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No. 135

Editorial

Los cien ari"s de' Ho.pilal San Juan de Dios.

Aíllo xn

FI di.. 23 de Julio a IJs 17 hOfas ,tu\"o lug;u la inauguración

celebución de acontecimiEnto tan trascel"dente en la vid,¡; de Cosc,) Ri­
ca, la Junra de Protfcción Social de San José organizó homenajn l'

.le(05 simbólicos. de los cuales nos permitimos hacer Uf" resumida na­
nadón.

In!luguración de !a Bibltolpca

El día 2) de Julio a las 17 horas [U\'o lu~ar la In3uguucion
del nuevo 10(,11 de' 101 Biblioteca Médic,¡ del Hospital. Lujoso y con~

forrablemenre acondicioD1Ju. fa salón de I(([llu prrsenut-J Un aspectu

m3grifico. tr.na !decu concurrencia daba mayor fulce al ..cto. El pr~­

sidente del Comité Direcri\'o, Dr. C. Sienz H. agradece y uluda 1- Ins

concurrenus y cede la palabr¡ al Dr. E. García C. quien expone. con
claridad de con(I'pro. el origen y tnve([oria de la Biblioteca y IJ labor

Jlev:rda .1 cabo por el Comité Directivo. Su discurso cosechó nutridos

.1plo1USOS. Siguió en U50 de la' p.1labu la Sriu. A Gólcher, competente
técnica bibliotrc.uia 1:.Jjo cuya dirección se hol llevado a feliz lrrmino

la ebsificación y c7ulogadón de libros .así como el debido .acondi­
cionamiento dt: b moderna Biblioteca. Con frase se.ndlb expli.:ó el

sistem.1 empleado ('n la confección de ficheros. Dijo. que prucindi6 de

la duificación Decim.1l. - por la que tanto abogó el Or. Zeledón. por
truarse de una biblioteca upecializada y hubo de adoptar el Alfabitico

q\'e le fue :u:onscj.ldc. por ~écnir.o!lo bi"'lio'tfcario'i nont.1mericznos.

El Dr. Salón Núr.n hizo hincapii sobre 1315 bibliotecas ambubn-



456 REVISTA MEDICA DE COSTA IUCA

tes qOJt pudo observn en California y que funcionan COn gran tXltC\.

Por ,iesgrac;a en nuestro medio su implantadón resulta casi imposible
debido a la falt> de duplicados.

BanquNe ofrtciJt) poc la Junta de Protección Social de San José a lo!
midicos oisitante¡ y al Cuerpo Médico del Hospital San Juan de Dio,..

en el Cltlb Unión d, San JOlé.

En estt suntuoso .eto reíno la más franca cordialidad y camar.adería.
F.I discurso "e ofrecimiento pronunciado por el Presidente de la Junta
de r. S. Sr. A. Ortuño fu( muy bien recibido. A su tUtno di,jctov
oportunas palabras Jos delegados de Estados Unidos. de Argentina.
ColombIa. Cuba. Panamá y ti Salvador.

Homenaje a la mtmoria de trel grande. rervidore. del Ho.pital
San Juan de Dio.

El 24 de Julio a bs 8 horas tuvo lugar el ducubrimiento de
'os buslos de tuS grandes hombres que sirvieron con acendrado uriño
los finc!'; aluuisrao¡ de la Insritución. Fueron ellos: El Lic. Cleto Gon~

zUu; V.• Lic. Albcno Echandi M. y el hombre de negodO! 1\{r. John
M. K.ilb.

Anre los monumentos erigidos en el propIo recinto del Hospital.
una nutrida concurrencia se tongrtgó en imponente acto solemne. Sen·
tidol y docuetts discursos (ueron 'pronuncíad05 peor los Mjembros de
b Junta cie P. S. d~ San Jost. Srs. Fetnando Vl3.1verde. A. Otroño y

Lic. M. A. GonzáJez. recordando los rasgos biográticos y los gunJes
!t([viciQS prodigarlos desinttt:tudamentt a la comunidad por esos tres

henefactores.
Nota simpática la diero., las alumnas de la Escuela de Enferme..

tia. que acompañadas de una Orquesta c"ntar9n el pritn~r Htmnn del
Hospiral S. J. de Dios. cuya letra. reproducimos para finalizu esta re·
seña.

J. Z.
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HIMNO HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS

En su C.n,.nario 1845·1945.

Por. Carlomagno Araya
Mú,;ca d, Julio Fomee•.

COfO.

Con su adusto perfil (eD[toaria.
nuestro hermoso y querido hospital

es a modo de noble sanru.uio.
donde yugu••1 RABI d.1 Calvario
IU figura piadosa y triunfal.

Esta casa compendia un anhelo
de servicio. de bien y de amOf.

Aquí oficia sus ritos ti Cielo
y aquí encuentra, refugio y consuelo
quien padece en su carne el dolor.

Solo.

El doctor con su ciencia r¡¡zona
y tO la ti que debemos seguir
es la "Hermana" quien di la corona,
mientras roda enftrmeu pregona

su admirable consigna: Sfrvir.1

457
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Congreso Médico Nacional

(Celebrado el 24 de Julio de 1945 con motivo del Centenario
del Hospital San Juan de Dios)

Ei Sr. Presidtntf del Colegio de Mid. y Ciruj. de COS[~ Rica..
Dr. A. Eu.io, ;¡rbr~ el acto pronuncilndo un conceptuoso discurso que

inicia dando la bil"nnnida a todos los congresisus y abordando (i:rn.n

de interés general para. la medido,).

Poliomielitis en Costa Rica
Epidemia del año 1944

Dr. Salón Núñez

Lee Un ínsuucri\'o trabajo ql1t se refien al brOf:e epidémico qUI

U.oro al p3í\ en 191-4. Pbntta 31guo;'5 (utstioues de- índole rpidemio­
Jógiu u.les como el cierre' ('scob.e durante l;as ~irnemias y el papel de

fa mos'a como agente vector de contagio.

Comentflrio.

El Coronel Cux. del Servicio de Sanidad de los EE. UU. en 1.1
Zona del Canal de Panamá. dijo: hay poco nuevo sobre la poliomi~­

litis. El parel de la mosu es indiscutible pero, ¡por qui no hay· tlro­
(es en sitios donde hay m05C:.1S continuamente? La modalidad epide.

mjológií'a eo; PlUV semejante enUe -el sarampión y la poliomielitis. L.u

epidemias siguen la dirección de los caminos y ruus. La trasmisión

indirf'ct,¡ es (r(('uentr. Cultivos hechos con material recogido de uña~

y dier.tes de estudiantes. revelaron la presencia d~ B. Coli y otros vi·
rus. l.es portador~s de gérmenes de poliomielitis ¡naparente son u~a

rulidad Ll premura del tiempo le impide exunderse más sobre el

vasto tem.1.

Aspectos ortopédicos
de la Poliomielitis

.\layor Dr. lrving Red/er.

H.1('l.' :1ft.1 du('ul11enuda exposición sobre el tratamiento ortop~di.

