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Un Ca'io de Enfermedad de Hitter
DRRS, CARLOS S.\HNZ HERRERA V FERNANDO QUIR6s :\1.

El primero de JlIlio~. lQ~1 .s traído al c"nsultorio d< ,-,no de
nosorres lID niño J. Ch. U., de raza blanca. de ocho semanas de
edad, cuyo peso es de ocho libras, nacido en San Jerónimu de Mo
ravia. provincia de San José. Nada de especial puede señalarse en
cuanto a sus antecedentes hereditarios. En efecto. Su padre de treinta
años de edad es un hombre sano, agricultor, a quien hace dos años
se le practicó una reacción de Wasserm:ann antes de sometérse1e a U~!,l

apendicee'omía, con eesul"do negativo. La madre de 2, año, de edad,
ha gozado siempre de buena salud, no ha tenido abortos y presenta
una reacción de Wassermann negativa, investigación practicada re
cientemente en el Laooratorio del Hospital San Juan de Dios. Tie
ne el enfennito un hermano de diecisiete meses de edad, qu~en siem
pre ha sido sano.

El embarazo fué normal, pnrtc a término, no fué pesado ai na·
cer Se le alimentó oucante cuatro semanas con leche de maóe y
.luego se siguió una fórmula mixta C0n leche de vaca yagua -de ce
bada.

Al fin de la primera semana noUn los padres la aparición de
una pápula en una nalga. p:ípuh que se extendió COn rapidez, apa"
reciendo simuk:á.riearnente nuevos eI~ment06 similares en La otra
nalga, espalda, pecho, cuello y extremidades. invadiéndose en fin
las mejilla. sin afectarse la región periblc,l ni la nariz. T a1es e1e~.

mentos eritematosos dan lugar a la aparición de ampollas disemi
nadas, llenas de un, serosidad t'-'rbia, las que al romperse dejan 1,
epidermis desg.rrad. v una dermis brillante y húmeda. Este P'<>"'
'o es particularmente marcado en l. tegión anterior del tronco y ex
tremidades inferiores.
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En el oÍrca a.ún cubierta de epid.;ormis, ésta se muestra. separada
de las capas subyacentes, existiendo pu~s una verdadera «(cpidermo
lisis"~ que ha hecho a Finkelstein preferir para ésn afección el nom
bre de "Epidermolitis Aguda del Recién Nacido" en vez del tér
mino usual de '~Dermatitis exfoliativa".

e.be sefullar que eSa epidermis puede ser "arrugada" con fa
cilidad y presenta una consistencia que recuerda el papel encerado.

En la reducida zona en donde la pie! nos da un aspecto de nor
malidad. una fricción ejercida con e! dedo determina un fácil des
prendimiento de la epidemis Signo de Nikolsky,

Aparte de las lesiones cutáneas descritas, el examen ~·línico es
negativo, las mucosas se muestran normales y sólo existe una seborrea
de! cuero cabelludo.

Rechaz>ndo los encargados de! niño una i~m.diata hospitalización
del enfermo se aconseja la aplicación de polvos secanres y a la vez
se orJeM sulfatiazol por via oraL

Un semana más tarde el niño mucre habiendo obsl'rvddo sUS
padres marcada mejoría de las manifestaciones cutáneas, pero apare
ciendo trastornos nutritivos graves: vómito. intensa diarrea y ma
nifesracionrs tóxicas. Tal evolución coincide con la observación de
Finkelstein de que los niños alimentados al biberón fallecen a me
nudo de un trastorno nutritivo concomitante, cuando ya la derma
titis está casi curada.

Se trata de un caso de Dermatitis Exfoliariva. Enfermedad d.
Ritr't o Epidermolisis -"guda del Recién Nacido, .nferlllcd.d des
crita. en 1878, por Ritter Von Rittershein de Praga.

De autonomía discutida, alguJ:os autores cQm,:> Reus, y Wieland,
la asi",ilan al estudio de los estados penfigoides de! recién nacido, su,
que eSto contribuya en mucho a adarar su naturaleza. Además eoi in
negable que no calza bien la relati\'a frecuencia en nuestro medio
de! pénfigo epidémico con la rareza de la enfermedad de Ritrer; por
otra parte, señala Fmkelstein el hecho de no exisrir epidermolisis en
las regiones indemnes de la piel en los casos de pénfigo, por extenso
que éSte sea.

Hecho muy importante. el estafilococo es frecuentemente en
contrado en la piel de estos pacientes, 10 que me hizo pensar en la
conveniencia de ensayar el su~fatiazol, terapéutica que talvez dé al
gún resultado en casos menos av.:ml'ados, por vía oral, y mejor aún
combinándola a su aplicacion !ocaL
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La exuberaJ'!te sif:r...,m'lto!cgía de este caso hacia fácil su diág
nóstico, eliminándose la sífilis y el pénfigo epidémico por la au·
sencia de antecedentes hereditarios y la morfología de las lesiones
descritas; la Eritrodermía descamativa de Leiner en la que jamás hay
ampollas ni epidermolisis, el estado general se muestra menos al
terado y en cambio sólo existe marcada descamaóón en grandes lá
minas, sin que la dermis se encuentre al descubierto, salvo parcial
mente en zonas expuestas a la maceración.

P"mítasenos en fin recerdar la alta mortalidad de esta afee
ción; del 50'10 al 60'70 de los casos reportados han tenido una evo
lución fatal. Será de sumo interés investigar si su tratamiento COn

derivados de la sulfanilamida hará mejorar tan severo pronóstico.

No tenemos conocimiento de que hoy haya sido descriro caso
similar en Costa Rica por lo que recom·endamos tener presente la
Enfermedad de Rierer en el chágnosricc diferencial de les afecciones
cutáneas del ucién naddo.

Bibliografía

l.-H. Kinkclstein. Tratado de las Enfermedades del Niño de Pe
cho. 2" ed. esp. pág. 874.-

2.- Sézary et Benoisr en Traité de Médecine des Enfants P. No
becoutt y 1. Babonneix 1934 TA·! pág. 682.-

3.- A. van Reuss en Tratado Enciclopédico de Enfermedades de h
Infancia. Pfaudler y Sehlossmann 1934 Tomo 1° 562.

4.- Nonnan Kendal1 E. E., Aegerter. J. Pediat. 15.733-739 Nov.
1939.

5.- Rolland B. Sean Arcn. Pediat. 58.137 141 Mars 1941.



146 REI'lSTA ~¡EDlCA DE COSTA RICA

Meningitis Cerebro Espinal: Dos Casos ("')
Dr. Esteban López V.

