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Un Caso de Enfermedad de Ritter

DnE3, CARLOS SAHNZ JIHRRERA Vv FHRNANDO LJUIRGS M.

El primero de Julio d= 1942 o5 traido al consultorio d» uno de
rosotros un nifo J. Ch, U., de raza blanca, de ocho semanas de
edad, cuyo peso cs de ocho libras, nacide en San Jeronimo de Mo-
ravia. provincia de San José. Nada de especial puede senalarse en
cuanto a sus antecedentes hereditarios. En efecto, sy padre de treinta
afios ds edad es un hombre sano, agricultor, 2 quien hace dos afies
se le practicé una reaccién de Wassermann antes de sometérsele a urin
apendicectomia, con resultado negativo. La madre de 25 anos Je edad,
ha gozado siempre de buena salud, no ha tenido abortos y presenta
una reaccion de Wassermann negativa, investigacién practicada re-
cientemente en el Laboratorio del Hospital San Juan de Dios. Tie-
ne el enfermito un hermano de diecisiete meses de edad, quien siem-
pre ha sido sano.

El embarazo fué normal, partc a términe, no fué pesado ai na-
cer Se le alimenzd durante cuacro semanas con leche de madre y
Juego se siguié una formula mixta con leche de vaca y agua.de ce-
bada.

Al fin de la primera semana notan los padres la aparicidén de
una papula en una nalga, pisula que se extendid con rapidez, apa-
reciendo simubririeamente nuevos clementos similares en la otea
nalga, espalda, pecho, cuello y extremidades, invadiéndose en fin
las mejillas sin afectarse la regién peribucal ni la nariz. Tales ele=
mentos eritematosos dan lugar a la aparicion de ampollas disemi-
radas, llenas de una serosidad turbia, las que al romperse dejan la
epidermis desgarrada v una dermis brillante y himeda. Este proce-
t0 es particularmente marcado en la region anterior del tronco y ex-
tremidades inferiores.
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En el rea afin cubierta de epidermis, &sta se muestra separada
de las capas subvacentes, existiendo pues una verdadera “epidermo~
lisis”, que ha hecho 2 Finkelstein preferir para ésca afeccion el nom-
bre de “Epidermolitis Aguda del Recién Nacido” en vez del tér-
mino usual de “Dermatitis exfoliativa”,

Cabe sefialar que esa epidermis puede ser “srrugada” con fa-
cilidad y presenta una consistencia que recuerda el papel encerado-

En la reducida zona en donde la piel nos da un aspecto de notr-
malidad, una friccién ejercida con el dedo determina un facil des-
prendimiento de la epidemis Signo de Nikolsky.

Aparte de las lesiones cutdneas descritas, el examen clinico es
negativo, fas mucosas se muestran narmales y sélo existe una seborrea
del cuero cabelludo,

Rechazando fos encargados del nifio una inmzdiata hospitalizacion
del enfermo se aconseja la aplicacion de polvos secantes y 2 la vez
se ordena sulfatiazol por via oral.

Un semana mas tarde el nifio muecre hableado observado sus
padres marcada mejoria de las manifestaciones cutdneas, pero apare-
ciendo trastornos nucritivos graves: vomite, intensa diarrea y ma”
nifestaciones téxicas. Tal evolucién coincide con la observacidn de
Finkelstein de que los nifios alimentados al biberdn fallecen 2 me-
nudo de un trastorno nutritivo concomitante, cuando va la derma=
titis esta casi curada.

Se trata de un caso de Dermantis Exfoliariva, Enfermedad de
Ritter o Epidermolisis Aguda del Recién Nacido, enfermedad des-
crita, en 1878, por Ritter Von Rittershein de Praga.

De autonomia discutida, algures autores coms Reus, y Wieland,
la asimilan al estudio de los estados penfigoides del recién nacido, sin
que esto contribuya en mucho a aclarar su naturaleza. Ademis es in-
negable que no calza bien la relativa frecuencia en nuestro 1aedio
del pénfigo epidémico con la rareza de la enfermedad de Ricter; por
otra parte, senala Finkelstein el hecho de no existir epidermolisis en
las regiones indemnes de la piel en los casus de pénfigo, por extenso
que éste sea.

Hecho muy importante, el estafilococo es frecuentemente en-
contrado en la piel de estos pacientes, lo que me hizo pensar en la
conveniencia de ensayar el sulfatiazol, terapéurtica que talvez dé al-
glin resultado ¢n casos menos avanzados, por via oral, y mejor adn
combindndola a su aplicacion local.
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La exuberante sittomatolegia de este caso haciz facil su didg-
néstico, eliminindose la sifilis y el pénfigo epidémico por la au-
senciy de antecedentes hereditarios y la morfologia de las lesiones
descritas; la Eritrodermia descamativa de Leiner en la que jamas hay
ampollas ni epidermolisis, el estado general se muestra menos al-
teradp y en cambio sélo existe marcada descamacién en grandes li-
minas, sin que Ja dermis se encuentre al descubierto, salvo parcial-
menre en zonas expuestas a la maceracion.

Permitasenos en fin recordar la alta mortalidad de esta afec-
cion; del 507 al 607, de los casos reportados han tenido una evo-
lucién fatal. Sera de sumo interés investigar si su tratamiento con
derivados de la sulfanilamida hari mejorar tan severo pronéstico.

No tenemos conocimiento de que hoy haya sido descritp caso
similar en Costa Rica por lo que recomendamos tener presente la
Enfermedad de Ritter en el diagnostico diferencial de les afecciones
cutineas del recién nacido.
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Meningitis Cerebro Espinal: Dos Cases (%)
Dr. Esteban Lépez V.

Presento dos casos de meningitis Cerebro-Espinal a meningoco-
cos, que tanto por la frecusncia con  que se presentaron como
por los resuleados terapéuticos, me ha parecido de interés exponerlos.

Ingresaron a} Hospital con un mes de intervalo, uno proceden-
te de San José, Barrio Carit, y el otro de Santa Bacbara de Here-
dia. De 29 afios el primero y de 17 el segundo. Ambas historias cli-
nicas son tan similares que coinciden casi en un todo hasta en la
forma de evolucionar.

Hacia cuatro dias que en ambos casos se inicié la enfermedad
por escalofrio, fiebre alta, cafalea intensa, luego raquialgia marcada
y rapidamente aparecieron vémitos y obnubilacién mental,

El aspecto que presentaba era muy clasico, encogidos en “gatillo
de fusil” con tendencia al coma el primero v con delirio el segundo,
muy quejumbrosos, temperatura de treinta y ocho y medio el pn-
mero y de cuarenta el segundo.

