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Editorial

Los cien aitns del Hospilal San Juan de Dios.

Fl dia 23 de Julio a las 17 horas jtuvo lugar la inauguracién
celebtacién de acontecimiento tan trasceidente en la vide de Costa Ri-
ca, 1a Junra de Proteccidon Social de San José organizé homenajes ¥
actos simbdlicos, de los coales nos permitimos hacer urw resumida na-
rracion.

Inauguracién de 'a Biblioteca

Ef dia 23 de Juhio 1 las 17 horas wuve lugar fa Inmauguracion
del puevo local de la Biblioteca Médica del Hospital. Lujoso v con-
fortablemente acondicionado. ¢l salon de lectora presentabs un aspecte
magrifice. Una selecta concurrencia daba mavor realee al acto. El pre-
sidenite del Comité Directivo, D, C. Sienz H. agradece y sasluda 2 los
concurrentzs y cede la palabra al Dr. E. Gareiz C. quien expone, con
claridad de concepio, el erigen y reavectoria de la Biblioreca v 1s labor
llevrda a cabo por el Comire Directive. Su discurso coseche nutridos
apliusos. Siguié en uso de ! palabra 1a Srita. A Golcher, competente
recnica bibltotecaria bijo cuvay direccidn se ha HNevado a feliz tevmino
la clasificacifn y catalogacibn de libros asi como e debido acondi-
cionamiento de la moderna Biblioteca. Con frase sencilla explicd el
sistema empleado ¢n la confeccion de ficheros. Dijo, que prescindié de
1a clasificacion Decimal, — por 12 que tanto abagé £l Dr. Zeledon, por
rratarse de unz biblioreca especializadz y hubo de adoptar e Alfabético
gre le fue aronsclado por técnizos bibliotecarios norteamericanas,

El Dr. Solén Nifiez hize hincapit sobre las bibliotecas ambulan-



456 REVISTA MEDICA DE COSTA RICA

tes gi1e pudo observar en California v que funcionan con gran éxito.
Por desgracia en nucstro medio su implantacion resulta casi imposible
debido 2 1a falta de duplicados.

Banquete aofrecido por la Junte de Proteccidn Social de San José a los
médicos visitantes y al Cuerpo Médico del Hospital San Juan de Dics,
en el Club Unién de San José.

En este suntnoso acto rcino la mis franca cordialidad y camaraderia,
Fl discurso de oftecimienro pronunciade por el Presidente de 1a Junia
de F. 5. Sr. A, Orntufio fue muy bien recibido, A su tumno dijerap
oportunas palabras los delegados de Estades Unidos. de Argentina,
Colombia, Cuba, Panami y ¢ Salvador.

Homenaje a la memoria de tres grandes yervidores del Hospital
Sar: Juan de Dios

El 24 de Julic a las 8 horas tuve lugar ¢ descubrimiento de
Tos bustos de tres grandes hombres que sicvieron con acendrado carifio
los fimes altroistas de la Insticucion, Fueron ellos: E] Lic, Cleto Gon-
zilez V., Lic. Alboite Echandi M. y el hombre de negocins Mc. John
M. Keith,

Ante Yos monumentos erigidos en ¢l propio recinto del Hospiral.
una nutrida concurrencia se ¢ongeegd en imporente acto solemne. Sen-
tidos ¥ clocuetes discursos fuerom pronunciades por los Miembros de
fa Junta de P. §. de San Jost, Sts. Fernando Valverde. A. Orwuiio y
Lic. M. A. Gonzilez. recordando los tasgos biograficos y los gramdes
mrvicios prodigades desintesesadamente a2 13 comunidad por esos tres
henefactores.

Nota simpitica I dieron las alumnas de la Escuoela de Enferme.
1ia qu¢ acompaiiadas de una Orquesta cantaron ¢} primer Himno del
Hospiral 8. J. de Dios. cuya letra reproducimos para finalizar estia re-

selia.
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HIMNO HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS
En su Centenario 1845-1945.

Por, Carlomagno Araya
Masica de Julio Fomeca.

Coro.

Con su aduste perfil centenario,
nuestso hermoso y querido hospital
¢s 2 modo de noble sanruario,
donde yergue el RABI del Calvario
su fignra piadosa y triunfal.

Esta casa compendia un anhelo
de secvicio, de bien y de amor.
Aqui oficia sus ritos ¢1 Cielo
y aqui encuentra refugio y consuclo
gquien padece en su carne el dolor.

Solo.

El doctor con su ciencia razonaz
y en la fé que debemos seguir
es la "Hermana® quien di la corona,
mientras loda enfermera pregona
su admicable consigna: servir.!
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Congreso Médico Nacional

{Celebrado ¢l 24 de Julio de 1945 con motivo del Cenlenario
del Hospital San Juan de Dios)

Ei Sr. Presidente del Colegio de Méd. y Ciruj. de Costa Rica,
Pr. A Fado, #bre ¢l acto peonunciande un conceptuoso discurso qut
iniciz dando la bienvenida a todos les congresistas ¥ abordando temas
de interés genera] para la medicipa.

Poliomielitis en Costa Rica
Epidemia del afio 1944

Dr. Solén Niunez

Lee up instrucrivo wrabajo que se refiece al brote epidémico gue
azotd al paiy en 1944, Plantea algonas cuestiones de indole epidemio-
ogica tafes como el cierre escolar durznte fas epimemias y el papel de
fa mosca tomao ageate vector de contagio.

Comentarios

El Coronel Cox. del Servicio de Sanidad de los EE. UL en la
Zona del Canat de Pinami. dijo: hay poco nuezvo sobre la paliomie-
litis. E) papet de la mosca es indiscutible pero, jpor qué no hay Bro-
res en sitios donde hay moscas conrinuamente! La modalidad epide-
miologica es muyv semejante entre el sarampion y la poliomielitis. Las
epidemias siguen la direccion de los caminos y rutas, La trasmision
inditects es Frecuente. Cultivos hechos con material recogido de uiias
v diertes dc estudiantes, trevelaron fa presencia de B, Coli y otros vi-
ras. l.cs portadores de gérmenes de poliomielitis inaparente son urna
realidad Li premora del riempo le impide extenderse mais sobre el

vasto tema,
Aspectos ortopedicos
de la Poliomielitis

Mayor Dr. Irving Redler.