(O que a su jujdo es :.l('onsejahle en 1.1 poliomieljti~.
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Dr Alfara (Panamá) •• insiste sobre la importancia de que ti

orropeda examine al enfermo ona vez que el diagnóstico ha sido es­

tablecido. LI actuación concomiunre' del inttrnisu y el cirujano es
indispensable par,¡ atacar eficazmente la enfermedad. Considera de 111 an

Interés posen aparatos mecánicos de- sopor~e. adecuados t índh'idua·
les. Sin ellos el tratamiento E'S deficiente y fracaS.). Bien comprende' las
dificultades que d~ben existir en COS(Ji Rin par.a con!ocguirlo5 o fa­

bricarlos. En Panó1'm.í confronumos los mismos problemas que' aquí.

Se impone una orientación en el sentido de esp«ializar obreros nte­

dllilos que puedan construir ap.uaros para ambos p.líses y así. que SUD

borradas nuestras fronuras tO el campo de la Mtdicina tntre las Jos

Rfpilblica, Hermanas. (Apbusos).

Dr. Fflnllndo Pinto* Jefe del Ser~icio de Ortopedia del Hospilal
S. J. de D. (Costa Rica) se expresó en el ",ismo' sentido que el Dr.

Alfaro y aRregó que realmente cuecemo.:; de medios ortopédicos adl­

luados m Costa Rita pan: tratal una poliomielitis. Cuando el Dr. GíUy

nos vi,itó. ':)bseql1ió uno~ apa'ratos ofreciéndonos ademas hacer gestio­

nes para colocar un obrero costarricense en alguna fábrica nOrteame·

ricana donde aprendiese a construirlos. Por desgracia. por motivos de
la &uert1'. la ofut), no se nevó a cabo. pues ti .l{f[O quirurgico era na­

(uralmente destinado a las necesidades bélicas. Conceptúa que el prn·

yecte. del Dr. A':hl"o es inmejnr:tble y a su juicio nadie más indi­
cado que el propio DirtCIOr del Hospital. Dr. Pma Chavarría, para

cristalil.OIr b idea.

Dr. A. Pfña Chav.arría. Director del Hospital San Juan de DíC'S.
manifinta que b sugerencia del Dr. Alfara. secundada por el Dr. Pin­

to, tiene todJ :!lU simpa:.a. Dentro de mis posibilidades me interesaré para

que en' su oportunidad y cuando desapar(lzc;a el ardor bélico que in­

vade el mundo, sea una realidad. Las' palabras del Dr. Alfara me han

llmocionado porque vamos por el camino de la comprensión al cercio·

runos o.ue hay igualdad de fines y problemas sanitarios entre Panamá
y Cosu Rica, circunstancia tSU que da píe para que stan Jos gremios

midic'os los llamados a borrar sus fronteras. (Aplausos)

Dr. H. Cuevilltu insiste sobre un pronunciamiento del congreso

respecto al cierre escolar durante las epidemias' de poliomielitis.

Dr. Co<.

Si hel"!os de atenernos a lo que sabemos sobre la epidemiologia
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de la Paralisis Infanril. las escuelas podrán pt'!rmanecer abiertas ya que'

por medio de ellas podrá obtenerse una labor de colaboración en lo

concrrnientt a divulgilf nociones de higiene y consejos que sirvan pua

oponer JI contagio. Ni aún el aislamieto mis completo ha podido im­

pedir la dis~minación poliomielítin.

Cirugía radical del
cáncer del estómago

IX. Jaime de la GuarJla

(P.n.m.í)

Con pahl-r.. lid) expone el Dr. de la Guudia su experirnciJ, en
gasrrecr..lmias rou;)u por cancer del ts[ómago. Basa su estudio en siete

usos (cinco hombres y dos mujeres) en los que intervino sin lcralidad

oper.uoria inmediJu.. Al10 no se conocen los resuludos ludíos que son

los que dirán si esU operación deberá geneulizuse. Es preciso advertir

que el proopeurorio será meticuloso. Ln indicaciones operatorias son

formale~ y pueden rnumine así: el cáncer debe estar localizado en el

euómago y ($Ie ótgano tener I:t suficiente mo~ ilidad pua dJr ca'bidJ J.

¡as an,¡slomosis operatorias. El objeto de la intervención es mejorar b

condición viral en dnceres avanzados. El máximum de duración de

los operados ('s de cuauo años. Los tub;ajos de P,¡ck han demostrado

q,ue el estóm.ago no el) un órgano ('sencial. Sin embargo. ~Aayo re­
porta a·temias graves en gastrocJomiudos totalmente. Experienci,1S pos­

reriores de la Escuda de Michipn concluyrron probando que un J-­

nemias Hipo~IÓI1l¡C;lS son originadas por perturbacion"s en el metJbo­

lismo d,1 hieno. auizá por anaclohidria consecutiva.

SegOlid3mentr el Dr. de la Guardia hizo proyectar una pelícub

de un.a ?Jsuttlomia total efectuada por il. Plácenos consignar la per­

fección del film desde todo punto de vista. La nitidez de los cu~d{os.

el colorido y disposidón perfecta de los cirujanos. huen de esu pelícu­

b una verdadrra obra maestra.
Dr. C. L. ValfL~d~. Jefe de Servicio de Cirugía del Hospital Sao.

J. de Dios (San Jesé. congratula al Dr. de la Guardia por su brillante'
exposición y ,intetiza 5U concepto sobre' el colega diciendo: "riene clí·

nic.a ., ticnica r-e1f(cus".
Di'. J. M. Quite,.. soli- :ta inf<·rmes score ti póst oper.ttorio.

Dr. d. la Guordia.
En los primeros di.as todo se reducirá .¡ tr.ansfusiones de ungre
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diarias o en su drft'cto. pbsma. para combnir I.t proreinrmia. Suefos
glucoUldo y fisiológico. Acido ¡s(órbica 300 mlgr. PC't día. Cloruro

de liam~!'1a 100 mlgrs. por día. Es imporunte la pd&ición del operado

.1 (Ulí rleb<ri conwrvar lrvanu.dos los pies durante los prímrros dí:.s

a fin de e"iur tnc·.iones sobn las anastomosis. La sonda 5t (frira a

las -48 :.ons.

Dr. C. Lo 1/ahJ,.tde. En Costa Rica no sr ha practindo ninguna

,gastlrC'r.romíz toral: Jgnoro el por qué: los cancnosos que nos Jle·

.210 al Hospital son casi todos inoptrables. La razón es bien conocidl

de todos lo!. medlcos costarricenses que me eS'.ochan: cartCfmOS de un

orran~5mo que lu~ht dicaz y científicamente contra los tumores mJ'

li~nos. Se impone cumbatir el flagelo del cincrr desde un punto de
,-ista unitario. ul como lo hacrn otros paísf'S.

Dr. M. Fallas (Patólogo del Hospital S. J. d. D. San Jos.).
~(e adhit"fo a lo expuuto por el Dr. Valvrrde. Hat.e ·años vengo

lOsistiendo SOt'lC b urgencia dt instituir una campaña (ontra el dn~

ur en forma eficiente. Foseo una va~ta literatura que se me ha ~n­

v:ado de Norte,¡mérica y que pongo a la disposición de los funciona~

rios a quienc$ el Gobierno ha puesto al frente del llamado Instituto del

Cáncer.

Tratamiento radioterápico
del cáncer del cuello uterino

Dr. Jo.é Cabezas.

El Jefr del Servicio de Radiología del Hospital S. J. de D., pre­

senta un importante trabajo que iJustra con cuadros estadísticos. {ur·

,,·..s, r3diogrJfías. y ltlnos de historias clínicas muy instructivas. Llega

a la \'onclu~iórl de que el único traramienro aceptable para el dncer

del cuello urerino es el radioterápico. Las intervenciones quirúrg¡{,ls

~srán. (~ consrcuencia. contn.-indicad:.s.