Los signos fisicos eran muy evidentes también: catarro dculo
nasal, congestion faringea, eritemas fugaces que presents el primer
enfermo sin signos de foco supurativo de la cabeza. Habia raya me-
ningitica, hiperestesia cutanea, franca ridigez de la nuca y Kernig,
toda una sintomatologia clasica de meningitis.

La puncién lumbar en ambos casos dejo salir un liquido en cho
rro, fracamente purulento en el primer caso, que di6 cinco gramos
de albumina, ausencia completa de glucosa, gran cantidad de pus
ciento por ciento de polinucleares, no habiendo enconrrado micro-
organismos al examen direcro. El cultivo dié meningococos puro.

En el segundo caso el liouido era turbio, no purulento, el exa-
men, fue similar 2l anterior {gran cantidad de albumina, ausencia
de glucosa) y al examen directo se encontraron diplococos, gran
negativos intra y extre—celulares (meningococos.)

Los demas exiamenes de laboratorio no rienen gran interés: un
recuento de 18000 leucocitos con 90%; de polinucleares. Trazas de
albimina en la orina y Wassermann negativo en !us dos casos.

{*} Trabajo leido por su autor &n la Reunién del CmxTrRO DR EsTO-
D195 " MoRENG CANAs™, ¢n la reunidn del 17, 111. 44,
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Es evidente la meninguitis cerebro-espinal en estos casos, y desde
este punto de vista es de interés comentarlos, pues son casos espord -
dicos, uno procedente de San José ¥ otro de Santa Birbara de He-
redia Aparentemente, pues, sin ninguna relacién de concagio encrs
uno y otra,

Ahora bien, creo de importancia comentar I3 conducta terapéu-
tica y la evolucidn de fa enfermedad, que como s¢ vera no pudo ha-
ber sido mas satisfactoria, ya que se salvaron, no habiéndoles que~
dado secuelas, que como sabemos son tan frecuentes en esta clase
de meningitis cuando se logra rescatac la vida del paciente.

Se trataron estos casos, aparte de la medicacién sintomatica y
estimufante, con sulfamidados, Desepeyl intra raquideo, una ampo-
la de 5 ¢ «, todos los dias previa evacuacidn de 10 2 15 cc. de li-
quido céfalo raquideo, y sulfapiridina endcvenosa 4 gramos en el
periodo febril y en la convalencia Ultratiazol o Deseptyl un gramo
al dia.

Evolucién: Para ser mas breve leeré las anotaciones que a dia-
110 apunté en Jas cartulinas.

Primer Cas. 13.1.44 Puncion lumbar: liquido hipertenso, fran:
camente purulento, se extraen 10 cc. y se inyecta en el canal raqui-
deo 3 cc. de Desepryl.

14.1.44.—Su estado es de suma gravedad; ¢} enfermo permane-
ce en estado semicomatoso, en actitud de “gatillo de fusil” y no
responde a las preguntas. Persiste la gran cefalea. {Nueva pun-
<ion).

15.1.44.—Se nota una ligera mejoria, ¢l enfermo responde me-
jot, pero la cefalea persiste.

16.1.44. —Hay mejoria marcada.

17.1.44,—Desaparece la cefalea. ¢l enferma se siente muy bien,

Contingia mejorando notablemente, apirético 9 dias, sale a los 16
dias.

Segundo Caso: 19.1.44.—Puncitn lumbar: liauido 2 gran pre-
sién, salié en chorro, turbio; se inyecra una ampolla de Deseptyl en
| raquis.

20. II. 44.—Amanece calmade, persiste la cefalea y la obnu-
bilacién aungue se nota un poco mis despejado.

21.11.44.—Nueva puncion Iumbar, se extraen 15 ce. de liquide
siempte turbio. gran presion. Se inyectan 3 c¢c. Deseptyl diluido en
suero fisiologico.
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22.11.44.—Amance apirético, despejado mentalmente, persiste la
cefalea y la rigidez.

23.11.44.—Franca mejoria, va desapareciendo la cefalea y la ri-
gidez.

Continua mejorando y sale el 2.111.44, curado y sin secuelas.

Tuve oportunidad de ver ambos casos posteriormente v conti~
nitan en perfectas condiciones de salud”,
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Actualidades

La autodesinfeccion de la piel humana

J. M. L. Burtemshaw, ). Hyg Cam ., p. 184, 210, abril 1542

En un trabajo anterior (Burtenshaw, 1938) el autor demostrd
una correlacion entre el grado de acidez de la piel y su poder para
destruir al estreptococe hemolitico. El método empleado fué deposi-
tar y extender estredtococos suspendidos en solucién salina normal
sobre un area zircunscrita de la piel de mano y antebrazo, quitindola
juege a intervalos diversos con solucion salina que se colocaba por-
medio de una pipeta en un cilindro de cristal hueco sujeto por medio
de un armazén de cobre y bandas elisticas sobre el drea cubierta
de organismos. A continuvacion, una parte alicuota de la solucion sa-
itna s¢ incorporaba a una placa de agar-sangre, haciéndose el re-
cuento de las colonias después de la incubacion.

En este trabajo el autor prepard suspensiones de particuias de
piel en solucion salina, usando el mismo cilindro y armazdn, y des-
cubrié que los estreptococos hemoliticos afiadidos a estas suspensio-
nes morian mucho mas rapidamente que cuando se anadian sélo a
solucion salina o a suspensiones de talco en solucién salina, El au-
mento en ¢l indice de mortalidad en las suspensiones de piel fut mu-
cho mayor comparado con el de las suspensiones de talco, si la re-
accibn de las suspensiones de piel y tako se ajustaba previamente a
un pH de alrededor de 5.0 en lugar de 7.0 De ordinario el, pH de
suspensiones de piel de la palma de la mano estuvo inicialmente en-
tre 4.0 y 5.0 hallazgo que confitma las manifestaciones de Mar
chionint {1928) acerca de la reaccién de la piel humana.