Hace una ducumentads exposicién sobre ¢l tratamiento ortopidi-
€0 que a su juicio es aconsejable en la poliomielitis.
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Comeantarios,

Dr Allaro (Panamé),.insiste sobre la importancia de que el
ortopedz examine al enfermo ona vez que el diagnéstico ha sido es-
tablecido. La actuacion concomitante del inrernista y e cirujano e
indispensable para atatar eficazmente I3 enfermedad. Considera de gian
interés poseer aparatos mecinicos de soparte, adecuados e individua
tes. Sin cllos el rratamiento es deficiente y fracasa. Bien comprende las
dificuitades que dcben existir en Costz Rira para conseguirlos o fa-
bricarlos. Em DPanami confrontames los mismos preblemas que agui.
Se impone una orientacion ea ¢l seatido de espevializar obreros me-
<inicos que puedan consirair aparatos pata ambos paises ¥ asi, que sean
borradas noestras fronteras en ¢l campo de la Medicina entre las dos
Repitblicas Hermanas. (Aplausos).

Dr. Fernondo Pinto, Jefe del Servicio de Oriopedia del Hospital
S. J. de D. (Costa Rica) sc exptesé en o mismo sentido que ef Dr.
Alfare y agregd que realmente cirecemos de medios ortopédicos ade-
wados en Costa Rica para tratar una poliomielitis, Cuando o Dr. Gilly
nos visitd, obsequié unos aparatos ofreciéndonos ademas hacer gestio-
nes para colocar un obrerg costarricense en alguna fibrica norteame-
ricana donde aprendiese a constroirios. Por desgracia. por morivos de
la guerrd, la oferra no se Hevd 2 cabo, pues ¢l acero quirurgico era na-
turaimente destinado a las necesidades bélicas. Concepria que el pro-
yecte del Di. Alfaro es inmejnrable y a su juicio nadie mis indi-
tado que el propio Director del Hospital, Dr. Pefia Chavarria, para
cristalizar fa idea,

Dr. A, PeRe Chavarria, Director del Hospital San Juan de Dios,
manifiesta que la sugerencia del Dr. Alfaro, secundada por ef Dr. Pin-
to, tiene toda su yimpazra, Dentro de mis posibilidades me interesaré para
qQue en su oportunidad y cuande desaparezca el ardor bélico que in-
vade ¢f mundo, ses una realidad. Las palabras del Dr. Alfito me hin
emocionado porque vamos por el camino de la comprensién al cercio-
tarnos gue hay igualdad de fines y problemas sanitarios entre Panami
¥ Costa Rica, circunstancia ésea que da pie para que sean los gremios
médicos los llamados a borrar sus fronteras. { Aplausos)

Dr. H. Cuevillas insiste sobre un pronunciamiento del <congreso
respectd al cierre escolar durante las epidemias de poliomielitis.

Dr. Cox,

Si hemos de atenernos a lo gue sabemos sobee a2 epidemiologia
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de la Paratisis Infand], las escuelas podrin pérmanecer abiertas ya que
por medio de cilas podra obtenerse una labor de colaboracion en lo
concerniente a divalgar nociones de higiene y consejos que sirvan parca
oponer 1l conrtagio. Ni ain el aislamiets mis completo ha podide im-
pedir 13 dissminacion peliomielitica.

Cirugia radical del
cincer del estémago
De. Jaime de la Guardia
{Panam3i)

Con palibra ficil oxpone el Dr. de 1z Guardia su experiencia en
gastrectomias tatales por cancer del estomago. Basa su estudio en siete
casos (cinco hombres ¥ dos mujeres) en Jos que intervino sin letalidad
operatoriz inmedista. Adn no st conocen los resultados tacdios que son
los que diran si esta oprracion debera generalizarse. Es preciso advernie
que ¢l preoperatoric serd meticuloso. Las indicaciones operatorias son
formales y pueden resumirse asi: el cincer debe estar localizado en el
estdmago y ¢ste Srgano tener fa suficiente movilidad para dar cabida a
1as anastomosis operatorias. El objeto de la intervencion es mejorar fa
condicidén vital en cinceres avanzados. Bl miximum de duracion de
fos operados es de cuairo afes. Los trabajos de Pack hag demostrado
que ¢l est4mago no ey un oOrgapo esencial. Sin embarge. Mayo re-
POIla a-lemias graves en gastrocfomizados totalmente. Experiencias pos-
teriores de 1a Escuela de Michigan concluyeron probando que esas a-
nemias Hipociomicas son originadas por perturbaciones en ¢l metabo-
lismo del hierro, auwiza por anaclohidria consecutiva.

Segaidamente el Di. de la Guardiz hizo proyectar una pelicula
de una gastrectomia total efectuada por €. Plicenos consignar la per-
feccion del film desde todo punto de vista. La nitidez de los cubdros.
el colorido vy disposicion pecfecta de los cirujanos, hacen de esta pelicu-
I3 una verdadera obra maestra,

Dr. C. L. Valevrde, Jefe de Servicie de Cirugia del Hospizral San
J. de Dios (5an José, congratula al Dr. de fa Guardia por su britlanie
exposicion y sintetiza su conceplo sobre ¢f colega diciendo: “riene cli-
nica y técnica perfoctas’.

Di. J. M. Quirce, soli ‘ta infeemes score ¢l post operatorio.

Dr. de la Guardia.

En los primeroy dias tode se reduciri a transfusiones de¢ sangre
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diarias o en tu defecte, plasma, paca combazir 12 proteinemia, Sueros
glucosado y fisiologico. Acido ascorbico 300 mlgr. per dia. Cloruro
de tiamina 100 migrs. por dia. Ey importante Ja posicién del operado
4l cual deberi conservar levantados los pies duranie los primeros dias
2 fin de evitar Lrzcciones sobre las anastomosis. La sonda se retina a
las 48 ; ofas.

D¢ C, L. Valueede. En Costa Rica no se ha practicado ninguna
gastrecromiz total: Ignoro ¢l por gué; los cancerosos gue nos e
gan a1 Hospital sen casi rodos inoperables. La razdn es bien conocida
de todos los médicos coslarricenses que me escuchan: carecemos de un
arpanismo que lurhe eficaz y cientificamente contra los twmores ma-
tignos. S¢ impone combatir el flagelo del cincer desde vn punto de
vista sanitario, tal como lo hacen otros paises.

De. M. Faltas (Patélogo det Hospital 5. J. de D. San Jose)-

Me adhiero 2 lo expuesto por ¢l Dr. Valverde, Hace afios vengo
msistiende sobre la urgencia de instituir una campafa contra ¢l cin-
cer en forma eficiente. Foseo una vasta literatura que se me ha ¢en-
viado de Norteamérica y que ponge a la disposicion de los fundiona-
£103 a quients ¢l Gobierne ha puesto al frente del llamado Instituto del

Ciancer.

Tratamiento radioterapico
del cancer del cuello uterino
De. José Cabezas.

