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EDITQRIAL

Homenaje al Br. Soldn Nifiez

Reconocer méritos, estimafar el esfuczza individual de aquelios
que sacrificaron grerr parte de su vida por el bienestar de sus semejar.
tes, es tarea de espiritus superiores en Quieres se arreige la verdadera
cultura bhumana. Y tal es el caso de los organizadores y asistentes ul
banquete ofrecido al Dr. Nifer, en testimonio de justa apreciecién a
su fabor duramie tres décadas de pujante y asiduo bataflar por o afian-

zamiento u estructieacién sanitarios def pais.

Los gque en una u otra época hemos frafinedo poc esor senderos de
la Sufud Pdblira, comprendemos mejor cudn merecido es el homenaje
que se rindu a fodo médica gue, en una u otea forma, haya contribuido
al mejoramiento higiénico de fa nacién.

Somos enemigos de la lisonje incondicional y pueril; nunca

hemnos creido enr oz "infalibles’ y sus iddlatras acomodaticios. Confe-
$1IMOs Gue enr 110 po.as ocasicres bemos advenado las ideas e invgecio-
nes del Dr. Nifiez. Pero, dertro del terreno de la hidalguia cientifica,
enalizando en conjunto la gigamtesta obra del actual Secretarto de Sa-
lubrcidad, debemos cakificarla como fundamental y muy satisfectoria; y,
declaremos sin umbajes, que el dirlingnido coleas es acceedor @ la geati-
tud imperccedera de los costarcicernes. En tal sentide REVISTA ME-
DICA DE COSTA RICA e complace en reproducic los discursos pro

nunciados er el acto a gue asludimns,

Joaquin Zeleddn
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De. Don SOLON NUNEZ

Secretario de Estado en el Despacho
de Salubridad Puablica y Proteccién
Social
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Discurso de ofrecimiento del homenaje

Por el Dr. Jorge Monles de Oca
Sefvres:

Nos congregamos en tomo a esta mesa, pata rendic tributo
de admiracion a uno de los miembros mas relevantey de nuestro
Colegio Médico, y a uno de los civdadancs nds eminentes con
que se honra la Repiiblica.

Surge en el coro de voces del afecto, la palabra de alabanm
para la obra provechosa que a través de su existenciz ha venido
realizando este vardn que a semejanza de las Ilustess de Plutar-
co, podemos presentar los costarricenses como espejo de caballe-
ros y de ciudadanos. Porgue no otro es el Doctor Naicz Frutos,
maestro en su juventul y maestro en [a mas cabal acepcién del vo-
cablo, hoy cuando ya el cierzo de lgs afics comienza a nevar sus
cabellos, pero no ha podido impedirle seguir fie! a ese Magisterio
hermosisimo, de dar de si todo cuanto poseé.

Se ha dicho que el sabi> sucle envolver su sabidurfa zn los
pliegues de su humildad, y que huye de la vanidosa ostentacion,
arma de lon necios v de los zoilos.

El Doctor Niifiez, grande por su talento y preparacién, |
es tambien por la responsabilidad mworal ante sus conciudadanos.
Por eso ha huido de la lisonja y de las pompas indtiles, para con-
sagrarse por entero al trabajo dignificante y comstructivo. Preci-
samente porque ha laborado en el Silencio, padre de todo lo crea-
do, en un medio como este en que vivimdy, en que el pueblo sélo
sabe de los profesionales de la politica, hay quicnes irdnicamente
ostentan su ignerancia preguntando por lo qus ha hecho el Doc-
tor Nufiez? Para quienes tenemos un poco de justicta en e! cora-
zén, es un deber y un placer contestar a esa pregunta, y lo hace-
mos con verdadero entusiasmo. Sigamaqiy pues, los pasos de esa
vida ejemplar en este ercrno presente del tiempo.

Graduado de Bachiller en el Liceo de Costa Rica, cbtiene
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en ese mismo centro educative su titulo de Maestro Normal. Se
encara a la vida y labora en el Magisterio ¥ en ¢l Profesorado;
desempena las posiciones de Visitador e Irypector de  Escuelas,
dicta leccionss en el Colegio Superior de Seiioritas, es miembro de
varios tribunales examinadcres de maestros, y delegado del Go-
bierno en los tribunales de exémenes para Hicuelas Complemen-
tarias.

Mis tarde marcha a Europa y el hombre que se inicié en la
tuta de la actividad forjande el espiritu de la juventud costarri-
cense, dispuestas ya las alas para el vuelo magnifico de su per-
sonal superacidn, adquicre las borlas del Doctorade en Medicina,
en la gran Universidad de Ginebra.

El Doctor Niifiez, coronados sus esfuerzos con el freszo gajo
de laurel que lo arma Caballera de la Medicina, pasa a Francia y
en el Hospital de Saint Louis, en Lyon, desempefia la posicién
de médico auxiliar, durante la primera gran guerra mundial. Alli,
junto al lecho de los heridos cerca del dolor que vincula a la tra-
gedia a aquel gran centro Médico, Don Solén cumple con su nc-
ble mision humana restanado —nuevo Samaritano— las heridas
corpdreas y las penas del alma de fos heroicod soldados de las Na-
ciones Aliadas.

Terminada la guerra, el Doctor Niiiez vuelve sus ojcs ha-
cia América. En la Escuela de Higiene de John Hopkins, en Bai-
timore realiza estudios de Higiene Pablica.

Viene a Costa Rica y dotado de conocimientos especiales en
<l ramo citado pone desde entonces, en una forma amplia y cons-
tante su vasta preparacion al servicio del pais. Su derrotero serd
no sélo ir en auxilio de quienes sufren, sino también educar, ins-
ttuir y organizar, De esta interesante concepcion de tus activida-
des, surge el médico eminentemente social, cue se preocupa de
preferencia per la Higiene y la Salud pisblicas. Desde este 4n-
gulo, el Doctor Nifez llega a! pais a causar una verdadera re-
volucién, porque innovar es revolucionario en forma constructiva,

Ha sabido amar a Dios, procurando el bien piiblico sobre to-
das Jas cosas, sin reparar en el sacrificko de su tranguilidad y
comodidad personales; y no sélo no ha escatimado jamis la coope-
racion pedida, sin> que ha espoleado las fuerzas creadoras de ou
espititu, para completar y embellecer su labor con la primicia de
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Ia inventiva. Asi le vemos en rapida sucdiidn, ejercer los cargos
de Presidente d» la Junra de Educacién de San José, Presiderte
det Colegio de Médicos y Cirujanos de la Repiiblica, Presidente
de ia Cruz Roja Costarricente, Miembro del Consejo Siuberior
de Educacién Puiblica, Jefe de los Servicios Sanitarios de la Re-
piblica, desde Abrtil de 1917 hasta Mayo de 1936 ya como Direc-
tor Alistente del Departamento de Anquilostomiisis bajo la Fun-
dacién Rockefeller, ya coma Miembro del Gabinete: en 1922, du-
rantt  la  Administracion del Ex-Presidente Acoita  Gar-
cia, ocupa la Subsecretaria de Salubridad, hasta 1925; y ya en
su segunda gestidn administrativa, el inolvidable don Ricardo Ji-
ménez, estimula el arduo y constructivo trabajo del probo y com-
petente funcicnario, secundando la iniciativa de éste, de crear la
Secretaria de Estado en o despacho de Salubridad Puablica y Pro-
teccién Social, cuyo desempefio le es confiado a su autor, ¢l Doc-
tor Nifiez. _

El Higienista ocupa los sitios en dende es necesaria su pre-
sencia, y desde este punto de vista, tanto da para el Doator, la Di
reccion del Departamento dicho de Anquilostomiisis de la Fun-
dacién Rockefeller en nuesero pals, o una Secreraria de Estado,
coma el modesto cargo de Profesor de Higiene, del Liceo de Cos-
ta Rica, o ¢l de Profesor de Anatomia y Fisiologia ¢ Higiene
de la Facultad de Ciencias de la Universidad.

Hz dicho un pensador que Escuela no es &l edificio que lleva
tal nombre sino el conjunto de tendencias hibilmente orientadas
hacia la educacién del ciudadano y de la colectividad. El Docror
Niiiez, Maestro por antoncemasia, ya en el ejercicio d¢ ]a Secetaria
de Salubridad, concebida por él mismo, no pe detiene ahi: sugiere
la creacién del Departamento Sanitario Escolar, colabora con la
Fundacién Rockefeller, como se ha diche, y ordena 13 incipiente
organizacién sanitaria costarricense, conforme a flas necesidades del
medio en que &ta tiende a actuar y va al pueblo como el Sembra-
dot evangélico, anunciando la buena nueva de la Higiene Publica.
Por medio de Ia conferencia sustanciosa, del folleto o del libelo con~
vincentes, del arriculo periodistico interesante y ‘hasta en la con-
versacién familiar, el Doctor Nidez educa y va formande concien-
cia sanitaria, o en otros términos: va instruyendo al puebly a  fin
de que pueda aprovecharse mejor de los servicios médicos y de las
consultas gratuitas que ef Estado ofrece en resguardo de la salud
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popular y, por consiguiente de la riqueza nacional, porque fuerte-
mente unida a la economia, va la ralud del individue, de la fami-

lia y de la sociedad.

