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Censura del anuncio de Medicinas de Patente

Con gran tomplatentia hemos visto la dr(Ular de salubridad
referente al (Umplimiento del deareto eje(Utivo N9 15 del mes de
Octubre de 1936. Era ya tiempo de cortar tanto abuso, tanta tole­
,,,ncia de anunt:ir:Js charlatanescos, en detrimento de los enfermos. La
prensa diaria difunde una publiddad insoportable referente a ciertas
fónnulas registradas ~rcural~todo" o rrengáñalo-toJo" que 'Viene a
1"" lo mismo en el taso que nos ompa. Las vitlimas Jl3n los paden­
/tJ 4 quienes seduce la aparente seriedad, los numerosos tes(imonios
y todo ese arsenal de propaganda ingrata gestada por organizadones
cu,o tema es ')Iender para ganar mucho; poco importan los medios
lmpleaios. Simples recetas analgéJjct1s, expectorantes, ditersiyas,
ellpéptitas. ett., progonan a grandes y l/amativos titulas la turatión
radical del reumatismo, netJ:-algias, tuberculosis, afecciones gastro­
intestinales, renales, bltnorragia, sífilis y... hasta del cáncer. La ere·
dulidad ambiente es explotada en la forma mál initUd. La impoten­
tia de la medicina en tiertas enfermedades es tampo pNpitiO para
ti delarrol/o del empirismo tomertial y lo que es peor, del pseudo­
ti,ntifismo puesto al serritio del impune mertaJer. Toda esa llama
de enjermos aónioos, inturables, deshautiados, psÍtópatas mestables,
reCUrre a la maravillosa patente que anuntia tal o tual periódico,
pJnfltto, reYista, radio-endsora, etc. El sacrificio económico adquiere
a vetes taratteres de tragedia. porque en él van esfumándose los
últimos haberes de la familia, para la compra de los eoditiados re-
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medios cuya acción no tendrá otro fin que acelerar el desenlace fatal.
Contra tan yituperables y casi delictrrosos procederes deben alzarse
los encargados de la Sanidad.

De acuerdo con la reciente disposición de Salubridad, ningún
réc1ame de medicamentos o fórmulas patentadas podrá efectuarse,
ct<alquiera que sea la forma escogida para el anuncio, sin antes ha­
b<T pasado por la censura de los fiscales de las Facultades de Medi·
cina y de Farmacia.

Oesd, el año 1936 el acuerdo ejecutiYo estaba en yigencia, pero,
como. tantos otros, nadie lo cumplia.

y ya que de hacer efectiyos sabios mandatos legislatiyos se tra­
ta, n oportuno recordar, que tampoco se cumple en la actualidad el
Articulo lO' de la Ley de Proteaión de la Salud Pública que exige
la ostentación en la etiqueta de envase de la fórmula exacta dd pre­
parado medicinal ofrecido al público. En todos los países ciyilizados
se han adoptado no sólo las medidas apuntadas, sino también, eS
obligatorio el análisis químico y las respeetiyas pruebas farmacod~

námicas y biológicas previas al permiso de Yenta.
Tanto la Medicina como la Farmacia modernas proscribm 101

tapujos de fórmulas secretas o remedios misteriosos, Las ciencias
Jdnitarias de ho'} día se esfuerZoan tesoneramente en propd/ar, Jifun~

dir por cuanto medio nté a su alcance. todas aquel/as nociones, pro­
cedimientos prerent;yos y curati"os, que en una u otra forma St

tmequen en bienestar y prosperidad para la humanidad. En materi4
de salud in.dividual y colectiya no pueden admitirse las engañifas de
imprenta o de la radio. La yerdad científica es la única que tiene
razón de ser, 'Y su misión es imponerse en actitud firme 412ft la a...¡de:
insaciable del mercantilism!, medicinal.

Por nuestra ,parte, séanos permitido detldrar que, desde SUI

albores, Reyista Médica de Costa Rica no ha escatimado esfuerz,os
para uleccionar juitiosamente sus anunciantes. Es así, como, sólo
preparados proyenientes de Laboratorios Químicos y Casas con Res·
paldo científico probado, encuentran campo en ella para su co",,"
dida publicidad. Confirmando esta pauta hemos rehusado invaria·
blemente métodos o sistemas reñidos con la se'riedad profesional tra­
tándose de propagandas comerciales en proyecho de determinadas
firmas. En no pocas ocasiones nuestra actitud nos ha yalido el sacri­
ficio de los intereses económicos de la reyista en beneficio de un
bien colectiyo, y, de la orientación cultural que la anima.

Joaquín ZeleJón
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Bases Experimentales de una nueva teorla sobre
la génesis de los grupos sangulneos

Por C. Picado T.

Varias veces, en años anteriores. en esta misma Revista había·
mas ~xpuesto nuestra disconformidad para aceptar la división pura­
"'ente cualitativa de los cuatro grupos sanguíneos: A-B·AB-O.

A ello nos llevaba la frecuente observación en nuestro país de
anomalías que sólo muy excepcionalmente eran señaladas en otros
lugares.

Así como para admitir el determinismo cromosómico sexual nos
hacía falta e! concepto de valencia. es decir, las diferencias cuanti·
tativas, y en varias publicaciones habíamos expuesto nuestras razones
(!), hasta que Goldschmidt introdujo tal noción en la biología.

Para la clara concepción de la repartición de los grupos sanguí.
ncos, nos hacía falra también el concepto de valencia. Este con­
cepto acaba de ser brillantemente introducido en la hematología por
el Profesor Hirszfeld (2).

Según e! sabio hematólogo quedan aún muchas lagunas por
llenar, y la constitución de los actuales grupos sanguíneos está celo­
samente guardada por las sombras prehistóricas. Como las experien.
cias que desde hace un par de años conducim<lS en nuestro Labora­
torio de! Hospital traen aportes nuevos que nos permiten, según peno
samos nosotros, fijar las bases experimentales de una teoría que
intenta conciliar los diversos puntos de vista que han considerado los
autores, en la concepción de la herencia de lo.... grupos sanguíneos,
según las leyes de Mende!, hemos creído oportuno darlas a conocer.

EXPERIENCIA.-En una jeringa conteniendo 8 c. c. de agua

(1) Actas del Congreso Internlllcional de Biolol{ía. 1931. Mante\'ideo, pago 165.
(2) Les Groupes Sal1R'uins-1938. "'lasson Eltt.
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destilada exttaemos de una vena auticulat de un conejo 2 c. c. de
sangre que se hemolisa al instante; poco a poco y sin retirar la aguja
de la oreja, jnyectamos el contenido de la jeringa. Reacciones más
o menos intensas se provo~an en el animal que pronto ~ repone.
Operamos así tres días consecutivos con media dosis y dejamos en
reposo dos a seós días.