Anestesia intravenosa en
Obtetricia y Ginecología

Dr. .JUkl Aru:ando LatJf~'·9ne.

(Panam.i) .

Relara su esperienci.l en anestesias intravenosas practicadas '?n la
Clínita Herrick y Hospital de Pan-amá con Penroral Sódico.

Dr. G. Vatlga. Agu'lar. En su calidad de Jef~ del ~~rvlcio de A-
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nesttsi;¡s del Hospiul S. J. de D.• comenta el trabajo de' Dr. Lavergnl.
Apunta algunos inconvenientes y contraindicaciones que ha ooserv~do

en 'u príctica hospitalaria en Costa Rica. En cirugía abdº-n.~nal h a­

nestesia intravtnOS1 por e: Penratal no es, a su juicio. la rreieribte.

Organización antivenérea
en la Zona del Canal de Panamá

Dr. WodOll Cox.

El CorOl1e1 Cox. del S<cvicio do S.nid.d do los E. E. U. U .•
aborda a gr.¡ndes rasgos el problema venéreo que ha confronudo tn 1.1.
Zona Jel C,mal J.~ Panamá. Oeulla la forma y armas que le han ser­
vid~ :n la lud,a ;Jnrivtn~lt.1 empeñada <on bita en la' vecina npúbli­
u. Insisle sable la generalización de los principios básicos de higiene

sexual como put~ fundamenral de la lucha en su aspecto educacional.

Termina su expo~idón relarando su experiencia en el tratamiento de'

la blenol'"ragia y de la sífilis mediante la aplicación de penicilina com­

binada con los tratamientos clásicos conocidos

--00--

A cominuaclon enumeramos los títulos y autores de imporun

trabajos prilsenrados al Congreso y cuyos comenr;tríos nos vemos prt­
chados omi(4~ por ,¡¡ha de espa'cio. Algunos de ellos serán pub¡~icad05

en e51" re"isu. conforme la fecha de entrega.
Querarocono Bil.llu:'t1 uatado con rU'5pl",ntes de Corne.-Dr. A­

lexía Agüero.
El B.nco do Slngr< dol Hospiral S.n Ju.n d. Di06.-LJr. Rolad

Piedra.
Invn:.i&3ci6n sobloe los efectos fisiológicos del Cuutt.-Ck. Raúl

ParedN.
Nuestro ~Iorbo C3idiaco.-Dr E. Gacda Carrillo.
La incidencia ubtiva de la enfermedad valvular reum,ilica en Nue­

Vl York y Costa Rica. Dre•. : Marcial Falla•. , S. L. Wíllem., J. M.
Peilrro.

Tratamiento mocJtrno de la Lepu.-Dr. Arturo MfXQ.
Efectos indeseJ.ble\ producidos por b. terapia de Shocks.-Dr. N.­

In Villa/nbos.

J. Z.
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Las causas raras de enfermedades del cora:¡:ón en
Costa Rica, vistas a través de 18 años de autopsias

y 7 de clínica
Por el Dr. E. Ga!cía Ctl.flillo O

No se tomJO en cuenta desde luego. cuatfo tipos etiológicos fn:­

cuentrs: esclerosis. reumatismo. sífilis y urdio pulmonares (1).

Ll frer.uencia de las unsas raras de cardiopatía oscila eOUt 13.8

por cien!o en la clientela (500 diagnósticos con elecuocardioguma' '.
11.9 por éfnro en las autopsias (7782 protocolos revi$3dos~. y pue­

den repartirse esquemáticamente en tres grupos: l. causas rJus ~n sí

mi~mJs; 2. causas roUU en Costa Rica y mis frecuentes en ono;¡ pJí­
l'U; y 3. causas raras en otros países y u.l vez rtlJ.tiumentf mili co­
rlunes c"n Costa Rica.

Causas raras en sí mismas

Tllmor del corazón. 2 c,¡sos en las .autopsias: ruprUfl de la ao([,]

(no tr.1umática). absceso del mioc.ardio y mioc.ndicis nCClotic.1 del

puerperio (2). 1 caso de cada una en las autopsias. Pericarditis. 7 u­
sos en l¡js lutopsias y 5 casos en clínica. (La calcificación .:lel peri p

c.ardio es sumamente U:'Ol. 2 casos en las autopsias y I en c1íníc.l.l.
Hubo un caso de cisticercosis del corazón en un sujeto que muri¿ ~e

arteriosclerosis. Los casos de tubenulosis del corazón no figur.ll"l en u p

la estadística por no aparecer como causa dirccu de mutrte Regís.

trJmo! en clientela 2 casOs de alteración deetrocudiogr5.fica en miotó­

nicos 13). 5 casos de hipertrofia del corazón en adultos iÓ\'''n~1lj de
causa de"Conocida (4, I 2). y I uso de hemocromatosis con envol­

,'imiento cadiaco (5).

Causas más frecuentes en otros países

{nfiltración grasa del miocardio, I uso en las autop,li.:s. rn di·

.. Informe leido en una reunión del "Centro dt Eswdios Médicos

Moreno Cañas" •

• '" Con la ,"ooperaclon del personal del Dep.arumento de Anato­

mía Parológic.. y de Estadísticíl del Hospital Sal1 Juan de Dios.
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Rin $( ngisu.lfon f. (dos de ellos dudosos). Afecciones eongtnir..les dd
cc.r¡zón, 7 (,ISOS en las a.utopsias y 21 casos en clínica. End~arditi,

h.1Cftri,¡n¡ secundal'ja. 22 casOs en 1.15 autop~i,u y .1 casos en clínica. L¡

tndoe.trditii iucttríana secundaria es [pIalivamente excepcional en clien­

[~b:: 0.6 ilor ciemo. White (6,. aa una inciden.:ü de I ¡Í 2 por Ciento

de [oa~u las cardiopatías. Las afecciones congenüales resultan ser menos
de 1 por ciento PO las autopsias. señalando Whitt una frecuencia mayor

( 1.1] por ciento~. Las ahcciones del con.zón tebcion,;¡;d;;n con la en­

ftrmt"dad de la tiroides se observaron únicamente en diente.a: 3 usos

con hipotiroidismo y 10 con hiptrtiroidismo. 9 de los últimos fueron
rnujfres. Se reconoce en efecto, que las cuacrerísticas de Costa Rica no

SOl' las que st encnentran en países en donde es (recuent: el hocio con

bipertiroidismo ('J;.