Como obedeciendo a esa ley que parece determinar en  ciclos
nuestra vida el Doctor Nifiez ocupa en varias administraciones, la
actua! inclusive, la Secretaria de Salubridad, y su actividad espi-
ritual vuelve a vibrar fuera de los lindes de la patria: forma parte
el grupo de autoridades médicas comisionadas por la Liga de Na-
ciones para observar las organizaciones sanitarias y de Higiene Pa-
bica de Europa; asiste como Delegado del Gobierno de  Costa
Rica a la Cuarta Conferencia Médica de la Hahana on 1922
concuree con igual cardcter a la Octava, Novena v Undécima Con-
ferencias Sanitarias Panamericanas celebradas en Lima, Buenos Ai-
res vy Rio de Janeiro, respectivamente en los ahos 1927, 1934 y
1942; representa Costa Rica en el Congreso de Hospitales v de
Tuberculosis de Atlantic City, Nueva Jersey, en 1929, lo mismo
que en la Segunda y Tercera Conferencias Internacionales de Di-
rectores de Sanidad, celebradas en Washington en 1931 y 1936.

La Insttiucién Rockefsller, que ranto ha hecho por 2l me-
joramiento sanitario de la América Tropical, comisionaba a don
Solon para ef estudio de Sanatorias y de Organizaciones que Ju-
chan contra la Tubetculdsis, en los Estados Unidos, en 1931; y
Jos conocimientos adquiridos por el Doctor Nufiez habrian de tener
mds tarde gran importanciz en la organizacion de la lucha anti-
tuberculosa en Costa Rica. La organizacién sanitaria en otres pai-
sa3 Centroamericanos, lo mismo que en Panamd y las Antillas, fué
objeto de-su estudio, también, por encargo de Ia citada Institu-
<ion,

Su vasta pteparacidn explica que en 1908 conquistara el Pri-
mer Premio en el Concurso Pedagdgico de ess afi, con su meriti-
simo trabajo: “La Discipling Escolar” y que en 1921 fuera lau-
reado su estudio titulado: “La Ackilostomiasis en Costa - Rica”,
con que se presentd al Concurso Cientifico de Tegucigalpa pre-
movido con motivo del centenario de {a Independencia Centro-
americana.

Y no sélo ha cumplido con el mandato divine de Hcarar a
padre y madre, sing con el imperativo de su conciencia de honrar
a la Patria. Las honrosas distinciones y condecoraciones de que ha
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sido objeto, constituyen el mas elocuente reconocimiento de tales
mdritos, ¥ pOr eso Y atn a riesgo de heric su modestia, no creemos
justo dejar de mencionarlas adn cuando sea muy brevemente:
Primer Vocal de la Oficna Sanitaria Panamericana durante la
Conferencia en Lima (1927}; Reelecto Primer Vocal durante la
Confetencia Sanitaria en Buenos Aires (1934); Miembro de la
Asociacién Médica Panamericana; Epidemidlogo de [a  Sanidad
Panamericana; Miembro de la Asociacién Internacional contrz la
Lepra; Mienbro Correspondiente de la Asociacién Americana de
Salud Piblica: Miembro correspondiente de la Asociacién Ame-
ricana de Medicina Tropical; Miembro correspondiente del Mu-
sto Social Argentinc: Miembro Honorario de la Asociacién A-
mericana de Concordia de Buenos Aires; Miembro Honorario de
la Cruz Roja Costarricense; y ha side condecorado tres  veces:
Gran Oficial de la Orden de Finlay, Palmas Académicas del Go-
bierno de Francia, y Gran Cruz de la Cruz Roja Cubana.

Para decirlo en sinresis, sefiores, nos encontramds ante el au-
tor de la Organizacién Sanitaria de Costa Rica, y de voda nuestra
legisiacién Sanitaria hasta Mayo de 1936, y ante el creador de
la Secretaria de Salud Publica en nuestro pais. No ha de extra-
narnos puts, que las tesis que nuero dilecto homenajeado  de
esta noche ha leido en diversos Congresos y conferencias, se en-
cuentren impresas domo obras de consulta en las mejores univer-
sidades y centros cientificos. Seria insensato de mi parte, desde
luego, intentar referitme a cada uno de esos trabajos, ya que la
oportunidad no lo permite; pero sientx la necesidad de dejar cs-
tampada aqui para cemocimiento de nacifin entera siquiera una
instantanea del vigoroso pesar del Maestro y al efecto, espero de
la benevolencia de quienes me escuchan, que me perdonen si re-
tengo UnOs momentos mds su atencidn para reproducir algunos muy
pocas conceptos de los vertidos por él hace dieciocho afos, ante
el Club Rosario y como Delegado de Costa Rica a la Octava Con-
ferencia Sanitaria Panamericana, celebrada en Lima, en Qctubes
de 1927.

En relacidn con la Medicina Social, expresa: “La Medicina
de hoy no puede, no debe ser Medicina individualista. Es preci-
so que el médico que sale de las universidades, sepa que sus prin-
cipales obligaciones no son con los sujetos aislados, sino con la so-
ciedad. El primer trepresentante del Estade en el lecho del enfermo,
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debe ser el médico tratzntz. El médico que oculta las afecciones
comunicables de su clientela, poniends en peligro el resto de la
colectividad y el prestigio del pais, pvede ser, un curador de enfer-
medades, si se quiere, pero no un médico, en ¢l sentido noble y ac-
tual de ia palabea.”

Después de referirse al espiritu pliblico de que dan gallardas
pruebas los Limefos, con donaciones nc sélo de terrenos, sino de
cantidades de dinero que van desde serenta v cinco mil hasra tres
millones de colones, para la fundacion v mantenimiento de Asilos,
Hospitales y Preventorios y para el embellecimiente y saneamisnto
de la ciudad, invita a que imitemos el ejemplo en Costa Rica para
idénticas actividades, y para hacer escuelas y pavimentar nuestra
capital. Y coniniia diciendo: “Hav que fomentar desde la e:cuela,
y con el apoyo de todas las entidades sociales, ¢l espiritu de cola-
boracién.” “El rasgo de don Rafael Vargas, donando una escuela
pata su pueblo, invita a pensar en tiempos mejores.” “El estado no
puede nt debe reemplazar totalmente 2 los municipios, ni a las ins-
tituciones, ni a los sujetos. El Estado debe hacerse zentir en todo;
peto no puede ni debe hacerlo todo. Es justo que fos individuos de-
vuelvan a la nacidn un poa> de lo que ella les da”.

En cuanto al concepro actual de las instituciones llamadas de
beneficencia, dice: “Fué con patridtice orgullo que constaté la prio-
ridad de Costa Rica en cuestién tan moderna y de tanta trascenden-
cia social. El Estado no debs abdicar sus derechos sobre la vida de
estas ‘instituciones que no pucden ser eft manera alguna autonoinas
y regidas exclusivamente por particulares. La Higiene Piblica es
funcién del Estado, y el ojo dei Estado no solamente debe llegar
a los Hospitales, Sanatorios v Leproserias, sino hasta [a mas medes~
ta institucion de Gota de Leche, s de Cocina Escolar. Los Hospi-
tales son medios de defensa <ocial, cuando aislan a los pacientes que
sufren de enfermedades contagiosas, protegiendo asi la vida, el pres-
tigio v la hacienda privada v piblica, como cuando guardan en sus
pabellones a enfermos aracados de no importa cual dolencia, para
salvar una vida que constituye un capital del Estado. El Estads en
suma, solo vale lo que valen sus hijos.”” “El hacendado, el indus-
triaf, el propietario, deben tener la mente puesta en esta; institu-
ciones, y las manos prontas a venir en su auxilio, pues es alli donde
se rescatan los brazos para sus empresas, 0 se aumenta el indice dc
su eficiencia.” “Hay tan sofo una institucion que si es de benefi--
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ciencia pura: me refiero a los asilos para viejos; pero es que ni el
Estado ni la sociedad deben dejar moric de hambre y de frio, 2
quienes en otra época contribuyeron con sus musculos o con su ce-
rebro, al engrandecimiento material o intelectual del pais, cuands
no a su defensa” “Apoyo especial de todos pata la institucién Ma-
ternidad, que ¢s una de las mds simpaticas y mas dtiles institucionss
que ticnen los paiscs. Estos centres son log primeros escalones don-
de se protege la inmigracidn autdetona, la cual es, por su adapta-
€idn y por sus sentimientos, {a mejor de [as inmigraciones. Apoyar-
la sin pensar en mnczquinas reflexiones medioevales de legitimidad
o de iligitimidad, que la maternidad es siempre legitima y sagrada.
Nadiz pregunta al ciudadano si es legitima o no, cuando se Je Ha-
ma a regar el suzlo y fecundizarlo con su sudor, i cuando con su
voto ecnrribuye al triunfo de um partido politico. En las heeas de
angustia de !a patria, nadie le pregunta tampore, si ec iegitimo o
no, sino si estd capacitado para alistarse en defensa del pais.”