En gran número de casos en la sangre de! animal en expetien­
cia, nada. al patecer se opera, y sin embargo, hay una producción
doe autcrhemolisinas, las cuales n,O' son aparentes en él, justamente
por e! hecho de que los glóbulos sensibles desaparecen de la circu·
lación. En cambio, si ponemos en presencia del suero del animal tra·
tado, glóbubs de otros conejos, vemos que se ha provocado la
aparición de aglutininas, y que en todos los conejos examinados hay
tres grandes grupos glo~ulares: (R), resistentes, (A), sensibles y
(B), fuertes. Toda Una gama de diversos porcentajes de unos y
ottos glóbulos, pueden revelarse en los diversos individuos. Esta di·
versa sensibilidad permanecía también oculta en los conejos normales
carentes de Isohemoaglutininas.

En la concepción del mecanismo hereditario de los grupos san·
guíneos, formulada al principio por Dungem y Hirszfe1d figurabm
solamente dos pares de "genes ale!omorfos", pero los datos estadís.
ticos no correspondieron a los cálculos, y fué el ilustre matemático
Berstein que ~emostró que hace falta para que la realidad coincida
con las Jeyes hereditarias. la presenóa de un tercer "gene" indepen.
diente: R.

Más tarde Hitszfeld acepta la teorÍa de Betstein junto con los
ccnceptos de valencia AI-A2 y los sub-gtupos criptogénicos M. N.
ere., y considera los mosaicos hematológicos como base de la diferen­
(lación celular.

Ningún mecanismo satisfactorio para explicar en los glóbulos
los tres topos: A-B y R mientras que en el suero sólo existen agluri­
ninas anti A y anti B y no anti R ha sido expuesto.

Ahota bien, la simplísima experiencia que relatamos y que ha
sido concebida por nosotros como una prueba fisiológica de la foro
mación de auto-anticuerpos, nos da la clave de estos hechos y, en
nuestro concepto, explica perfectamente la filogenia actual de los
grupos sanguíneos:

Veamos: El conejo inyectado produce autohemolisinas que ha·
cen desaparecer de la circulación los glóbulos qUe son sensibles y
POI selección deja circulado solamente los resistentes 'R, que pot el
mismo hecho de ser resistentes y por tanto no au:olisables, no con&-
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tituyen endcrantígenos capaces de generar las aglutininas aoti UR".
Un animal que ha sufrido tal autólisis tiene, pues, aglutininas, pero
está carente de aglutinógenos.

El suero del animal que sufrió la autólisis nada muestra en
presencia de sus propios glóbulos, pero al ser puesto en cenraeto
con sangre de otros individuos, revda en ellos deo tipes: los fácil­
mente aglurinables y los que se aglutinan mal y difícilmente, sean
A y B, que al cruzarse y después de eliminar las formas primitivas
indiferenciadas, por desigualdad de repartición numérica deben for­
zosamente disociarse en los tipes estables A y B, dominantes. y R.
recesivo.

No queremos fastidiar los lectores de esta nola con los cálculos
teóricos que encontrarán en los libros de Dujarric de la Riviere y
Kossovitch o de Hirszfeld.

Las fórmulas sanguíneas primitivas. según nosotri:5, serían:

bs letras mayúsculas representan los aglutinógenos, las mi­
núsculas las aglurininas y R, glóbulos sin aglutinógenos, carente de
antígenos, hereditariamente reoesivo, y siempre presentes aunque en
forma "Linked". Los exponentes representan las valencias desigua­
les, tant:· para los aglutinógenos como para las aglutininas.

En nuestra teoría, y contra todo lo esperable, el grupe O (IV
de Moss), no sería primitivo sino secundario, a pesar de ser el gro­
?O típico de los pueblos primitivos, particularmente de los indioo
americanos. A nuestros antecesores, por influencias físicas o clima­
téricas, o ya por envenenamientos alimenticios, debe haber sobreve­
nido la hematólis:s y formarse así el mutante que presenta en su
constitución solamente aglutininas y en el que per selección desapa­
recieron les aglutinógenos O (formas sensibles) persWtiendo la sola
forma R, resistente.

Aún hoy en día asistimos a los fenómenos hemolíticos como
accidentes patológicos provocados por las causas indicadas.

Para no complicar nues:ra exposición digamos que en las valen­
cia, significadas como exponentes figuran las prop,edades "protec­
toras" de los sueros y que no son otra cosa que antiaglutininas o
antihemolisinas para las propiedades séricas de nombre conrrario al
de los glóbulos. De esta desigual repartición depende que los grupos
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sanguíneos se hayan diferenciado, ya sea hacia el grupo U o hacia
el grupo UI, en forma no simple, sino de "pléyades", según la bri·
lIante concepción de Hirszfeld.

Una vez esto dicho, el mecanismo hereditario concebido por
nosotros, repite, valencia. excepto, el que ha sido calculado por el
sabio japonés Tanemoto-Furuhata, que aunque lleva a los mismos
resultados prácticos que la teoría de Berstein, tiene sobre ella la
ventaja de hacer entrar las aglutininas, no tomadas en cuenta por
el último.

(Trabajo del Laboratorio del Hospital San Juan de Dios de
San José, Costa Rica).
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Tuberculoma de la región lumbar
de la médula espinal

Po, los Dres. A. Peña Cha.arría y Carlos Sáen;¡ Herrera

(del Hospital San Juan de Dios)

521

El caso recientemente reportado por Fupka y Olsen (1) en la
Revista Americana de Tuberculosis, nos rrae a la memoria un caso
de nuestro archivo médico, en el cual la necropsia confinnó el diag­
nóstico clínico y que publicamos para el mejor conocimiento de nues­
tra patología regional.

El ~uberculoma de la médula espinal es una rara lesión de la.
múltiples y proteiformes producidas por el bacilo de Koch. Esta obset­
vación experimental de los que viven en salas hospitalarias y sana·
torios, manejando tuberculosos, está confirmada plenamente con el
relativo escaso número de comunicaciones aparecidas en la literatura
universal, pues de la revisión hecha en 1922 po< Thalhimer y Hassin
(2) parece que desde el primer caso publicado por Serre (3) en 1830
y la que reswnen Kupka y Olsen, los anales de la litera'tura anatomo­
patológica universal, sólo registran 88 publicaciones al respecto.
Esto justifica científicamente la publicación siguiente:

El 4-XI-35 fué admitido en el Servicio de Pediatría del Hospi­
tal San Juan de Dios en el Salón a nuestro cargo, L. C. M. niño
de 13 años, vecino de San Antonio de Escasú, por trastornos diges-

(1) Tuberculoma ol tbe lumbar "pinal coed. Oct. 1938m No. 4, Vol. XXXVIII
(2) Thalhimer, W., sud Hasc;.in, G. B: C1inioo·patolo~c not~s on solitary

tuberc1e ol spinal cord, Jour. Nerv & Ment. Dís, 19.12,55,161. (Citado por
Kupka y 01sen.)