Como consecuencia del trabajo de Brann (1928) el autor pre-
pard extractos de éter, suspendidos en solucion salina, no sélo de
piel sino de cabello humano, uias y cerumen, y ensays su capacidad
de destruir estreptococos y cierto niimero de otros organismos co-
munes. Dichos extractos fueron mucho mas letales que los extrac-
tos de solucion salina para el Streptococus pyogenes y el viridans. Sc
efecto bactericida sobre el Corynebacterium diphteriae fué pronun-
ciado y constante: sobre el Str. pnewmonice, Staph, aurcus y epider-
midis, inconstante; y sobre el Bact. typhosum y coli, nulo.

El extracto etéreo del cabello fuf analizado por los métodos
quimicos ordinarios y las diferentes fracciones examinadas por se-
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parado para ver su poder estreprocococida. Sélo fueron activas las
{racciones que contenian dcidos grasos y jabones. Las fracciones que
contenian ésteres de icidos grasos, esteroles y alcoholes elevados fue-
ron inactivas.

Cierto niimero de Acidos grasos preparados por The Bhitish
Drug Houses, Ltd., y los acidos grasos de la mantequilla, se ensa—
yaron en busca de un poder bactericida. Soélo los dcidos de cadena
méas larga — ciprico, laurico, oléico y estedrica y. menos activa-
mente sus jabones, destruyeron a los estreptococes. El dcido oléico
no saturado fué mds activo que su homélogo saturado el acido estea-
rico. Otras determinadas sustancias halladas en la piel y sus secrecio-
nes, tales como acido lactico, citrico y ascérbico, fueron ensayadas con-
tra el Str. pyogenes: todas ellas fueron inactivas. Muchos otros in-
vestigadoses, tales como Walker (1924) y Bayliss (1936}, han de-
mostrado el efecto destructor de los dcidos grasos y jabones mas ele-
vador no saturados sobre los estreptococos, y el efecto bastante me-
nos potente de los icidos grasos saturados mis elevados sobre or-
ganismos tales como Bacterium coli y typhosum.

Dichos experimentos con extractos de piel, sus apéndices y sus
secreciones “in vitro”’, y nuevos experimentos, sobre el poder esteri-
lizante de 12 piel viva, parecen justificar la conclusién de que los
acidos grasos y jabones de larga cadena, son lfas principales sustan-
cias bactericidas en Iz epidermis y sus derivados. Que los extractos
etéreos a un pH de 5.0 sean bastante mds eficaces que a un pH de
7.0 se explica, no sélo por la accién destructiva de fa mayor concen-
tracidn ionica H, sino asimismo por la mayor proporcién de acidos
grasos libres que se hallan presentes en un pH 3.0, ya que los acidos
san mas bactericidas que sus jabones {Ecgerth, 1926).

Stevens (1937} descubrié que los lipoides Je piel de cobaya
absorben oxigeno en la oscuridad, pero mis riapidamente con irra-
diacién ultravioleta, y que su accién letal sobre los estreptococos esti
en proporcidn con el oxigeno absorbido. Este autor creyd que su
esterilizacion fuera debida a peroxidos ya que fué anufada por la
cistéina.

Al autor fe fué posible confirmar la inhibicién mediante cis-
teina del poder estreptocococida de los extractos etéreos de piel, ca-
belio. etc. y de uno o dos icidos grasos; pero como no pudo demos-
trarse que #stas sustancias wormen peroxidos, y la actividad del dcido
cstearico saturado fuf suprimida mis fuertemente por la cisteina
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que la de cualquier, otro dcido ensayado, no pudo Hegar a la conclusién
de que la cisteina inhiba solamente reduciendo los peroxides, La
sangre, un agente oxidante, se vié que era mas eficaz que la cisteina
para disminuir el poder estreptocococida de los cxtractos de cabello,
etc, y de los acidos grasos individuales, El autor concluye que los
acidos grasos y jabones matan a los microorganismos reduciende
la tension superficial en la interfase bacteria-agua, y que la cisteina
pudiera inhibir la actividad desinfectante de estas sustancias estor-
bando esta rednccidn de tensién superficial,

E! autor sefiala que las propiedades de la lysozima (Fleming,
1922) son casi diametralmente opuestas 2 las de los icidos grasos y
fabones mas elevados. y que no es probable que la lysozima contri-
buya al poder auto- desinfecior dz la piel y sus derivados.
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Bayliss, M. (1936). J. Bact.. 31, 489.

Beann, G. (1928), Klin. Wsdhe., 7. 2, 2059,

Burtenshaw J. M. L. {1938}, ]. Hygtene, Camb., 38, 575.
Eggerth, A. H., {1926). ]J. gen. Physiol., 10, 147,

Eleming, A-, {1922}, Proc. roy. Soc. B, 93, 306,

Marchionini, A., (1928), Arch. Derm. Syph., Wien, 158, 290.
Stevens, F. A, (1937), ]. exp. Med., 65, 121.

Walker, J. E., (1924), J. infect. Dis., 35; 557.

Infecciones estreptocéccicas, hemoliticas

y reumatismo agudo
C. A Green, Ann. Rheum. Dis, p, l=#1, mayo de 1942

Este trabajo resume el texto de una tesis doctoral en fa cual se
daba cuenta de la labor llevada .a cabo durnate el disfrute de una
beca del Empire Rheumatism Council Resarch durante tres ados.

En las secciones que se ocupan de la flora de garganta, estado
alérgico, ritulo antiestreptolisina 0 y epidemiclogia, queda comple-
tamente demostrada f2 asociacién que existe entre reumatismo aguda
e infeccién estreprocicica hemolitica No. obstante, la relativa in-
frecuencia del reumatismo agudo en las infecciones astreptocécicas
aparece inmediatamente. Esta discrepancia pareceria indicar gque exis-
ten otros factores distintos de la infeccién complicados asimismo pa-
ra determinar la distribucion del reumatismo, Read, Ciocco y Taus-
sig (1938} observaron que la frecuencia de las manifestaciones reu-
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miticas eta notablemente mas elevada entre los_parientes cercanos
de una serie de nifios que padecia enfermedad reumitica, que entre
los familiares correspondientes de una serie de control de nifios no
reumaticos. Gauld, Ciocco y Read (1939) prosiguieron investiga-
ciongs semejantes y sugirieron que la construccion hereditaria pu-
diera desempefiar un papel en la predisposicion al reumatismo. Ro-
berts y Thomson (1934) fueron de la misma opinién, aungue la
incidencia de la enfermedad en los hermanos y hermanas de las se-
ries que describieran fué escasa, La labor reciente ha venido, pues,
en apoyo de la opimion de que para el reumatismo febeil existe una
fuerte tendencia familiar y hereditaria. Wilson y Schweitzer (1937)
Hegan hasta el punto de considerar que esta tendencia es tramitida
como un cardcter recssiwo Mendeliano. Orras condiciones oue afec-
tan sin duda su incidencia, son aquellas que acompafian a la po-
breza, tales como vivienda en malas condiciones y defectos en la
alimentacion, Estas restricciones [imitan lz incidencia del reumatis-
mo 2 una fraccidn de la cifra toral para las infecciones estreprocd
cicas, sin tener en cucnta ef mecanismo que preceda directamente a la
aparicsén del reumatismo. En cuande a la veradera naturaleza d:
este mecanismo existe una diterencia de opiidn considerable. Una
teoria mantiene que un virus desconocido es un factar coaduvante
esencial, y se discuten las pruebas en apoyo de esta hipStesis.