En relacion con fa indole dcl trabajo, expene: "El trabajo de
un hombre cvalquiera que éste sea, no dehe considerarse tan soio
como un medio de ganarse la vida, sinc como su participacién en
la obra de! mundo, su parte ¢n la gran actividad que hace pzsible.
no solo Ia vida sccial, sino la sociedad misma”, “En tnuchos otros
problemas sociales debemos pensar ya nosotrcs, Se imponen medi-
das que contribuyen a procurar la debida armonia entre el capital
y el trabajo. Mayor ampliud del segurc obrero; reglamentacion
del trabajo de la mujer y del nifio; supresion del trabaje nocturno;
fijacion de] minimun del salario del trabajador en relacién con el
costo de Ja vida; casas higiénicas para trabajadores, servicio médico
obligaterio en las fincas, proteccidn contra las enfermedades profe-
sionales. —Noc deberi conceptuarre la adquisién de la malara co-
mo una enfermedad profesional?”. “Todos estos problemas, algu-
mes iniciados ya en el Perl), deben ser resueltos desde arribaen
un ambicnte de ecuanimidad y de simpatia, antes de que sean im-
puestos d-sde abajo en fooma violenta, con sus trigicas consecuen-
clas.”"—

Después de explicar cimo la prensa del Perii estimula este gé-
nero de actividades “y gracias a elle en parte el Estado y Ia sociedad
sezalan sumas parz obras de higiene v de proraccion social”, consig-
na estos ooncepros: “Severa en sus apreciaciones, no da cabida al
elogio desproporcionade ni a la critica mortificante. Y es que la
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prensa debe dar a cada uno o suys y actuar por encima del espi-
ritu de camaraderia, de club, de escuela o de campanario. Ella no
debe agitarse en ¢l mismo ambiente en gue se agintan las pasiones
individuales: ambiente insano de interés, egoismo, odio o envidia. Es
muy triste para los individuos y muy peligroso para las demoeracias,
que ¢! prestigio de un hombre o su desprestigio, vivan pendientes de
vna anonima gacetitla de pediddico”.

Y por ukimo, para exaltar hasta el miximum la importancia
de estas ideas de accidp social, afirma el Doctor Nifez: "Gobernar,
dice Alberdi, es poblar. Gobernar en el Peri; dice Paz Soldin, ez
sanear; gobernar en Costa Rica, repetios nosotros, es también sa-
near, v con Paz Solddn, agregamos. “saneamiznto fisico Iuchando
contra las endemias y plagas seculares de nuestro pueblo; sanea-
miento intelectual enséfiando en las escuelas aguellas cosas ecen-
ciales a la vida; saneamiente moral prendiends en las almas la ohis-
pa del ideal, y alzindola sobre la vulgaridad cotidiana, a fin de
que sientan las emociones del bien piiblico.”

Hoy, cuando una cempleta ted de unidades sanitarias, de ser
vicio de inspeccién higiénica, de asistentes y visitadores sociales,
centros de ho:pitalizacioy bien dotados, daboratrios, clinicas antive-
néreas, consultas prenatales, servicios de preservacion de la salud
ptiblica, etc. etc., existen en todo el pais, ¥ estas secciones v :nuchas
otras trabajan en armonia y cooperacién, rigiéndose por codiges,
Jeyes y reglamenros avanzados, en su mayoria debidos al estudio y
perspicaz observacion del Doctor Nifiez, verdadero Benémerito de
la Higiene Pubhca en Costa Rica, es cuand: mds crece la devota
admiracién que sentimos por el cerehro generador de tanty pujan-
za, robustecida por la inteligencia y comptensiva colaboracién del
Servicio Cooperativo Interamericano de Salud Puiblica.

Doctor Nihez:

Por hontyse encargo de los presentes ¥ de otros significados
elementos que por diferentes metivos no han podide hacer acro de
presencia en esta fiesta de la amistad; vengo a ofrecerle este homenaje.

Tenga a bicn aceptatln, porque por nuestro medio, la ciuda-
dania consciente d¢ Crsia Rica, desea testimoniarle su admiracién.

Vea en esta reunidn, no el anhelo mendaz e interesade, sino la
manifestacién espontdnea de quienes, siguiendo de cerca su maysc-
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taria vital, hemos encontrado en ella, méritos suficientes para exal-
tarla y mostrarla a nuestros compatriotas, como una de las mids
brillantes, y hermosas, y digna tan solo de un eminente ciudadano
que, dentro de los moldes de la mndestia, ~— tal cual cabe a un
espiritu superior, — se ha dignificado haciendo el bien a sus con-
ciudadancs y a la Repiblica, a la que ha honrado usted, don So-
lon, en los mas renombrados centros cientificos de Europa y del
continente Americano, exlatando con su talento y probidad, la cali-
dad intrinseca de los altos valores de nuestra pequena Costa Rica

Acepte, Docter Nufez, con esta fiesta nuestro fervoreso ho-
menaje de respeto y de admiracion,

Palabras del Dr. Solén Nifez

Improvisa sentidos conceptos de agradecimiento por el homena
je, ¥ lee después una importante resehz histérica sobre las Conferen-
cias Sanitarias Panamericanas.

El éxizo en cualquiera de las direcciones humanas, es obra de
colaboracion. El progreso alcanzado por las naciones de América
en ¢l orden material y espiritual es asombroso cuando se piensa en
1a juventud de estos pueblos venidos a la vida autonoma apenas hace
un siglo largo; y mas sorprendents alin en el campo de la higiene,
que es ciencia de ayer. A tal empuje ha conrribuido notoriamente Ia
cooperacion internacienal dingida por la Oficina Sanitaria Para-
mericana y objetivada en las ence conferencias celcbradas en las dis-
tintas capitales del Continente; ast como por la fundacién Rockefeller
y en log alimes uempos el Servicio Cooperativo Inter-Americano de
Sajud Pablica.

El temario de los difetentes congrescs traduce no sélo el pro-
greso sanitatio de los paises, sino tamlién la evolucién del cspiritu
humano, respecto a la responsabilidad-det Estado en la proteccidy de
las ciudades. En sugestivo comparar ol programa de las primeras
confetencias sanitariag con el de la Gltimas.

La necesidad de la expansion comercial, 12 .urgencia de los gran-
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des paises industriales de atraer inmigracién limpia, es decir, itn-
perativos politicos-econdmicos, fueron los factores que inspiraron 'z
creacién de [os congresos ast como las ponencias y resoluciones de las
primeras asambleas. La sanidad maritima attorbe la atencién de los
delegades: cuarentena, aislamiento, desinfeccidy fumigacion; medida.
contra la viruela, el célera, la fiebre amarilla; estimulo 2 los munici-
pios para el saneamiento de las ciudades: cloacas, cafierias, sistemia
correcto de reccleccién y destruccién de basuras.

No se puede mantener limpia [a propia casa si las otras con Ins
cuales we tienes relaciones amistosas no lo estin. No 25 posible man-
tener un pais limpio si los paises con los cules se llevan relaciones
comerciales no se mantienen también linpics.

La higiene no hubiera progresado tanto si no la Hevaran en an-
cas log intereses econdmicos. La politica y las finanzas hicieron posi-
hie el milagro de Panama; para ello los estadistas se sirvieron d2 Ia
higiene.

El primer intento de co:petacion internacional surgié del cere-
bSro de Bolivar al convocar en 1824 el Congreso de Panami, cuya
finalidad era formar una sociedad de estados americanos para con-
servar la independencia que acababan de lograr. El ensayo de hace
116 afios visto con displicencia por algunos gobiernos y con descon-
fianza por otros, al extremo de que sélo cuatro delegados acudieron
a la cita, constituve en los acruales momentos la idea que dowina
el pensamiento de América. Bolivar y Ruosevelt se dan las mancs
al través del tempo y el espacio.

El Corgreso de Hligience celebrado en Washington en 1381 fus
el precurscr de las conferencias sanitarias panamericanas. Sus reso-
luciones conciernen directa o indirectamente a la defensa contea los
flagelos internaciosales. En este Congrdio ocupd nn asiento el sa-
bio cubano Dr. Finlay, y alli expuso la trascendental teoria sobre
la reasmision de fiebre amarilla por un mosquite infectado por ha-
ber absorbido sangre de un paciente con fiebre amarilla.

Lastima que la palabta tra-cendental haya perdids su valoe
primitivo y se la emplee ahora para llamar asi cualquier cosa!