(3) $erre: Observations el re8exion sur 1 état de nos connaissances 1 égard d~
quelqu~s léaions organiquesl Gaz. m~d. d~ París, lh7017,57. (Citado por
Kupka y OJ8~n.)
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tivos y debilidad general. Los anrecedenres hereditarios son sanos por
el padre, pero muestran la fatal cadena familiar tuberculosa por par­
te de la madre, que había sucumbido meses antes de Tubetculosis
pulmonar. Los antecedentes personales señalan como enfermedades
inf«dosas sufridas, d sarampión 5 meses antes y una desnutrición
marcada, refkjo fiel de la estrechez económica en. que ha vivido el
paciente. El examen tirito mostró: niño asténico 1.29 m. de talla,
54 libras de peso, conjuntivas anémicas, lengua saburral, dentadura
incompleta con algunas piezas cariadas. Garganta negativa. Cara.
zón: taquicardia. Pulmones Con estertores bronquiales y frotes pleu·
rales marcados, sobre todo del lado derecho. Abdomen ligeramente
meteorizado, con pequeño derrame ascítico; hígado y bazo norma·
les. Ligero edema de los tobillos. Los exámenes de labotatorio tuti.
natios señalaton infección anquilortomiática. Orina normal. San­
gre: glóbulos rojos 3.000.000, ¡¡;lóbulos blancos 7.Z00. Fórmula leu,
cocitaría: Polinudeares nelltrófilos 49%. Polinucleares eosinófilos
16%. Linfocitos 3'%. Hemoglobina 6'%.

Las oscilaciones febriles vesperales del enfermo, los antecedenee.
familiares, los síntomas pulmonares y una tuberculina positiva, hi.
cieron diagnóstico de tuberculosis pulmonar, que fué confirmado ra·
dialógicamente, sin que hubiera e"!,,,ctotación en el paciente, pata la
comprobación bacteriológica respectiva.

Hacienclo su curso pulmonar, el 18 de setiembre d enfermo ma·
nifestó sufrir fuerte dolor de la re¡¡ión sacrolumbar, molestia prece.
dida dias antes, según aseveración del paciente, de calambres y hor.
migueos de las piernas. La presión fuerte de la columna vertebral ..·
ñala dolor a la altura de las dos últimas vértebras l_bares, regíóo
en que .. aprecia ligera infiltración de la piel. Dos días después el
enfermo presen'ta retención de orina, estreñimiento y dolor en ambas
piernas. El 21 se insrala una paraplegia de los miembros inferiores
que se acompaña dínicamenre de l' Abolición de los reflejos tendi·
nasos (rotuliano y aquiliano). 2' Abolición de los reflejos curáneos:
abdominal inferior cremasteriano y plantar. 3' Pérdida de la sensi­
I:ilidad al dolor en los miembros ¡nferiares desde una línea a tres
dedos bajo· el ombligo. Los reflejos tendinosos de \as e.tremi·
dades superiores se conservan normales. No hay manifestacion" c,·
rebrales ni meníngeas: La conciencia se conserva íntegra, las pupila,
reaccionan bien. La punción lumbar practicada el 2l de noviembre
dejó salir un líquido claro a una presión normal que mostró:

Albúmina 0.70 grs. %o.
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Globulina.-

98 células por milímetro cúbico (Iinfociros 75 % !\randes mono-
nucleares 25%).

Cultivo negativo.
Wassermann negativo.

El examen radiológico de la columna, no indicó ninguna anor·
malidad en la estructura de las vértebras.

Examen orina negativo.

La sistematización de la lesión medular que dejaba intacros los
reflejos abdominales superiores, presentando el enfermo una paraple.
¡¡ia de los miembros inferiores, permitía suponer una lesión de la mé­
dula a la altura de las últimas porciones lumbares, que por los fe­
nómenos motores, los trastornos de la sensibilidad, la abolición de los
reflejos superficiales y profundos, encajaba dentro del cuadro clínico
p...ciso de una mielitis transversa, pues el proceso de sección de la
médula no .. explicaba radiológicamente por una compresión extra·
medular como e! de un proceso tuberculoso vertebral. La falta de
anteceden'tes sifilíticos o traumáticos, la evolución relativamente rá·
pida que hacía remota la posibilidad de un tumor propio de la médu­
la espinal, y el hecho fundamental de tratarse de un enfermo con ma·
nifestaciones evolutivas de tuberculosis pulmonar, nos hizo llegar a la
impresión clínica de un ruberculoma de la médula lumbar, dignóstico
que fué confirmado por la autopsia practicada por e! patólogo Dr.
W. Rotter, el 29 de octubre, el mismo día de la muerte del pacien.
te, que con temperaturas hécticas, formación de úlceras de decúbito,
fue entrando desde que aparecieron sus complicaciones medulares.
en un estado de caquexia tuberculosa.

El protocolo de autopsia N" 2871, fué el siguiente:

"Tuberculosis crónica miliar y bronquitis y peribronquitis ca·
seosa de ambos pulmones. Tuberculosis hiperplástica de los nódulos
linfáticos traqueobronquiales. Dilatación del corazón. Numer",os tu·
bérculos en e! bazo, hígado y riñones. p"itonitis tuberculosa. Múlti·
ples tubérculos conglomerados en ambos hemisferios de! cerebelo y en
la parte lumbar de la médula espinal. Meningitis tuberculosa basal.
L:lceras decubitales. Trombosis de la vena femoral izquierda. Ca-

. "quexla .

La sección de la médula mostró un tubérculo conglomerado ceno
tral, en el cual la sustancia caseosa, como puede verse en la fotografía,



524

hizo pre5'lOn sobre los eo=dones y fibras nerviosas de la cD.lumna,.
de terminando desde el ,pumo de vista fisiológico una verdadera sección
de la médula y clínicamente la sintomatología de mi,elitis transversa.
Las seccjones histológicas con la coloración respectiva mostrarOn nu­
merosos bacilos ácido resistente!.

RESUMEN

Durante el proceso evolutivo d~ una tuberculosis pulmonar, un
paci~n:te de trece años, presentó síntomas medulares transversos por
compresión de un tuberculoma localizado en la región luinbar, que
la autopsia comprobó debidos a un tub"rculo conglomerado de dicha
región.