Una teoria alternativa es !y resumida recientemente por Ce-
burn (1940), en la cwal se considera que fa caracteristica diferencial
del estado reumatico ¢s una respucsta anormal 2 s infeccion estrep-
tochcica hemolitica, Dicha anormalidad consiste en una respuesta
diferida, insuficiente, a la infeccion de garganta primaria, resultan-
do que organismos viables permanecen en tejidos inaccesibles des-
pués de curado el foco primario. Al propio tiempo, se produce sen-
sibilazacién del individuo, con retencién del anticuerpo dentro de las
células del sistema reticulo-endotelial. Mas tarde, los organismos
supervivientes desprenden mais antigeno en la circulacion, y bien sea
¢l antigeno primario o un segundo derivado, es fagocitado por las
celulas sensibilizadas. El contacto de este antigeno y del anticuerpo
residual dentro de las células, da lugar a una reaccidn que estimula
ia liberacidn de grandes cantidades de globulina en la circulacién. Al
propio tiempo se orovoca en los tejidos una intensa reaccion in-
Hamasoria y alteraciones en la permeabilidad vascular, quedando los

tejidos infiltrados con células emigrantes, dando asi lugar a la pa-
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tologia tipica del reumatismo agudo.

Las investigactones descritas en la tesis apovan fuerremente la
aloima teorfa con algunas reservas. Asi pues, la prueba de infec-
cion estreptococica sz obtuvo en la mayoria de los casos, demostran-
dose tma respuesta anormal. Por otea parte, la supervivenct del es-
rreprococo hemolitico, en auseacia de un foco piegeno, s ohservd en
alguney casos de reumatismoe aguco con terminacion fazal, Hay dos
puntos guc reguicren nuevas investipaciones. Do primer lugar, no
avko prueha algunas Jde infeccién estreptocdcica ni respussts anar
rial alpuua en una minorla de los cases de reematismo agudo. En
segundo luear, of compenente semejante a la toxing en ¢ liguido
de la zeteclacion, en la fase de artritis aguda, no dene lugar en
la reovia de g semsibiivaclon 2 menos gue reprosente uwna forma o2
' serundaric,

avest cohcluye que e esencal que Lz infecdan estrentocd-

tica se cologue primers v en lugar prefevents en suzncas

cuestiones araiien a ln dilusidn y reactvacidn del reumatismo agu

de, pero el problema de la eticlopia ro puede ser considerado como

definttivamente resuelis,
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Parto en el Hospital, o en el propio domicilio ?

M. F. Mepzies, Lancer. p. 35-38, julie de 1542,

Fn este trabajo ef Cricial Medico Ayudante de una Munici-
palidad Londinense (Leyton), da cuenta de los resultados de un and-

lisis del registro pre y post natal y llega a algunas conclusiones per-
senales,

En Leyton ha habide en los dltimos diez afios una disminuciin
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notable en los nacimiento en el propio domicilis, con un aumento
en los partos en las instituciones, Desde 1936 los nacimientos en
dichas nstituciones han sido mas del 309 del otal de nacimien-
tos. En 1940, por primera vez =n diez afios. ¢l niimero de nacimien-
tos en los propios domicilios es mayor que en el afio anterior.

Los registeos de las climcas prenatales municipales para 1939
y 1940, que llevan consigo primiparas en 1949 y anormalidades en
ambos afios, muestran un 819 de normaldiad en 1939 y 737, en
1940. No hay pruebas en dichos dates de que el aumento en [a
asistencia por matronas a domicilio en Leyten, en 1940, haya coin-
cidido con un aumento en la anormalidad.

Con anterioridad a Sepriembre de 1939, la eleccion enrre el
parto en una institucidn o en su casa, st dejaba a cargo de la ma-
dre. Desde Septiembre de 1939, el nimero de camas en Londres,
disponibles para casos de maternidad, ha sido reducido y la asis-
tencia en instituciones de las madres de Leyton que no fueron eva-
cuadas, se ha reservado para aquéllas en las que existia una razon
médica para su ingreso, o para aquéllas cuyo acomodo en el pro-
pic domicilio no era adecuado para el alumbramiento.

Las cifras de 1939 demuestran que cuando la madre hizo su
propia eleccion, las primiparas mds jévenes fueron al hospital en
mayor nimero; en cuanto a las multiparas, cuanto mayor era la
familia mas peguciia era la proporcidn de lus nacimientos en insti-
tuciones,

Las anormalidades combinadas en promiparas para 1939 y 1940
muestran un porcentaje gue va en aumento desde los grupos de
edad mds jdvenes a los grupos de mayor edad.

Ei analisis de uny muestra tomado al azar de fichas de naci-
miento en Leyton para 1939 y 1940, muestea que una proporcion
mayor de los nifios que nacen en hospitales reciben alimento artifi-
cia] antes de cumplir catorce dias de edad, que los nifios que nacen
en casa.

La popularidad del alumbramiento en lag instituciones es pro-
bablemente debida a los gastos relazivamenic reducidos que repre-
senta el parto en el hospital en contrapesicidn con lo que cuesta dar
a luz en e} propio domicilio y. en segundo lugar, al temor def emba-
razo y parto

La misma madre se vé muy a menudo influida por =l perejui-
cio y sus fuentes de informacidn son incompletas e inexacras. La




REVISTA MEDICA DE COSTA RICA

embarazada no se encuentra en condiciones de tomar una decisién
prudente en lo que atafie ai lugar en donde debiera alumbrar y de-
beria ser aconsejada por la comadrona o el médico.