El Jefr del Servicio de Radiologia del Hospital S, J. de D., pre-
senla un importante trabajo gque ilustza con cuadros estadisticos, cue-
vas, radiografias, y mlacos de historias clinicas muy instructivas, Liega
a Ja conclusién de que el dnico tratamiento aceptable para ¢ cincer
del cuello urering es ¢l radioteripico. Lay intervenciones quiriirgicas

estin, en consecuencia, contri-tndicadas.

Anestesia intravenosa en
Obtetricia y Ginecologia

De, Jub:a Arnande Lavergne.
{(Panamis.

Relata su esperienciz en anestesias intravenosas practicadas on la
Clinita Herrick y Hospital de Panami con Pentotal Sédico.
Dr. G. Vaagas Aguilar. En su calidad de Jefe del servicio de A-
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nestesias del Hospital 8. J. de D.. comenta ¢! trabajo del Dr. Lavergne.
Apunta algunos inconvenientes y contraindicaciones que ba obhservado
en s prictica hospitalaria en Costa Rica. En cirngia abdeminal h a-
nestesia intravenosa por el Pentowal no es, 2 su juicio, fa preferible.

Organizacién antivenérea
en la Zona del Canal de Panama

Dr. Wesley Cox.

El Coronel Cox, del Servicio de Sanidad de los E. E. U, U,
aborda a grandes rasgos el problema venéreo que ha confrontado en la
Zona Jdel Cinal ds Panami- Detalla fa forma y armas que le han ser-
vida n la lucha anrivenitea empeiada con éxite eng la vecina repibli-
va. Insiste sobre 1a generalizacién de los principios bisicos de higiene
sexual comg part: fundamenral de la lucha en su aspecto educacional
Termina su exposicion relatande su experiencia en ¢l tratamiento de
ta blenorragia y de la sifilis mediante la aplicacién de penicilina com-
binada con los rratamuentos clisicos ¢onocidos.

— 00—

A conrinuacién enumeramos los titulos y autores de importan
rrabajos presentades al Congreso y cuyos comentarios nos vemos pre-
tisades omiti: por 1alta de esprcie. Algunos de ellos serin pubiicados
en esi¥ revistz tonfotme la fecha de entrega.

Queratocono Bilateral uvatade con trasplantes de Corpe—Dr. A-
lexiz Agiiero.

El Banco de Sanpee del Hospital San Juan de Dies.—Dir, Roefael
Piedra.

Investigacién sobre los efectos Fisioldgicos del Curate.—De, Raib
Paredes.

Nuestro Morbo Cardiaco.——Dr E. Garcia Carrilto.

La incidencia relativa de 1a enfermedad valvular reumitica en Nue-
vi York y Costa Rica. Dres.: Marciol Fallas.,, 8. L. Willers., J. M.
Pearro.

Tratamiento moderno de la Lepra.—Dr. Acturo Mo,

Efectos indescables producidos por 1a terapia de Shocks.—Dr. Ni-
In Villalobus.

d. Z.
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Las causas raras de enfermedades del corazén en
Costa Rica, vistas a través de 18 aios de autopsias
y 7 de clinica

Por ¢! Dr. E. Gercta Cureiflo O

No se toman en cuenta desde luego, cuatro tipos etiolégicos fre-
cuentes: esclerosis. reumacismo, sifilis y cardio pulmonares (1).

[a frecuencia de las causas raras de cardiopatia oscila entre 13.8
por ciento en la clientela (500 diagnésticos con electrocardiogramal,
1.9 por cento en las avtopsias (7782 protocolos revisados’, v puoe-
den repactitse esquematicamente en tres grupos: 1. causas taras on st
mismas: L. causas raras en Costa Rica y mis frecuentes en orros pai-
s€s: ¥ 3. causas raras en orros paises y tal vez relativamente mis co-
munes en Costa Rica,

Causas raras en si mismas

Trnmor del corazén, 2 casus en las autopsias: ruprura de fa aora
fno traumitica), absceso del miocardio vy miocarditis necedrics  del
puerperio {2), 1 caso de cada una en las autopsias. Pericarditis. 7 ¢a-
sos en las autopsias vy 5 casos en clinica. (La caleificacion Jdel peri-
cardio e sumamente gacit, 2 casos en las autepsias ¥ 1 oen clinica).
Hebo un caso de cisticercosis del corazon en un sujeto que murid de
asteriosclerosis. Los casos de tuberculosis del corazdén no figuran en ¢s-
ta estadistica por no aparecer como causa directa de muerte  Regis-
tramos en chentcla 2 casos de alreracién electrocardiogrifica en miotd-
nicos (3}, 5 casos de hipertrofiz del corazdn en adolros jovenss de
causa desconocida (4, 12), ¥y 1 caso de hemecromatosis con envel-
vimiento cirdiaco (5),

Causas mas frecuentes en otros patses

Infitrracion grasa del miocardio, | caso en las autopsizs, En cli-

* Informe leido en una reunidén del "“Cenwwro de Estudios Médicos
Moreno Canas’.

** Con la tooperacidn del personal del Departamento de Anato-
mia Patolégic. ¥ Jde Estadistica del Hospital San Juan de Dios.
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nica s¢ registraron € (dos de ellos dudosos). Afecciones congenitales del
torazém, 7 casos en las autepsias v 21 casos en clinica. Endoparditia
hacreriana secundaria, 22 casos en las autopsias v 3 casos en clinica. La
endocarditis bacteriana sccundaria es relativamente excepcional en clien-
teiz: 0.6 por cienio. White (63, da una incidencia de | & 2 por aento
de rodas las cardiopadias, Las afecciones congenitales resultan ser menos
de | por citmo en las autopsias, sefialando White una frecuencia mayor
(1.33 por cienta?. Las afecciones de! corazdn relacionadas con 12 en-
fermedad de 1z viroides se¢ observiron dnicamente en clientela: 3 casos
con hipotireidismo ¥ 10 con hipertiroidismo, 9 de fos ditimos fueron
mujeres, Se reconace en efecto, que las caracteristicas de Costa Rica no
sor las que se encuentran ¢n paises en donde es frecuents el bocio con
hipertiroidismo {7,