Causas más raras en olros países

~e [(ata tsec.ciahnente de 1as)f~donn cardílcas relacionad.., con

la desnutrición. E.!ltc glU?O de autopsias ha sido revisado de acuerdo con
en.. interpretación moderna (8. 9). siendo el diagnóstico p.. tológico

impreciso (insuficicnd:l cardíaca. por dilatación del corazón o por hi­

penrofia "esencial"). La anquilostomiasis fué d común denominador

rncontrado en 1\) cuas, y la anquilostomiasis con nefrosis (10). en 1
nso. En estas t 1 obstrv3cionts probabltmena existÍ'¡ una urdíopatíol

anémica y carencial porque la anemia de los anquilotlomiáticos es con­

sidfT.1d.1 hoy (01'10 su índice de desnutríción. Se recordará que la 3n­

qllilC'!Iltomia~i~ en grado extremo ha sido mencionada como fa.':tor etio~

I~s.¿ico de imuficienci.1 cardíaca (11): Hubo además 18 casos con ane~

1':113 rspedfica. La ruberculosis pareció ser un (attor asociado a la des­

nuuici6n en <\ tasos, 'Y la cirrosis hepática en 5 casos (atrófica en 3,

i hiperuófica en 2). En fin. en 13 casos no habia uus" aparente P¡)[,l
la cardiop.uí:: jOn 9 de estos no se encontraron datos clínícos que ayu~

daran in Sl! inrery(eución. y los ... restantes se describen en otra parte

(Il. En clíniCa hubo únicamente 7 casos de anemia. 1 caso de pro­

b.1ble beriberi y 5 casos de fibrosis del miocardio posiblemente (elado­
n.lóos con el betil:-eri crónico. pues prQcisamente 4 de estos pacientC's

eran enfermos del Ho~piu.t. y en uno de elJos b. autopsia confirmó b

tlbrOdis (caso ql:e figura entre los de tuberculosis y desnutrición).

Conclusíonea

1. Insistimos tn la rdativa Uftza en Coua. Rica de las afecciones
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eongenitales como causa de muerte (cifu de 13s autopsias). Así mis·
mo, de 101 endocardicis bacteriana secundaria. (teyendo po.tjble expljurJo

por una inmunidad desarrollada en el campesino a rU"is de múltiples

puenu de torrada de la infección desde la niñez (piodermitis. absceso
subcutáneos. canes dentales). Se destata tambiin la poca frecuencia de
los uro-cardíacos.

2. Son relativamente frecuentes en Costa Rica los usos de de_nu­

trición que 3grnan cualquier tipo de afección cardíaca. o que lIegd,11 3.

la autopsia cr.mo ensanchamiento "tsencial" del coraz¿n, penSlndo que

se "ata print"ipahnenh: de forma's de cardiopatía anémica y beribtrica.
3. Dl"bf: usnVatSf el ttn~,ino de en~anchamiento "esencial" del

corazón a 1.1 excepcional afección descrita por Laubry (13). como mío­

cardía (en su forma pura).
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Consideraciones generales sobre la mening¡tis en
Costa Rica, durante los últimos años

(Eatudio ba3ado en 'lb observaciones de enfermos "tendidos en
el Salón Infecto-Contagioso del Hospital San Juan dp Dios)

Dil. F. Coto Chacón '1 M. Zamora Rojas.
Mldic:,. InletllO!J del lfospit.1 S." Ju," de Dio,

H:Jbierdo ol:.servado una m.ayor frecuencia de estos pacicntu du~

Untc los Ir.rsts dd ";0 44 y los cuatro primeros meses del 45. en

rebción con 105 precedentes. hemos creido de ¡nreris hacer un estudio

sobre h meningitis en gentul, analizando 105 casos (fJudos durante

fS[OS Mrimo!: años.

Durante estc I.lpso fUeron .tundidos en el Salón de Inf('no-Con~

Ugi05C. ~ 6 pacient.es. de los (u.ales 43 salieron de alta en más o menos

buenas condidones )' [r~(e de ellos fallecieron. 10 que nos dI un índice

de mortalidad de UII 23.2%
J ) --- DI' acuerdo con el tipo de gérmen determinante de la .in­

:omaloy:a pudi:no~ ob3eToor lo siguiente:

al El fm'njnfococo 10 enconnamos en 18 casos y de ellos uno

'.:deció.
b, El neUh1l')COCO se rncomró en 9 casos. hlleeiendo ues.

e I A Pfeifttr 'Pudimos observar un caso. en el cual también se

compco\"Ó la. exislen<ia de neumococos. Este caso se dió de ~lta en

buenJs ::ondiciones.

d j En un ... a·o enconnamos hongos. sin embargo no nos fué po~

siblt Iu.cec un estudio completo por hUecer poco después de SU in·
gre~.

e 1 .\1.eningiti~ que catalogamos como inespl"Cíficas. es decir. aque­

11.rs en 13s ~l1ale$ el l.lboucorio no enconnó gérmene'\:. luvimos 24 y

de ellas cuafro f.t1!ecif'fon.

f) Meningitis tubnculosas obsuvamos cuatro y todas hllecieron.

2,- Diagrró31ico d, Ingre.o de ello' ca.o.:

l,l gran mayorí.l de rstos p,lcientes (41 casos) ¡ngreun con el

di.lgllóstico de nt('r.ili~.it·5 sin embugo. hay ur: cierto número (15 u­

sos). que ing(eun CO'1 otro di.1gnósf.Íco y así tenemos: cuauo como

tifoidea: dos como malaria: uno como his[erismo o epilepsia. el cUll
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resultó "'te luego IIna mtningiris luberculosa:. con anttcedentrs <k tuu­

.marismo un caso: tn obucv,¡ción. es decir. sin diagnóstico cinco caso,;

un c..~o COl'r.tl posible poliomielitis y un caso como difu~ria.

3}_. C/a¡'lfiradón por meses:

Er-PTO: un uso .a meningococos.

Ftbetro: O C;l~c.oll.

Mo:zo: un caso de meningitis t:.:btrculosa.

..\bril~ un c.J.'O oJe Meningitis tuberculosa.

Mayo: del casos en que no se encontró grrmen.

Junio: trea ,ami: de eo!los dos inespecíficos y uno .1 neumf)Co:Os.

Juliu: ((.laten casC\s: uno a meningococos: dos iI "eumoeoocs. y

uno inc:specífico.

AqoJto: (UCI'ro casos: tres inespecíficos y uno a meningococos.
Septiembre: do, ( '05: uno inespecífico y uno a neumoCOCOCOi.

Octr....bre: .eis casos: (uatro inespecíficos y dos 01 meningococos.

Noviembre: uis c;asos: dos inespecíficos; dos 01 mmingococo'§;

uno 01 'lcumococo y uno luberculoso.
DIf1em"!'e: ocho CólSOS: tres inespscíficos; [res a meningococos

y dos 01 neumococo.

1945

Enero: nuec)t' casos: dos ¡nespecíficos: cualro .,) meningococos:

dos a neumococo y uno a levaduras.

Ffh,ro: ,eis casos: lrell inespecíficos. dos 3 meningococos y OlIO

IDbercolo~o.

Marzo: cuatto casos: ¿os inespecíficos: uno a meningoco y Uno a
neumoco.

Jlbtil' 'In uso 3' mrningococo.

Obsen'amvs qlle 105 meses de mayor frecuencia son oClubre. no­
viembre. treto y febrero. sicndo enc[o del 45 el mes en que mayoe
'1úm('ro de enfeeulos se atendió.

... ~: -- Mt'nmg'ti, por edad"
Enff'rmos de 1 i 10 .años encontramos 10 CílSOS, De 10 ¡ 20

años 13 casos. De 20 á 30 años 19 casos. De 30 i 40 años 10 usos.
De 100 i 5(1 año'§ un caso y d~ 60 i 70 años un caso, Vemos pues

que la mayC"[ frecuencia lorrespende a las edades enue 105 20 Y los 30
OIñC's.
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s).- .lJeninqiti. por zonaa::

En b provlllcia de San Josi observarnos un total de 39 paden..
tU y de tllos 1& Usos en la dudad. Estos 18 usos se distribuyen así:
cinco inrspcdficos; llueve a meningococo; tres a ntumOtO; una a Pfti~

ter y una tuberculosa.
Su distribución por barrios es la siguiente:
B. HOfpilal: Un caso ... meningocoro.
n. Lo, Angele.: Ifes casos inespecíficos.
B. \léxico: un (-150 inespecífico.