El alumbramiento en una institucion es por lo menos tres ve-
ces mas caro que la asistencia de la comadrona a domicilio, tal co-
mo s¢ practica en un distrito artesano del Gran Londres, y a me-
nos que pueda demostrarse que el caso normal se beneficia parien-
do en la institucién, la suma pagada por la paciente deberia guardar
mas relacidén con lo que le cuesta a la comunidad.

Demasiada concentracion en lo anormal pudiera haber condu-
¢ido a una seccion de la opinion médica a recomendar el parto hos-
pitalario a las embarazadas normales que consttiuyen por ly mencs
el 809 de la totalidad.

Esisten ciertas pruebas de que la insistencia sobre la necesidad
de una vigilancia prenatal, pudiera haber despertado temores en la
mujer embarazada. Una idea mds amplia acerca del cuidado mater-
nal podria subrayar la importancia de la educacién de la actitud
mental de la embarazada frente a su propio estado.

Calsificacion de los discos invertebrales

M. Albert, Bric. Med. 1. p. 666. 668, mayo de 1942,

Hace unos doce anos que ta atencion de clinicos y patdlogos fu:2
atraida por la frecuencia de lesiones de los discos intervertebrales.
El presente autor, que es Cirujano del Ministerio Britinico de Pen-
siones, recapitula la anatomia de los discos v lag lesiones patolégicas
que hzn sido descritas:

El disco intervertebral normal consiste en:

1. Nicleus puipesus (los restos de la notocorda).

2. Annuluc fibrosus-—compuesto por fibras concéntricas, radi-
cales y posteriores.

3. Placas cartilaginosas—situadas encima y debajo del nucleo
(los restos de las placas epifisiales).

Sobre esta base han sido descritas las siguientes lesiones:

1. Prolapso Nuclear,

(2) dentro de la sustancia del coerpo vertebral (éste es comin-
mente de otigen congénito y va a menudo asociado con cifosis ado-
lescente de Scheuermann),

(b} posteriormente, en el canal vertebral (retropulsion a me-
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nudo traumdtica) se ha observado calcificacion de la porcién pro-
lapsada,

2. Necrosis anular anterior—las partes anteriores de los cuet-
pos vertebrales se fusionan finalmente {observado en la verdadera
cifosis senil).

3. Spondylosis deformans (Schmorl). Existe una degeneracién
generalizada de los discos, que se cicatriza mediante tejido de gra-
nulacion, La inestabilidad, debida al agotamiento de Ins discos, con-
duce a esfuerzo sobre las fibras anulares (radial y anterior y pos-
terior) que se calcifica formando osteofitos,

4. Expasion nuclear—debida a osteoporosis, de ordinario sexii.

3. Espondilitis arquilopoyética {Marie-Strumpell). Esta no a-
fecta propiamente a los mismos discos—hay ostecartritis de las ar-
ticulaciones sacro-iliaca. lumbro-sacra y de la cadera, y calcificacion
de los ligameatos vertebrales, a menudo asociada con sepsis focal

El autor da a continuacion cuenta detallada del caso ilustrativo
de un sujeto de 49 afios que presentaba:

A, Pruebg dc sepsis focal procedente de {1} un mufion de
amplitacion infectado, (2) una prostatitis caleulosa crémica, que
empeord a consecuencia de la infeccion del munon de la amputacion
v produjo grave obstruccién urinaria.

B. Una espalda rigida dolovida con escoliosis en la cua! habia
{1} degeneracion de todos los discos intervercebrales salvo en la
region cervical superior, {2) calcificacion de las fibras anulares de
los discos afectados, (3) gran formacidén ostecfirica de los cueipos
vertebrales,

C. Prueba de gran ostecartritis de las articulaciones de la cade-
ra, hombro, sacroiliaca y de 1z rodilla.

D. Anormalidades congénitas en la regidn lumbo-sacra.

El autor considera que este caso representa la fase final de la
“spondylosis deformans”, que constituye en si una verdadera os-
teortritis de la columna vertebral.

La calcificacion puede haber sido determinada, bien por (a) for-
macion de lipoides en el tejido degenerativo del disco, seguide de for-
macién de jabones de calcio y mis tarde de fosfato y carbonato de
calcio, o {b)meraplasia de las celulas del tejido conjuntivo para trans-

formarse en osteoblastos, secretando fosfarasa y depositando fosfa-
to de calcio.
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Enfermeras en el frente

En lo mds renido de Ia batalls, las enferm:ras del Ejécciro de los
Estados Unidos bacen frente a la muerte con tantg sangre fria como los
mis curtidos veteranos. .. Ep este articulo se presznta la histovia de su
beroismo relatada por primerz vez por su comandante en jefe,

por el General de Division Norman T. Kirk,
Cirujano Principal del Ejércita de los
Estados Unidos,

{Propiedad literaria de la revista AMERICAN, Mayo de 1944).

Tres soldados norteamericanos heridos que se hallaban en la
tienda de campaiia de un hospital, hasta donde llegaha ¢l ruido de
los cafiones que tronaban en el frente italiano, se bromeaban con su
enfermera gue en ese momento atendia a sus quehaceres ordinarios.

“sPara dénde ira Ud. de aqui?”’ le preguntaban: “;Por qué no
se queda con nosotros?”

La enfermera, Primeea Teniente Helen H. Eloila, de Evanston,
Ilinois, estaba va acostumbrada a esto. B! hecho que los pacientes
se chanceatan en esa formga esa prueba de que estaban mejorando.
Ella no hacfa mids que sonreirse v decitles. “Tengo que atender a
muchos otros heridos que estan en peores condiciones que [7ds.”

“No se lo creemos,” le gritaba uno de ellos, y rodos softaban Ia
1isa.

Varios dias después fu? necesatio consolidar, bajo un misme
techo, a todos los pacientes de las demds tiendas del hospital Por pri-
mera vez estos tres soldados tuvieron oportunidad de darse cuenta
de las cosas que su enfermera tenia que hacer y esto les causd una
dolorosa impresion, La Teniente Eloila nos contéd que después de esc
los tres soldados se retiraron a un apartado rincén y no hablaban
sino en voz muy baja.