Causas mas raras en ofros paises

Se frata esencialmence de las afecciones cardiazcas relacionadas con
Ia desnutricion. Este giupo de auropsias ha sido revisado de acuerdo con
una interpretacién moderna (8, 9), siendo el dizgnéstice patologico
impreciso  (insuficiencia cardiaca por dilatacién ded corazén o por hi-
pereeofia “esencial”’). La anguitostomiasis fué e comin denominador
encontrado en 10 casos, y la anquilostomiasis con nefrosis (10}, en 1
cato. En estas b1l observaciones probablemente existiz una cardiopatia
anémica y carencial porque la anemia de los anquilostomiiticas es con-
siderada hoy como su indice de desnurricién. Se recerdacrd que la an- |
quilostomiasis en grado extremo ha sido mencionada como fastor etio-
logico de insuficiencia cardizca (11): Hubo ademis 18 casos con ane-
ria espedifica. La tuberculosis parecid ser un factor asoriado a la des-
nutricién en 4 cases, v la cirrosis hepiricza en 5 casos {arrofica en 3,
€ hiperrrofica en 2). En fin, en L3 casos no habia causa aparente pama
la cardiopatia: »n @ de estos no se encontraron dates clinicos que ayu-
diran en sv interpretacion, y los 4 restantes se describen en ofra parte
(12} En clinics hubo dnicamente 7 casos de anemia, | caso de pro-
bable beriberi y 5 casos de fibrosis del miocardio posiblemente relacio-
nados ton ¢} beiiberi tronico, pues pracisamente 4 de estos pacienics
cran ¢afermos del Hospital, ¥ en uno de ellos la autopsia confirmd 12
tibrogis {caso que figura entre los de tuberculosis y desnuericidn).

Conclusiones

L. Imsistimos en 1a relativa rareza en Costa Rica de las afecciones
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congenitales como causa de muerre {cifra de lay auropsias). Asi mus-
mo, de la endocarditis bacteriana secundaria, creyendo posible explicarlo
por una inmunidad desarrollada en ¢l campesino a través de moliiples
puetras de entrada de la infeccidn desde la nifiez (piodermitis, absceso
subcutineos. canies dentales), Se destaca también la poca frecuencia de
los uro-rardiacos.

2. Son relarivamente frecuentes en Costa Rica foy casos de desnn-
tricién que agravan cuaiquier tipo de afeccién cardiaca, o que llegan 2
la autopsia crmo ensanchamiento “esencial” del corazém, pensando que
se *tata principalments de formas de cardwpatia anémica ¥ beritwrica.

3. Debe teservarse ¢l térmiino de ensanchamiento “esencial’’ del
corazén a la excepcional afeccién descrita por Laubry (13}, como mio-
cardia {en su forma pura).
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Consideraciones generales sobre la meningttis en
Costa Rica, durante los iftimos afios

(Estudio basado en as observaciones de enfermos atendidos en
¢l Salén Infecto-Contagioso del Hospital San Juan de Dios)

Dis. F. Coto Chacén y M. Zamoca Rojas.
Medic: v Internas det Hospital San Jusn de Dios

Habierdo observado una mayor frecuencia de estos pacienws du-
tante los meses did 730 44 ¥ los cuarfo primeros meses del 45, en
relacidn con los precedences, hemos ¢reido de interés hacer up estudio
sobre h meningitis en general, analizando los casos tratados duranie
gstor filcimor afios.

Durante este lapso fueron atendidos en e¢f Satén de Infecro-Con-
tagiose 56 pacientes, de los cuales 43 salieron de alta ¢n mis o mcnos
buenas condiciones y rtrsce de ellos fallecieron, lo que nos di un indice
de mortalidad de up 23.2¢;

1Y —. De acuecdo con el tipo de gérmen determinante de la win-
tomafoyie pudinos observar lo siguiente:

a; El meningococo lo encontramos en 18 c¢asos y de ellos uno
#atlecio.

b) El neuvsancoco se roconitd en 9 casos, falleciendo tres.

¢1 A Prleifter pudimos observar un caso, en el cual también se
romprotvd fa existencia de neumococos. Este caso se dibd de alta en
buenas condiciunes,

d; En upn (2t0 encontramos hongos. sin embzirgo no nos fué po-
sible hacer un estudio completo por fallecer poco despuds de st im-
greso.

¢) Meningitis que taralogamos como inespecificas, es decir, ague-
Yas en las cuales o) Jaboratorio no encontrd gérmenes. Luvimos 24 y
de elas enarre failecieron.

f} Meningitis tubecculosas observamos cuatco v todas fallecieron,

2)— Diagnéstico dc tngreso de eSios casoa:

La gran mavoria dc estos pacientes (4] casos) ingresan ton tl
disgnostico de mieringit’s sin embargo, hay ur cierto némero (19 ca-
sos}, que ingiesin con ofro diagndstico y asi tememos: cuatto tomo
tifoidea; dos como malaria; uno como histerismo o cpilepsia, el cual
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resultd ver luego una meningitis tuberculosa: con antecedentes de trau-
miatisnio un <asol en observacidn. es decir, sin diagndstice cinco cason:
an caso coma pusible poliomielitis v un caso comeo difteria.

3)—- Clastfiracion por meses:
1644

Erero: ur tisg 2 meningocoros.

Febreeo: O casos,

Maszo: un caso de meningitis {:berculosa.

Abrilt un cavo ge reningitis tuberculosa.

Mayo: dcs casos en que no se enconzd gérmen.

Junio: tres caros: de etlos dos inespecificos ¥ uno 2 neumnco:os.

Juliv: cuatres cases: ung a mepingococos;: dos a neumocosks, y
uno incspecifico.

Agnsto: cugtra casos: tres inespecificos y unp a meningocecos.

Septiembre: dos ¢ s05: uno inespecifico ¥ une a neumocococos,

Octubre: seis casos: cuatro inespecificos y dos a meningococos.

Noviembre: seix casos: dos inespecificos; dos 2 meningococos.
Unoe a neumococo ¥ uno tuberculose.

Dictembre: 0cho casos: tres inespécificos: fres a2 meningococos
y dos a neamococo,

1945

Enero: nueve casos: dos inespecificos; curtro a2 meningococos;
dos 2 neumaococo ¥ uno a fevaduras.

Felrero; seis casos: tres inespecificos, dos 2 meningotoros ¥ uno
tubercuforo.

Muarzo: cuatrg casos: dos inespecificos; uno 2 meningo<o ¥ uno a
neumnoco.

Abeils i caso 2 meningococo.

Observamos que los meses de mayor frecuencia son octubre, no-
viembhre. ereto ¥ febrero, siendo encro ded 45 el mes en que mayor
nimero de enfernos se atendid.

4;..— Mcming'tis por edades

Enfermos de 1 3 10 afios encontramos 10 casos. De 10 § 20
anos 12 casos, De 20 3 30 afios 19 casos. De 30 3 40 anos 10 casos.
De 40 4 57 aitos un caso ¥ de 60 3 70 afios un caso. Vemos pues
que fa mayor frecuencia cotrespende a las edades entre los 20 y los 19
anos,
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5)-— Memnryitis por zonas:

En la provincia de San José observamos un total de 39 pacien-
tes y de ellos 18 casos en la ciudad, Estos 18 casos se disteibuyen asi:
cinco incspecificos; nutve 3 meningococo; tres a neumoco; unz a Plei-
fer y una taberculosa,

Su distribucion por barrios es fa siguiente:

. Hospital: un caso 4 meningococo.