La primera Conferencia Internacional se veriticé en Washing-
son en [889. Alli se fijaron las normas de las futuras conferencias
vue deberian celebrarse periddicamente y se cred el organismo cje-
cutivo y representativo de los Estados Americanos que se llaméd




REVISTA MEDICA DE COSTA RICA 363

primero Oficina de las Repiblicas Americanas, y hoy simplemente
Unién Panamericana.

En lo sanitatio ella se ocupd preferentemente de la fichre a-
martilia. Costa Rica estuvo representada on esta conferencia por ef
reccrdado caballero don Manuel Aragén.

En 1901 se verilicé la Segunda Conferencia Internaciona! de
los Estados Americanos en la ciudad de México. Mientras ranto,
el doctor Henry Rece Carter, del Servicio de Sanidad de los Es-
tados Unidos, anucia la teoria de lo que él Hamé “periodo extrin-
seco del germen responsable de la fiebre amarilla en el cuerpo de
un insecto”. Las conclusiones de Finlay y de Carter fueron demos-
tradas luego por los trabajos experimentale; de Rexd, Caroll, La-
zear v Agtemonte en la Habana.

Fué después de este Congreso, de indole general, que los esta-
distas sintieron Ja necesidad de conferencias integradas por wspe-
cialistas en Medicina e Higiene para tratar asuntos relacionados
exclusivamente con la salud piiblica y ast nacieron la Oficina Sa-
nitaria Intermacional y las Conferencias Sanitarias Internacionales.

La Primera Coferencia Sanitaria Internactoval st reunié en
Washingten en octubre de 1902 con la concurrencia de tres ospi-
ritus privilegiados: Walter Wyman, Finlav v Liceaga, quienes con
Penna en Argentina y Osvaldo Cruz en el Brasil precedidos todos
por Unianue, el sabio peruano, pusieron los cimientos de la higiene
americana.

El acto principal de esta Conferencia ful la aceptacién ofictal.
por decirlo asi, de la teoriz de la trasmisién de la fiebre amarilla
por un mcsquito diferenciado, eliminando numerosas medidas cua-
rentanarias que ¢l empirismo habia aconsejado, y reemplazdndolas
por lat que la investigacign cientifica recomendada. Gorgas de-
mostrd el inmenso valor prictico del modo de trasmisidn de Ja fie-
bre amarilla limpiando con Guiteras y Lebredo de la terrible en-
fermiedad a la bella Habana. y. haciendo posible la gigantesca 2bra
del Canal de Panama. La fiehre amarifla ha sido practicamente ofi-
minada del Continente gracias a los investigadores cientificos y 2
ios estuerzos de los gobiernos locales con la cooperacion de 1a O-
ficina Sanitaria Panamericana y la Fundacién Rockefeller.

La Segunda Confersncia Sanitaria Internacional se celebro
también en Washington y su obra principal fué la elabcracién de
la llamada “Convencién de Washington” que fué el primer esboze
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de Cédigo Paamericano. Costa Rica estuvo representada por el
docror Ulloa; Cuba por Guiteras, los Estados Unides por Wyman
y México por Liceaga.

La ‘Tercera Cenferencia Sanitaria Panamericana se reunié =n
México en 1977, En ella estuvo representada Costa Rica por 2l doc-
gor Juan J. Ulloa que era al mismo tiempo miembro de la Oficina
Sanitaria Internacional de Washington; como delegado del Brasil
estaba el insigne higienista e investigador Osvaldo Cruz y Liceaga
v Guiteras por sus respectivas patrias.

La C:nferencia dié capital importancia al tratamiento y pre-
vencion del paludismi> y entre sus rxsoluciones figurs ésta de gran
valor econémico y social: “Recomendar a los gobiernos la conve-
niencia de declarar libres de derechos fiscales las sales de quinina,
telas de alambre de mallas finas, el petroleo crudo y los mosguite-
ros y pidic ¢l establecimiento de centras para la diseribucidn gra-
tuita de quinina.” Estas recomendaciones se hicieron cfectivas en
Costa Ricg durance la segunda administracidon de dop Ricarde Ji-
ménez, es decir, 17 afos después.

La Tercera Conferencia sefialé a Costa Rica para sede de la
Cuarta, Fué vna deferencia del delegado del Brasil, tomando en
-uenta, pienso yo, la atravente personalidad del doctor Ulloa. Elio
es perfectamente explicable; o que no parece explicable ¢s que Cos-
ta Rica aceptara la galante invitacidn sin tener el pais en: aquella
época ni hospitales adecuados, ni vias de comunicacion, ni calles, ni
fugares de entretenimiento, ni hoteles, ni organizacidn sanitaria de
ninguna clase. Adn ahora, satisfechas muchas de aquellas necesida-
des, no parece sefisato aceptar, por tn sentimients de vanidad mis
personal que nacional, la celebracién en nuesiro pais de conferencias
interracionales. Tal honor no deke ier aceprado mientras Costa
ira carezcs de hospitales de aislamients; nilentras no hayva corre-
gido il plantas de purifi&adéﬂ_ de eXcretas; misntiras log pri-ncipa—
les centros de poblacién no cuenten con agua potable y servicio sa-
uitaros cficientes y mientras no sz haya resueieo 2l angustioso pra-

lema de las casas de vecindad.

La Cuarta Conferencia Sanitaria Paamericana se celebrs,
puss ¢n San José, nuestra capital, en las pastrimerias del afio 1909.

Homtres muy erminentes asistieron como dzlegados extranije-
ros, enire ellos Walter Wyman, Cirujano General del Seevicio de

Sanidad de los Etada Unidos y Presiden:e de la Oficina Saniraria
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Internacional; la figura précera del gran higienista mexicano, doc-
or Liceaga; el cubans> Hugo Roberts, y Razeti de Venezuela. Jefe
de ta delegacion costarricense fué el doctor Durdn, cuya mente pri-
viligiada le permitic ser 2 lo jargo de su carrera al mismo tiempo
que médico insigne, estupendo cirujano e higienista de renombre ¥
modelo de ciudadanos.

Nada nueve aportd esta conferencia al acervo de Jas anterorss.
Acometiy asuntz rclacionados con fa higisne urbana; recomends
medidas de sanidad maritima y enford problemas relacionados con
el dominic de la tifoidea, de la anguilostomiasis y la prevencidn de
1a rabia,

Los delegados costarricenses, en su informe, exaltaron la ue-
gencia de un Cédigo Sanitario que sélo fué realidad 13 afios des-
pués bajo la administracién de don Julic Acosta.

La Quinta Conferencia Sanitaria se reunid on Santiags de
Chile en 1911. Las principales iniciativas d= »ste Congreso fusron: Re-
visién de la Cotwencion de Washington, ¢s decir del proyecto del Cs-
digo Sanitario Internacional; {a especializacidn de médicos en higiene,
el establecimiento de laboratorios para el analisis de alimentos y be-
bidas; creacién ds= comisiones para la lucha contra la tuberculosis
y la ratificacidén de medidas para la provisidn por las municipali-
dades de agua potable y cloacas.

Como consecunecia de la guerra la periedicidad de las Confe-
rencias Sanitacias se rompid y la Sexta Conferenciz Sanitaria Pa-
namericana se celebré en Montevideo en 1920.

Esta Coferencia trajo a su seno las grandes leccionss de la gue-
rra; trawd mas enfaticamente la sifilis y la ruberculzsis comy enfer-
medades sociales; recomsndd la vacunacién obligatoria conera la
tifoidea; encomic la necesidad de la educacton higifnica; pidis la
reorganizacién de la Oficina Internacional de Sanidad y autorizd
ia publicacién de un beletin consagrade a la diseminacida de in-
formaciones telacionadas ¢nn {2 salud piblica. All nacié pues <
actual Boletin que con tanto celo dirige ¢i. doctor Aristides Moll
y cuya lectura interesante v amena es esperada mensnalmente con
arpiia por sus humerosos lectores en el mundo entero. Alli mnacis
también e] nombramiento de] Cirnjano General del Servicio de Sa-
nidad de los Estados Unidos, doctor Hugh S. Cumming coma Di-
rector de la Oficina ¥ cuya actuacién es justamente apreciada por ¢l

4

Continente: ests vardn sabio y austeto; culto como una dama, e
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infinicamente bueno, ha renido durante largos 21 afes la respon-
sabilidad directa de la salud de 130 millones de conciudadanos y
la indirccta de todo el Continente.

La séptima Conferencia Sankaria ruvo asiento en la Habana.
Su obra magnaz fue la redaccidn del Cédigo Sanitario Panamerica-
no a! cual Costa Rica se adhirié y fué de los primeros paises en
ratificar.

La Octava Conferencia Panamericana se reunid en la histo-
tica ciudad de los Virreyes en octubre de 1927 y fué una de Jas mds
activas y de mis avanzado ideario de cuantas antes y después se
celebraron. De esta asamblea sdlid Costa Rica con un puesto entre
los funcionarios de la Oficina Sanitaria Panamerticana gue conservd
basta abril de 1936.