En el Hospitai de Evacuacion habian centenares de hombres,
muchos de los cuales ni siquiera podian bromear por mis que trata"
ran. Algunos de ellos no tenian piernas ni brazos. Otros habian sido
heridos en la cara por fragmentos de metralla y su aspecro distaha
mucho de ser humano. Se hallaban ran desvalidos qus las enferme-
ras tenian que prodigatles toda clase de cuidades y ayudatlas en to-
do, como datles la comida y sostener sus cigarrillos para que pu-~
dieran fumar. El verlos alli todos juntos de esa manera, tendidos
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en inrumerables camillas manchadas de sangre v atendides mor un
pufiado de enfermeras, era suficiente para despertar en cualquier
hombre un sentimiento de reverencia y respetc por esas abnegadas
mujeres.

Y st esos tres soldados norteamericanos que se hallaban en el
frente de batalla no se habian dado cuenta hasta ese inolvidable mo-
mento de lo que el Cuerpo de Enfermeras del Ejército de los Es-
tados Unidos tiene que afrontar y de la manera tan bondadosa y
denodada conque sus miembros ejecutan sus labores, es del todo im-
probable que los que se hallan a gran distancia del frente se for-
men vna idea acerca ds las fatigas y peligros que estas mujeres so-
trellevan con tanto anumo parz que los soldados de los Estades U-
nidos se encuentren eémodos v contententos en los frentes de batalla
del mundo.

Esta es la primera guerra en que ha sido necesario llevar en-
fermeras de] Ejército de los Estados Unidos 4 Hospitales de eva-
cuacidn sitvades a una distancia de 5 a 10 kilometros del frente de
batalla. En mas de una ocasién las enfermeras se han visto cogidas
de sorpresa en medin de una batalla donde, expuestas al fuego del
enemigo, se han conducido con tanta sangre fria como los mds cur-
tidos veteranos, Al escribir este acticulo. unas 13 enfermeras han si-
do heridas, 3 han perdido la vida instantineamente y otras 2 han
muerto de heridas. La razén por la cual se ha considerado necesaric
llevar a estas mujeres tan cerca del frente y hasta hacerlas desem
hatcar en puestos de defensa en costas disputadas, es la gran rapide:
con gue avanza fa linea de combare en la guerra mecanizada.

Las estaciones de socorro de los batallones, que son peouciios
hospitales ambulantes, enteramente 2 cargo de cuerpos médicos y
facultativos, son los puestos de primeros auxilics en el frente. En
esas estaciones fos heridos sélo reciben auxilio ripido, provisional y
de emergencia. Luego son conducidos en camillas o amoulancias al
hospital de evacuacidn mds cercano, Allf reciben el peimer trara-
miente de plasma sanguineo para conmocion nerviosa y, cuando es
necesario, son sometidos a operaciones quirdirgicas. Es alli tambifn
donde, por primera vez después de haber entrado 2n combate activo,
tienen oportunidad de ver de cerca a las enfermeras del eiéecito, v
no hay mds que imaginarse la intensa satisfaccidn, Ja sensacidn de
seguridad y €] profundo alivio que experimentan al tener a su lado
a estas mujercs norteameticanas Jue, en el curse del tratamiento,
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desempefian un papel mas importante en el restablecimiento de la
salud que cualquier otro factor psicolégico.

Ne scn solo el plasma sanguineo, las invecciones de morfira ¥
las milagrosas drogas sulfa los que contribuyen a salvar las vidas del
97 por ciento de los heridos — dos veces mas que la Gltima gue-
rra — sino también la atencidn delicada. indulgente ¢ infarigable
que las mujeres en ¢l frente prodigan a estes heridos,

Estas enfermeras visten exactamente como los scldadus — ca-
misa, blusa v pantalones color aceituna, botas de campadfia, masca-
ras antigds y cascos de acero, Se mueven constantemente sobre el pi-
so ileno de barro, por entre las camillas de las tiendas de! hospital,
a la luz de velas o lamparas de kersoén. A cravés del costado de lena
Je las tiendas pueden verse las Hamaradas de los cafiones y escuchac-
se el fragor de la baralla que se libra en las cercanias. Las camillas
estan ocupadas por cuerpos mutilados. Hay sangre en sus umiformes
y barro en sus caras. Pero alli estin las enfermeras, inclinadas sobre
ellos, vendando heridas, admisistrande clasma o drogas. danda a
peber agna, repartiendo cigarrillos, romando Iz temperatira. Y ni
siquiera se escucha un quejido ni un lamento. Brillan los ojos que se
conservan ilesos; resplandecen los rostros que no han sido desfigu-
tados... Este mismo relato me ha sido hecho infinidad de veces.

No obstante, en los Estados Unidos algunes han criticado el
plan de envizr meijeres a una distancia tan grande. Pero esta con.-
probado que ni una sola de las que estan en el frente abandonaria
su puesto si pudiera. Entre las enfermeras retiradas del frente do ba-
talla no ha habido ninguna que no haya suplicado, a veces con li-
primas en los ojos, que la dejen regresar. Y todas las mujeres que
ctin en servicio activo, ya sea en los Estados Unidos o en zonas cri-
ticas allende los mares, ansian ir a los frentes de batalla.

Cuando la Primera Teniente Helen Talhey hizo el viaje a ul-
tramar junto con el Cuerpo de Enfermeras del Ejército d» los Es—
tados Unidos, su convoy fué atacado por sumbarinos en reoetidas
ocasionies. La Teniente Talboy presté sus seevicios durante la cam-
pafia de Tinez, en dias lluviosos o muy calurosos; en ocasiones se
hallaba a una distancia de diez o menos kildmetros de la linea de
combate. Mas adelante desembarcs junto con los soldados de infan—
teria en un puesto de defensz en la costa de Siclia, luego siguié en
pos de las fuerzas atacadas hasta llegar a Palermo y de alli conti-
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nud hasta Iralia donde el barco 2n que hacla la travesia fué bom-—
bardeado en la Bahia de Salerno.

Finalmente logeo llegar a la costa, toda desalifiada y emipapada
en agua, llevando por toda indumentaria pijamas y zapaios de tenis.
Al diz siguiente se hallaba nuevamente en su puesto. En la teada
qutirdrquica de un hospital de evacuacion, dirigiendo a las otras en”
fermeras que atendian a hombres casi destrozados por las balas y
granadas del enemigo. Esto era suficiente para poner a prueba al
nombre mas fuerte.

Pero varias semanas mis tarde, a pesar de todas las tribulacio-
nes y penalidades por que habia pasade, [a Teniente Talboy fué la
primera en ofrecerse para desembarcar con la infanteria en Anzio.