. Los Angeles: 1res casos inespecificos.

Héxico: un caso inespecifico.

. 8an Sebastidgn: un caso inespecifico.

. Pasy> Apcho: un caso tuberculoso.

. Keith: tres casos dos 2 henmotoro ¥ UNG 2 MENINGOLoLo.
del Pacifico: un caso 1 nesmococo y 2 pfeiffer.

La Duolorota: dos casos a meningococo.

£. San Bosco: un caso 3 meningococo.

SAN JOSE: sin dawos: Ires casos a meningococo.

D: tos 21 caxos obscevados en los cSrtones y disteitos de {3 pro-
vincia de Sun José nos encontramos con: ]I casos inespecificos; cinco
€1305 1 MENINGOCOCO; (UG CASOS 2 MERMOLoco ¥ un case tuberculow,

WOk h®

)

Su dis ribuc'on es la siguiente:

Escusit; un caso inespecifico.

Guadelupe: tets cans: Lres inespecificos; dos a2 meningotoco v uno
a neumococo
Morapvia: dis casas: unp inespecifico ¥ uno a2 neumocaco,

Zapote: und 2 meningococo.

San Juan de Tibds: un caso inespecifico.

Reaario de Dnfampirados: uno a meningococo,

San Antonio de Coronado: un caso inespecifico,

Alajuelita: un (aso inespecifico.

Santa Ana. ires ¢ases: uno inespecifico y dos a3 neamococo.

Viita Color: un caso 2 meningoco.

Sar. Antonio de Puriscal: uno inespecifico.

San Ignacio de Acosta: dos casos: uno inespecifico v uno tuber-
culuso,

En el resto del pais Ia
distribucion es la siguiente:

CARTAGO:
Tres Rios: un case 3 menittgocaco,
San Isidro d2t General: uno a meningicoco y uno tuberculoso
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HEREDIA:

das casos inespecificos,

ALAJUELA:
dui casos inespecificos.
Scnta Rosa de Poas: dos casos: uno inespecifico y uno a neumo-
cwco,
Ville Quesada: ung inespecifico,
Peimg de Pirez Zéfedén: un casy 3 meningococo.

GUANACASTE:

Caflas: yno 1 neumoco.

PUNTARENAS:

Puerto Jimiénez: unc inespecifico.

LIMON:

Siquierges: dus casos inespecificos.

De acuerdo con el tipo de germen, en 12 provincia de San Jost
enconlramog: {rece casos de meningitis 2 MmeningococD; fitle casos 2
LEUMOTO: guince casos incspecificos; uno a neumococo ¥ a pfeiffer ¥
uno tubirculase.

Del toral de los 17 casos observados en provincias, diez de ellos
fueron inespecificos; cuatro a2 menigococo; 408 a neumotoco ¥ u¢
tubercnlosn,

§)— Memingitis y sexoS

Hay nna diferenciz notable en cuanto 3 sexo se reficre, pues he-
mos obsetvado que del iotal de c#sos, 35 pettenecian al sexo mascu-
lino y solamente 20 pacientes al sexo femenino,

7)— Estancia hospitalaria,

Hospitalizados menos de diez dias tuvimes 36 enfermos y mis
de diez dias 20 enfermos.

LD lo que estuvieron menos de diez dias: trece fueron a menin-
FOCOCO: 3¢5 2 prumochen: guinte inespecificos y dos rubetculosos,

8)— Sintomas inicigles de la enfermedad:

En general siempre observamos la wiada sintomitica constituida
por: cefalea intensa ¥y constante: temperatura alta y rigidez mis o me-
nos matcada de la nuca, Ademis comprobamos con alguna frecuencia
los siguientes signos: convulsiones; Jdolor imtensg en la columna, -
pecialmente ¢n la tegidy lumbar: en algunas ocasiones pudimes apre-
ciar €305 en los <uzles, después de un periodo de sinwomas vagos ¥
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de temperatira alta, gque los pacientes atribuian a up, estade gripal,
Hegar estos enferros al Hospital y ser catalogados como pacientys re-
nales, comprobindese después que sus riffones estaban en perfecras on-
diciones y al mismo tismpg encontrarnos af hacer una puncién lumbar
con gue el liguida ¢ffrlo-raquideo mostraba signos indiscutibles de un
procesn meningeo,

Junto ton ¢ dolor lumbar es frecuente encontrar enfermos que
suclen presentar frpdmenos parapléjicos. retencidn urinaria. por lo que
en michas acasiones estos pacientes son trasladadoes, de jos salones de
Medicina General. donde suelen ingresar, a los Servicios de Uralogia.
coma sucedid en dos de nuestros casos.

J ambién hemos observado. aunque con menos frecuencia, vomi
r0s. Qi'¢ ne tiensn ningin cacicter especial, fenomenos diarréicos y co-
41 curiosa, en myuy faras ocasiones hemos temido [2 oportumidad de
eAconIrar perequizs ¢ <quimosis en este tipo de enfermos, ni adn en
los tasos de meningitis a meningoteco, como si tovimos oportunidad
de observarlo, mientras haciamos nuestio internade en el Hospital del
Salvador y en lx Asistencia Piblica en Santizgo de Chile, ¢l afio 42,
en que se presentd uma epidemia de meningitis a meningococo, que
alcanzd limites alarmantes para la pablacién chilena.

Por altimo recordaremos que en cierto nimero de tasoy el en-
fermo se presentd a ronsulca en esrado comatoso, semejando urz into-
xiwcacidon atcondlica aguda.

9y-— Tratamiento o que fueron sometidos estos pacientes:

En peneral ¢l tratamiente se realizd en las siguientes condiciones:

1)— Tratamicrto con 16la sulfapicidineg: Se trataron octo a-
sos ¥ de ellos res fueron 2 meningoroco; dos a nevmoco y tres ines-
pecificos.

2)y=— Tratasrvento cop sélog sulfatiazol: Se atendieron 23 casos,
distribeidos en la siguiente forma: siete a meningococo- uno 2 new-
motoco v catorce inespecificos, Los a meningococos se dieron de alna
en buenus condiciones, lo mismo podemos decir del case 2 neumococe
v de los catoree inespecificos dos fallecieron.

3}-— Tratamiento combinado (sulfatiazol y sulfepiriding): Se
hizo en doce pacientes y de cHos tres faliecieron.

