveracion nos indigho
crandementie, no tanto par lo que atahe a NUEStras PErsOnas en particu-
lap, pues nuesires actos y nuestras eonvicciones ecstan bien a cubiert:
de tal aseveracién, sino por el daio gue se le podia causar al Cuerpn
Madice del pais ¥ a Ja Nacion en el exterior, donde no estan al tante do
como se hacen llevar estas noticias a nuestros periddicos y de lo poco
que se ccupen sus directores por verificar la verdad de sus publica-
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cliones. Se comprende gue fa divulgacion de aquella falsa y calumniosa
especie podia causar perjuicio al crédito del pais si se llegaba a tener
romo cierto  que una de las primeras entidades cientificas del Es.
tado como lo es nuestro Colegio, se encontraba saturada de esas ideas
tisociadoras. Por esta razon, nos preocupd poner en clare el origen de
tales aseveraciones y después de una jabor hastanmie penosa cn la cual
nos ayudd notablemente la Directiva de la Asociacién Médica Nacional
pudimos demostrar que el autor era el Secretario de Actas de la Junta
de Proteccion Social, quien mintiendo o diciendo la verdad, involucro
personas importantes en el hecho. En vista de ese resultado informa:
mox por la prensa de nuestras gestiones y tuvimos la satisfaccién de ha-
ber descalificade asi aguel cargo injusto contra nuestro Colegio,

Réstame dar & todos los colegas, en nombre de mis compafneres de
Directiva v en el mio las mas expresivas gracias por haber puestp on
nuestras manos la direccién de las actuaciones de nuestra Institucion
durante el afio de mil novecientos cincuenta v dos. desear a la nueva Di-
rectiva el mayor acierto ¢n sSus tareas y una mavor comprension, por
que lo merecen, por la calidad de sus integrantes, de parte de los qu2
mucho hablan y en realidad poco hacen ni han hecho por el bienestar
cientifico, espiritual v social de la profesibn médica del pais.

Dr, GONZALO GONZALFZ MURILLO
Presidente del Colegio de Médicos y Cirujanos
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ACTUALIDADES

Serorresistencia después del tratamiento
de la sifiis secundaria

fBoletit Méd. de Ta Am. Med., Axx, de Enero 1953

En el Bellevue Hosnital de la Ciudad de Nueva York, se ha
llevude a cabo un cstidie sumamerte completo sobre la duracion de Ia
positividad sendigica después de Hevar a cabo el iratamiento de Ja
sHilis por diversos planes de penicilinoterapia. Do los 684 pacientes
tratados de sififis prirraria seropositiva con uno de & diferentes plancs
de tratamiento, rstudiades después el mismo  sin volver a tratarles -
durante mas de un afo. 24 de ellos £3.5°7) eran i1cdavia seropositivos
mas de un ano dospuér del tratamsiento.

El porvoniaje de pacientes que tadavia eran seropositivos maés de
un afio despass el teatamienio de las infecciones originales de In
sifilis secundaria eon upo de 9 diferentes planes de tratamiento, varid
de 18,2, a 3267, otrervandose ol porcenlaje mas clevado de sero-
positividad prolongada y ol méis alto porcentaje de pacientes tratados
por scgunda vez en la serie de casos tratados con 9.000.000 de unidades
de peniciling en aceite de cacahuete y cera de abejag durante un
periodo de 15 s,

A) comentar este necho, Thomas y sus colaboraderes sefialan gue
los altos porcentajes de seropositividad en i grupo tratado con la
maxima dosis total de penicilin: durante un periodo de 15 dias pueden
ser accidentalez 12stos prupos tueren pequeiiosh.

Sea cual [uere Ja explicacicn, e; indudable que la méxima <osi-
ficacidn total rle penicldina administrada durante un periodo de I5 dias
previne la roeada on 1 mas alro roreentaje de casos, aungue no tuvo ofec-
to para acortar Ia duracion de la seropositividad después del tratamiento.
Estc hecho habla cn favor de la probabilidad de que la serorresistencia
prolongada después del 1ratamiento de la sifilis scoundaria, no representu
e] fracaso del tratamiento, ya que en ninguno de los pacientes con sero-
positividad prolongada presentados en una tabla existia nigin otroe sig-
no de sifilis activa, ¥y muchos de ellos s¢ hicieron seronegativos sin
necesidad de ningdn otro tratamiento ulterior, en periodos de tiempe
variables dc uno o mac de 6 aftos después del tratamiento. L.os exdmenos
del] Hquido celfzlorraquideo fueron en todos ellos uniformemente nega-
tivos para la sifilis. Se ha observado que la duracion de la seropostividad
después del watamiento de la sifilis secundaria no puede acortarsc
aumentando Lt duracién o l1a dosiz del tratamiento por la penicilina.

[.ox paciontes vueltos & tratal por recaida o reinfeceidn es mar
probable que permanczean seropositives por periodos de tiempo més
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largos después de un nuevo tratamiento gue después del tratamiento de
las infecciones originales, aungue Ja mayor parte de los pacientes vuellos
a tratar de reinfecciones definidag (nuevos chancros) se hicieron sero-
negativos denivy del pinzo de un afio después de este nuevo tratamiento.
En una serie de 51 pacientes vueltos a tratar una ¢ mas veces por
presentar uana scropositividad proloneada con titulaciones de Kahn de
16 o mds, nueve o mis meses después del tratamiento de las infecciones
originales o de las recaidas o reinfecciones, solamente uno de ellos era
seronegative fa Gltima vez que se le examind. Al volver a tratarie cop
arsenéxido y bismuto o con penicilina, ho se observé gue dicha terapia
tuviera un efecto aprecinble sobre las pruebas séricas para las titulacio-
nes de la sifits en estos pacientes serorresistentes,