Presrnto dos C1SOS de meningitis Ce!'cbro-E3pinal a meningoco
cos, que tanto por la frecu~llcia con que se presentaron como
por los resultados terapéuticos, me ha parecido de mterés exponerlos.

Ingresaron al Hospital con un mes de intervalo, uno proceden·
te de San José, Barrio Catit, y el otro de Santa Bá.rbara de Here
dia. De 29 años el ptimero y de 17 el segundo. Ambas historias clí
nicas son t3n similares que coinciden ca~i en un todo hasta en la
forma de evolucionar.

Hacia cuatro días que en ambos casos se inició la enfermedad
pot escalofrío, fiebre alta, cafalea intensa, luego raquialgia marcada
y rápidamente aparecieron vómitos y obnubilación mental.

El aspecto que ptesentaba eta muy clásico. encogidos en "gatillo
de fusil" con tendencia al coma el ptimero y Con delirio el segundo,
muy quejumbrosos, tempetatura de treinta y ocho y medio el pri
mero y de cuarenta el segundo.

Los signos físicos eran muy evidentes también: catarro óculo
nasal, congestión faríngea. eritemas fugaces que presentó el primer
enfermo sin signos de foco suputativo de la cabeza. Había raya me
ningítica, hiperestesia cutanea, franca ridigez de la nuca y Kemig,
toda una sintomatología clásica de meningitis.

La punción lumbar en ambos casos dejó salir un líquido en cho
rro, fracamente purulento en el primer caso, que dió cinco gramo,::;
de albumina, ausencia completa de glucosa, gran cantidad de pu.
ciento por ciento de polinudeares, no habiendo tnconrrado micro
organismos al examen directo. El cultivo dió meningococos puro.

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

Los demás exámenes de laboratorio no tienen gran interés: un
rtcuento de ]8<XlO leucocitos con 90% de polinuclearcs. Trazas de
..aJbÚmina tn Ja orina y Wassermann negativo el! !vs dos ca5m.

(.) TrabajQ leido pcr su autor en la Reunión del CBNTRO DH ESTU·
DIOS '·MORKXO CASAS", tn la reunión del 17. 11[. 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 esporí. 
dicos, uno procedente de San José y otro de Santa Bárbara de He
reelia Aparent«:mente, pues, sin ninguna relación de contagio entre
uno y otro.

Ahora bien, creo de imponancia comentar la conducta terapéu
tica y la evolución de la enfermedad, que como se verá no pudo ha
ber sido más satisfactoria, ya que se salvaron, no habiéndoles que
dado secuelas, que como sabemos son tan frecuentes en esta d~
de meningitis cuando se logra rescatar la vida del paciente.

Se trataron estos casos, aparte de la medicación sintomática y
<stimuíante, con sulfamidados. Oeseptyl intra raquídeo. una ampo
lIa de 5 c. c, todos los días previa evacuación de 10 a 15 ce. de lí
<¡uido céfalo raquídeo, y sulfapiridina endovenos> 4 gramos en el
período febril y en la convalencia Ultratiazol o De.eptyl un gramo
al día.

Evolución: Par;\ ser más breve leeré las anotaciones que a dia
úo apunté en las cartulinas.

Primer Ca>'J. 13.J.44 Punción lumbar: líquido hiperten..o. fran
camente purulento, se extraen 10 ce. y se inyecta en el canal raqui'"
deo 5 cc. de Deseptyl.

14.I,44.-Su estado es dE suma gravedad; el enfermo permane
ee en estado semi-comatoso, en actitud de ttgatillo de fusil" y no
responde a las preguntas. Persiste la gran cefalea. (Nueva pun
<:ión) .

15.1.44·-Se nor1 una ligera mejoría, el enfermo responde me
Jor, pero la cefalea persiste.

16.I.44.-Hay mejoría marcada.
17.I.44.-Desaparece la cefal... el rnfermo se siente mu', heno

Continúa mejorando notablemente, apirético 9 dí.., sale a los 16
días.

Segundo Caso: 19.I.44.-Puncióu lumbar: líquido , gra~ pre
si.on, salió en chorro. turbio; se inyecta una ampolla de Oesepryl en
,,1 raquis.

20. n. 44.-Amanece calmad0, persiste la cefalea y la obnu
bilación aunque Se nota un poco más despejado.

2LI1.44.-Nueva punción lumbar, se extraen 15 cc. de liquido
siempre turbio. gran presión. Se inyectan 5 cc. Desepryl diluido eu
suero fisiológico.
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22.II.44.-Amance apirético, despejado mentalmente, persiste la
cefalea y la rigidez.

23.II.44.-Franca mejoría, va desapareciendo la cefalea y la ri
gidez.

Continua mejotando y sale el 2.III.44. curado y sin secuelas.
Tuve oportunidad de ver ambos casos posteriormente y conti

nl13n en perfectas condic~ones de salud".
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ActuaIldades

La aulodesinfección do la pitl humana

149

J. M. L. Burrtn.baw, J. Hyg. C~m .• p. lB". 210 . .Jbril 1942

En un trabajo antorior (Burtenshaw, 1938) el autor demostró
una correlación entre el grado de acidez de la piel y su poder para
destruir al <streptococo homolítico. El método empleado fué deposi
tar y eXl~nd~r estreotococo!iO suspendidos· en soludón salina nonnal
sobre un árra :ircun,crita dr la piel de mano y antebrazo, quitándola
juego a intervalos ¿iversos con solución salina que se colocaba po:"
medio de una ;>ipeta en un cilindro de cristal hueco sujeto por medio
de un armazón de cobre y bandas elásticas sobre 01 área cubierta
de organismos. A continuación, una parte alícuota de la soludón sa
¡ina 5(. incorporaba a una placa de agar-sangre, haciéndose el re~

cuento de las colonias después de la incubación.
En este trabajo el autor preparó suspensiones de partículas de

piel en solución salina, usando el mismo cilindro y armazón, y des
cubrió que los estreptococos hemolíticos añadidos a estas suspensio
nes morían mucho más rápidamente que cuando se añadían ~ól('l :1

solución salina o a suspen·siones de talco en solución salina. El au·
mento en el índice de mortalidad en las suspensíones de piel fué mu
cho mayor comparado con el de las suspensiones de talco, si la re
acción de las suspensiones de piel Y talco 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·\) y 5.0 hallazgo que confirma las manifestaciones de Mar'
chioniní (1928) acerca de la reacción de la piel humana.