La asamblea elaboro el llamado Protocolo Adicional del Co-
digo Sanitatio Panamericano que interpreta puntog oscuros del Co-
digo de la Habana; legisté por primera vez con criterio sientifico-
social sobre las toxicomanias; torno la mirada hacia los trabajadores
de los tallires recomendando normas de higiene industrial a fin de
colocar a los cbreros v especialmente 3 las mujeres y a los nifios
en las mejores condiciones de trabajo y de vida; abords el problema
del consumo de leche pura y su recomendacian 27 reitera que se
forme un personal sanitario sobre la base de la idoneidad indivi-
dual y &f estimulo de ascensos graduales, para fcrmar la carrera
sapitaria, es decir, para hacer de la higiene una poofesién. Pero las
dos iniciativas de mayor traicendencia fueron:

Primera: La recomendacidn concerniente a la centralizacion de
todas las actividades de salud plblica en un organismo responsa-
Su obra magna fué la redaccién del Cédigo Sanitario Panamerica-
ble con suficiente autoridad para impulsatlas y hacerlas efectivas,
en una palabra, en un miniscerio o Secrzearia de Estado.

Ceoiea Rica se habia adelantado 3 esta sugestion creando el
suyo. A partir de aquel momento se multiplicaron los Ministerios
de Higiene en América.

Segunda: La sugestion hecha por primera wez en li historia
en el sentido de incorporar los setvicios Hamados de Leneficencia,
hospitales, asilas, sanatorios, etc., dentro de la misma Direccidn de
Salubridad. Es decir, sugirié la desaparicién de la autonomia de
las Nlamadas Juntas de Caridad, que ha side y continda siendo £
muchas partes una rémcra para que el espiritu cientifico penetre
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en esas amstituciones. Costa Rica se habia adelantado a esa idea,
en forma legal con la promulgacién en 1922 de la Ley de Salud
Piblica que por eso se !lama también de Proteccién Social. De a-
cuerdo con esra Ley la beneficencia que era una Cartera dependien-
te de Relaciones Extetiores past 2 ser un capitilo de la salubridad.

La Novena Conferencia Sanitaria reunida en Buenos Aires cn
1934 enfocé nuevos y trascedentales aspectos sanitarios, asistenciales
y de educacion higifnica. Ratificd la convencién Sanitaria Interna-
cional para la navegacién aérea; recomendd la ensefianza de la hi-
giene como factor preponderante en el mejoramiento de la salud
publica, y &l estudio atento de la alimentacién de nuestros pueblos.

Pero a mi fuicio la tesis mas importance, tratada por primera
vez en las Conferencias Sanirarias, fué la relativa al taneamiento
rural y la creacion de Unidades Sanitatias como <! mejor medio de
Tograrle Costa Rica que tenia creadas en aque! momento dos o tres
Unidades Sanitarias, Hevé a la asamblea el resultado de sus obser-
vaciones ¥ expetizncia.

La Décima Conferenzia Sanitaria celebrada en Colombia no
trajo a dicsusion ningin punte nuevo pero did énfasis a los pro-
blemas de nutricién de acuerdo con el programa formulado por la
Tercera Conferencia de Directores de Sanidad reunida en Washing-
ton en abril de 1936 y el informe de la Comisién de Alimentos de-
signada por la Oficina Sanitaria Panamericana con tal objero; puso
en viag de una pronta realizacion ¢! problema d: los segurcs gocia-
les que habia sido cbjeto de discusidn en 1z citada Conferencia de
Washington la cual propuso, a mocién d: Casta Rica, para ser dis-
cutido en la Décima Conferencia Sanitaria.

La Undécima Conferencia se celebrd en Rio Janeirs on se-
tiembre de 1942,

La situacion mundial tenia que teflejaice en la organizacién y
proceso de la Conferencia de Rio Janeiro. Podria decirse que ella
se inicié oan la movilizacion dst eiército Brasilefio. El tradicional
desfile del 7 d» satiembre en conmemoracion de !a fecha de la In-
dependencia, fué una demsstracién de fuerza. A ¢l di especial
realce Ta presencia det Expresidente de la Argentina General Juseo,
qQuien vino a ofrecer su espada y su vida al Brasil en guerra,

Huko empefic especial en quz ningunz de los paises del Conti-
nente dejara de acudir a la cita y asi fué, asistiendo a =lla por pri-
mera ver en la historia de estos Congresos, el Canada. La fecha de
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la Independencia de algunos paises de la América ocurrida entre
el 7 y el 18 de setiembre, que en otras oportunidades hubiera pasa-
do inadvertida, dié ocasién a manifestaciones entusiastas d» cordia-
lidad paramericana.

El tema “Defensa Continental ¥ Salud Pdblica” por cuya
prioridad tanto abogd la delegacién de Costa Rica absorbis la ma-
yor parte del tiempo y de fa atencion del Congreso, dando lugar a
una magnifica intervencién del doctor Parran, Cirujano General
de tcs Estados Unidos. La discusién d: este tema comprendio: en-
fermedades durante la guerra; enfermedades de post-guerra; de-
fensa de la poblacién civil; estimulo de la produccién; el proble-
ma de la alimentacidn en América; organizaciones de omergencia;
materiales que exigen prioridad :n la exportacién.

Las observaciones hechas por la Fundacién Rockefeller sobee
la fiebre amnarilla fueron rambién d: gran valor interacional, pues
ninguno de nuestros paises debe cinsiderarse descarrado del peligra
de Ia fiebre amarilla.

El doctor Cnmming, en vuelo directo desde Washington a
Rio Janeiro sin importarle tiempo ni distancia, nt sus bien pasados
75 afos de edad, alli estaba como s:ldado al pie del caion. La
gratitud que sienten los pueblos de América por este leader de la
higicne y caballero perfecto que ileva en sus venas sangre de Wash-
ingron, habrd en no lejann dia de concretarse sobre la cima de los
Andes en mirmol o en bronce para que desde alli yu ofa avizor
cotinGe por siempre vigilando la salud de América.

Los hombres que hemos tenido el dolor de vivir las dog nis
grandes tragedias de la humanidad, hemos tenido también la satis-
faccion de ser testigos de dos de lxs tres procesos sociales mds
trascendentes de la historia.

La primera guerra mundial fué maestra insigne de grandes
ensefianzas. De los campos de muerte como un litio broté un nue-
vo concepto de la vida al proclamarse ¢l valor de la existencia hu-
mana: una nacién vale lo que valen sus hijos. Coms consecuen-
cia, los dltimos veinte afios han sido de triunfo para la wmedicina
preventiva.

Esta segunda guerra mundial habri logrado en cinco afics lo
que no se habia conseguido en siglos: de un lado la unidad de
América; el conocimiento, Ja  fraternidad y la concordia entre
nuestros pueblos; la expansidén interamericana de la culiura; la
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difusién de la higiene en primer play como la ha colocado Steti-
nius al comentar [as conclusiones de Crimea. Y del otro, una vi-
da social mas justa dentro de una mayor libertad y respeto a la
dignidad humana. Si se ha derramado tanta sangre; si los mares
estan poblados de caddveres, si falta tiecra para cubrir tanea tum-
ba; si hay ligrimas y luto y dolor y miseria en ¢l mundc entero,
que ello no sea en vano; que tante sacrificio solo signifique la au-
rota de una vida de paz permanente que tenga por lema: libertad
¥y justicia; sacisfaccién de vivir; salud y pan para todos los ciuda-
danos del mundo.
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Sobre una nueva terapia para la Profilaxis y
e! tratamiento de la Miperemesis Gravidarum *

Por ¢l Pr. Alfonse Acosta G.

No escapa al ilustrado cricerio de mis distinguidos oyentes el
hecho de que uno de los problemas mas serios para los ginecolo-
gos de todos les tiemposr es aquel que abarca la profilaxis v el tra-
tamiento de {as Toxicesis def Embarazo. Ante tode 1z mas fre-
cuente de estas complicaciones, la Hiperemesis gravidatum o vomi-
to pecnicioso, si bien en muchos casos de caracrer benignn, puede
a pesar de ello alcanzar tal estado de gravedad que obliga a los obs-
tétricos a practicar = aborto meédico para salvar {a vida de la em-
barazada ya que todo tratamiento falla pes lo geueral en esos ca-
sos de extrema seriedad De Lee en su tsxto de Obsterricia pig.
391a. al referirse al pronédstico de fa Hiperemesis gravidarum es-
tablece el hecho de que Gueniot colecto 118 casos con 46 mueres.
Aun en la edicion del afio 39 del Profesor De Lee, {a vasta lite
catura sobre el tratamiento del wimito del embarazo, solo hace re
ferencias a las medidas dieteticohigiénicas conocidas, psicoterapia,
establecimiento de posibles causas, etwc., pero termina recomendan-
do la iuterrispcién del embarazo en los casos praves. Asi podemos
observar que aun a esta fecha y tomando en cuenta las investiga
ciones modernas el tratamiento dado por maltiples autores ha per-
manecido inseguro y termina con 2l aborto médico en los casos de
mayor gravedad.