4)—Tratamicrta con Penictlira: Tuvimoes |2 oportunidad de
usar ja penicilina en treee enfermos y de ellos dos fallecieron. stendo uno
de los casos 2 hongos y el otre a2 neumococo.

En los casos tratados con solo sulfapiridina !a tempetatura de-
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saparece, en general, al segondo o tercer diz de iniciado el tratamiento
en las meningitis 3 meningococo; af segundo diz en up caso de me-
ningitis & nevmocotd ¥ en ias inespecificas al segondo dia.

En las traradas con solo sulfatizzol la temperatura desaparece al
quinto dia en las meningitis a2 meningococo; también al quinto dia en
un as0 a2 aeumecocs ¥ al cuarto o sexto diz en las meningitis ines-
pecificas.

Con ¢ trararniento combinado 1a temperatura desapatece ¥ &l en-
fermo st siente myejor alrededor del séptimo dia v con &l se observaron
tres muertos: dos 2 neumococo ¥ Bnp iRespecifico,

Con Lz Penicilina la temperitura desaparece al segundo dia, los
pacisntes esrin hospitalizades hasta curacién completa término medio
dutante ocho dias. Esto em cinco pacientes de meningitis a meningo-
coco, En los casos de meningitis 2 neumecoco tuvimos dos con evo-
fucién térpida, uno de ellos con Z1 diss de estancia. Los dos se diecon
de alca en bastzate buenas condicionss. En las meningitis inespecificas
ta temperatorz desaparece 3! cuarta dia v en algunas peasiones la evo-
lucidn suele ser torpida. De estos casos uno fallece.

El tratamiento roy prrecilind fuié hecho tomardo 100.000 uni-
dades y disolviéndolas en 20 cc. de susro fisioldgico ¥ lvego invectando
L ¢, ¢, es derwe, 10,000 unidades cada tres boras dis v nache, por via
inttamuscutar en las miningitis 2 meningococo. En las meningitis a
neumococo usFmos Ja via intrz raquidea ¥ la intramuscular, admusistran-
do 2 ¢c, cada tres hotas por via intramuscular, dia ¥ noche, ¥ al mis-
mo tiempo dos 3 res veces al dia inyecciones intra raguideas de 2 cc.
también conteniendo 10.000 U. El total de dosis usada fué término
medio 200.000 unidides, sin embargo observamos que e¢n algunos ca-
sos, especialmente de meningitis a2 meningococo bastd para Ia curacion
de los pacientes con 100.080 unidades. pese a esto creemos Meecsitio
un minimo de 200.000 unidades de Penicilina para cualquier tipo de
meningitis.

{G}-— Secucli;.

Epwre Inc secuelas que hemos podide observar anotamas en pri-
met irmine la sordera o hipoacusia marcads en los casos tearades con
cualguier ripo de sulfxmidos. No sabemos realmente a qué sea debide
esto, pues bien podria explicarse como un fendmeno de intoXiracién
por la misma droga o bien, lo que nos parece mis facrible, ser debido
2 la mitma enfermedad y temer relacion com la lentitud con que ac-
taan las suifas idministradas per-as o por via intramuscalar.
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Otra secuely quec s observa con frecuenciz es una ligera difi-
cullad para la deambunlacidn y en ocasiones Ja persistencia por mucho
tiempo de una paraplejia, lo que muy bien puede explicarse por h
deficiencia nutriva en que por lo general sr encuentran estos paciesn-
tes, como que todos ellos o por Jo menos un 98%, son enferinos de
sityacion cconomica muy precaria; por lo demis hembs observado
que eita sinfomatologia cede ficilmente con el tratamiento a base de
vitaminas, cspecialmente de [a vitamina 8. También anotatemss fa
existencia de una ligera rigidez de la nuca y de la colurrna, vepecial-
mentse en los casos de meningitis 2 neumazocos y en algunos inespe
cificos, Por alumo diremos que en algunas ocasiones, comoa sucedid
en uno de nuestros pacientes. 12 meningitis 3¢ complicéd con shscescs
cerebrales. Esto pudimos observarlo en un enferme catalogado come
una meningitis Inespecifica y es mds, se interpretd como meningitis
teherculosa, pues hizo una evolucidn 1drpida, presentéd una Ilinfoci-
tosis alta en el liquido céfalo-raquideo y ademids existia un nfecedente
tuberculoso franco, sin embargo en este caso la autopsiza nos demostro
gue estibamos en un error, pues comprobd que se trataba de una
meningitis 1 neumotoco, con dos abscesos cerebrales, tambicn de csie
origen.

11— Mecincitic observadas durante lor astos 41-42 y 43,

Durante estos afios fremos podido apreciar un total de 17 casos,
distribuidos asi: seis casos en ¢} afio 41: dos casos en ef afo 42 y nue-
ve¢ casos en €l afio 43, Como vemes, ya existe una enorme diferencia
con lo visto ducante los afios 44 y 45,

1) —Distnbucin en el afo 41

Abrtl: un caso que salie catdflogado como una posible menin-
gitis inespecifica. No encenuré exidmenes de liguido céfalo- raguidice,
solo hay una puncién lumbar positiva, Se trataba de una nifia de |2
afios, residente en Limon.

Muyo: un cato catalogado como meniagitis tuberculesa, ambién
enn una pina de 7 anos. No hay mis daros.

sufio: dus resos: uno inespecifico en un nifio de 4 y medip a-
ros. de Guanmacaste. Otro catalogado como meningitis wuberculosa, cn
una nifta de 4 afos, residente enm San José.

Septiembre: un caso de meningitis inespecificas, también de San
Jose,

23— Dhsteibucidn en ¢ afo 42:

Junio: dos cosos: uno d2 una meningitis inspecifica, en un hom-
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bre de 17 afios. Hay un examen de liquide céfalo-raquideo en que se
encontraron estreptococos. Otro caso de meningitis tuberculosa en un
hombre de 31 afios, residente en Heredia.

3y Distribucidn en of afo 43:

Mayo: dos cesns: uno de posible meningitis 2 meningotoco en
un bombre de 26 afos de edad, residente en Desampatados. Hay exi-
ritenes de lahoratotio, pero ne se encontrd germen. Otro caso de me-
ningitis inespecifica en vn niho de 6 anos.

Junio: dos casos: uno de posible meningitis wuberculosa en un
hambte de 44 afios, residente en Sin Pedro de Montes de Oca ¥y otn
caso inespecifico. en un hombre de 25 ados, cesidente en Alajuela.

Julio: uno inespecifice en un pacienre de 17 afios. residente o
San Pedeo de Monetes de Oca. No hay eximenes de flaboracario.

Agosto: un care de meningitis cénica (1), de 17 anos, tam-
hién Ae San Pedre de Montes de Oca.