Cort.e transve~sa.l de la médula en
que se ,distingu.e un ,gran tu,bércu\o
conglomer.a>do, que a'l comprimir las
estructuras motoras y sensitivas, de~

,terminó el cuadlfo .clínico de una
mielitis transversa.
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Notas Clrnicas y Terapéuticas

Los shocka por Cardiazol en el

tratamiento de la Esquizofrenia

Cierto número de observaciones parecen demostrar que existe un
.ncagonismo entre la epilepsia y la esquizofrenia. Basándose en este
hecho, se trata de encontrar productos capaces de provocar crisis epi.
leptoides y cutar así las manifesracione" esquizofrénicas. Para pro­
vocar estas crisis van Meduna empleó primero el aceite alcanforado
por vía intramuscular en altas dosis. Posteriormente, y para evitar los
inconvenientes del alcanfor, 10 substituyó por el Cardiazol,'que em­
plea en soluciones al 1070 o 20'70 pOt vía endovenasa. Generalmente
0.50 grms. SOn suficientes para provocar la crisis; si no ocurre así de~

be aumentarse de 0.10 en 0.10 hasta lograr la crisis buscada. La in­
yección, que debe hacerse muy rápidamente, provoca la crisis en
medio minuto. A ve~s se presenta un equivalente.

El tratamiento requiere el internamiento del paciente y debe ser
prolongado hasta la obtención de 20 o 30 crisis. La interrupción pre·
coz de! tratamiento es seguida de rápida recaída.

De 110 enfermos ttarados por van Meduna, 53 han logrado vol·
-ver a sus ocupaciones; de ellos 23 eran esquizofrénicos simples, 17
paranoides, 7 caeatónicos y 6 hebefrénicos.

Las remisiones obtenidas parecen ser permanentes.

La Picrotoxina en el tratamiento

de las intoxicaciones barbitúricas

El empleo de la estricnina en el tratamiento de las intoxicaciones
agudas por barbitúricos, constituyó hace unos pocos años, un gran
..arlelanto; pero, siendo Su acción inconstante se han ensayadO otros
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medicamentos capaces de actuar sobre los centros bulbares de igual ()
parecida manera a lo que lo hace la estricnina. Se ha llegado asi a
constatar que la pkrotoxma, cuya acción se ejerce también sobre la
corteza cerebral, tiene un efecto estimulante sobre los centros respi...
ratorios y circulatorios. Sus efectos son muy rápidos v, eh inyección
íntravenosa se manifiestap. a los pocos minutos.

El modo de administración depende de las caractecísticas del
barbitúrico que ha prov.xado la intoxicación. Cuando ésta es debida
a un preparado de eliminación rápida,. se recurre a dosis elevadas de
picrotoxina que se administran por vía endovenosa. Sí, al contrario,
se trata de barbitúricos cuya acción se prolonga por largo tiempo, es
preferible emplear dosis más bajas, repetidas frecuentemente y por
via subcutánea. Asi por ejemplo: Kline, Bigg y Whitney, trataron
un niño d~ 10 años intoxicado por la absorción de 3 gramos de Ami­
tal. En las primeras 16 horas se le aplicaron por via subcutánea 23
ampollas, conteniendo cada una 3 miligramos de picroroxina (Lilly).
Entre las 5 primeras inyecciones el intervalo fué de 30 minutos, de
18 en las 10 siguientes y de 4{) minutos en las resranres. En total 0.69
gr:unos de picrotoxina.

Parece que el nuevo método ha dado ya resultados suficientemen­
te buenos que deba aplicársele en los casos graves de barbiturismo.
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ACTUALIDADES

"¡alamina y Alergia

527

(Pdra "ReY;!/a MéJira")

Gran número de hembres de ciencia: médicos, químicos, biólogos,
se han ocupado de la Anafilaxia; de la hipersensibilidad. Después de
muchas teorías y de ensayos de laboratorio, ya tenemos una idea dara
áe tan curioso fenómeno. Charles Richet fue el primero que USÓ el
t;rmino ANAFILAXIA e hizo en asocio de Portier los primeros
experimentos con Suero de Anguilas y toxinas de actinias, porvocando
en Jos animales de experiencia. violenta y súbita congestión de las
vísceras. (1902).

Arthus, Von Pirquet. Schick, Otto, Rosenau y muchos más, se
ocuparon después de la hiper.,nsib:lidad. Como consecuencia de tan
j:1teresanres estudios, vino la vacuna antianafiláctica, consid~rada co­
mú una desensibilización para evitar la edosión del choque.

Vinieron después los interesantes trabajos sobre las enfermeda·
d~s anafilácticas tal:s como Urticaria, asma, rnigraine. ciertas ¡ntole·
rancias alimenticias e idiosincracias para ciertos medicamentos, enfer­
medades y estados alérgicos.

La actual terapéutica ha enriquecido su arsenal, con el prepara­
do denominado "HISTAMINA" que aparece según J. Tinel, como
una verdadera hormona de tejidos de los accidentes alérgicos. Se ha
demostrado cuidadosamente que la Histamina influye decisivamente
en los estados de choque anafiláctico en sus diferentes manifestacio­
nes: pápula de la urticaria, en el espasmo brónquico de ciertas varie­
dades de asma, etc. Tiene propiedades farmaco·dinámicas numerosas
según Fiessinger.

Acción sobre el sistema nervioso c~ntral, como un anestésico ge­
neral.
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Dr. F. Cordero

Acción sobre los órganos de músculos lisos, aumentando su tono
y acción (intestinos-vasos sanguíne<lO).

Acción sobre la actividad glandular dando hipersecreción.
Acción sobre el aparato circulatorio, traduciéndose sobre todo PO'

una dilatación capilar.
Acción cutánea que influye en la urticaria y el edema de Quincke.
La HISTAMINA es la inmidozol-ethil.amine proveniente de un

ácido aminado: La Histidina, encontrada en las albúminas vegetales
y animales de donde provienen ciertas intoxicaci<lnes alimenticias y
explica cierras intolerancia$.

Fiessingec y sus colaboradores explican los fenómenos alérgicos,
dando al hígado un papel importante al dejar pasar una dosis de his·
tamina alimenticia para sensibilizar el organismo lo que viene de su
falta o irregularidad funcional.

La Hístamína es como una vacuna química, sU administración
debe hacerse en dosis muy pequeñas para ser aumentadas paulatina.
mrnte hasta producir la desensibilización orgánica.

Puede emplearse la THERAMINA que es un preparado de bi·
cloridrato de histamina isotónica y de p. H. constante; permite la
Jesensibilización a dosis progresivas no tóxicas según el método de
D"sinich y Lambling, dando también buen resultado en las úlceras
gastro duodenales.

Tratamiento hormonal de la

hipertrofia. de la próstata

(Por el Doctor Walther Polla.k, Medi~in. Klinik.. NO 4. 1938)

Los primeros ensayos de hormonoterapia en la hipertrofia de la
próstata fracasaron debido a la débil concentración de los prepara·
dos obtenibles en aquellos tiempos.

Actualmente el A. emplea una hormona testicular sintética que
contiene 5 miligramos de propionato d. testosreron por ampolla.
Este producto se inyecta por vía intramuscular, sin que se hayan
observado manifestaciones de intolerancia 10«1 ni aun leves; tampo­
co ha habido observaciones de efectos o síntomas generales inespe.
rados.