B. San 5ebanián: un uso inespecifico.
B. Pas) Ancho: un caso lI1berculo'5o.

B. Kritn: Hes casos dos a neumOcoco y uno a meningococo.
B. del Pacífico: un C3S0 a neumococo y z pfeiffer.
B. l..a D ..'lorola: dos usos a meningococo.
C. San BoICo: un caso a meningococo.

S.1.N JOSE: sin donos: tres casos a meningococo.
D: los 21 '''50s obsHvados en los cantone. y di.trito. de la p:o­

t'incia de Sdn JOlé nos encontramos con: 11 casos inespecíficos: cinco
usos ;\ :neningO(oco~ cuatro usos a neumococo y un caso tubuculoiVJ.

Su di'!: ribu(.ón es la !iguirnte:
Es.;usú: un caso inespecífico.

Guadalupe: tei. ca"".: ues inespecíficos: dos a meningococo y uno
a neumococo.

Uorat'i2: dJJ cas:>s: uno inespecífico y uno a neumococo.
Zapate: unO -a meningococo.

Sa'~ Juan de Tibás: un caso inespecífico.
Rflllariv de Dti:amparado.: uno a meningococo.

San J'\J1fonio de Coronado: un uso inespecifico.
Alajuelita: un .350 inespecífico.

Santa l1na: trrs casC's: uno inespecífico y dos a neumococo.

Vi. la Colon; un caSo a meningoco.
Sor: Antonio de Pwiscal: uno inespecífico.

San Ignac.o de Acosta: do. casos: uno inespecífico y uno tuber­
culu.:oo.

En el resto del país la
distribución es la siguiente:
CARTAGO:

Tres RíO$: un C350 Ji mtningococo.

8an /.idro d?l Ge-nt'tal: uno a meningicoco y uno tuberculoso
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HEREDlA:
drn ca.so~ ¡"específicos.
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ALAJUELA:
t:!J¡ casos inespecífico,s.
Scnta ROla de POGa: do. casos: uno inespecífico y uno a neumo~

(oco.

l-'i/la Qut'$4da: uno inespecífico.
palm4 di Pérez Ziiedón: un caso a meningococo.

GUAN,\CASTE:
Cdñas' uno :1 neUmocO.

PUNTARENAS:
Puerto J;méntz: lIne intsptcifi<o.

LIMON:
Siquíerre.: do. (;lSO~ inupecíficos.

Pe ~(uerdo ~on el tipo de germen. en la provincia dt San JOJi
encontramos: teeee CUOt de meningitis a meningococo: .iete usos .\
flt11mocO: quince c;asos inespecíficos; uno a neUmococo y a pfeiffu y

uno tubucubso.
De' roul d~ Jos J7 C;JSOS observados en provincias. diez de ello~

fueron inespecificos: cuatro a mcnigococo: do. a neumococo y U~CI

tuberculoso.

6)- Meni~gitil TJ sexoS
Hay lJn,] diftrtncia norable en cuarlto a SUo se refine. pues he­

mos obser\'ado que ¿ti lo(al de C,lsos. 35 pertenecían al Sexo mascu­

lino 'f ~ola!l1en(e 20 pacientes al sexo femenino.

7)- E5tanciJ ho...pil.1Jari.'ll.
Hospiulizados menos de die., días tu vimos 36 enfetmos y mis

de diez días 20 ("nfulilC'S.

De lo que estuvieron menos de diez días: trece fueron a menin·

gococo: .ei, .a ncumoc("cC': Quince inespecíf1cos y dos tubnculosos.
8) - Síntoma. i"iciale¡ de la enfermedad:

En Rener3l siempre obsenamos la tríada sintomática constituida
por: cefalea intensa y consun(e; tempen(ura alta y rigidez más onu·

nos marcada de la nuca. Además comprobamos con alguna frecuencia

105 siguientes signos: C'onvulsiont5: dolor intenso en la columna. es·

pl!cialmrn(e tn la rClJión lumbar; en algunas ocasiones pUJinlC'i 3ptt­
ciar C;lS05 en 105 nt~h·s. despuis de un período de sím.,¡:nOls vagos y
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dt" tempt"r.lt'JrJ. ...1u. que los pacientes auíbuían ;1 Ur.\ estado gripal.

llegar estos enfernos .311 Hospital y ser c.lulogados como pacienr,:¡ re­
nales. comprob'¡nci('~e después que sus riñones estaban en perf~c[as (on~

dkiones y al mi~mo tirmpo encontrarnos al hlcer una punción l'..!mbar
con que el líquido .ci{,:tllo.raquideo mos[rJb.1 signos indiscutibles de un

proct5.':> mt'uíngeo.

Junto con ti dolor lumbar eS frecuente encontrar enfermos que

suelen presentar fenómenos puapléjicos. retención urinaria. por lo que

en muchas onsiones t!'Otos pacientes son trasladados. de los ulones do:
;"'fedicin,¡ Ge~eral. donde suelen ingresar. a los Servicios de Urología.

como sucedió M dos de nuestros casos.

1 ambién hc'l1oS observado. .lunque con menos frecuencia. vómi
~os, ql~e no tien ..n ningún carácter especill. fenómenos diarréieos y (O­

''-1 curiosa. en nlUY rar:ss ocasiones hemos tenido la oportunidad de
encontru petequias o equimosis en este tipo de enfermos. ni aún en

los casos de meningitis a meningococo. como sí tuvimos oportunid.hl

de obsen"ulo. mienrras hacíamos nuesuo internado en el Hospiul dd
Salvador y en b' j\~j~te~cia Pública en Santiago de Chile. el año 42.

rn que se presentó ur.a epidemia de meningitis a meningococo. que
·31c:,ln'LÓ límite, ¡l,umatHfS pIta b población (hilen;}.

Por último record.uemos que en cieno número de casos el en­

fermo se presentó a consult.t en estado comatoso, semejando una into­

xicación alcohólita agtoda.

9)-- Tratamiento ti que' fueron sometidos tito, pacie'I'Jtr.:

Efl general el tratamiento se realizó en las siguientes condiciones:
1)- Tratl1mj"r..to con .ólo ,uifapiridina: Se trataron oct o u-

sos y d~ ellos tres fuuon a meningococo: dos a neumoco y tres ines­
pecíficos.

2) - T ralaJ'Y.',rnto con sólo sulfatiazul: Se uendieron 23 C:lSOS.

distribuído~ en la siguiente forma: siete a meningococo' uno a neu­

mococo v 1.'::ltO[C( intsptcífi(os. Los a meningococos se dieron de aha

tn buenA' condiciones. lo mismo podemos decir del caso a neumococo

y de lo. C3lOrcc inespecíficos dos fallecieron.
3)-- Tratamiento combinado (suifatiazol lj suifapiridina): Se

hizo en doct palÍentes y de dios tns fallecieron.
4 )-Trat:Jmi,·mo con Penic'lina: Tuvimos 1a' oporrunida-J de

usar la penicilina en urt'r cn{erolos y de ellos dos fallecieron. siendo uno

de los usos a hOJ'l:gos y el 0[(0 a neumococo.