Octubre: uno inespecifica en un hombre de 43 afics, residente
en Puriscal.

Nowrersbre: un efso de meningitis cronica (7)) residente en San
Jasé, No hay daros.

Dicidmbre: ung inespecifico de 6 meses de edad. No hay mis
datos.

Vemos, pues, e poc los casas encontrados durante esos afios. ho
es posible hacer un estudio complcto ¥ mucho menos Negar a alguna
conclusion, salve la de que durante esos afios hubo un namerc muy
reducirdo de meningitis en este Hospital, lo que contrasta enormemente
con lo encontrado por nosotros durante los dltimos afos.

Conciusiones

a2}~ ] as meningitis 3 meningococo reaccionan bien y son de
evoluiidn t3pida con cualguiera de los tratamientos usados, sin em-
brrgo deben:os recono.er que ¢ tratamiento que podriamos Hamar es-
pecifico e3 el de la praicilina, pues )2 evolucion es mis ripida que con
cualquier oo tratamicatc y con £ los pacientes st recuperan en o
{009 de los casos, fuera de que no se aprecian las secuelas que ano-
tamos en Jos casos tratados con las sulfas,

bj=-— En Ja meningitit 2 neumococo observamcs casi siempte rna
evolucion torpida cuzndo se usa Iz via intramuscular o la via orai pa-
r3 ¢l tratamiento ¥ sélo reaccionan mis ripidamente cmando eston cz-
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sos son tratados por via intra.raguidea, por lo menos durance ¢l pri-
mer dia de tratamiento. Ademas podemos decir que tienden a recidi-
var, dan una rigidez muy marcada de la columna, la que en muchas
ocationes no desipareci i no es con fratamienta incraraguideo ¥y con
penicilina. come bemos observade en dos de nuesrtos pacientss. Por
dltimo agregaremos que en general una meningitis 3 neumoco es casi
siempre <ecundaria a un pracess neamdnico o bronconeumdnico pri-
mitivo.

Z3}— Parece existir una relacidn muy clara entre la frecuencia
de este tipo de pacientes observados #n los idltimos meses y el estado
de desnutricidn gue es consecuencia Jégica de la mala situacidn econd-
mica porgque atraviesa nuoestro paeblo. como resuliado de las restric-
ciones que nos ha 1ra‘do la guerra... .

También hemos observado cierta relacidn con las épocas de tran-
sicién, como son los meses de ectubiz, novienitbre, diciembre, enero y
febreto, en que suelen presentar con mis frecnencia los esrados gri-
pales ¥ los cosfiios.

3)— Por lo general las meningitis wberculosas parecen no ser
muy frecuentes en Costa Rica, pues en un Hospital con ¢l movimienre
de enfermos comc el nuesiro, s6lo hemos observado, en el Servicio de
Aistamiento de Infecto-Contagioso, cuatro casos.

4)—Ha habido inliscutiblemente un brote epidémico de menin-
gitis y de ellas corresponde ¢l mayor porcentaje 2 las meningitis a me-
ningococe, en la previncia de San Josi.

5)—- Ei diagnostico es ficil de hacer, como nos o demuestra el
hecho de haber ingresado ¢l mayor porceniaje con el diagnéstico de
meningitis: sin embargo vemos que hay algunes cuadros que semejan
la misma sinromatologia y gque bien pueden hacernos pensar en otra
cosa e indocicnos 2 error ¥y es muy posible que esto pueda pasac en los
pueblos alejados de la capital. donde es mis difici! pensar en unz me-
ningitis, por lo poco frecuente y por la dificultad para poder realizar
un buen examen.

6)— Lz edad mis frecuente en que se presenty la meningitis en-
tre nosotros, es entre los 20 ados y los 30 afios (19 casos), lo gue
perfectamente puede explicarse. ya que estos individuos a esta edad,
estin mis expaesios, por los trabajos que suelen desempefiaz, a las in-
clemencias del tiempo.

7)— En general ¢ mayvor nidmero de pacientes con meningiris
a meningococo lo cbservamos en la ciudad de San José.
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8)—Hay ura diferencia de frecuencia franca entre el sexo mas-
culino y ¢} femenino, siendo los hombres los mis afectados y esto tam-
bién se pucde explicar por los mismos motivos de porgué hay dife-
rencia en cuanto a la edad.

Gy — Por lo general los pacientes permanecen haspitalizados me-
nos de 10 dias y de ellos el mavor nimero corresponde a las menin-
gitis 3 MeNIngococo.

18)-— La conclusibn mis importante es, indiscotiblemente, la
de que ¢n los anos anteriores al ano 44 y a los cuarro primeros meses
estudiados de] afio 45, hubo un nimero reducido de casos, lo ygue
(Onsiras.a enormemente con lo observado durante fos dltimes afos, en
que se ncia un brote epidéimico france, sobre todo ducanie los meses
de octubre, noviembre, diciembre, eneto y febrero, ¢s decic durante las
épocas de 1tansicion.
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Informaciones Médicas

Primer Congreso Centroamericano
de Venereologia

En febreco de 1946, en la cindad de Panami, tendrd lugar el Pri-
mer Congreso Centroomericano de Venereologia. La idea nacid en el
seno de bz Dwcimotercera Conferencia Rdtaria del Distrito 42, celebrada
en Managua en april de este 2fio. La iniciativa parcié de una ponencia
presentada por el Dr. José Amader G., del ‘Rotary Club’’ de San José.
Con tal {in se integré un Comité que a su vez ha nombrado Sub-Co-
mité Regionales, Nuestto gobierno por decreto tjecutive reciente ha re-
conocido oficialinente ¢l citado Comiré eclecto por los Sta. Rowrios en
Managua.

Miembros del Connuti.

Por Costa Rica, Dr. Jos¢é Amador Guevara, Presidente.
Por El Salvader, Dr. Eduarde Barrientos, Vocal.

Por Honduras, Dr. José R. Duron, Vocal,

Per Guatemala, Dr. Alejandro Palomo, Voral.

Por Panami, Dr. Arturg Tapiz, Vocal,

Por Nicaragaa, Dr. Rafael Urtecho, Voral.

De la correspondencia recibida por el Comité, se deduce. que en
tod~s las repdllicas hevmanas, te agita 1a ins 1i tud sanitaria de abordar
a fonda el problema venéreo. No puede negarse la similtud que oseen-
12 en mMuchos aspectos, en las seis secciones del itsmo centroamericino.
E! future «wngreso cibe sforzacse por la implantacion de pautis sani-
tarits v terrapeiticas Srandar, No es posible que ran soly e conceere
a Ias protocolanias re.r mendecionds. qu: er la mavoria de lav veces, se
truccan en “castillos en ¢l aire”’ Levantar el nivel cultural del médico ge-
neral de modo que sepa tratar adecuadamcente una sifilis, unz blenorra-
gis etc. Imbuirlo de las modernas conquistas medico sociales (Declara-

cién obligatoria de fos renuentes, investigacién de [as fuentes de contagio.