La dosificación empleada por el A. fué, la siguiente: al princi·
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pio de inyección 4 a 6 ampollas a razón de una diaria. Luego so
administran 4 a 6 ampollas con intervalos d. 3 a 4 días entre cada
inyección. Este esqu~ma de tratamiento eS el especialmente recomen­
dado por varias razones.

Fueron tratados 21 prostáticos: 6 aballdonaron o cambiaron de
residencia. Por eso la ostadística del A. sólo contempla 15 casos.
Tedas en el ptimer período de la hipertrofia, ya que P. no juzga
justificado someter a un tratamiento en vía de ensayo a enfermos
de segundo y terc.. período, expuestos a lesiones renales. De los
tratados, dos pacientes tuvieron de todos modos qu: ser prostatecto­
mizados. En los 13 casos restantes los resultados fueroll francamente
favorables. El A. considera sin embargo, que la concentración de!
propiooaro de testosteron de que se dispone es todavía débil y que
relacionado con esto" está el asunto dd precio elevado del producto
en-la actualidad. Si la terapéutica tiene que intensificarse en el sen·
tido de prolongación e intensidad, será prociso que disminuya el
precio considerablemente y la concentración sea aumentada en grado
notable".

En todo caso, señala e! A. marcada mejoría de sus casos desde
l:t 3a. a la 6a. inyección, a pesar de que él mismo no contaba con
LÍectos notables sino a las 3 o 4 semanas de iniciado el tratamiento.
Tanto al tacto rectal como a la citoscopia pedía apreciarse e! cambio
de la próstata en tamaño, forma. y consistencia.

"No quiero, dice Pollak, entrar en más detalles acerca de
estos hechns tan singulares. De todos modos no es posible con·
cebir la hipertrofia de la próstata como un simple obstáculo
mecánico al vaciamiento de la vejiga. El decto de la horma­
noterapia tampoco es una imitación de la prostatectomia; su
aplicación es otra".

Sobre una localización poco

fre~uente de la Amib'iasis

Drs. D. H. Beveraggi, J. C. Escudero y E. J. Lima. Archivor de la
Aroriación Médica del Hospital P¡rovano, Tomo V. NQ 18,

Mayo y Junio 1937. Buenos Aires.

He aquí la descripción que hacen los autores del caso:

"El enfermo nota que va ade!gazal1do, a la par que nota
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"dificultad para la defecación y disminución de! calibre del ci­
"lindro fecal.

UEn estas condiciones es examinado por uno de nosotros que
"apreció: Una estenosis invencible, fibrosa, dura del conducto
"anal que no dejaba pasar el dedo meñique y sobre la cara ano
"terior de! conducto, un orificio amplio en que e! dedo meñique
"entraba fácUmente en una vasta cavidad lisa, grande con relación
"al orificio de entrada, cuya proyección figura en la fotografía,
uque manaba una abundante secreción serosanguinolenta extraor­
dinariamente fétida. El estado general del enfermo era pésimo
"adelgazado, anémico y COn el rostro que reflejaba un largo
"sufrimienro. Una doble adenopatía inguinal coronaba este
ucuadro clínico que en resumen era de una úlcera estenosante
"e intoxicantr del conducto anal en un hombre de 42 años.

nCon la idea de que era un cáncer enviamos un trozo de la
"úlcera al doctor Jakob.

"Su informe: Tejido i"flamatorio con focos de necrosis y
uabundanres entamebas hisrolíticas".

Anuo este diagnóstico varias hipótesis se presentaban. Se trataba
de una amehiasis primitiva o de una amebiasis injertada en otro pro~

ceso anal. Físrula, cripta o hemorroides?
Los siguientes antecedentes del enferm() deben tomarse en cuenta

para comprender esta localización tan poco frecuente de la amibiasis.
Anreriormente había habido dos intervenciones por hemorroides. Ha·
bía sufrido de coliris disenrérica más o menos intensa durante uno.
~iete u ocho años.

Lo. AA. afirman que en este caso la localización anal de la ami·
biasis fué primaria, favorecida por la modificación estructural con·
secut:va a la5 intervenciones por hemorroides a que había sido sorne·
tido e! enfermo.

Los siguientes datos semeiológicos pueden ayudar a establecer el
di.gnóstico de casos análogos al descrito:

¡'-Existencia de largos antecedente. de colitis.

2'-Una ulceración que se extiende principalmente en profundi­
dad y con una topografía disrinra de las úlceras tuberculosas y de las
fístulas. Ulceración en forma de nicho, de orificio. planos, con una
infiltración periorificial extraordinariamente extensa.
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3'--E[ fondo de la úlcera es liso y untuoso como no se observa
ni en el cáncer ni en la tuberculosis.

4'-La secreción es del tipo achocolatado como es la característica
de la amibiasis y notablemente férida, con un olor soso muy distinto
del olor de las secreciones neoplásicas y del pus colibacilar.

No/" de 1" Dirección: Nos parece que no habiéndo.e eliminada
el diagnóstica de esten<:6is tipo E. Nicolás-f"'YTe que muy biel puede
encajar en este caso por existir, .,gún los A. A., un" doblc "deni/is
inguin"l concomi/"nte, y un cuadro clínico muy semejante al que
CJnstatamos en la práctica carriente en la linfogranulamatos:s, el
diagnóstica de simple estenGS;,; cc·nsecutiva a las amibas, queda dudo­
so, tanto más cuanto que no se practicó el Freí.

Tratamiento del Asma

por los Barbitúricos

J1cquelín A., Joly F. Bouvrain Y. P"rís Medic"l, Feb. 2ü. 1937.

Continuando los trabajos de Pagniez sabre el tratamienta del
~sma por los barbitúricas los AA. han aplicada esta medicación a 50
pacenres. El gardenal la han utilizado ranto per-os cama por vía en­
dovenosa (bajo la forma de su sal sódica). Todos los enfermos pre­
sentaban formas graves, con crisis diarias, a menudo 5ub-intrantes.

Dos factores parecen jugar papel esencial en los resultadas que
se puedan obtener con el empleo del gardenal: el e$:ado neuro-rónico
y psíquic<J y el estad" broncopulm<>nar. L<>s éxitos <>btenidos Con esta
medicación se logran casi siempre en aquellos sujetas que presentan
una marcada n~urotonia, y principalmente en los sujetos en quienes
el elemento emotivo es el provocador del acceso.

Juega papel importante la dosis de medicamento utilizada. Va­
rios fracasos se explican por el empleo d. dasis demasiad" bajas.