Betos problemas y en general todos los conceenientes 2 la gi-
necologia nos llamaron poderosamente la atencidn desde los afios
de estudio ufiversitario, habiends escogido como rema para la ela
boracion de fa tesis de doctorado un trabajo en parte experimental
sobrs las canpsas, profilaxis y tratamiento de las Toxicosis del <m-
harazo. en la Eibliografiz cientifica que en aquel cnronces tuve a
mi dispcsicion enconteé de sumo interesantes las investigactones y
experiencias de un sabio de siglo pasado Profesor de Fisiologia vix
la Univeridad de Berlin en 1904, Emilio Abderhalden, quien dedi-

¢6 la mayor parte de sus investigaciones a la quimica fisiolégica »

* Trabajo preseniado ol C ngreso Médico (tems libre) Oct. 1944,
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Bicquimica. Entce otras de sus obras pude consultar un texto su-
yo sobre “quimica fisiolégica”, un texts sobre mirodos Je iraba-
jo e investigacidn bioldgica, un diccionacio sobre bioquimica y en
especial sus trabajos schre fermentos defensivos del organismo. Ha
side tan vasta la labor clentifica de Abderbalden, que muchos de
sus trabajos no han sido concluidos v solo dejaron una verdadera
inquietud cientifica con sus interesantzs conclusiones. Sus teorias
y sus experiencias sobre los cambics producides en la sangre por 2l
estado de gravidez han dado origen a2 este mcdesto traba-
io que hoy sometemns a Iz lenévola consideracion de ustedes.

Los trabajos de Abderhalden daban la pauta entre otros im-
portantes camincs de investigacidn a proseguir en dos problemas
de la ginecologia: El diagnéstico precoz del embarazo y la tera-
pia de las toxicosis de la gravidez.

Entre otras cosas probd Abderhalden que la presencia de pro-
teinas ex:rapas en la sangre de la cmbarazada, proveniznes de
Trofoblasto, aunque formadas en el mismo  organismo, meviliza
fermentos en el suero sanguineo que no ticnen mds vhjeto que desin-
tegear la estructura de las proteinas fetales que por extrafias a la san-
gre marerna posech una accion géxica gue prerden al ser dJesintegradas
por dichos fermentos. Cuando por una u otra causa el crganismo de Ia
embarazada pierde la propiedad de formar en su saugre esos fer-
mentos defensivos, o los forma deficientemente, es victima de los
discurbios caracteristicos para la toxicosis del embarazo, ya que cn-
tonres las proteinas ferales acrian libremente sin ser desintezra
das o desnaturalizadas.

Es:os heches, inconmovibles y seguros como parte integrante
en las causas de las-toxicosis del.embarazo, nos llevaron a la con-
clusién de que frente a una deficiencia orginica de la mujer em-
barazada para neurralizar la toxicidad de las prot:inas fetales, ¢!
tratamienco de la sintomarologia de dicha deficiencia no podia ger
otrz, abandonando el Gmicamente paliative, que fomentar en el or~
ganismo materno la fuerza creadora de dichos fermentos defensi-
vos,

La glucosa, conocida de rodos ustedes como dextrosa por su
propiedad de desviar a la derecha en el polarizador, monosacarido
del grupo de las aldohexosas especialmente conrenido en ¢! juge de
las uvas, Trabajos experimentales de Weinland y del propio Ab-
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dechalden, pudicron demostrar que la donacién parenteral de hi-
dratog de carbofio exteafios # la sangre tales como el aziear de cafia
o grandes concentraciones de otros azlicares, originan en el sucro
sanguineo la formacién de fermentos defensivos. Es interesants
observar que en general- ep las  intoxicaciones, especialmente cn
los nifios, a mayor concenteacién de glicdgene hepitico, mavor defen-
sa orginica del enfermo. Estas investigaciones de suyo importan-
tes parg adoprar una linea de conducta en nuestro huevo tratamien-
to, ncs Hevs a la conclusion de que si bien el suzrp glucosado in-
yectado en grandes cantidades sirve pata contracrestar la deshidra-
tacion de la intoxicada, no es capaz de estimular la formacién de
fermentos defensives. Asi fuimos inyectando diversas cantidades v
concen:raciones de suera glucosado a las embarazadas afecras de
vomitos inccercibles con resultados muy diversos pero nunca comv
plecamsente satisfactorios. Consta por ejemplo al Dr. Lara nuestros
esfuerzos por curarle una enferma de vomitos perniciosos con Iz
inyeccson de suero sin resultado pesitive alguno. Creo que hub»
que recurtir al aborto médico para salvar la vida de Ia grévida. Fr-
nalmente creimos oportuno llegar aunque con cantidades menores
de liquidor a [a inyeccién intravenosa de suero glucosado al 50%
parz estimular la produccidn de fermentos defensivos en el suero
de 1a embarazada. Bl tesultado fue mucho mejor pero no del to-
do satisfactorio. Faltaba e} otro factor que habia de completar 1a
acadn benéfica bioldgica de nuestra concenrracién de suzro. En
los trabajos mdis modernos sobre avitaminosis, descritos especial-
mente en of libro sobre las vitaminas de los profeszres Steop
Kuebnau y Schroeder, se prueba claramente que la grarn demanda
de vitamina B! durante el embarazo €5 causa de que en este es-
tado se presenten sintomas relacionados con la carencia de dicha
vitamina. Asi, seglin las experiencias de Belafour y Talpade cn las
tierrag tropicales, por tiemplo en la India del sur, casi teda mujer
embarazads sufre de Beri-Beri, Mevece especial mencién entre las
avitaminosis de la embarazada el sindrome inicial de la polineu-
ritis gravidica Ja cval pudo ser curads ripidamente en ilgunos ca-
s0s par medio de la ingestién de dosis masivas de vitaming' Bl Co-
nocido es ¢l hecho de que el vémito del embarazo muchas  veces
¢enstituye el factor inicial de la polineuritis. Asi lograron Plass v
Mengerr controlar ese vomito en varias oportunidades con la in-
gesiion de la levadura, altamente tica @0 vitaminas BY, o bien pto-



REVISTA MEDICA DE COSTA RICA 373

percionando directamente 2 la embarazada dosis suficiente de di-
cha vitamina.

Nixon Wright Fieller escribieron en ef  British Medical Joue-
nal en 1942 sus exeperiencias sobre la dostficacion de Viramina Bl
en la orina y placenta procedentes de casos de toxemias del cmba-
raze. Los aurores examinaron 60 casos procedentes de  hiperemesis
gravidarum encontrando la casi complera ausencia de vitamina Bl o
por lo menos su notable disminucion, sugiriendo que en dichos ca-
sos la rerapia por m:dio de vitamina Bl podria ser altamente bene-
ficiosa. En el American Journal de Qbstetricia correspondiente al
afio 1943 el docter Mc. Googan se refiere a la deficiencia de la Vi
tamina B ¢n general durante el embarazo como causa de polineuritis
agregando gque el vémito pernicioso del embarazo puede resulrar co-
mo deficienciy de tal vitamina constituyendo un sindrome polinen-
ritice. El recomendaba la inyeccion de 1000 Unidades de Cloruso
de Tiamina a mds de la inyeccién de Complejo de Vitamina B,

Llegamos, pues, a la conclusién que fa Hipsremesis gravidarum
no es tants la causa e la carencia de vitamina del grupo B, sino
mas bien sintoma de una avitaminosis de 53 naturaleza. No en otra
forma podria aclararze que Strauss y Me, Donald pudieran curae
varios casos de vomitos incoarcibles con solo proporcionar 2 la em-
barazada grandes dosis de levadura.

Recapacitando en todas estas consideraciones y ante los fraca
sos del tratamiento en multiples casos tratados exclusivamente con
suero glucosado, ncs propusimos combinar dos factores de  impoc-
tancia en el tratamiento de la Hiperemesis gravidarum. El uno pata
estimular el otganismo en su mayor produccidn de fermentos defensi-
vos en la sangre, el <tro destinado a reponer 3 la embarazada la pée-
dida de vitamina B, Asi flegamos a la claboracién de una ampoila
cuyo contenido no es otra cosa que Suero Glucosado al 50% en can-
tidad de 20 centimetros cabicos, con la adicién de 1 cm. de Com-
plejo B por ampolla. Debemos agregar que la confeccién de esta am-
polla no se debe a un caprichs sino a razones de caracter cientifico.
En primer lugar la vitaminy Bl influye grandemente en of merabo-
lismo de los hidratos de carbcno en el organismo, especialmene su
cooperacion en el metabclismo de los aziicares en ¢l Sistema Nervio-
so Cencral. Tal vez 3 este hecho se ha dabido que la inyeccion sepa-
radz de vitamina B y Suero no haya dado fos musmos resultados
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en los vémitos incoercibles como la inyeccion de la amypolia ya lista
como agui la presentamos. Luego para el tratamiento, se simplifi’
ca la rerapia al inyectae de una vez intravenosamente la combinacijn
de ambos productos, las vitaminas d¢l complejo B y la saturacién
glucosada.

