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EDITORIAL
Censura de! anuncio de Medicinas de Patente

Con gran complacencia hemos visto la circular de salubridad
referente al cumplimiento del deeto ejecutivo N® 15 del mes de
Octubre de 1936. Eva ya tiempo de cortar tanto abuso, tanta tole-
rancia de snuncios charlatanescos, en detrimznio de los enfermos. La
prensa digria difunde una publicidad insoportable referente 4 ciertas
formulas registradas “curalo-todo” o "enganalo-todo” que vienc a4
sev o mismo en el caso que nos ocupa. Las victimas san los pacien-
tec a guienes seduce la aparente seriedad, los numerosos testimonios
y tado ese arsenal de propaganda ingrata gestada por organizaciones
cyo tema es vender para ganar mucﬁo; poce importan fos medios
empleados.  Simples recetas analgésicas, expectorantes, ditersivas,
eupéplicas. etc., progonan g grandes y lamativos ttulos la curacién
radical del rewmatismo, newalgias, tuberculosis, afecciones gastro-
intestinales, renafes, blenorragia, sifilis y... hasta del cancer. La cre-
dulidad ambiente es explotada en la forma mds inicua. La impoten-
cia de la medicing en ciertas enfermedades es campo propicio para
el desarrollo del empirisma comercial y lo que es peor, del pseudo-
cientifismo puesto al servicio del impune mercader. Toda esa gama
de enfermos crénicos, incurables, deshauciados, psicépatas inestables,
recurre a la maravillosa patente que anuncia tal o cual periddico,
panfleto, vevista, radio-en:isora, etc. El sacrificio econdmico adguiere
a veces caracteres de tragedia. porgue en él van esfumdndose los
#ltimos haberes de la familia, para la compra de los codiciados re-
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medios cuya accion no tendrd otro fin que acelerar el desenlace fatdl.
Contra tan vituperables y casi delictuosos procederes deben alzarse
los encargados de lq Sanidad.

De acuerdo con la reciente disposicion de Salubridad, ningin
véclame de medicamentos o formulas patentadas podrd efectuarse,
cnalquiera gue sea la forma escogida para el anuncio, sin antes ha-
ber pasado por la censura de los fiscales de las Facultades de Medi-
cina y de Farmacia.

Desd: el aiio 1936 el acuerdo ejecutivo estaba en vigencia, pero,
coma_tantos otros, nadie lo cumplia.

Y ya que de hacer efectivos sabios mandatos legislativos se tra
ta, es oportuno recordar, gue tampoco se cumple en la actualidad ef
Articalo 105 de la Ley de Proteccion de la Salud Piblica que exige
la ostentacién en [a etiqueta de envase de lt formula exacta del pre-
purado medicinal ofrecido al publico, En todos los paises civilizados
se han adoptade no solo las medidas apuntadas, sino también, e
obligatorio el andlisis quimico y las respectivas pruebas farmacods-
ndmicas y bioldgicas previas al permiso de venta.

Tanto la Medicina como la Farmacia modernas proscriben los
tapujos de formudas secretas o remedios misteriosos. Las ciencids
sanitarias de hoy dia se esfuerzan tesoneramente en propalar, difun-
dir por cuanto medio esté a su dlcance, todas aquellas nociones, pro-
cedimientos preventivos y curativos, gue en una u ofra forma se
truequen en bienestar y prosperidad para la humanidad, En materia
de salud individual y colectiva no pueden admitirse las enganifas de
imprenta o de la radio, La verdad cientifica es la dinica que tiene
razon de ser, y su mision es imponerse en actitud firme ante la avidet
insaciable del mercantilismo medicinal,

Por nuestra parte, séanos permitide declarar gue, desde sus
albores, Revista Médica de Costa Rica no ha escatimado esfucrzos
para seleccionar juiciosamente sus anunciantes. Es asi, como, solo
pregarados provenientes de Laboratorios Quimicos y Casas con Res-
paldo cientifico probado, encuentran campo en ella para su come-
dida publicidad. Confirmando esta pauta hemos rehusade invaria-
blemente métodos o sistemas renidos con la seriedad profesiond tre
tindose de propagandas comerciales en provecho de determinadas
Hirmas. En no pocas ocasiones nuestra actitud nos ba valido el sacr
ficio de los intereses econdmicos de la yevista en beneficio de un
bien colectivo, y, de la orientacion cultural que la anima.

Joaguin Zeledin
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Bases Experimentales de una nueva teoria sobre
la génesis de los grupos sanguineos
Por C. Picado T.