En algunos casos los resultados favorables son «lOables V la me­
joría .. mantiene con sólo dar pequeñas dosis del medicamento. En
<>tros, sin embarg", la acción bvorable del medicamento parece
agotarse y ya no se logra nada cón éLL<>s autores estiman que un
cincuenta p:>r cienro de los rratados por el gardenal obtienen una
m3fcada mejoría, si no su curación. Parece tener su indicación pein..
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cípal en los casos de asma nocturna. Los AA. inician por lo general
su tratamiento con 0.05 gt. tres Veces pot día. Es necesatio darse
cuenra si. es suficienre o si por el conrrario, es mal rolerada.

Los AA. creen que debe ensayarse esta rerapéurica en los casos
de asmas graves, sub-inrranres, rebeldes a otras terapias. Sus resulta­
dos son comparables a los obtenidos con el absceso de fijación.

Tratamiento de la Esquizofrenia

por la Insulina y por el cardíazo1

G. W. B. Janies, R. Freudenberg, y A. Tandy Cannon.

Pror. of the R. Soco of Med. Abril 1938.

Según las observaciones de los AA. los resultados obtenidos con
el tratamiento combinado de insulina y cardiazol, son mejores que los
logrados Con el cardiazol o la insulina solos. De 118 observaciones (1
caso de muerte) los autores concluyen a la eficacia de esta medica­
ción y estiman que reduce de manera indudable la estadía en el Asilo.

Fiebre recurrente

Dr. Horacio Figueroa, Guatemala Médica. Año III, ~ 8.

Agosto 1938.

El A. relata un caso de fiebre recurrente, que es el primero
diagnosticado en Guatemala y debidamente comprobado mícroscópi·
camentt.

Llama la atención el A. sobre probables casos de recurrentes que
han pasado desapercibidos y que probablemente han sido etiquetados
como paludismos quinino·resistentes. Esos casos, en los que se aplica
casi siempre el salvarsán con resultado efectivo, son según toda proba·
bilidad casas de fiebre recurrente.

Lo que señala como más ca.racterístico del caso que describe el A.
es el pulso, sumamente rápido y débil y sin relación' con la tempera·
rura. "La d~ordancia entre el pulso y la temperatura era tal, dice
el A. que aun en los momentos o dras apiréticos el pulso era precipi.
tado". El pulso no recobró su ritmo e intensidad normales sino cuando
la temperatura cedió definitivamente.

== Asg;W
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El diagnóstico, sospechado pOt el tipo de fiebre, y por la discor·
dancia del pulso con la temperatura, fué confirmado por el hallazgo
de una espiroqueta (cuya especie, Julloni, hispánica, recurrentjs, no
pudo el autor determinar) en la sangre del paciente.

Tratamiento de Lambliasis

por las sales de Acridina

Por los Drs. Pedro K"uri, José G. Basnuevo, Federico Sotolongo y
Vicente Anido. Rev. de Med. TroJ>ical '1 Parasit. Bacl. Clin. '1 Lab.

IV (5)

Basándose en las obscrvacion<s del Prof. Galli-Valerio, los AA.,
como otros de Sud-América, han podido constarar la acción curativa
de los preparados de acridina en el tratamiento de las infestaciones
por Giardia intestina/js, contra las cuales como es sabido, no existÍa
hasta ahora un traramienta específico.

Los parasitólogos cubanos han empleado además de la Atebrina,
la Gonacrina. Los resultados obtenidos con la Atebrina son del 100
por 100 de curacien... Con la Gonacrina sólo se logra un 25 '7c. La
Arebrina se usó tanto por vía oral como por vía parenteral.

En vista de los resultados obtenidos, los AA. no vacilan en "afir­
mar que ya existe la medicación específica rigurosament~ controlada ...
y que esta droga es el dic1orhidrato de 2-metoxi·6- c1oro-9-aifa-dietila­
mino-beta-penrilamino acridina (Arebrina) -',

PERMANENTE

L"" artículos y crónicas de REVISTA MEDICA DE
COSTA RICA no pueden ser reproducidos ni total ni par.
cialmente .in autorización expresa de Ja Dirección.
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Cuarentenario del descubrimiento del Radium
POR EL DR. JOSÉ CABEZAS

Jefe del Departamento de Radiología

Señoras. Señoriras, Caballeros;
Estimados colegas:

Nos hemos reunido hoy para conmemorar los cuarenta años des­
de que uno de los más grandes descubrimientos de las ciencias físicas,
revelaron al mundo científico, la existencia de cuerpcs radioactivos;
la existencia de cuerpos metálicos que emiten rayos capaces de atra­
vesar los cuerpos opacos a la luz, adarando así, mucho más allá de
los límires previstos, el dominio de nuestros conocimientos sobre la
estr~ctura íntima de la materia.

Fué a fines del año 1898 que Pierre y Marie Curie anunciaron,
en una comunicación a la Academia de Ciencias de París, el descu­
brimiento del RADIUM.

Esta comunicación marcaba el fin de una prim.ra etapa, de una
primera serie de trabajos y de experiencias que se venían haciendo
desde varios años atrás y que no podemos pasar sin recordarlos.

A los nombres de los esposos Curie, Se une en la gloria, el d.
Enrique Beckerel quien el primero, en una primera comunicación a
la misma Acad.mia, en Febrero de 1896, titulada: "Sobre las radia­
ciones emitidas por fosforescencia" abrió las puertas al nuevo campo
de inV!stigaciones. Este autor, había notado que poniendo al sol so­
bre una placa fotográfica envuelta en papel negro, ciertos cuerpos
fosforescentes como las sales de Uranio. se veía en la placa después
d. revelada, la imagen del metal que había estado en Su contacto.

Persiguiendo sus estudios, tuvo la inmensa sorpresa de constatar
d mismo fenómeno en plena oscuridad. Cierros mineral.. imprimían
su imagen en una placa fotográfica envuelta en papel negro.

"Todas las sales de Uranio que he estudiado-decía en su comu­
l,iración el autor-ya sean fosforescentes o no, a la luz o en la oscu­
ridad, cristalizados, fundidos e disueltos, m. han dado resultados com-
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p.lrables y he llegado a pensar que el efecto es debido a la presencia
del Uranio en cada sal y que el metal pUto daría efectos más inten·
sos que Sus compuestos". Y Beckerel considera el Uranio, e,cmo el
ptimer ejemplo de un metal que presenta "fenómenos de fosforescen·
cia invisible".

En Abril de 1898 una nueya comunicación titulada: "Rayos emi.
tidos por 1"" compuestos de Uranio y del Thorio" trae los resultados
de una serie de análisis, de diversos minerales, hechos pot los esposos
Curie. "De todos estos minerales-dicen los autores-dos de ellos: la
¡>o>chblenda u óxido de uranio y la calcolita o fosfato doble de cobre
y uranio, son mucho más activos que el uranio mismo. Este hecho
hace pensar que dichos minerales contienen otro elem:nto mucho más
acdvo que el Uranio", y tres meses más tarde, los mismos autores
31lUncian a la Academia de Ciencias de París, la existencia de una
nUeva substancia contenida en la pechblenda. "Nosotros creemos­
dicen los esposos Curie-que esta substancia que hemos logrado aislar
.Jt la pechblenda, contiene un metal todavía no conocido, vecino del
t.i5llluto por sus propiedades analíticas. Si la existencia de este metal
se confirma, ptoponemos, en honor al país de origen de uno de nos·
otros, llamarle Polonio".