Como consecuencia del trabajo de Brann (1928) el autor pte
paró extractos de éter, suspendidos en solución salina, no sólo de
píel sino de cabello humano, uñas y cerumen, y ensayó su capacidad
de destruir estreptococos y cierto número de otros organismos ca·
munes. Dichos extractos fueron mucho más letales que los extrac
tos de solución salina para el Stroptococur pyogener y el Yiritldnr. Su
efecto bactericida sohre el Corynobdcterillm diphteride fué pronun
ciado y constante: sobre el Str. pneumonide, Stdph. durour y epider
midir. inconrtttnte; y sobre el Bdct. typhorum y coli, nulo.

El extracto etéreo del cabello fué analizado por los métodos
'luímicos ordinarios y las diferentes fracciones examinadas por se·
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parado para ver su poder esrreptocococida. Sólo fueron activas las
fracciones que contenían ácidos grasos y jabones. Las fracciones que
contenían ésteres de ácidos grasos, esrerales y alcoholes elevados fue
ron inactivas.

Cierto número de ácidos grasos preparados por The Bhitish
Drug Houses. Ltd., y los ácidos grasos de la mantequilla, se ensa
yaron en busca de un poder bactericida. Sólo los ácidos de cadena
má.s larga - cáprico, láYrico, oléico y esteárico y. menos activa
mente sus jabones, destruyeron a los estreptococos. El ácido oléico
no saturado fué más activo que su homólogo saturado el ácido esteá
rico. Otras determinadas sustancias halladas en la piel Y sus secrecio
nes, tales como ácido láctico, cítrico y ascórbico. fueron ensayadas con
tra el SIr. pyogenes: todas ellas fueron inactivas. Muchos otros in
,-.stigadoses, tales como Walker (1924) y B:oyliss (1936), han de
mostrado el efecto destructor de los ácidos grasos y jabones más ele
vador no sacurados sobre los estreptococos, y el efecto bastante me
nos potente de 105 ácidos grasos saturados más elevados sobre or
canismos tales como Bacterium coli y t,phosum.

Dichos experimentos con extractos de piel, sus apéndices y sus
secreciones uin vitro·'. y nueV03 experimentos, sobre el poder esteri
Jizante de la piel >iva, parecen justificar la conclusión de que los
"cidos grasos y jabones de larga cadena, son las principales sustan'
<Ías bactericidas en la epidermis y sus derivados. Que los extractos
etéreos a un pH de 5.0 Sean bastante más eficaces que a un pH de
7·0 se explica, no sólo por la acción destructiva de la mayor concen~

tración iónica H, s!no asimismo por la mayor proporción de ácidos
grasos libres que se hallan pre<entes en un pH 5.0, ya que l<>s ácidos
s~n más bactericidas que sus jabones (E\:gerth, 1926).

Stevens (1937) descubrió que los lipoid~s de piel de cobaya
absorben oxígeno en la oscuridad, pero más rápidamente con irra
diación ultravioleta, y que su acción letal sobre los estreptococos está
en proporción con el oxígeno absorbido. Este autor creyó que su
esterilización fuera debida a peroxidos ya que fué anulada por !a
cistéina.

Al autor le fué posible confirmar la inhibición mediante cis
teina del poder estreptocococida de los extractos etéreos de piel, ca
l...,llo. etc. y de uno o dos ácidos grasos; pero como no pudo demo;'
trarse que ~5tas sustancias wormen peroxidos, y la actividad del ácido
esteárico saturado fut- suprimida más fuertemente por la cistein1.
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que la de cualquier. otro ácido ensayado, no pudo llegar a la conclusión
de que la cisteina inhiba solamente reduciendo los peroxidos. La
sangre, un agente oxidante, Se vió que era más eficaz que la cisteina
para disminuir el poder estreptocococida de los extractos de cabello.
etc. y de los ácidos grasos individuales. El autor concluye que los
ácidos grasos y jabone-s matan a los microorganismos reduciendc
la tensión superficial en la interfase bacteria-agua, y que la cisteina
pudiera inhibir la actividad desinfectante de estas sustancias estor'
bando esta redncción de tensión superficiaL

El autor señala que las propiedades de la Iysozima (Fleming,
1922) son casi diametralmente opuestas a las de los ácidos grasos y
jabones más elevados. y que no es proba!'le que la lvsozima contri·
huya al poder .ulo' ddnfector de la piel y sus derivado;.

Referencias:
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Infecciones eslreptocóccieas, hemolíticas
y reumatismo agudo

C. A Grterl. Ann. Rhtum. Dis., p. 1-41. m~yo dr 1942

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

En las secciones que se ocupan de la flora de garganta. estado
alétgico, título antiestreptolisina O y epidemiología, queda comple
tamente demostrada la asociación que existe entre reumatismo agudo
e infección estreptocócica hemolítica No. obstante, la relativa in
frecuencia del reumatismo agudo en las infecciones ~streptocócicas

aparece inmediata.mente. Esta discrepancia. parecería indir..ar que rxi'j·
ten otros factores distintos de la in·fección complicados asimismo pa·
ra determinar la distribución del reumatismo. Re_d, Gocco y Taus·
sig (1938) observaron que la frecuencía de las manifestacíones reu·
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marIcas era notablemente más elevada entre los . parientes cercanos
de una serie de niños que padecía enfermedad reumática, que entre
los familiares correspondientes de una serie de control d.e niños no
reumáticos. Gauld, Ciocco y Read (1939) prosiguieron investiga
ciones semejantes y sugirieron que la construcción hereditaria pu
diera desempeñar un pape! en la predisposición al reumatismo. Ro
berts y Thomson (1934) fUeron de la misma opinión, aunque la
incidencia de la enfermedad en los hermanos y hermanas de las se
ries que describieran fué escasa. La labor reciente ha venido, puesJ

en apoyo de la opimón dc que para el reumatismo febril existe una
fuerte tendencia familiar y hereditaria. Wilson y Schweitzer (1937)
llegan hasta e! punto de considerar que esta tendencia es tramitid.
como un carácter re\:c~\vo Mendt\i::mo. Otras eondicione-s q;ue ~fec~

tan sin duda su incidencia, son aquellas que acompañen a la po·
breza, tales como vivienda en malas condiciones y defectos en la
alimentación. Estas restricciones limitan la incidencia del reumati~

mo a una Iracción de la cifra rotal para las \nfeeeion.. "treptoró
cicas, sin tener en cu~nta ei me::,ar.ismo que preceda directamente a la
apariCIón del reumatismo. En cuando a la veradeu naturaleza d¿
("ste mecanismo existe una diterencia deo opinión cOllsider::lbl~. U!1a
reoda mantiene que un virus desconocido es un factor coaduvante
,sencial, y se disCllten las pruebas en apoyo de esta hipótesis.