Varias veces, en afios anteriores, en esta misma Revista habia-
mos ¢xpuesto nuestra disconformidad para aceptar la divisién pura-
raente cualitativa de los cuatro grupos sanguineos: A-B-AB-O.

A ello nos llevaba la frecusnte observacidn en nuestro pais de
anomalias que solo muy excepcionalmente eran sefialadas en otros
lugares.

Asi como para admitir el determinismo cromosdmico sexual nos
hacia falta el concepto de valencia. es decir, las diferencias cuanti-
tativas, y en varias publicaciones habiamos expuesto nuestras razones
(1), hasta que Goldschmidr introdujo tal nocién en la biologia.

Para la clara concepcidn de la reparticidn de los grupos sangui-
ncos, nos hacia falta rambién e| concepto de valencia. Este con-
cepto acaba de ser brillantemente introducido en la hematologia por
el Profesor Hirszfeld (2).

Segin el sabio hematélogo quedan ain muchas lagunas por
llenar, y la constitucién de los actuales grupos sanguineos esta celo-
samente guardada por las sombras prehistoricas. Como las experien-
ctas que desde hace un par de afios conducimos en nuestro Labora-
torio del Hospital traen aportes nuevos que nos permiten, segiin pen-
samos nosotros, fijar las basss experimentales de una teoria que
intenta conciliar los diversos puntos de vista que han considerado los
autores, en la concepcion de la herencia de los, grupos sanguineos,
segin las leyes de Mendel, hemos creido oportuno darlas 4 conocer.

EXPERIENCIA.—En una jeringa conteniendo 8 ¢. ¢. de agua

{1} Actas del Congreso Internacional de Biologia, 193§, Montevideo, pag. 165,
{2) Les Groupes Sanguins-1938. Masson Eidt.
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destilada extraemos de una vena auricular de un conejo 2 c. ¢. de
sangre que se hemolisa al instante; poco a poco y sin retirar la aguja
de Ja oreja, inyectamos e contenido de la jeringa. Reacciones mis
o0 menos intensas s¢ provocan en el animal que pronto se repone.
Operamos asi tres dfas consecutivos con media dosis y dejamos en
reposo dos a seis dias,

En gran nimeto de casos en la sangre del animal en experien-
cia, nada. al parecer se opera, y sin embargo, hay una produccién
de auto-hemolisinas, las cuales no son aparentes en él, justamente
por el hecho de que los glébulos sensibles desaparecen de la circu-
lacion. En cambio, si ponemos en presencia del suero del animal tra-
tado, glébulos de otros conejos, vemos gque se ha provocado fa
aparicion de aglutininas, y que en todos los conejos examinades hay
tres grandes grupos globulares: (R}, resistentes, (A}, sensibles y
(B), fuertes, Toda una gama de diversos porcentajes de unos y
otros glébulos, pueden revelarse en fos diversos individuos, Esta di-
versa sensibilidad permanecia también oculta ey los conejos normales
carentes de Isohemoaglutininas,

En la concepcién del mecanismo hereditaric de los grupos san-
guiiteos, formulada al principio por Dungeen y Hirszfeld figueaban
solamente dos pares de “genes alelomorfos”, pero los datos estadis.
ticos no correspondieron a los cileulos, y fué el ilustre matemarico
Berstein que demostré que hace falta para que la realidad coincida
con las leyes heredirarias. la presencia de un tescer “gene” ind:pen.
diente; R.

Mis tarde Hirszfeld acepta la teoria de Berstzin junto con los
conceptos de valencia A1-A2 y los sub-grupos criptogénicos M. N,
e1c., y considera los mosaicos hemarologicos como base de 1a diferen-
ciacién celular.

Ningin mecanismo satisfactorio para explicar en los glébulos
los tres tipos; A-B y R mientras que en el suero sélo existen agluti-
ninas anti A y anti B y no anti R ha sido expuesto.

Ahora bien, la simplicsima experiencia que relatamos y qu: ha
sido concebida por nosotros como una prueba fisioldgica de la for-
macion de auto-anticuerpos, nos da la clave de estos hechos y, en
nuestro concepto, explica perfectamente la filogenia actual de los
grupos sanguineos: _

Veamos: El conejo inyectado produce autohemolisinas que ha-
cen desaparecer de la circulacidn los globulos que son sensibles y
por seleccion deja circulado solamente los resistentes R, que por el
mismo hecho de ser resistentes y por tanto no autolisables, no cons-
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tituyen endo-antigenos capaces de generar las aglutininas anti “R”.
Un animal que ha sufrido tal autélisis tiene, pues, aglutininas, pero
estd carente de aglutindgenos.