De allo ce deduce la conclusién de que, con toda probabilidad, 13
seropositividad prolongada después del tratamiento de la sifilis incipiente
--no existiend+ recaida reinfeccién o signos de progreso de la enfer-
medad—no significa que continde la infeecidn sifilitica,

(E. W. Thomas. L. de Mello, ¥ 8. Landy, de! Departarmento dv
Salud Pihlica det Estrdo de Mueva York, Departamentos de Medicina.
Dermatologia v Sifilolopia de la Facultad de Modicina de la Universidng
de Nueva York, y del Servicio de Dermatologia y Sifilologia de Bellevue
11ospital, Ciudid de Nueva York, N, Y: American Journul of Syphillis.
Gonorrhea and Venereal Diseases, 36, N® 7, pp. 319-331 (1952,

Problemas actuales de la apepdicitis
desde el punto de vista internista

( Proceedings of The Staff Meetings of The Mayo Clinic,
Rachester, Minnesota, -— 1, Encro de 1953).

Luciap A. Smilh ansgliza las dificultades de diagndstico frente @
un cuadro de apendicitizs aguda, el mecanismo del dolor, el tratamiente
y las complicaciones. Sumariza su trabajo en los siguientes términos:

“La terapia antibi6tica desarrollada en los Gltimos ahos deberia
ser usada comtm) suplemento, pero né para suplantar la técnica quirfrgics
ni la conducta & seguir en las com:plicaciones,

E}! desconso de la tasa de mortalidad en las dos Gltimas décadas
o5 satisfactorio. Mac Lanahan informé quo la tasa de mortalidad pot
apcndicitis de 1929 g 1948 hajo det 17 por ciento a 3 por ciento segin las
estadisticas suministradas tanto por el Gobierno de los EE. UU. come
por la Metropclitan Insurance Co. Esta reducecion debe atribuirse in-
dudablemente a muchos factores entre los cuales 10s méas importantes
son: ol diagnostien procoz, la educacién en contra del uso de catértlcos
cuando estin wresentes varios sintomas, medidas quirGrgieas adecuadas
v el uso de nievps agentes antibidticos'.
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Indicaciones de i comisurctomia en In estendsls mitral

Los autores de este trabajo durante los dltimos cuatro afos har
practicade la comisurotomia en mas de 400 casos de estenosis mitral, Ei
porcentaje de mortalidad en toda 1a serie, gue incluyd muchos casos muy
avanzados, casi terminales, fué de un 10 por ciento. El porcentaje do
mortalidad fué de menor del 5 por cienlo en og casos tratados, hallan-
dese en un estado precoz o moderadamente avanzado de estenosis mi-
tral. En ¢l 78 por ciento de estos pacientes se han obtenide “curaciones
clinicas”, o los enfermos han mejorado tan notablemente que han podi-
do retornar 2 una actividad normal con o sin medicacién, no habiendo
mejorado el 12 por ciento de ellos.

La parte principal de este trabajo se refiere a la seleccién de pa-
ciontes para la comisurotomia. Los autores encarccen gue una vez que
tomience a desarrollarse el cuadro insidiose y progresivo manifestadn
por fatign ¥ disnea de ejercicio, entonces, ¥y no mas tarde, es cuando
drbe ovaluarse al paciente para ta intervencién quirdrgica. Es de im-
portancia el factor de la edad, pues cuanto mas avanzada es la edad del
paciente mas rigido debe ser el criterio para su seleccion,

La lesion vaivular idealmente adecuada para la comisurotomia o
la estenosis mitral “pura”. Una lesidn valvular asociada. ya sea insufi
ciencia mitral, estenosis o insuficiencia adrtice, vepresenta una contra-
indicacion, siompre ¥ cuando sea de importancia lisiodinamica suficien-
te prra haberse manilestado por un agrandamiento apreciable del ven-
triculo izquierdo o por una amplia presion del pulso. Cuando esta aso-
ciada a otras deformaciones valvulares, la estenosis mitral debe ser Ja
lesion predaminante si oz que se decide recurrir a la cirugia.

La configuracién mitral lipica observada Fluoroscopicamente ¥ po
e} roentgenograma, consiste en un enderezamiento del horde izquiertdn del
corazon observado en proyveecion anteraposterior, ocasionado por el alar
ramicnto de la arterin pulmonar y del segmente infundibuliforme tlei
ventriculo derecho. Fs deseable gue sea minimo ¢l agrandamiento de
la auricula izquierda y el ventriculo derecho.

Con frecuencia, el electrocardiograma ayuda a determinar cuales son
los pacientex que tienen mas de un defecto valvular. Los signos de agran-
damiento del veniriculo derecho indican que la lesién predominante os
la estenosis mitral. Al estudiar al cuadrpo electrocardiogrifice de los
primeros 100 paecienies estudiados, los autores no hallaron nunrca signos
de desviacion del eje izquierdo. Su presencia indica que estan en juega
otros factores, lo que aconseja tlevar a eabo una reevaluacion cuidadosa.

Cuanic mejor sea la capacidad funcional del paciente, mas idea] re.
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sults fste como candidato a la intervencion, El paciente qie ofrece me
nes riesgo es el que tiene sinfomas minimos de incapacidad cardiopul-

monar (fdisnea) cuando despliega una actividad normal, debiendo ~er
estos sintomas de origen reciente.

Los factores complicantes como el reumatismo febril agude o endo-
carditis bacteriana subaguda, son contraindicacionrs ahsolutas de Ja ci-

rugia cardiaca,

10, H. Janton, R. P. Glover, ¥T. J. E. O'Neill, American Journal of
Afcdicine, 12, N© 6, pp. 621-625 (1952)).
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