Una teoría :1lt~rn3tiva es b. resumida recienteme!lte p0r Cr.·
burn (1940), en la c,,.l se considera que la característica diferencial
del estado reumático es una respuesta anormal a la infección estrep
tocócica hemolítica. Dicha anormalidad consiste en una respuesta
diferida, insuficiente, a la infección de gargant.'\ primaria, resultan
do que organismos viables permanecen en tejidos inaccesibles des
pués de curado e! foco primario. Al propio tiempo, Se produce sen
sibilazación del individuo, can rrtención de! anticuerpo dentro de la.
células de! sistema retículo-e~dotelial. Más tarde. los organismos
supervivientes desprenden más antígeno en la circulación, y bien sea
el antígeno primario o un segundo derivado, eS fagocitado por las
células sensibilizadas. El contacto de este antígeno y del anticuerpo
residual dentro de las células. da lugar a una reacción que estimula
la liberación de grandes cantidades d. globulina en la citculación. Al
propio tiempo se ?rovoca en los tejidos una intensa reacción in
flamatoria y alteraciones en la permeabilidad vascular. quedando los
tejidos infiltrados con células emigrantes, dando así lugar a la pa-
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tología típica del reumatismo agudo.

Las investigaciones descritas en la tesis apoyan fuertemente la
últin1J. teoría con algunas reservas. Así pues, la prueba de infe..:
cion estreptocócica S~ obtuvo en la mayoría de los casos, demostrán
dOse lIlH respuesta anormaL Por otra parte, la supervivenci del es

treptococo hemolítico, en ausencia de un foco piogeno, se observó en
algunos casos de reumatismo agudo con terminación fatal. Hay dos
puntos que requieren nuevas investigaciones. En primer lugar, :l'J

hubo prueba alguna de infección estreptocócica ni r:::5pUeSta anor~

mal alguna en una minoría de los casos de reumatismo agudo. En
.;;.egun¿o Jugar, el componente semejante a la toxina en el HgL:.ido
de LJ. articulación) en la fase de artritis aguda, no tiene lugar en
la teoría de la sensibilizaóón a menos que represente una forma d",
~'n ~rcccq·, S"o"Llnu~'" fino!;.,,~). .... -v l'V 'v~c ,..~ ~v~

EL aUL'or concluye que eS esenóal que 1.:'_ infección cstreptocó
ÓC:l hCl1jolítica se coloque primero y en lugar preferente en cuantas
cuestiones ataúcn a la difusión y reactivación dd reumatismo agw

do) p2TO el problema de la etiología no puede ser co115idcrado como
definitivamente resueIt0.
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Parto en el Hospital, o en el propIo domicilio?

M. F. Men:t¡e~, Lancer, p. 35,3&, julio de 1942.

En este traibajo el Oficial Médico Ayudante de una Munici
palidad Londinense (Leyton) , da cuenta de los resultados de un aná
lisis del registro pre y post natal yl1ega a algunas conclusiones per'
sonales.

En Le\yton ha h4bido en los últimos diez años una dísminuci¿'n



154 REVISTA MEDICA DE COSTA RICA

notable en los nacimiento en el propio domicilio, con un aun\ento
en los parllOS en las instituciones. Desde 1936 los nacimientos en
dichas lDstituciones han SIdo más áel 50j~ del total d. nacimien
tos. En 1940, por primera vez en diez años. el n{unero de nacimien
tos en los propios domicilios es mayor que en el año :interior.

u,s registros de las clínICas prenarales municipales para 1939
y 1940, que llevan consigo primíparas en 1940 y anormalidades en
ambo. años, muestran un 81% de normaldiad en 1939 y 78;;' en
1940. No hay pruebas en dichos datos de que el aumento en la
asistencia por matronas a domicilio en teyreo, en 1940, haya (oin~

ddido con un aumento en la anormahdad.
Con anterioridad a Septiembre de 1939, la elección enrre el

parto en una institución o en su casa, se dejaba a cargo de la ma·
d",. Desde Septiembre de 1939, el número de camas en Londres,
disponibles para casos de maternidad, ha sido reducido y la asis
tencia en instituciones de las madres de Lerea" que no fueron eVa~

cuadas, se ha reservado para aquéllas en las que existía una razón
médica para su ingreso, o para aquéllas cUyo acomodo en el pro
pio domicilio no era adecuado para el alumbramiento.

Las cifras de 1939 demuestran que cuando la madre hizo su
propia elección, las primíparas más jóvenes fueron al hospital en
mayor número; en cuanto a las multíparas, cuanto mayor era la
familia más requ(iia era la proporción de los nacimien~ol: en insti~

ruciones.
Las anormalidades combinadas en promíparas para 1939 y 1940

muestran un porcentaje que va en aumento desde los grupos d.
edad más j,óvenes a los grupos de mayor edad.

El análisis de una muestra tom2do al azar de fichas de naci'
miento en Leyton para 1939 y 1940, mueStra que una proporción
mayor de los niños que nacen en hospitales reciben alimento artifi
cial antes de cumplir catorce dias de edad, que lOs niños que nacen
en Cilsa.

La popularidad del alumbramiento en las insrituciones es pro
bablemente debld. a los gastos relativamen'e reducidos que repre
senta el parto en el hospital en contra.posici\Ír~ con 10 que cuesta dar
a luz en el propio domicilio y. en segundo lugar, al temor del em!-a
raza y parto

La misma madre se vé muy a menudo influida por .1 prejui
cio y sus fuentes de información son incompletas e ine-xacras. La
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emb3.razada no se encuentra en condiciones de tomar una decisión
prudente en lo que arañe al lugar en donde debiera alumbrar y ele
hería <er aC0nsejada por la c"madrona o el médico.

El alumbramiento en una institución es por lo menos tres ve·
ces más caro que la asistencia de la comadron'a! a domicilio, tal ca'
mo se ,practica en un distrito artesano del Gran Londres, y a me
nos que pueda demostrarse que e! caso notmal se beneficia patien
do en la institución. la suma pagada por la paciente debería guardar
más relación Can lo que le cuesta .a la comunidad.

Demasi3.da concentración en lo anormal pudiera haber conou
cido a un:¡ .sección de la opinión médica a recomendar el parto hos
pitalario a las emharazadas normales que consttiuyen por lo menos
e! 80';' de la totalidad.