En la parte experimental de exe estudio cuyo mayor namero de
tratamientos debemos al Dr. Marino Urpi, hemos podido hacer lfas
siguientes e¢xperiencias y legar a las siguientes conclusiones:

La inyeccién intravencsa de este swero qule vamos a llamar suero
ghccomdo antiemeli=d, es absclutamente inofensiva. Bn 65 rasos tra-
tados no hemos podido observar reaccion desagradable ni mo-
lestia psiguica de alguna clase. No produce delor en la region
de la inyeccién ni en el trayects venose. No produce mareo ni afec-
ta la circulacién y en todos los casos fue tolerada por todas las en-
fermeades sin complicacidn alguna. El contenido de la ampolla se
inyecta despacio en posicidn horizontal de la paciente, hasta la hora
en una cantidad rotal de dus ampollas diarias. Estas ampolias sou
conservadas en la nevera del laboratorio o farmacia del Hospital,
protegidas del calor y la luz. La propiedad de las vitaminas del
Grupe B de ser oxidables y reductibles hace pensar en modificacio-
res para ¢l futuro en su presentacion. Ahora estas aparecen de vi-
drio clars, seria conveniente ampollas de color oscuro. Tarmbitn he-
mos pensado dividirlag en dos clases: Conservando fa misma canti-
dad de 20 c. ¢. ¥ su concentracion al 50%; indicaremos la con-
feccién de una ampolla mis fuerte en su contenido de Complejo
B., es decit una desis débil con sole I em. 3 de dichas vitamina;
y ctras que contenga dos centimetros ciibicos del complejo B. La
experiencia nos ha enseiado que unos casos cedieron a la tercera a
veces a la segunda inyeccin, otros necesitaron mias  cantidad, tal
vez pudo haberse evitado [a repeticidn de la inyeecidn habiendo 1w
nido 2 mano una ampolla mis fuerte que haremos para casos mis
rebeldes,

Técanos arcra para terminar, relatar 2 parte principal de nues-
tro trabajo, es decir las experiencias obtenidas con nusstro suero.
Hace muchos meses se empezg a seleccionar casos, en su mayor par
te en tracamienco ambulatorio, solamente una pequefa parte fue-
ron enfermas hospitalizadas, lo cual es de suma importancia para
fa apreciacién de los resultados obrenidos. Por todes fueron tratades
60 casos que se siguieron controlando. Algunos distinguidzs colegas
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creo que retiraron ampollas de 1a Farmacia del Hospical, pero ne
hemos obtenido reporie de sus experiencias. En estos 60 cascs, huto
una variedad maleiple en lz intensidad. Todas esas hiperemesis
llegaren con su tipica sintomat:logia, vémito incontenible malesrar,
cefalea anorexia, algunos casos mas graves que oOtros, con bastantes
dias de vomito sin retener ni agua; una seflora por mi tratada en <l
consultorin enviada por un colega, se encontraba en un estado bas-
tante serio después de quince dizs de vomito y malestar general inin-
terrumpidos.

Haciendo 1a seleccién de los  casos y sus resultados  pudimos
constatar los siguientes datos de importancia:

Fueton tratados por diversos médicos en total 60 casos que pu-
dieron seguir controléndose y cinco que no regresaron después de
dos o tres inyecciones, pero que tratadas por mi reportaron mejoria
después de la primera y tres no voinitaron mas después de la  se-
gunda inyeccién. De los SESENTA CASOS DEBIDAMENTE
CONTROLADOQS, obseevames fa curacion complets del vomitg en
59 ds ellos. El caso rebelde a todo tratamiento de [a sefora A, C,,
internada en ¢l Hospital, ingresd ne por vémitos del embarazo sino
por una apendicitis eronica durante el tercer mes de la gestacion. Fue
cperada con Raquianestesia, recibiendo 20 miligramos de Pantocai-
na. El ceporte operatotic dice: Apendicitis crénica, el dtero se en-
cuentra llens de adherencias de una cesirea anteriormente pracd-
cada. Este caso fue tratado con innumerables de nuestras ampolias,
a mi; de belladona, compus [uteum, etc. pero hubo de abandonar el
Hospital adn con el rebelde sintoma. Ahora biem, hasta qué punto
se trata aqui de un vomito del embarazo, mis bien por causa def es-
rado de gravidez? Las adhagencias en [a regidn del peritoneo pélvico,
la raquia anestesia, el insulto operatoric no pueden haber producido
un vomito como sintoma de una naturaleza ajena al estado de ges-
tacion?

De todas maneras este caso en el cual fracasq nuestro trata-
miento, no alcanzé a variar el porcentaje de casi 100 por ciento de
curaciones con nuestro Suerg antiemético.

D2 los casos atendid=s y curados 35 fueron primiparas, ol sos-
to muliparas. Cast tedas, tanto mutiparas como primiparas presen-
taron su vomito pernicioso en los primeros cuatro meses de la gesta-
cidn probablemente en l2 multipara ya el organismo ha formado ¢on
anterioridad los fermentos defensivos comprobados por Abderhal-
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den v al repetirse el estado de embarazo si bien no hay inmunidad
para las toxinas fetales proteinicas, si es mds facil para ¢l organismo
preducic fermentos defensivos en el suero sanguineo,

De lo anteriormente expuesto, podemos deducir las siguientes
CONCLUSIONES:

1.—La Hiperemesis gravidarum no tiene como (nica causa la
deficiencia en la formacién de fermenros defensivos que neutralicen
las proteinas fetales, sino que segin las deducciones de nuestra te-
rapia como complejo de vitamina B, es también sintoma inicial de
una avitaminosis de esta naturaleza, es decir una combinacion con
un prinicipio de polinzuritis.

2~E] tratamiento por medio de Ia ampolla que hemos ensaya-
do, tiene dos objetos principales: por medio de la ccncentracion
del azicar de uva, se estimula la produceién de fermencos defensi-
vos sanguineos y por medio del Complejo de Vitamina B se repone
Ja gran pérdida de dicha vitamina que se ha comprobado en todo
embarazo y que es causa de Polineuritis.

3.—La presencia de vitamina Bl, es necesatia en el suero glu-
cosado porque se ha probado que activa su mecabolismo en ef Sis-
tersa MNerviosa central.

4.—La inyeccién de Vitamina B ccmplejo y el suero por apar-
re, no di tal vez por 2l motivo apuniado anteriormente, los mismis
resuitados que la combinacién contenida en la ampolla.

Bien comprendemos que las experiencias obtenidas con este
suerc preparado, son completamente insuficientes para aceptar como
ua heche la infalibilidad de la droga en los casos de vémitos in-
coercibles, pero si encontramos digna de proseguir por todos los co”
legas, esta nueva terapia en vista del zlto percentaje de curaciones
obtenidas hasta esta fecha, frente a los sistemas terapéuricos ansi-
guos con tan alto porcentaje de fracasos.

Réstanos dar las muestras de nuestro profundo agradecimiento,
en primer lugar, a nuestro cofaborador en este pequefio estudio, ¢l
Dr. Marino Utrpi a cuyo cargo estuvo el mayor nimero de trata~
mientos y a los demas colegas de la Seccién de Maternidad del Hos-
pital, a Sor Teresa, Jefe de la Farmacia del Hospital, quien cou
nuestras indicacicnes elaboré las 1.000 ampollas de suero glucosads
antiemético; también en especial nuestras gracias muy expresivas
jata el Director del Hospital, Dr. Pefia Chavarria, quien aprobs
el gasto de dichas ampollas por cusnta de Hospital, habiéndose em-
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pleado mis de doscientos frascos de 5 y 10 em3. de Complejo 4z V. B.

Si las futuras experiencias con este suero contindan siendo tan
satisfactorias como hasta la fecha, podremos decir que cuenta la
medicina con un arma poderosa paca combatie una de tantas com-
plicaciones del embarazo y que esa modesta contribucion ha salide
de un pequefic esfuerzo de nuestra querida Institucidn, el Hospi-

tal San Juan de Dios.
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Estatutos de la ''Unién Médica Nacional”

Capitplo I—Bases de fa Unidn

Art. 1-—) Constitiyese con =l nombre de UNION MEDICA
NACIONAL una agrupacién ds médicos costarricenses, domicilia-
da en San Josi ¢ integrada por ciudadanos nacionales en gjercicio
legal de la profesion mldica en todo ¢l territorio del pais.