REVISTA MEDICA DE COSTA RIGA 477

tatamienio eblivotoris. abolicionismo. efc.), para que se convierta en de-
tidida olaborador de fus servicios de tucha antivenérea. Impulsar Ia e-
duracion sexual, gran palanca para enfocac ¢l problema. Hacer que se
curapla fa legislacidon promulgada en algunes de nnestros paises en lo
referente a estas dolendias, Abegar por su implantacién en los que ne la
tiencn, lacha contra ¢! whandono y contra la prostitdcion: ¢sos son, a
niestta juizie. los pantos cavdinales que deberd encrrar resucliamentz el
Congreso Venereologico de Panama.

Inauguracion de la Biblioteca Medica
del Hospital San Juan de Dios.

En wna sala confortéble, con bellisitmo mobiliario de caoha aue es
un cante al irabejo de nuesiros ebanustas, con un ambiente do cientifi-
voe, cen fos Muembros de la Junea de Proteciion Social que se convir-
tieron en exqu sitos agasajadores de los concurrentes, con la Hermanax
Supericra en el ¢eane, con el Sefior Ministre de Salubridad en repre-
sentactdn del Estadc. corf el culte Director del Hospital Dr. Pefiza Tha-
varria ¥ con varios Delegadas de Representaciones Culturales y Diplo-
maticas, con el sefior Subdirector de la Biblivteca Nacional don Bero
Bolaftos, con 2lgunas distitguidas damas, pero con muy escaso piblico
se verificé ¢l .cio, no propiamente inaugnra?l porqne cse centro donde
¢l doctor tendrd toda la bibliografia de su ramo v J2-¢ltima. revista. me-
dical, ya habia sndo abierto al servicio en Uempos en que fue superin-
tendenie de esa casz el siempre recordado Dr. Beeche, cavos hechos no
se aftejan al parccer.

A la erirada fuimes recibidos con su gentileza habitual por don
Miaxima Tetzn, puembro de Ja Junta que se empena en servit ¥ on
mustrar ¢l edificio que hoy por Ia maftana estuve de gala al celebrar su
gran fiesta. l.os estartes tan llenos de libros, unos adquiridos por rom-
pra. otros por donacidn y muchos son de la anterior Biblicteca Ade la
Facultad de Medicina, ane los acaba de aobseguiar para hicer una sela
vonceritracion. A ellos se sumaran por amaule ohsequic 2nunviado en
su discurso, Tos gue tenga repetidos fa Biblioteca de] Midisterio de Sa-
bridad

Han o-eanizado este servicio 'y merecen Ja graniind de sus colegas
los doctores Sienz. Qarcia Carrille v Zeleddr, tres caballero: entusias-
t3s por la lectura, por ol avance profesional v que hap sabid.: dotar al
Hospital de tedo un govel clentifico que poca a poco secd, anmentelo
v dotade, came lo auspicié la dilecta v comperente Asesora Téenica Sra.
Cxolcher, de libres contemporiness, respetando lo viejo y lo clasico.

Abrié ¢l acte ¢t Dr. 83enz. con unas palabras que pusicron de ma-
nifiesto su esiuerzo v gu volunrad al servicie de Ta nueva sila v luege
el D1, Garcia Carrillo, se exrendid sobre la instalacidr. sus fines y sus
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esperanzas. diciendo que fos libros exceden de tres mil seisciertos vy que
alli tendri el médico la mejur informacidn al servicia de su profesion.
La bibliotecs, afadié, ha sido puesta al cuidado de una especialitis que
scaba de Itegaz de MNorte América ¥ que con sus palabras siguientes pro-
bo su eficiercia ¢ instruyd a los asistentes sobre e|l manejo de los libros,
sobre su cal:logacidn sebre su modern# clasificacion. Muy intevesante
estuvo la disertacion del Dr. Garcia Carrillo gne e} piblico premid con
un aplauso enrusiasta,

Luego la Sta, Asesora Técnica explicd al detalle la fundacidn, sus
sistermas futuros de trabajo v dijo que se contaba ahora con mucho Ii-
bro anterior, prro que esperaba que las colecciones se compietaien con
tnd2 [a hibliogragia del dia, dades los fuertes ¥ continuos avancis de a
ciencia. Posee la Sta. Gélcher pericia en su ramo ¢ informé aue la clasi-
ficacion esti vencida pero gue da2 catalopacidn tardark uras semanas
mis, Hxblo taibién det archivo v de la seccidn de reviscas que habed de
nutric.

E! Dr. Nunez Frutos Hevo rambién sn vnz de alizrito, pero antes.
su recuerde grita al Dr. Beeche cuvo retrato Ducia en Jz sala v que
presento ! Dr. Sdenz. Ya exisriz fa bibliotecz det ilospiral, pero ahors,
gracizs 3l emperin de estos jovenes médicos que fx han prohijado con su
cmousiasmo ¥ su gran voluntad, toma nucko auge. dijo ¢ sefor Ministro
Jde Salubridad quica de pasc expuio que se debia establecer una scecion
de libros para leer z domicilio, y2 que la biblioteca ambulantes es 2 que
megor resiita. Hay un inconvenierite que es la falta de libros duplicados.
perc elln se hard cun el tiempo, y de mi parte, cederé con enterg gusco
wodos los dupliados con que cuente la Seccidén a mi cargo en 12 Secrenn-
ria y sobre todo las revistas ssantarias y médicas que son un auxiliar
poderiso patr niis colegas.

Seguidaente se brinde ¥ los asistentes una copa y muchas sa-
brosi golos nas quidando asi abierto al servicio médico ese gran Cen-
Ire ciie o5 una rneva corwquista y un valioso recuerdo de exta jorrada
'n que ¢l Tlospiral se presentz como el mejor testimonio certificy Jde
naestios mé ficos ¥ como ¢l centro que se abre al dolor, al sufrimiento
Y a la lucha contva 1a muerte v el acciderge,

Terminaros felicitande 2 la Junta de 1a Bibliotecz del Hospital
¥y a iz de Proteccién Social por el 2uxilio que le ha dado en locst, mue-
blale, asistenciv y zdrcvada instalacion. El servicio administcauve estd
2 cargo del senor don Israel Blanco empleado dedicadisimo y muy aten-
to.

M V. C.
(Tomado de La Picnsa Libre, 5 de Julio de 1945.)