Esisten ciettas ptuebas de que la insistencia sobre la necesidad
de una vigilancia prenatal, pudiera haber despertado temores en la
mujer embarazada. Una idea más amplia acerca dd cuidado mater
nal podría subrayar la importancia de la educación de la actitud
mental de la embarazada frente a su propio estado.

Calsificación de 101 discos invertebralel

M. Albtrt. 8ri[. Mtd. J.. p. 666. 668. m3yo dt 1942.

Hace unos doce años que la arención de clínicos y patólogos f"¿
atraída por la frecuencia de leSIOnes de los discos intetverrebtales.
El presente autot, que es Cirujano de! Ministetio Btitánico de Pea
.iones, recapitula la anatomía de los discos y las lesiones pa:ológic",
que hzn sido desctitas:

El diSCO interverrebral normal consiste en:
1. Nuc1eu, pulpo"" (los restos de la notocotda).
2. Annuluf !ibrosJ(s-compuesto por fibras conálltricas, radi

cales y posteriores.
3. Placa, cartiiagino,as-siruadas fnClma y debajo del núcleo

(los restes de las placas epifisiales).
Sobre esra base han sido desctitas las siguientes lesiones:
1. Prolapso NlIcIfar.
(a) dentfo de la sustancia de! cuetpo vertebral (éste es común

mente de origen congénito y va a menudo asociado con cifosis ado
lescente de Scheucrmann).

(b) posteriormente, en el canal vertebral (retropulsión a me-
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nudo traumática) se ha observado calcificación de la porción pro
lapsada.

2. Necrosis anular anterior--Ias partes anteriores de los cuer
pos vertebrales se fusionan finalmente (observado en la verdadera
cifosis senil).

3. Spondylosis deform""s (Schmorl). Existe una degeneración
generalizada de los discos, que se cicatriza mediante tejido de gra
nulación. La inestabilidad, debida al agotamiento de los discos, con-
duce a esfuerzo sobre las fibras anulares (radial y anterior y po;.
terior) que se calcifica fortOando osteofitos.

4. Expasion nucleür-debida a O$teoporosis, de ordinario st"nií.
5. Espondilitis ar.guilopoyética (Marie-Strumpell). Esta no a

fecta propiamente a los mismos discos-hay osteoartritis de las ar
ticulaciones .sacro-ilíaca. lumbro-sacra y de la cadeu, y calcificación
de los ligamentos vertebrales, a mtlludo asociada con ""¡.>si, focal

El autor da a continuación cuenta Jetallada del caso ilustrativo
de un sujeto de 49 años que presentaba:

A. Prueba de sepsi, focal procedente de (1) Un muñón de
amputación infectado, (2) una prostatitis calculosa crónica, que
empeoró a consecuencia de la infección del muñón de la amputación
y produjo grave ob~trucción urinaria.

B. Una espalda rigida dolorida cbn escoliosis en la cual había
(1) degeneración de todos los discos intervertebrales salvo en la
región cervical superior, (2) calcificación de las fibras anulares de
lo, discos afectados, (3) gran formación ostecfitica de Jos <uetpos
vertebrales.

C. Prueba de gran osteoartritis de las articulaciones de la cade
ra, hombro, sacroilíaca y de la rodilla.

D. Anormalidades cbngénitas en la región lumbo-sacra.
El autor considera que este caso representa la fase final de la

"spondylosis deformans", que constituye en sí una verdadera os
teortritis de la columna vertebral.

La calcificación puede haber sido determinada, bien por (a) for
mación de lipoldes en el tejido degenerativo dd disco, seguido de for
mación de jabones de calcio y más tarde de fosfato y carbonato de
calcio, o (b)metaplasia de las células del tejido conjuntivo para trans
fortOarse en osreoblastos, secretando fosfatasa y depositando fosfa
to de calcio.
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Enfermeras en el frente

157

En lo más reñido de la batatl:J. las enferm'!ras det Ejército de los
Ea/ados Unidos hacen frente a la muerte con tanta langre fría como los
más curtidos ueteranoc . .. En este artículo ~ pre.mta la hisloria de 'u
heroísmo relatada por prirmra Vez por su comandante en jefe.

por el General de División Norman T. Kirk,
Cirujano Principal det Ejército de tos
Estados Unidos.

(Propiedad literari. de la revista AMERICAN. M.yo de 1944).

Tres soldados n0rteamericanos heridos Que se haIbban en 1.1
tienda de camp.ña de un hospitaL hasta donde llegaba el rui-i" de
los cai'1oncs que tronaban en el frent~ italiano, se bromeahan con su
enfermera que en ese momento atendía a sus quehaceres ordinarios.

"¿Pan dónde irá Ud. de aqui?" le preguntaban: "¿Por qué no
se queda con nosotros?"

La enfermera. Primera Teniente Helen H. Eloila, :le Eva"ston.
IIIino;", estaba ya acostumbroda a esto. El hecho que los pacie",es
se chancearan en esa forma esa prueba de que esu.ban mejorando.
Ella no hacía más que sonreírse y decirles. "Tengo que atender a
muchos otros heridos que están en peores condiciones que l1:15."

"No se lo creemos," le gritaba uno de ellos, y todos soltaban la
tÍsa.

Varios días de5pué~ fuz ne::esario (onsolidar, balO un mismo
techo. a todos los pacientes de las demás tiendas del hospital Por pri
mera vez estos tre$ soldados tuvieron oportunidad de dar:ie cU'tnta

de las cosas qt1e su enfermera tenía que hacer y e:;to les causó una
dolorosa impresión. La Teniente Eloila nos contó que después d. eS<l
los tres soldados se rotiraron a un a:>artado rincón }' no hablaoon
sino en voz muy baja.

En el Hospitai de Evacuación habían centenares de hombres,
muchos de los cuales ni siquiera podían bromear por m;Ír. que tr.1ta
rano Algunos de ellos no tenían piernas ni brazos. Otros habían sido
heridos en la cara por fragmentos de metralla y su aspecto <lista"a
mucho de ser humano. Se halla:'an ran desvalidos que las enfenne
ras tenían que prodIgarles toda clase de cuidades y aY:'l(iarlas en to
do, como darles la ,,·nlida y sostener sus cigarrillos p.,a <¡l!< pu
dieran fumar. El verlos allí todos juntos de esa manera, tendidos
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en inr.umerahles camillas manchadas de 5anQ:re v atendidcs oar un
puñado de enfenne!'as, era suficiente para'"despertar en c~alquier
hombre un sentimiento de reverencia y respete p.... r eSas abnegadas
mujeres.

y si eSos tres soldados norteamericanos que se hallaban en el
frenre de batalla no se habían dado cuenta hasta ese inolvidable mo
mento de lo que el Cuerpo de Enfermeras del Ejército de los Es
rados Unidos tiene que afrontar y de la manera tan b.,ndadosa y
denodada conque sus miembros ejecutan sus labores, es del todo im
probabI,. que los que se hallan a gran distancia del frente se for
men l1n3 idea acerCa d~ las fatigas y pel;.gros que estas mujeres SQ

brellevan con tanto ánlmo par> que los soldados de !"s Estados u
nidos se encuentren cómoJos y contententos en los fren~es de batalh
del mundo.