En los casos trarados con sólo sulfapiridina la rempttatu.ca de~
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sap¡rece. en general. al segundo o tercer día de iniciado el trau,miento
en fu meningitis a meningococo: al segundo día en un uso de me..
ningitis a neumococo y tn las inrspedfica! al segundo día.

En Jas (uu.das con sóJo sulh:ríazoJ ta temperatura aes.apare(t al
quinco día en las mtningiris a meningococo: umbién al quinto día en
un Cdso ·3 neum.ococo y al cuarto () seXto día en las meningitis ines­

pecíficas.
Con 1') ruramiento combinado la ltrnperatuu desaparece y el en­

fumo se dente mejor alrededor del séptimo dí.. y cOn él se observaron
tres muertos: dos a ra:umocOeo y UlIO inespecífico.

Con 1.1 Penicilina l,¡¡ ttmpentuu desaparece al segundo día. los
paci~n[es e~tin hospitOllizados hasta curación completa término medio
durante ocho días. Esto en cinco pacientes de meningitis a meningo­
COCe)o En los casos de meningitis a neumococo tuvimos dos con evo­
lución tórpida, uno ti~ ellos con 21 dí.., de estancia. Los dos ~e dieron
de ~lca cn bastante buenas condiciones. En las meningitis inespecificiU
la temperacuca desapartce al cuarto día y en .lIgunas ocasiones la evo­
lución suele ser tórpida. De estos usos uno bnece.

El trar.1n1itnro (o" ptl"edlin.1 fué hecho ro:nJl'1do 100.000 uni­
dades y disoh'iindolas en 20 (c. ue su.:ro fisiológico y h-l"go iny~c[,l.r.do

1. c. c. ts d~;\r. \Q.llOO uni.dad«s tilda. tteS horas dia y noche. por vÍil

intramuscular en las miningitis a meningococo. En las meningids a
neumOtOCO usa'mos la ,ia iotra raquídea y la intramuscular. adminisuan­

do Z ce. cada tres horas por vía intr.1muscular. día y noche. y aJ mis­
mo tiempo dos J tr~s veces al día inyectíones ¡ntra raquídeas de 2 ce.
umbién conteniendo 10.01)0 U. El total -de dosis uuda fué t~rmino

medio 200.000 unidades. sin embargo observamos que en algunos ca·
sos, especialmente de meningitis .. meningococo b..~(ó parl la curación

de los pacientes con 100.000 unidades. pese a esro creemos neecsario
un mínimo de 200.000 unidades de Penicilina paca cualquier tipo de
meningilis.

l ti) -Secudas.

Entre 1~ stcuelas que hemos podido observar anocamos en pci~

mer término la sordera o hipoacusia ma[(ada en los casos tratados con

cu..lq.... ier tipo de !iu1f:l'midos. No sabemos realmente a qué sea debido
esto, "Ul'!l hien podría explicarse como un fenómeno de ínrf>xic,adón
por b misma droga o bien. lo que nos parece m.is facrible. ser debido

.: 1.. mio;ma enfermeáad y lenee relación con 1.1 lentirud con que .ac­
túan IJ.s sulbs administradas per-os o por vía intramuscular.
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Ol!a sreutll que st obstru con frreuencia tS una ligfu difi­

c:ulu.J pua la dumbnlación y en on.sianes 1,¡ persistencia por mucho

titmpo Cf una paraplejía, lo que muy bien puede expticusc por b
deficiencia nutrí,"a en que por lo ge"ful lit enCUentran tSl«X p.lcitn­

tts, comlo que tod05 ello~ o por lo menos un 98 %. son ~nfennos de

situación ecanamin muy precaria: por lo demás hemos observado
-que e;t.1. sinromatología cede ficilmente ccn ti [(¡[amiento ~ base de

viumi'1as. ,·specí.illmenre de la viumin:¡ B. Tambiin an')t.l((''''~:lS 13
existencia dr una ligera rigidez de I.il nuca y de la colurt'oa. "spccial­
mente en Jo., (;,ISOS de meningitis él neumo':ocOS y en algunos intspe
cíficolll. Pc:r último diremos que en ..lgltll;1'; onsiones. como sucedió

en uno de nuestros pacientes. liI mening;ris se complicó con ..bsce5C's

cerebrales. E.sto pudimos observarlo en un enfermo cnalOR.l<lo como

Ul'liI meninRids II1e5perífiu y rs más. se interpretó como meningitis
tuhercul05;l, pues hizo una evolución tórpidJ. presentó una linfoci­

ros;s alta rn el liquido céfalo.raquídeo y además tXistia un IOttredenre

tuberculoso funco. SID embarRO en t'Ste caso la autopsiJ. nos demostró
que est.ibaMos en un error, pues comprobó que se trauba de una

meningitis :l neumococo. fon dos abscesos cerebrales. tilmbi~l1 de este
origen.

JI)- Me,~ingiti:. observadas durarJte lo. añOI 41-42 y 43.
Durante estos años hemos podido apreciar un toul de 17 casos.

disrrihuídm ni: seis casos en el año 41: dos casos en el año 42 y nuc­

"C usos en el año 4 3. Como 'Hntos. ya existe Unl enorme diferencia
con lo visto durante los años 44 y 45.

1) -DistClf,uc!tÍn eD el año 41:

Abril: un caso que salió cat¡llogado como una posible menin­
gitiS inespecífica. No enccntri exámenes de líquido céfalo- uquídi..:'o.

sólo hay una punción lumb.u positiv.l. Se trataba de una niña de 12
años, residrntf" en Limón.

MalJo: un calo catalogado COmo mf:ni.lgitis tuberculf"sa. t.tmbién
en una niña de 7 años. No hay más datos.

",'u/io: dOl ralo,: uno inesprcífico en un niño de 4 y medio a­

ños. de GuanJCa5te. Ofro cauloRado como meningitis tuberculosa. en
una niñ.l de 4 aoos. re~idtnte en San José.

S(!ptiC''l1bre: un ca~o dr meningitis ¡nespecíficas. también de Soln
José.

2) - D'&tribución en el año 42:

Junio: dOl ',,"SOl: uno dz una meningitis inspecífica. en un hom-
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bn df 17 años. H3)' un examen de líquido céfalo-n,quídeo en que se­
encontrJron estrrprococos. Otro uso de meningitis tuberculou en un
homhrr dt 31 años. residente en Hendía.

3" Di,tribución en ti CIño 4 J:
Maflo: dos r4sl)l: uno de posible meningitis a meningococo '"

un homhre de 26 años de edad. ruidentt en Desamparados. Hay exi­

menes dt I..bourorio. pero no se encontró germen. Otro caso de- me­
ningitis inl"sptcífiu en un niño de 6 años.

Jfmio: do. CUOI: uno de posible menjngitis luber-:ulos3 en un

l}ombre de 4" ¡¡¡os. resident(' en San Ptdro de Montes dI' Oca y auo
eno inespecífico. en un hombre dt 25 años. residente t'n Abjueb.