Algunos de los oficiales me dieron a saber posteriormente que
hubo un momento en que creyeran gue la teniente se hallaba ai bor-
de de tna postracidn nerviosa. Los bombardeos de metralla y explo-
stvos habian sido muy intensos. Estz era una prueba demasiado se-
vera después de todo lo que ella hatia experimientado. Se hallaba en
un estado de abstraccidn constante y a veces se remia que iz a per”
der la razdn en una crisis,

Esa crisis no tardd en sobrevenir. Cierta tarde los aviones ale”
manes volaron sobre las tiendas de campaia del hospiral y dejaron
caer sus bombas. Encontribanse las cnfermeras dedicadas asidua—
mente a sus tareas ordinarias, alentando vy asissiendo a los heridos
en sus cuadras, cuande en cuestidn de segundos el sitio quedé con”
vertido en una horrible hecatombe. Entre las ruinas de las tiendas,
yacian los heridos, muertos v agonizantes, Se ofan por doquicr gri-
tos de auxilio y lamentos. Tres enfermeras perecieron wistantine—
mente y otras tres sufrieron heridas tan graves que sucLmhiercn mis
adelante. La escena era suficiente para desesperar o sorbrecege: de
terror a cualquier. En ese sitio no habian sino heridos, enfermeras y
médicos que no estaban preparados para un ataque Jirecto contra ¢l
hospisal, claramente marcado con cruces rojas, en flagranre wviola-
cién de fas leyes internacionales.

La Teniente Talbov se hizo cargo inmediato de I sitvacidn.
Convoco a las enfermeras sobrevivientes y les dio sus dcdenes con
toda serenidad; les entregd vendajes y efectos de ptimeros auxilios,
y las puso a trabajar entre los heridos. También hizo que s¢ cubriera
con lienzo 2 los muserzos. En unos cuantos instantes que parecian una
eternidad. se logro restablecer ef orden. En los ojos de esas mujencs
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3 4 r, solo co a ianza. Y ain la &
ya no habra temor, solo compasion, bondad y confianza. Y ain 1a e

niente Talboy no s¢ daba por vencida. Los demas rampoco desea-
ban abandonar sus puestos.

Esas valientes enfermeras se proponen seguir en pos de los sol-
dados de Jos Estados Unidos, pasando por el infierno, si las deja-
mos, A raiz de ese desastre, las enfermeras de otras unidaes nos ro-
garon que las dejasemos ir a Anzio para prestar su ayuda.

El afio pasado, mientras se hallaba a bordo de ua transporte s
trapas rumbo al Africa, la Teniente Ruch Haskell, de Partland,
Maine, sufrié una grave contusion en la espalda al caer ge lleno
contea su litera durante una tormenta. No se arrevia a decicle na-
da a nadie por temor de que la hospitalizaran y la pusieran fuera de
servicio, Para desembarcar era necesario saltar al agua profunda lle-
vande sobre 1a espalda nna carga de 25 kilogramos. A pesar Je esto,
la teniente salts al agua junto con las otras y nads hasta la playa.

Algim tiempo después se encentraba la Teniente Haskall en
una sala quirtrgica improvisada en el frenre de batalla, ayndands en
las amputaciores, el vendaje de heridas v el encablillado de fracta-
ras. Cada ves que el viento hacia mover a un lado la frazada de
obscurecimiento de la ventana, un tiradoe experto aleman disparaba
contra la linterna eléctrica del cirujano. La teniente no se irtimidd
ni hizo ningln aspaviento excepte, :al vez, el producido por el do-
lor en la espalda,

Todos los hombres en su cuadra la conocian perfectamente por
ser una de las enfermeras en servicio mas risuefas, y ninguna de
ellos sospechaba siquiera que la Teniente Haskell sufria dolor, lo
msimo que ellos, mientras los atendia. Sin duda, avn estaria sit-
viendo en ultramar st no hubiera sido porque el golpe que ricibié en
la espalda no hubiera terminado por paralizarle una pierna. Fué con-
ducida nuevamente a los Estades Unidos para someterla a una o-
peracion, lo cual la enfurecié tanto como el tirador experto que dis—
paraba contra la linterna eléctrica del cirujano.

En l3 zona del Pacifico del Sur hay también centenares de en-
fermeras, pero éstas son destinadas al secvicio lejos del frente de ba-
talla. No se ha.considerade prudente enviarlas mas cerca para no
exponerlas a qQue sean capturadas por {os japoneses. Por otra patte,
las condiciones de vida en las selvas son tan precarias que se difi-
culta en extremo proveer alojamicnto adecuado para las mujeres.
Pero las enfermeras en los hospitales de evacuacién y de base estin
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rindiendo servicios heroicos que se dificultan aun mds por el calor
intenso 'y las numerosas enfermedades de los trapicos.

He consagrado 1z mayor parte de este articulo a fas mujeres en
el frente porque, en algunos respectos, sus actividades son mas a-
paratosas. Pero hay otras ramas del servitio que proveen situaciones
casi tan dramdticag como las de las “enfermeras en el frente”,

Las enfermeras en los buques hospitales, trenes, avion~s y en
los grandes hospitales de base de los Estados Unidos estin cumplien-
do también una gran misién. Porque no sélo traran de sacar cusr
pos maltrechos sing que también conceibuyen a restablecer espieirus
quebrantades. Para esto solo se requiere una cualidad: nobleza de

alma.
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Informaciones Médicas
COLEGIO DE MEDICOS Y CIRUJANOS

Actos con motive del Congrese Médice que se celebrari en
Qctubre del corriente aiio:

PROGRAMA

Qctubre 11

1, Sasidn— A las 20 urs. (3 p. m.) Er el local de 12 Faculiad de
Medicina: Sesion inaugural, bajo la Presidencia Honoraria del
Dr. don Marcos M. Rodriguez, de la provincia de Heredia.
Seguidamente reccpeidn ofresida por el Cuerpo Medico de San
José, a los asistentes al Congreso v a sus familiares. (Traje
negro o smnking para caballeros y traje largo pera seforac).

Qctubre 12

2% Ses:on— De las 10 a las 12 hes, En ¢l local de la Facvltad de
Medicina: Bajo [a Presidencia Honoraria del Dr. don Manuel
Cabezas Barquero, de Iz provincia de Alajuela. Exposicién y
discusion del Tema Sauitavio y de Temas Libres.

A las 14 hrs. {2 p. m.} En el Hospital San Juan de Dios: Inagu-
racién del Servicio de Lacrantes “Jorge Mandas”.