Esta es la primera gu~rra en que ha sido n~cesario llevar en
fermeras del Ejérciro de los Esrados Unidos á Hos?itales de eva
cuación siruad"s a una distancia de 5 a \O kilómetros del frente de
batalla. En más de una ocasión las enfermeras se han visto cogidas
de sorpresa en medio de una batalla donde, expuestas al fuego del
enemigo, se han conducido con tanta sangre fría como los más cur
tidos veteranos. Al e-scnbir este artículo. unas 13 enfermeras han si
do heridas, 3 han perdido la vida insrantáneamente y otras 2 han
muerto de heridas. La razón por la cual se ha considerado necesaric
llevar a estas mujeres tan cerca del frente y hasra hacerlas desem
harcar en puestos de defensa en costas disputadas, es la gran rapide>
con que avanza la lín-:a de combate en la guerra mecarUzlda.

Las estaciones de socorro de los bJ,tal1ones, QUe' son !,C'O'~I(:'ííos

hospitales ambubntes, enter:lrnente a cargo de c~erpos médicos y
facultativcs, son los puestos de primeros auxilic~ en el frente. En
esas estaciones los heridos sólo reciben auxilio rápido, pr0vision11 y
de emergencia. luego son conducidos en camillas o 3111.hulanci3s al
hospital de evacuaCIón más cercano. Allí reciben el primer trata
miente de plasma sanguíneo para conmoción nerviosa y, cuando eS

necesario, son sometidos a operaciones quirúrgicas. Es :ll1í tambi~1'\

donde, por primera vez des?uis de haber eBrrado ~n com!>ate activo,
tienen oportunidad d~ ver de cerca a las enfermeras del ejérrito, y
no hay más que imagin=:.rse la intensa satisfacción, la ~nsación d("
seguridad y el profundo aliVIO que experimentan al tener a <u laó
a estas mujrrcs norteamericanas que, en el cUrso ¿el tr3tamien!"o,
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desempeñan un papel más importante en el restablecimiento de la
salud que cualquier "'ro factor psicológico.

N0 son ~ólo el plasma s:mguíneo, bs inyecciones de morfira y
las mIlagrosas dr~gas sulfa los que contribuyen a salvar las vidas del
97 por eÍento de los heridos - dos veces más que la última gue
rra - sino también la ateoción delicada. indulgenre e infatigable
qUe las mujeres en el frente prodigan a estos heridos.

Estas enf~rmeras visten exactamente como los soldarlos - ca
misa, blusa .v pantalones color aceituna, botas de campaña, muca
ras antigás y cascos de acero. Se mueven constantemente sobre el pi
so lleno de barro, por entre las camillas de las tiendas d~l hospital,
a la luz de velas o lámparas de kersoén. A través del costado de lona
::le las tiendas pueden verse las llamaradas de los cañones y escuchar
se el fragor óe la batatla <¡ue se libra en las cerranías. La, ca."ilJa,
t"Hán ocupadas por cuerpo~ mutilados. Hay sangre en sus umform':s
y barro en sus caras. Pero allí están las enfermeras, inclinad"s sobre
ellos, vendando herid.., administrando plasma o drogas. dando a
beber agua, ropartiendo cigarrillos. tomando la temperatnra. Y ni
siquiera se escucha un quejido ni un lamento. Brillan los ojos que so
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 algunos han criticado el.
plan de enviar mujeres a una distancia tan grande. Pero está con.
-probado que ni una sola d. las que están en el frente abandonaria
su puesto si pudiera. Ent"e las enfermeras retiradas dd f"",'e d, ha"
talla no ha habi.~o ninguna que no haya suplicado, a veces con !á
grimas en los ojos, que la dejen regresar. Y todas las mujt~es que
ctán en servicio activo, ya 5~a en los Estados llnid."ls o en zonas cri
ticas allende los mares, ansía" ir a los frentes de batalla.

Cuando la Primera Teniente Helen Talbcy hizo el viaje a ul
tramar junto con el Cuerpo de Enfermeras del Ejércíto d~ los E¡
tados Unidos, su convoy fué atacado por sumbarinos en re""tidas
ocasiones. La Teniente T alboy prestó sus servicios durante la cam·
paña de Túnez, en días lluviosos o muy calurosos; ton ocasiones se
hallaba a una distancia de diez O menos kilómetros de la línea de
combate. Más adeiante desembarcó junto con los soldados áe infan
tería en un puesto de defensa en la costa de Sicilia, luego siguió en
pos de las fuerzas atacadas hasta llegar a Palermo y de allí conti-
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nuó hasta Italia donde el barco "n que hacía l. :rav<sÍa fué bom
bardeado en la Bahía de Salemo.

Enalmente logró llegar a la costa, toda desaliñada y en.papada
en agua, llevando por rooa indument:Jria pijJ.m~s y zapatos de tenis.
Al día siguiente se hallaba nuevamente en su puesto. En la tienda
quirúrquica de un hospital de evacu3rión, dirigic:1do a IriS otras en
fwneras que atendí.n a homl:-r.. casi destreudos por las in!as y
granadas dtl enemigo. Esto era suficiente p.r.' l"'ner a ptueba al
hombre más fuerte.

Pero varias semanas mís tarde, a pesar de todas las tribulaci()
'les y penalidades por que habia pas.do, la Teniente T alooy fué la
primera en ofrecerse para desembarcar con la inhntería en Anzio.

Algunos de los oficiales me dieron a saber posteriorme"te que
hubo un momentCl en que creyeron que la trniente se hal1.l:'a ai bor
de de una postración nerviosa. Les bombardeos de metralla y expb
SlVOS habían sido muv intensos. Esta era una ¡'''lrueba demasiado se
vera después de todo 1" que ella haHa experimientad(). Se haHaba eu
:.m est3do de 3bstracóón constante y a veces se temía que i'::-z a per
dcr la razón en una crisis.