Julío: uno ínl!~p('cí{ico en un paciente de 17 años. residente en

SJn Pedro de ~ton(\('s de Ou. No hay exámenes de laboratorio.
AqC,IfO: un c....o de meningitis crónica. (r). de 17 año!. um~

hién :ic San Pedro de Montes de Oc¡.
OCfubrf: uno inespecífico en un hombre dc 43 añes. rcsídentf'

rn Purisul.
'Vovlenbre: un caso de meninp;ilis crónica (1) residente en San

José. No my daros.
Dic¡~bre: uno inespecífico de 6 meSes de edad. No h,1Y más

dltQ5.

Vemos. pun. qfJt por Jos casos enconcr.aaOJ dur.1nte esos años. no
fS posíble hacer un esrudio completo y mucho menos llegar a aJguna

conclusión. ulvc la de que durante rsos años hubo un número muy

reducirlo de menin2his en ure Hospíul. lo que contrasU enormemente
con lo encontudo por nosotros durante los últimos años.

Conclusiones

.,).- J. as meningitiS a nleningococ:o rraccionan bien y son dt
evol&Ji. ión rípidól con cUóllquien de los uaumientos uudos. sin em­
b:tri:!o deben:O$ 'rcono~tt que el tratamiento que podrumos llamar u­

p«ífjeQ tS ti de 1.1 pt-n;cili1J,1, pUfS b evolución es mís ripil'b que con

cualquier o'. "(] rraum;fntc y con él Jos pacientes $e recuperan en ti

100 % de los casos, fuera de que no u apttci~n las ncuebs qUt ano­
tamos en 'OS casos traróldos con las sulhs.

b.,- En la meningitis a neumococo obsetvamc.s casi siempre cnJ

evolución tórpida cuando se usa h vía intramuscular o la "'a oral POI­

r¡ el tratamiento y sólo reaccionan mis ripid.lmente ~uando tstOl (¡_
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sos son fraudos por .... ía im[ol-raquíd-:a. por lo menos durante el pri­
mer clía de tratamiento. Adem.ls podemos decir que tienden a recidi·

V2r. doln una rigidez OIuy marcada de la columna. la que en muchas

onsiones no desapareCf.. si no es con tratamiento intraraquídeo y con
penicilina. c()mo bemos observado en dos dt RUtsrtos pacientJ!s. POI

último ,¡gregaremos que en general una meningitis a neumoco es usi
siemprr ucundaria a un proceso neumánico o bronconeumónico pri.

mitivo.
2)- Panef;! rxistir una rtl.3ción muy clara entrt la frecuencia

de esu tipo de pacientes observados en los últimos meses y el tsudo

de desnutrición que es consecuencia lógica de la mala situación econó·
mica porque atraviesa nuestro pueblo. como resultado de las restric­
ciones que nos ha u;¡:do la guerra..•

También hemos observado cierta relación con 13s épocas de tran·
,ición. como son 105 meses de octubit. noviembre, diciembre. enero y

feburo, en qUt suelen presentar con mis frecuencia los estados gri.

pales y los resfríos.
3)- Por lo general las meningitis tuberculos.i15 parreen no s~r

muy frecufntes en Costa Rica. pues en un Hospital con el movimienro

de enfermos come. el nU(lstro. sólo hemos observado. en el Servicio de

Ai~lamiento de lnfecto-Conugioso. cuatro casos.
..)-HJ. habido i'1liscutiblemente un brote epidémico de menino

gitis }' de ellas corresponde el mayor porcentaje a las meningitis a me­

ningococo. en la provinda de San Jase.

5)-~ El diagnostico es fácil de hacer. como nos fa demuestra el

hecho de haber ingresado el mayor porcentaje ,on el diJgnóstico de

meningitis: sin embargo v¡:mos que hay algunos cuadros que semejan

la misma sintomatología y que bien pueden hacernos pensar en otra

cosa e inducirnos ..a error y es muy posible que esto pueda pasar en Jos
pueblos alejados de la capiral. donde es más difícil penSilr en unil me.

ningiris. por lo poco frecuente y. por la dificultad para poder realizu
un buen examen.

6)- La edad más frecnente en que se pre)entj 1.1 meningitis en.

tre n<,sOlfOs. es entre los 20 años y los 30 años (19 casos). lo que
perfectamci1te puede explicarse. ya que estos individuos a esta ed.d.

euán m.is expuesros. por los trabajos que suelen desempeñar. a las in.
demencias del tiempo.

7)- En grneral eJ mayor número de pacientes con meningiris
a meningococo 10 observamos en la ciudad de San José.
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8) -Hay una diferencia de frecuencia franC.l ~n[[e el SP:'{O mas·
culino y ti femen!no. siendo los hombres los más afectarlos y eSlo tam­

bién SE' pue'de explicar por los mismos motivos de porqué h3V cJ¡fe~

[tncía en (uanto a la edad.

9) - Por lo general los pacientes perm.tnecen hospiralizoldo'l me­

nos de 10 días y de ellos el mayor número corresponde a b.s menin·

gitis ;1 meningococo.
10)-- La conclusión más importante es. indiscutjrJem~nrt. b

de que ~n los años anteriores al año 44 y a los cuatro primeros meses

f'~tudiadoc: del año 45. hubo un número reducido de casos, lo que
(onstras,", E'normemenlt con lo observ.tdo durante los úhi;r;.os ;aiios. en

que se nela un brote epidémico funco. ~obre lodo dun,Dre los meses
de octubre. noviem~[t. diciembre, enero y febrero. es decir duunu la,
époc¡s de lun'iicion.
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Informaciones Médicas

Primer Congreso Centroamericano
de Venereología

En febrero de 1946. en la ciudad de Panamá, tendrá lugu el Pri­
mer Congruo Centroamericano de Venertología. La idn nuió en ti
se!lo de b. Dl!'cimotrrctra Confenncia Rdtaria del Distrito 42. cclebrad.a

en Managua en aoril de este año. La iniciativa partió de una ponenci¡

presentada por el Dr, José Amador G.• del l/Rocaey Club" de San José.
Con tal fin Sf intl:gró un Comité que a su vez ha nombrado Sub-Co·
miré Regionales. Nuestro gobierno por decreto ejecutivo reciente ha re­

conoddo oficiahnente el ,ciudo Comité electo por los Srs. Rouriol en
Man..gua.

MiemLro. dfl Comrti.

Por Costa Rica. Dr. José Amador Guevara. Presidente.
p('l[ El Salvador. Dr. _Eduardo Barritnras. Vocal.

Por Honduras. Dr. José R. Durón. Vocal.
Pc;r Guatemala. Dr. Alejandro Palomo. Vocal.

Por Panamá. Dr. Anuro Tapia. Vonl.
Por Nicaragua. Dr. Rafad Urtecho. Vocal.