Art. 2-) Los fines y objetos de la agrupacién son los siguien-
tes:

a) Déefender y prozeger los intereses econdmicos~sociales de
sus miembros y de la profesion; enaltecer su ejercicio y mantener
el decoro, la disciplina y la fraternidad de log médicos que a ella
pertenczean.

b} Procurar el adelanto de las ciencias médicas por medic d= la
intensificacién de los estudios profesionates; contribuir al examen 3
resolucién de los przblemas médicos y sanitarios del pais; fomen-
tar ¢l intercambio intelectual de escudiantes y profesionales entre
insticucicnes cientificas pacionales y extranjeras,

c} Trabajar por que los servicios médicos del pais sean pres-
tados por profesionales costarricenses sindicalizados y por que el
Estado, las instituciones pablicas- o las privadas, remuneren esos
servicios en forma decorosa y de acuerdo con la elevada misién que
¢l médico desempefia en la vida social. Al efecto, la UNION o-
torgard convenciones y contratos colectivos que teglamenten con-
venientemente para sus afiliados y para la sociedad en general las
condiciones, tarifas y remuneraciones especiales de dichos servicics,

d}Organizar la asiteacia, cooperatismo y mutualidad ertre sus
miembros a :fin de subvenir a las necesidades y riesgos que, tanto
3 ellos como a familiares suyos a su cargo, pudieron ocutrir po:
enfermedad, invalidez, vejez o muerre.

¢) Defender a los médicos sindicalizados injustamente perjudica-
dos en el ejercicio de su profesidn. En ral sentido, siendo la UUNION
MEDICA NACIONAL una agropacién de defensa gremial, esta-
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blecers incompatibilidad para sus miembrog en ¢! desempefio simul-
tineo de dos o mas puestes piblicos remunerados, con excepcion de
fos docentes y hospitalarios. Si se presentare el caso, el médico aso-
ciado podri desempehar el puesto que mas le cinvenga, Zejande K-
bres los demas puestos para que sean ocupados por otros asociados.
Igual incompatibilidad existird para lzs puestos dependientes de Jun-
tas e instituciones de derecho publice salvo las juntas de Proteccién
Social afin cuando legalmenre e permita la acumulacién. Sin em-
hargo, en casos muy calificados, la UNION MEDICA por medi>
de su Junta Directiva autorizard el desempeno simultines y remune-
razdo de dos, a lo sumo, de dichos puestos.

{) Gestionar las intervencionss legislativas que consid:re indis-
peasables para el logro de sus fines, sin que ello impligue actividad
politico-electoral alguna, la cual queda totalmente excluida de los
fines y objetos colectivos de la organizacion,

g) Contribuir a que entre los asociados se cumplan los princi-
pios y reglas de érica profesional; sancionar el incumplimiento del
Cidige de Moral Médica aceptado por el Colegio de Médicos v Ci-
rujanos de Costa Rica y velar por que las sanciones del Cidige Pe-
nal relativas a faltas en ] ejercicio profesional sean aplicadas rigu-
rcsamente a aquellos que se hayan hecho acreedores a cllas.

h} Representar ante el Colegio de Médicos y Cirujanos de
Costa Rica y demis personas de derecho piblico los intereses vriva-
dos de los asociades y de Ja UNION MEDICA en general.

Capitulo ll—Organismos y sus funciones

Arr, 3—) LA UNION MEDICA estara regida por una A-
Sambles General compuesta per todos sus miembros y una funia
Directiva integrada poe siete miembros de nombramiento anpal de
aquélla, por simple mayoria.

Art, 4—} La Asamblea General se reuntrd ordinariamente en
la primera quincena de los meses de Julio y Diciembre de cada asio,
y extraordinariamente cvando la convoque I3 Junta Directiva en a-
cuerdo tomado por mayoria absoluta o a solicitud de 1/3 de los sin-
dicalizados.

Art, 5—) Son atribuciones de la Asamblea General las que
determinan el articulo 276 del Cédigo de Trabajo en sus incisos a),
b), ¢}, d}, e}, f), ¥ h), ¥ las que a continuacion se especifican.
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Art. 6—) La; reuniones crdinarias o extraordinarias de la A-
samblea se efectuaran en las condiciones fijadas en articulos 275, in-
ciso h}, del Cédigo de Trabajo, adviertiendo que siempre habra de
celebrarse una de ellas con anterioridad, de una semana por lo me-
ncs, y a la fecha en que anualmente el Colegin de Mgdicos y Ciru-
janes de Costa Rica ha de elzgic su Junta de Gabierno.

Art. 7—) La Junta Directiva serd ¢l organisma ejecutivo de la
UNION, estari compuesto pot un Presidente, un Secretario, un
Tesorero y cuatro Vocales, con las responsabilidades y poderes que
fija los articulos 277 y 290 del Codigo de Trabajo y las funcienzs
que a comtinuacién se aspecifican,

Art. 8~} La Junta Directiva se reuniti regularmente, en qué-
rum no menor de cinco miembros, dos veces al mes, pudiendo hacerle
semanalmente cuzndo el nimero o la importancia de los negocios
pendientes asi lo exigters,

Art. 9—) La Juntg Directiva preiidaré la Asamblea General
en sus reuniones ordinarias o exteaordinarias, siendo asistida »n tafzs
funciones por otros.

Art. 10—} La Junta Directiva concecerd y resolvera las solici:
tudes de ingresc de nusvos miembros 2 la UNION, pudiendo la
Asamblea General, en su pedxima reunién, revocar aquellas decisio-
nes, siempre que se devuelvan al interesado las cotizaciones suyas va
percibidas por la Unién.,

Art. 11—} Los médices extrantjeros que en el momento de ins-
cribirse la UNION MEDICA NACIONAL hubieren ejeccido le-
gal y honorablemente la profesion de la medicina durante diez arios
en el territorio nacional, podean formar parte de 13 asociacién ex-
cepciznalmence,

Capitulo IlI—De los fondos

Art, 12—) El Tesorero de la Junta Directiva serd el encarga-
do de la recaudacion de fondos y de su administracién, de todo Jo
cual rendird cuenta mensual a la Juara Directiva.

Art. 13—) La Junta Directiva, por medio de su Tesorero, ela-
borard las cuentas, con detalle de ingreso y egreso de fondos, y las
presentari para su aprobacidn a la Asamblea General en las sesio-
nes ordinarias de Julio y de Diciembre.

Art. 14—) Las cuota; mensuales ordinarias de los miembros
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seran de € 20 entrada y € 5 mensuales pudiendo la Asamblea Gene
ral, por recomendacidn de Ja Junta Directiva, imponer otras Mas
altas o recaudar cotizaciones cxtraordinarias para finos de mutua-

lidad y solidaridad.

Capitulo IV—De las sanciones

Art. 15—} En materia de sanciones por infracciones cometidas
por los afiliados a la UNION MEDICA sea contra las disposicio-
nes estatutarias o reglamentarias de la agrupacion, sca contra el
Cédigo Médico aceotando por el Colegio de Médicos y Cirujanes
de Costa Rica, sea conira las leyes penales, se establecen: la amcnes-
tacién, la suspensién o destitucién de cargos dependienes de la
UNION, y la suspeasién ¢ expulsién del cindicaro.

Art. 16—) La Junta Directiva podra aplicar la amonsstacién
y la suspension o destitucién de cargos que de =lla dependan,

Art. 17—) La Asamblea General, por mayoria de dos tercios,
podra aplicar la suspensién o expulsion del acusado de sus filas.
Ademis podrd nombrar un delegado de su seno para que ecleve €l
caso sea ante el Colegio de Médicos y Cirujanos, sea ante los tri-
bunales comunes; facultad esta Gltima que podra ejercer atn cuande
no se trate de un médico afiliado, siempre que considere lesionados
los intereses generales de la profesidn médica.

Capitulo V—De la disolucion y liquidacidn de bieaes

Art. 18—) LA UNION MEDICA NACIONAL sélo podrd
ser disuelta voluntariamente por votacién en tal sentido del sesenta
por ciento de los miembros de la Asamblea General, reunida con
un quérum no menor de dos tercios de la totalidad de los afiliados.

Ar. 19—} Los bienes sociales, caso de liquidacién, pasarin a
ser prepiedad sea del Celegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica
sez a cualquiera o cualesquiera de las Juntas de Proteccién Social
del pais, segin lo disponga dicha mayoria en la Asambleg al votar
ror la disolucién,

Art. 20—) Iguales condiciones a las del articulo 18 de estos

Estatutos se requerirdn para decretar la fusidn con otro u otros sin-
dicaros.
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Art. 21-~) Caso de unién con otro grupo profesional, la cual
también tendri que ser votada en dichas condiciones, la UNION
MEDICA NACIONAL se hari representar en la federacian o con-
federacién que se adhiriere por el Presidente y el Secretario de su
Junta Directiva.

Art. 22—) La Junta Directiva y la Asamblea General podrin
adoptar para su manejo interno dispnsiciones reglamentarias de acter-
do con los preszntes estatutos y con e] Titulo Quinio del Cadigo

de Trabajo.

San José, Costa Rica,
Setiembre de 1944.