Esa crisis no ta.rdó ro sohrev~nir. Cierta tarde los aviones ale
manes volaron sobre I.s tiendas de campaña del hospi,al y dejaron
caer sus bombas. Encontrábanse las enfermeras dedicadas asidua
mente a l!:US tareas ordin~rias, altntando y asistiendo a los heridos
en sus cu:adras, cuande en cuestión de" segundos el sitio Gucd¿ con
vertido en una horrible hecatombe. Entre las ruinas de las tiendas,
yacían los heridos, muertC's V agonizante-s. Se oían por doquier gri
tos ele auxilio y hmentoS. Tres enfermeras prrecieron :'nstantáne.l.
mente y otras tres sufrieron heridas tan graves que sucL.mkierC'n tndS

adelante. La escena era suficiente para d"esperar o sorbr<cc'ge, de
terror a cualquier. En ese sitio no habían sino heridos, enfenneras y
médicos que no estaban prep3r3.dos para Un 3taque Jlte~to contra el
hospital, claramente marcado con cruces rojas, en fhgran:-e viola
ción de las leyes internacional...

La Teniente Ta!bov se hizo carg() inmediato de b sttuación.
Convocó a las enfermeras sobrevivientes y les dió sus órdenes con
toda serenidad; les entregó vendajes y efectos de primerDS auxiliDS,
y las puso a trabajar entre los heridos. También hizo que se cubriera
(on lienzo a los muer:os. En unos cuantos instantes que p:lrecfan una
.temidad. se logró ro'tablecer el orden. En IDS ojos d. esa.; rr.,,¡e"cs
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ya no habrá remar, solo colll?"ión. bondad y confLanza. Y aún la re- ..
niente T alboy no se daba por vencida. Los demás tampoco desea
ban abandonar sus puestos.

Esas valientes enfermeras se proponen seguir en pos de los sol
dados de los Esrados Unidos, p"ando por el infierno. si las deja
mos. A raíz de ese desastre) las enf~rmeras de otras unidaes nos ro
garon gue las dejásemos ir a Auzio pora prestar su ayuda.

El año pasado, miemras se haliaba a bordo de un rra~<i'0rte

tropas rumbo .1 Afriea, la Tenienre Rurh Haskel!, -le P1rt~a"J,

Maine, sufrió una grave contusión en la espalda al caer áe lleno
contr;). su litera ~uran[e una tormenta, No se arreví~ a decirle na
da a nadie por remor de ',ue la hospiralizaran y la pusieran fuera de
servicio. Para .:Jescmb:'trcar era necesario saltar al agua rrofunda He
vandc sobre la espalda una carga de 25 kilog..",os. A pesar de esto,
la tenienre salró al agua junco con las otras y nadó hasra la playa.

Algún tiempo después se eneenrraba la Tenier.« H,.blI en
una sala quirúrgica improviS.1.~a en el frente de !:-.raJJa, ayudan.lo en
la. amputaciones. el vendaje de heridas v el emabliU,do de fract.r
ras. Cada vez Que el viento hacía mover a un lado la frazada de
obscurecimiento de la ventana, un tirador experto alemán disparaba
contra la linterna eléctricl del rir'Jjano. La teniente no ~ ir-rio!dó
ni hizo ningún aspaviento e~certc, tal vez, el producido por el do
lor en la ..palda.

Todos los hombres en Sll cuadra la conocían perfecramente por
ser una de las enfermeras en servicio más risueñas. y ninguna de
ellos sospechaba siquiera que la Teniente Haskell sufría dolor, lo
msinlO que ellos, mientras los atendía. Sin duda, aun estaría sir
viendo en ulrramar Sl no hubiera sido porque el golpe Que ricibió en
la espalda no hubiera terminado por paralizarle una pierna. Fué con"
.lucida nuevamente a los Estados Unidos para somererla a Una o
peración. lo cual la enfureció tamo como el tirador experto Que dis
paraba contra la linrerna eléctrica del cirujano.

En la ZOn.I del Pacífico del Sur hay también centenares de en
fermeras, pero éstas son destinadas al servicio lejos del frente de ba
ralla. No se ha. considerado prudente enviarlas más cerca para no
exponerlas a que sean capturadas por lOS japoneses. Por otra paree,
las condiciones de vida en las selvas SOn tan precarias que se difi
culta en extremo proveer aloiami<l,to adecuado para las mujeres.
Pero 1.. enfermeras en los hospirales de evacuación y de base están
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rindiendo servicios heroicos que se dificulran aun más por el calor
¡ntensoy las numerosas enfermedades de los trópicos.

He consagrado la mayor parte de este artículo a las mujeres en
el frente porque, en algwlo-t respectos. sus actividades son más a
paratosas. Pero hay otras ramas del servido que proveen situaeiohes
casi tan dramáticas como las de las uenfermeras en el frente".

Las enfermeras en los buques hospitales, trenes, avioJ'l.~S y en
los grandes hospitales de base de los Estados Unidos estin cumplien
do también una gran misión. Porque no sólo tratan de sacar cU~r

pos r.taltrechos sino que tambi~n contribuyen a rest3blecer <'spírirus
quebrantados. Para esto sólo se requiere una cualidad: nobleza de
alma.
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Informaciones Médicas

COLEGIO DE MEDICOS y CIRUJANOS
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Actos con motivo del Congreso Médico que se celebrará en
Octubre del corriente año:

PROGRAMA

Octubre 11

1". Sesión- A las L~ MS. (3 p. m.) En el local de la Facdlad de
Medicina: Sesión inaugural, bajo la Presidencia Honoraria del
Dr. don Marcos M. Rodríguez, de la provincia de Heredia.
Seguidamente rfcq:,cióll ofrec¡da por el CL:ct?0 l\.1édico ¿e San
José, a los asi~tentes al Congr':$O y :1 Sus hmiliares. (Tcaj~

negro o sm"king par.1 c:lD:tllc!'Os y :r3je largo plra señnr:ts).

Octubre 12

2' Ses:ón- De las 10 a las 12 hrs. En el local de la Facultad de
Medicina: Bajo la Presidencia Honoraria del Dr. don Manuel
Cabezas Barquero. de la provincia de Alajuela. Exposición y
discusión del Tema Sanitario y de Tem.. Libres.

A las 14 hrs. (2 p. m.) En el Hospital San Juan de Dios: Inagu
ración del Servicio de Lactantes "Jorge Mandas".