No es sino el 26 de Diciembre de 1898. que éstos sabies comunican
el descubrimiento de un nuevo metal, aislado de la pechblenda, mucho
más activo que los anteriores, completamente diferente por sus pro­
piedades químicas y que proponen llamarle RADIUM.

A partir de este momento, toda una serie de minuciosas expe­
riencias y una enorme cantidad de notas, impr.esionantes por la preci­
s:ón y la daridad de los autores, llegan poco a poco a consolidar el
descubr:miento en este campo inexplorado y llamado por ellos RA·
DIOACTIVIDAD.

En el dominio de la física, este descubrimiento fué una revolu·
ción completa de las nociones que existían sobre la estructura de la
materia.

La importancia de la Radioactividad apareció ante los sabios del
mundo entero y una ligera r.eminiscencia nos hará comprender su
alcance:

Hacía poco tiempo se sabía que los cuerpos simples estaban foro
mad'1s por átomos, completamente diferentes para cada elemento y
qae persistÍan sin modificatse, al través de las transformaciones quío
micas de los cuerpos.

La Radioactividad penetró más allá de lo que se había ccnside·
t3QO como lo más infinitamente pequeño de la materia, como lo ¡ndi..
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vJsible. Mostró cada uno de los átcmos como un verdadero s'stema
planetario infinitamente pequeño, con su núcleo central, denso, cons·
tituído por protones o ptqueñísimas partículas cargadas de electrici­
dad positiva, alreded.,.. del cual graviran en sus órbitas respectivas,
mmones de mucho más pequeñas partículas de carga eléctrica nega·
tiva, los electrones.

En los cuerpos radioactivos, estos átomos están en consta.nte
explosión, en constante desmembramiento y nos dan en su desinte­
gr.lción lenta y continua una serie indefinida de emi!iones y de ener­
gía conocidas hoy dia y fáciles de poner en evidencia:

-Por un lado los llamados rayos alfa, semejante a los rayos ca­
nales producidos en los tubos de Crookes y que en realidad no son
,¡no emisiones corpusculares constituidas por las partículas de carga
eléctrica positiva del átomo, o protones.

-Por otro lado, I~ llamados rayos beta, semejantes a los rayos
catódicos de los tubos de Crookes y que en realidad no son sino una
:emisión corpuscular de carga negativa o- los electrones que componian
el átamo al desintegrarse.

Como es de suponer estas emisiones son fácilmente absorbidas
IX r los cuerpos y desviadas según su carga eléctrica en diferente sen­
tido por un campo electro-magnético.

Tenemos en fin, como producto de esta desintegración atómica
indefinida, del choque constante de protones y de electrones, una
cirIta cantidad de energía que se identifica como una verdadera ra·
diación: Jos rayos gamma; son éstos ondas electromagnéticas de pe­
q~eñísima longitUd de onda, del orden del dietmi1lonésimo de milí­
~ctro. Estos rayos como todas las ondas electromagnéticas tienen,
en el vacío, una ,,'¡ocidªd de 300.000 kilómetroS por segundo y atta­
v;tsan más o menos todos los cuerpos opacos a la luz según una rela­
ción fija ~ inversamente proporcional ~1 peso 'o número atómico de
cada cuerpo.

En el campo experimental, vemos a los esposos Curie en compa­
ñía de Enrique Beckerel y de toda una serie de investigadores, ocu­
parse de los efectos de estas radiaciones sobre los organismos vivientes.

El mismo Pierre Curie. notando en sus manos quemaduras pro­
ducidas por el metal que había logrado aislar, confía una pequeña
cantidad de este metal al Dr. Danlo del Hospital San Luis, de París
qui'-n tuvo el mérito de aplicat el Jiadium por primera vez como
agente terapéutico en el tratamiento de los cánceres de la piel.

Es entonces que comienza el trabajo de un eminente histólogo,
DOD)inici, quien estudia sistemáticamente la acción de los rayos gam-
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ma sobre los tejidos vivientes y és él en compaÍíía de Perthes. de Re·
f!laud ,de Bergonníe y de T ribondeau quien logra encontrar la electi.
viJad de las radiaciones para todas aquellas ":lula. del organismo:

¡·-"Cuya actividad reproductriz es más grande",
2'J_UCuyo provenir cariokinético es más largo".
3·-"Cuya morfología y cuyas funciones están menos definíti·

vamente fijadas".

y dan así la base de toda la terapéutica actual por las radia·
ciones.

Viendo y oyendo la documentación que nos proyectarán ahora
b Facultad de Medicina y la Secretaría de Salubridad Pública, po­
dremos comprender Cómo el rrabajo de todos estos hombres de cien·
cÍ;¡, muchos de ellos muertos a consecuencia de los efectos, entonces
desconocidos, de los cuerpos que manejaban en sus experiencias, mar·
can una era en la historia de la Ciencia.

Así quedan inscritos, los nombres de los esposos Curie, de Enri­
que Beckerel, de Regaud, de Perthes y de otros más, en la lista de
los bienhechores de la Humanidad.

24 de Noviemb", ¡938,
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Temarío del Octavo Congreso Panamericano del Niño
que se celebrará en San José del 12 al 19 de

Octubre de este año.

SECCION I.-PEDIATRIA MEDICA

TEMAS OFICIALES:

l.-Metabolismo hidro-salino en los trastornos nutritivos del lac­
tante. 2.-Avitaminos;s Infantiles en el trópico. 3.-La transfusión
sanguínea en Pediatría.

TEMAS RECOMENDADOS:

l.-Tratamiento de la Toxicosis del lactante por el método de
la instilación intravenosa continua. 2.-Valor de los datos clínicos y
"dialógicos en las Cardiopatías Infantiles. 3.-Tratamiento <k la
Bronconeumooía Infantil. 4.-EI drenaje perivascular forzado (es­
pinal) en la Poliomielitis y la Corea. Método de Georg. M. Retan.
5.-Tratamiento de la Enterocolitis Aguda de la Infancia por la dia·
termia o las ondas ulcracortas.

SECCION n.-CIRUCIA INFANTIL

TEMAS OFICIALES:

l.-Tratamiento Quirúrgico del Mal de Pon en la Infancia.
2.-Diagnóstico precoz y tratamiento de las Osteomielitis en el niño.
3.-Tratamiento quirúrgico del Síndrome Abdominal Agudo en la
infancia.