De J¡ correspondencia recibida por el Comité. se deduce. que en
toc.h.s las rel'úblicas htlma~as. !e ..gira la inr Ji rud sanitaria de abordar
a fondo el proLlem~ unéreo. No puede negarse la simitrud que oscefl­
n en muchos aspectos. en las seis secciones dtl iumo cenuoanaric,¡no.
El futuro t,-ngreso ¿Lb, uforzarse por la implanución de pauu~ nni··
uri:.s y terr~peútic'¡$ ~fandar. No es l'oltible que un S(.liJ se concrct~

3 las protocobti-as re·.r mMdaciondt. llU~ er. la ma\'ori~ di' J,;, .. veces. se
truecan en "c;astillos eJl el aire" Levantar el nivel cultural del médico gt'~

Reral de modo que Stp.~ tratar adecuadamente una sífilis. un" blcnoru·
gi ... erc. Imbuirlo de b~ modernas conquistas médico sociales (Declau­
ci¿:'n obligatoria de Jc.s renuenres. investigación de las fuentes de conugio.
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tratamiento o~'¡¡t)roric. aholicionismo, etc.). para qt:e se convierta en de­

,,¡dido colaborador de lus servicios de lucha antivenérea. Impulsar La e­

dl1caci6n sexual, gran palanca para enfocar el problema. Hacer que' se

cumpla la legislación pomulgada en algunos de Iluestros países en lo

rcft>rente a estas doleudas. Abogar por su implantación en los que no la

{irnen, lucha contra el abandono y contra. la prdsrü~ción; esos son, a

n!lestro juicio, los puntos r:Jrdinalcs que deberá enc:;lr'ar res~ldtJment'" el

Congreso V enm:ológ¡co de Panamá.

Inauguración de la Biblioteca Médica
del Hospital San Juan de Dios.

En una sala conforta'hlr, con bellísimo mobiliario de caoha que {'s
mi canto al ,raudjo de nuestros ebamstas, con un ambiente de científi~

ú~s, con [os M,embros de la Junra de Protección Social que se convir­
tieron en exqu" Si10S agasajadores de los concurrentes, con I.a Hermana1
Superiora en el cenflO, con el Señor Ministro de Salubridad en repre­
sentación del EstaJc. con el culto Director del Hospi't:al Dr. Peña Ch.a­
varría y (eH l/Mios Delegados de Representaciones Cultura'les )' Diplo­
madi as, COI' el serior Subdirector de la Biblioteca Nacional don Beto
Bolaños, con algl' nas dis~ilqguidas damas. pero con muy e~casci público
:,e verificó d ;:eto, n0 propiamente ínaugura'l porque ese centro donde
el deetor tendrá toda la bibliografía de su ramo y la última revista mc~

Jiral, ya había ndo abierto al servicio en tiempos en que fue superin­
te",de,nte de esa .casa' el siempre recordado DI. Beeche, cuyos hechos no
se añejan al palHer,

A la eDlL.lJa fuimos recihides (.('In su gentileza habitual por doiD
Máximo T,:r::li. miembro de la Junta que se empeña en servir y en
mustrar el cciificio que hoy por la mañana es·tuvo de gala a'¡ celé'brar su
gran fiesta. Los estarJtes tan llenos de libros. unos adquiridos por com­
pra, otros por donación y muchos son de la. anri'rior Biblit,teca de la
Fa(U1,tad de !'vl:cdidna. que los acaba de obsequiar para' hacer una sch
w'lcerJtración. A eIJo,~ se suma'un por amauie oh"equic anunLÍado en
su discurso, los que tmga repetidos la Biblíoteca del Ministtrio de S.a­
briJaj

Han o-ganiz.ldú este scrvicio y merecen h <;tratitnd de sus rolegas
Jos donores Sáenz. Garda Curil10 y Zdedór., te"s caball"ro:< entu'sias­
t:lS por la lectura, por .el avance profesional y que han sabid,., dotar al
Hos?i·tal de 1:Gdo li!! Joyel científico que poo:o a poco se.á, aume.ntddo·
y dotado, (amo Jo auspició la dílrCla y competenr" Asesora Técnica Sta.
G61éber, de libres contemporáneos, respetatJ.d¡o lo vi"jo y lo clásico.

Ahrié d ano el Dr. Sáenz, COn unas palabras que pusieron de ma­
,l1ifiesto su esfuerzo y su voluntad :tI servicie- d" la nueva' s.tla y luego
r1 Dr. García Carrillo, se ex.tendió sobre la insta1J'ciór., sus fines y sus
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esperanzas. didendo que los libros excedtn de tres mil seisciertos y que
"lIí tf'ndri ti médico la mejur informuión al str'w"icio Oc su profesión.
La bibliorrc.I, añ,¡dió. ha sido puesta al cnidado di una especi.llitis que
:kaba de lIe¡.l: dt None América y que con sus pabhrJ5 siguientes pro­
bó su eficiel'cia e ircstruyó .;¡ los asistentes sobre ti manejo de los libro:'i=.
50'Orr· su cal :Jogadón sobre su moderna' clasificación. Muy interesanu'
estuvo la disert.-.ción del Dr. García Carrillo que el públi(.o premió con
un aplauso enfusías....

Luego la Sta. Asesou Técnica explicó al detalle la fundzción. su,
sistemas futuros de trah-Jjo ~. dijo que se contaha ahora con mucho li­
brn anttrior. "'UD quf' t5pt"raba que las rol~cciones se cnmpitUiCn con
tooi b hibliogull:í:t del dí:a, liados los furrtn y contínuos av.nc.:, d~ la.
cifnci~. POS~t la Sta. Gólcher pericia en su ramo e informó oue la cb.si­
ficación estlÍ vencida pero que da c.luIIJp.aci6n tardar,t unas stm.anu
mis. HJ'bló uh;birn del u,hivo y de b. sección de revistas qu~ habrá de
nutrir"

E! Dr. Núñez Frul.os l1e,'ú (ambitn SI1 voz de ali·:f.lto. pero ~ntes.

su rtCUerdll gr~ao al Dr. Breche cuyo rNuto lucía en la s..1a V que
preser.to ti! Dr. ~.lcm:. Ya existía l. bih1iotec~ del Hosp::al. pero Jhor;'l.
grac;n JI e."peri"l de est.'s jóvenes m~dlCos que la han prohijo1do con ::.u
¡·musi.l5mo y ~u gran "olunrad, toma nue\W auge. dijo el señor Ministro
.~e Salubridari qUI('.1 de paso expu\o qur sr debla escablecer un~ sección
de libros p~ra I~er o: domicilio. ya que la bib1iotec~ .a'mbulallles es l.t ·:¡ue
mejor resulta. Ho1Y un inconveniente que es la hita de libros dupHcados.
pero elto se h..r.i (tin el tiempo. y de mi partt. cederé con entero gusto
lod05 los duph'3dos con que cuente la Sección a mi cargo en la' Secrcn~
ria y sobrio" laja IJs revil.ras s;'illurias y médicas que son un .lu",iliar
pod ...n so P.1c;l mis (olrgas.

Seguid;'llJenl~ se brindó ~ los asisirentts una copa y mllcha'i. 53·

bron:. golos nas CjIHd.lndo así abiuro .11 servicio médico ese gr.ln Cen··
reo cne es un.a nUl'va conquista y un v~oso recuerdo de e~u j:>rn.ad.1
. n que el Tlospit.al se presenrz como el mEjor testimonio cierríficlJ Jt"
nllt'SU05 mé :1:'0:; y .crJmo el centro que se abre al dolol, al sufrimiento
y a 1.. luch¡ conu... 1;a muert.-e Y el acciderite.

íermínal1'os felicitando ·1 la Junta de la Biblioteca' del Hospiu.1
y a la de Protecdén S"ci.al por r1 auxilio que le ha dado en toc.. i. mue~

bl~ie. OIsistencj, y a'do!lu.ada instabcion. El servicio .administC3úvo esti
;1. cugo del señor don Israel Blanco empludo dedic...dísimo y mur .tren·
IJ

M. V. C.
( ramada d. LJ P"noa Libr<. 5 d. Julio ,l. 1945.)