3' Sesión- De las 15 a las 17 hrs. (3 a 5 p. m.) Bajo la Presiden
cia Honoraria del Dr. don Sergio Fallas Badilla, de la provin
cia de PUlltarenas. EXp0'dóón y dis':lisi6n del I'Tema Médico
Legal" y ((As~f"ctO!l; M:dicos~quirúrgicos de las Ictericias" :J

Je TC"'".- Libres.

Octubre 13

De las 7 a las 10 hrs. En el Hospital San Jua" de Dios: Se'.lones
operatorias y visita a Jos Servicios de Medicina.

4'J Sesión- De- las 10 a las 12 hrs. Bato la Presideneit H,)no~ui~

dei Or. d.)n Vicente Lochr,ee S3ndo~al. de la Ptovineia de e3t
tago.
Expo,ieión y discusión del Tema "Tratamien:o MédICO de las
Ulceras Gasteo"duodenales" y de Temas Libres.
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De las 14 a las 15 hrs. (2 a 3 p. m.) Visira al Asilo Chapuí.
5' Ses:ón- De las 15 a las 17 hrs. (3 a 5 p. m.) Bajo la Presidencia

Honoraria del Dr. Enrique Baltodano, de la provincia do Gua·
nac3stc.
Exposición y discusión ,1el Tema UTratamiento Quirúrgko d~

las Ulceras Gastro-d.,odenales" y de Temas Libres.
6' Sesión- A las zn hrs. (S p. m.) Reunión de Directores de Hes

pirales, Asilos y Unidades Sanitarias y personal que tiene a su
cargo 1<\ dirección y administración de estos establecimientos:
Bajo la Presidencia efectiva del Se,;or Secretario en d Despa
cho de Salu!>ridad P:,hlica. Dr. don Solón N:.ñez.

Octubre 14

De las 7 a las 9 hrs. (7 a 9 a. m.) En el Hospital San ¡uan d, Dias:
Se~iones Operatorias y visitas a !~~ Salones de Medicin~.

A las lZY, horas: Salida de: tren expreso a Tu"ia!ba.
A las 16 horas: 7" Sesión- A las 161.-t horas (4~i p. m.) Visiea

al Hospital de T uwalba.
Bajo la Presidencia H{'n"nria del Dr. clan 0«,1r Pacheen, de
la provincia de Limón, con la Presidencia efectil'a del Dr. don
Sotero Antillón Meneses. Director del Hospital de T urrialba.
Exposición y discusit.;n de Temas Libres.
Clausura del Cor.greso.

A las 19 hrs. (7 p. m.) Comida y Recepción ofrecida a los asis
tenres al Congreso, por la Caj.. del Seguro Social y la Socieda.:!
de Turrialba. (Traje corriente para c~ba\leros y traje largo pa
ra señoras).

Octubre 15

A las 10 horas: Visita al Instituto Agrícola Trop,cal y almuerzo
campestre~

A las 17 hrs. (5 p. m.) Regreso a San José.

Segundo Instituto F,egional en Administración

y Organización de Hospitales ha celebrarse en

Lima, Perú, Diciembre 3 al 16 de 144.

Once de las mas deltacadas org]nizacion~s de los Estados Unidos d~

América se han unido para auspiór el Segundo Instituto Regiona!
en Administrac'ón y Organización de Hospitales que se celeb~erá



REVISTA ~IEDICA DE COSTA RICA 165

~n Lima, diciembre 3 al 16, 1944, organizado por la Asociación In
teramericana de Hospitales bajo los auspicios de la Oficina Sani
taria Panamericana.-ha sido anunciado oficialmente por el Dr.
Gustavo Baz, Presidente de la Asociación Interamericana de Hospi
tales.

Entre las instituciones peruanas que colaboran en la organiza
ción del Instituto están: el Ministerio de Salud Pública y Asistencia
Social, la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, la más. an
tigua en el Nuevo Mundo, y la Caja Nacional de Seguro Social.

Las institucione-s estadounidenses que cooperan también, son h
Asr>ciación Norteamericana d, Hospitales, el Colegio de Adminis
tradores de Hospitales, el Colegio de Ciruj,lIlos de Estados Unidos,
e! Servicio de Salubridad Pública Federal. la Oficina del Coordina
dor de Asumes Interamericanos y el Negocio del Niño del Departa
mento de! Traba;o Federal.

Quince prominentes educadores en administración de hospitales
de los Estados Unidos de América y de México junto con distingui
guidos profesionales del Perú forman el profesorado.

El Primer Instituto Regional de Administración y Organización
de Hospitales se celebró en la Ciudad de México en enero de 1941,
con una asistencia de 219 estudiantes de doce de los países de 1..
Américas. En ésta decidieron los directores de la Asociación Intera
mericana de Hospitales cdebrar el Segundo In.cituto Regional para
Administradqres de Hospitales en la ciudad de Lima, Perú.

Los ópimos frutos cosechados del programa educacional de la
Asociación Interamericana de Hospitales han dilatado la influencia
de estos Institutos. dándoles contornos v proporciones ccntinentales.
Constituyen este instituto el número 34 'de una serie organizada por
las principales universidades del Hemisferio Occidental desde que
el programa de cursos cortos e intensivos se comenzara en la Uni
versidad de Chicago por la Asociación Norteamericana de Hospi
tales, once años ha. Debido a la creciente demanda por ésta clase
de instrucción se intenta actualmente organizar estos cursos ~n 0

otros centros de hospitales de las Américas.

El programa del Instituto de Lima abarca una serie de confe
rencias prácticas y discusiones de mesa redonda sobre la más mo
derna y última técnica sobre administración de hospitales además
del amplio servicio que desem!,eña el hospital dentro del panocarr.(
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de la salud pública y de sus relaciones en la estructura económico
social de las comunidades.

Las conferencias Se darán simultáneamente en ambos icfi~!l1a5

(inglés y español) pOr medio del sistema eléctrico "traductor in
ternacional" que ha sido generosamente cedido por la Internationa!
Business Machines de Nueva Y ~rk, quienes cooperan decididamente
~n los programas de relaeicnes culcurales interamericanos.

En su deseo de impulsar el desarrollo de estes institut.,s la Com
pañía de Transportación Aéua np:ln American Airways System"
hará un desíltenro del veinririnco pvreiento sobre el costo de trans
portación a los asist~ntes al Instituto de Lima.

Para información adicional pueden dirigirse al Dr. Guillermo
Almenara, Director del Instituto, Hospital Obrrro, Lima, Perú; "
al Sr. Féliz Lame!a, Director Ejecutivo de la Asociación Interame
ricana de Hospitales, 20e0 M..sachusetts Ave., N. W .. Wash¡ng
ton, D. C.