TEMAS RECOMENDADOS:

l.-Estado actual de la colapso.terapia en la Tuberculosis In­
fantil. 2.-Traumatisml>S del parto: prevención, diagnóstico y trata­
miente. 3.-Tratamiento quirúrgico de lesiones oculares en la in·
fancia.
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SECCION IIJ.-HIGIENE INFANTIL Y EUGENESIA

TEMAS OFICIALES:

539

l.-0rganización y resultado de los Servicios de Protección a la
Infancia en los distintos paises del continente. 2.-Control de la Tu­
berculosis en la Infancia, localización y diagnósticO'. 3.-Concepto
actual de la alimentación infantil.

TEMAS RECOMENDADOS:

l.-Valor de las vacunas destinadas a la prevención de la Tos
ferina. 2.-Medidas profilácticas en el control de la Poliomielitis.
3.-organización de servicios Materno-infantiles en una área rural.
Factores que influyen en la mortalidad infantil en tales áreas.
4.-0rganización y preparación de Enfermeras y Visitadoras S:>­
ci.les en los servicios Materno-infantíles. 5.-Influencia de la he­
rel1cia en la T.eratología. 6.--Profíláxis y tratam:ento de las parasi.
toris intestinales. 7.-Manera práctica y económica de realizar unida­
des he.pitalarias para niños. Resultados de la recomendación número
23 del VII Congreso Panamerícano del Niño.

SECCION IV.-EDUCACION

TEMAS OFICIALES:

l.-Influencia del cinematógrafo en el desarrollo moral de los
niños y adolescentes. 2.-Función educativa de las actividades manua­
les en la escuela primaria. 3.-La necesidad d,e estudiar la afectividad
del niño.

TEMAS RECOMENDADOS:

l.-Conviene un ideal educacional panamericano? 2.-El res­
peto al desarrollo natural del niño en la escuela moderna. 3.-0rga­
nlzación de la educación vocacional. 4.-El problema sexual en la in­
fancia y en la adolescencia. 5.-La fatiga en el estudiante. 6.-Los
e>.ámenes y sus sustitutos. 7.-Los más apropiados métodos para de­
terminar la personalidad del niño. 8.-La mentira en los niños. 9.­
l.~tímulo y sanciones para escnlares.



540 REVISTA MEDICA

SECCION V.-ASISTENCIA SOCIAL

TEMAS OFICIALES:

l.-El parasitismo en las instituciones de Asistencia Social. For­
mas de evirarlo. 2.-Vigilancia y dirección de los menores egtesados
de las instituciones de Asistencia Social. Patronatos de egtesados. Es.
p"iencia tecogida en esta clase de instituciol1eS". 3.-Asistencia ali·
menticia. Gotas de Lech. y Refectorios infantiles. Forma de adaptar
la alimentación a las condiciones digestivas y a las diferentes edades
del niño.

TEMAS RECOMENDADOS:

l.-Evolución de la Asistencia Asilativa del nmo. Asilos. Ho­
gares familiares. 2.-Preparación .técnica del personal dedicado a las
obras de Asis.,ncia Social. Escuela de visiradoras sociales, su organi·
zación, progtamas y método de enseñanza. Experiencias de algunas
de estas escuelas esrablecidas en América. 3.-Asistencia de las meno­
les grávidas solteras. 4.-Asistencia preventiva de los menare.
en estado peligroso moral. 5.-eoordinación desde el punro de
visra técnico y económico de los servicios de Asistencia Social de Ma·
ternidad e Infantiles. 6.-Protección de la infancia en las comuni.
dades rurales. Organización. 7.~Parques y jardines para niños en los
barrios obreros. 8.-Asistencia y protección de los niños inválidos.

SECCION VI.-DERECHO. LEGISLACION y SOCIOLOGIA.

TEMAS OFICIALES:

I.-()portunidad de ampliar la investigación de la paternidad a
los hijos incestuOSos y adulterinos. 2.-Resultado del Juzgado de
menores. 3.-El Reformatorio como institución correcdonal.

TEMAS RECOMENDADOS POR LA COMISION:

l.-Limitación de la patria potestad por motivos de orden .".
cial. 2.-Sistemas que se siguen para hacer efectivo el suministro de
alimentos. Medíos de sanción. 3.-Necesidad de establ.cer la tutela
del Estado en los casos de administración de bienes de pupilos o me·
nores bajo patria potestad. 4.-Resultado de la investigación de la
Fate!"'lidad en los paises donde se ha adoprado m principio en rela·
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clOn con el número de niños abandonados. 5.-eoncepto del delito
de abandono. 6.-El delito de aborto. 7.-Importancia de la existencia
de un órgano del Estado que con el carácter de Ministerio Público o
Fiscal especial para menores, intervenga en todos los juicios civiles,
penales y administrativos en que estén interesados menores. 8.-Re­
formas que deben sugerirse para hacer más práctica y viable la adop­
ción. 9.-Reglas de la sucesión en cuanto a los hijos ilegitimos. 10.­
Medidas de seguridad que deben adoptarse para prevenir la delincuen­
cia infantil. n.-Las reglas de la nacionalidad en América, en rela­
ción con los menores de edad hijos de extranjeros. I2.-Resumen de
las experiencias acerca de las conclusiones admit;das en los Congresos
Panamericanos del Niño. celebrados anteriormente.
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Intereses profesionales

Directiva d. la Arociación Médica d. Ar<guro d. Vida y d. Socorro;

Presidente: D,. Nilo Villalobor.
Sec"'tario: Fernando Pinto.
Fiscal: Alfonro ]imén.z d. la Guardia.
Primer Vocal: Dr. Ang.l Chacón.
Segundo Vocal: Dr. ]org, Monte; d. Oca.
Tesorero: Dr. Francirco Cord.ro.

/\7,-,("YOS Sodas

A la lis" ya publicada en el N° 59 de esta revista, debemos
agregar los siguientes n<:mbres: De. Osear Pacheco, De. Juan Bor­
nini, Dr. Dent. J. Aurelio Ortiz, Dr. Dent. R. Charrier, Dr. Dent.
R. Jiménez O.. Dr. Dent. Per.cY Fischel, Dr. Dent. Ramón Garda,
José L. Esquive!, Dr. Dent. Venancio Callejas, Dr. Dent. Alicia
Jiménez, Dr. Dent. Enrique A. Calvo, Dr. Dent. Víctor M. Ruiz,
Dr. Dent. Edwin Fischel, Dr. Dent. Francisco Jiménez R., Dr.
Dent. Venancio Garda, Dr. Dent. F. Carrillo E.

El total de socios hasta la hora, tomando, pues, en cuenta el
satisfactorio aumento debido a los cirujanos dentL.'ta. que dejamos
apuntado, a!canza a 158.

El Dr. Alfonso Portocarrero, cuya sensible pérdida consigna­
mos en e! número anterior, rra poseedor de la póliza N° 78 de esta
ASJciaciÓn.