3* Sesidn— De fas 15 a las 17 hes. (3 a 5 p. m.) Bajo [a Presiden-
cia Honoraria del Dr. don Sergio Fallas Badilla, de [a provin-
cia de Puntarznas. Expacicion v discusion del “Tema Médico
Legal” v “Aspectos Midicos-quirdrgicos de las Ictericias”

de Tema. Libres.
Octubre 13
De las 7 a las 10 hrs. En el Hospital San Juan de Dios: Sesiones

operatorias y visita 2 los Servicios de Medicina.

4" Sesion— De las 10 a las 12 hrs. Bajo la Presidencia Honoraria
dei Dr. don Vicente Lachner Sandoval. de la Provincia de Car-
tago.

Exposicion y discusién del Tema “Tratamienzo Médico de las
Ulceras Gastrorduodenales” y de Temas Libres.
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De las 14 a las 15 hrs. (Za 3 p- m.) Visira al Asilo Chapui.

5* Sesidn— De las 15 a las 17 hes. (3 a 5 p. m.} Bajo Iz Presidencia
Honoraria del Dr. Enrique Baltodano, de la provincia ds Gua-
nacaste,

Exposicién y discusién del Tema “Tratamiento Quirdigico de
las Ulceras Gasteo-duodenales” y de Temas Libres.

6" Sesion— A las 20 brs {8 p- m.) Reunién de Directores de Has-
pitales, Asilos y Unidades Sanitarias y personal que tiene a su
cargo la direccion y administracién de estos establecimientos:
Bajo la Presidencia efecriva del Sefior Secretario en el Despa-

cho de Salubridad Piblica. Dr. don Solén Nidesz.
Octubre 14

De las 7 a las 9 hes. (7 a2 9 a. m:) En el Hospital San Juan d= Dios:
Sesienes Operatorias v visitas a Jos Salones de Medicina.

A las 12¥, horas: Salida del tren expreso a Turrialba,

A las 16 horas: 7* Sesion— A las 164 horas {415 p. m.} Visita
al Hospital de Turrialba,

Bajo !a DPresidencia HHonotaria del Dr. don QOscar Pacheco, de
la provincia de Limon, con la Presidencia efectiva del Dr. don
Sotero Antillon Meneses, Director del Hospital de Turrialba.
Expesicion y discusicn de Temas Libres.

Clausura del Congreso.

A las 19 hes. {7 p. m.) Comida y Recepcidén ofrecida a los asis-
tentes al Congreso, por la Caja del Seguro Social y la Sociedad
de Turriatba. (Traje corriente para caballeros y traje largo pa-
ra sefioras).

Octubre 15

A las 10 horas: Visita al Instituto Agricola Tropical y almuerza
campesre.
A las 17 hes. {5 p- m.) Regreso a San José.

Segundo Instituto Fegional en Administracion

y Organizacidn de Hospitales ha celebrarse en
Lima, Peri, Diciembre 3 al 16 de 144,

Once de las mas destacadas organizaciones de los Estados {Unidos o»
América se han unido para auspiciar el Segundo Institurg Regional
en Admimistracidn y Organizacién de Hospitales que se celebrera
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en Lima, diciembre 3 al 16, 1944, organizads por la Asociacién In-
teramericana de Hospitales bajo los auspicios de la Oficina Sani~
taria Panamericana,—ha sido anunciady oficialmente por ¢l Dr.
Gustavo Baz, Presidente de la Asociacién Interamericana de Hospi-
tales.

Entre las instituciones peruanas que colaboran en la organiza-
cion del Imstituto estan: el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, la mis, an—
tiguz en el Nuevo Mundo, y la Caja Nacional de Seguro Social.

Las instituciones estadounidenses que cooperan también, son la
Asnciacién Norteamericana d= Hospitales, el Colegio de Adminis—
tradores de Hospitales, el Colegic de Cirujanos de Estados Unidos,
el Servicio de Salubridad Publica Federal, [a Oficina de! Coordina-
dor de Asuntos Interamericanos y el Negocio del Nifio del Departa-
mento del Trabaio Federal.

Quince preminentes educadores en administracion de hospitales
de los Estados Unidos de América y de Mexico junto con distngui-
guidos profesionales del Persy forman el profesorado.

El Primer Instituto Regional de Administracion y Organizacién
de Hospitales se celebrd en !a Ciudad de Meéxico en enero de 1944,
con una asistencia Je 219 estudiantes de doce de los paises de las
Américas. En ésta decidieron Jos directores de la Asociacién Intera-
mericana de Hospitales celebrar ¢l Segundo Instituto Regional para
Administradores de Hospitales en la ciudad de Lima, Pert.

Los épimos frutos cosechados del programa educacional de la
Asociacion Interamericana de Hospitales han dilarado la influencia
de estos Institutos. dindoles contornos v proporciones continenrales.
Consticuyen este instituto el nimero 34 de una serie organizada por
las principales universidades del Hemisferio Occidental desde que
el programa de cutsos cortos ¢ intensivos se comenzara en la Uni-
versidad de Chicago por la Asociacién Norteamericana de Hospi-
tales, once anos ha, Debido a la creciente demanda por ésta clase
de instruccion se intenta actualmente organizar estos cuesos zn o
otros centros de hospitales de las Américas.

El programa del Instituto de Lima abarca una serie de confe~
rencias pricticas y discusiones de mesa redonda sobre la mas mo-
derna vy ditima técnica sobre administracidn de hospitales ademis
del amplio servicio que desempena el hospital dentro del panorame
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de la salud publica y de sus relaciones en la estructura economico
social de las comunidades.

Las conferencias se daran simultineamente en ambas idinmas
finglés y espanol) por medio del sistema eléctrico “traductor in-
ternacional” que ha sido generosamente cedido por la International
Business Machines de Nueva York, quienes cooperan decididamente
en los programas de relacicnes culturales interamericanos.

En su deseo de impulsar e] desarrollo de estos institutus la Com=
pania de Transportacién Aérea "“Pan American Airways System’
hara un descuento del veinticinco porciento sobre el costo de trans—
portacidn a los asistentes al Instituto de Lima,

Para informacién adicional pueden dirigitse al Dr. Guillermo
Almenara, Director del Instituto, Hospital Obrero, Lima, Perd; o
al Sr. Féliz Lamela, Director Ejecutivo de la Asociacidn Interame-
ricana de Hospitales, 2000 Massachusetts Ave., N. W., Washing—
wn, D. C.