El suero del animal que sufrié la autélisis nada muestra en
presencia de sus propios glébulos, pero al ser puesto en contacto
con sangre de otros individuos, revela en ellos dos tipos: los facil-
mente aglutinables y los que se aglutinan mal y dificilmente, sean
Ay B, que al cruzarse y después de eliminar las formas primitivas
indiferenciadas, por desigualdad de reparticién numérica deben for-
zosamente disociarse en los tipos estables A y B, dominantes. y R.
recesivo,

No quersmos fastidiar los lectores de estz ncta con los cilculos
teoricos que encontrarin en los libros de Dujarric de la Riviere y

Kossovitch o de Hirszfeld.
Las férmulas sanguineas primitivas, segin nosotrcs, serian:

R. A.-xb—y — R. B._xa—l' — R. (a.—xb_-")nl

Las letras maydsculas representan los aglutinégenos, las mi-
nisculas las aglutininas y R, glébulos sin aglutindgenos, carente de
antigenos, hereditariamente recesivo, y siempre presentes aunque en
forma “Linked”. Los exponentes representan las valencias desigua-
les, tants para los aglutinégenos como para las aglurininas.

En nuestra teoria,y contra todo lo esperable, ¢l grupo O (IV
de Moss), no seria primitivo sino secundario, a pesar de ser el gru-
20 tipico de los pueblos primitivos, particularmente de los indioe
americanos. A nuestros antecesores, por influencias fisicas o clima-
téricas, o ya por envenenamientos alimenticios, debe haber sobreve-
nido la hematdlis's y formarse asi el mutante que presenta en su
constitucion solamente aglucininas y en el que por seleccidn desapa-
recieron los aglutinégenos O (fotmas sensibles} persistiendo la sola
forma R, resistente,

Adn hoy en dia asistimos a los fendmenos hemoliticos como
accidentes patologicos provocados por las causas indicadas.

Para no complicar nuesira exposicion digamos que en las valen-
cias significadas como exponentes figuran las propiedades “protec-
toras” de ks sueros y que no son otra cosa que antiaglutininas o
antihemolisinas para las propiedades séricas de nombre contratio al
de los globulos. De esta desigual reparticidn depende que los grupos
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sanguineos se hayan diferenciado, ya sea hacia el grupo II o hacia
el grupo III, en forma no simple, sino de “pleyades”, segin la bri-
[lante concepeién de Hirszfeld.

Una vez esto dicho, el mecanismo hereditario concebido por
nosotros, repite, valencia. excepto, i que ha sido caleulado por el
sabic japonés Tanemoto-Furuhata, que aungue ileva a los mismos
resultados practicos que la teotia de Berstein, tiene sobre ella la
ventaja de hacer entrar las aglutininas, no tomadas en cuenta por
el dlimo.

(Trabajo del Laboratorio del Hospital San Juan de Dios de
San josé, Costa Rica}.
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Tuberculoma de la regién lumbar
de la médula espinal

Por los Dres. A. Pefia Chavarria y Carlos Sdenz Herrera
(del Hospital San Juan de Dios)

El caso recientemente repoctado por Fupka y Olsen (1) en la
Revista Americana de Tuberculosis, nos trae a la memoria un caso
de nuesiro archivo médico, en e} cual la necropsia confirmé el diag-
néstico clinico y que publicamos para ¢l mejor conocimiento de nues-
tra patologia regional,

El tubecculoma de fa médula espinal es una rara lesion de las
multiples y proteiformes producidas por el bacilo de Koch. Esta obser-
vacion experimental de los que viven en salas hospitalarias y sana-
torios, manejando tuberculosos, esti confirmada plenamente con el
relativo escaso nimero de comunicaciones aparecidas en la literatura
universal, pues de la revision hecha en 1922 por Thathimer y Hassin
(2} parece que desde e] primer caso publicado por Serre (3) en 1830
v la que resumen Kupka y Olsen, los anales de la literatura anatome-
patologica universal, solo registran 88 publicaciones al respecto.
Esto justifica cientificamente la publicacion siguiente:

El 4.-XI-35 fué admitido en ¢l Servicio de Pediatria del Hospt-
tal San Juan de Dios en el Salon 2 nuestro cargo, L. C. M. nifio
de 13 afios, vecino de San Antonio de Escasi, por trastornos diges-

(1) Tuberculoma of the lumbar spinal cord. Oct. 1938m No. 4, Vol. XXXVII

{2) Thalhimer, W., snd Hassin, G, B: Clinico-patologic notes on ealitary
tubercle of spinal cord, jour. Nerv & Ment, Dis, 19£2,55,161. (Citado por
Kupke ¥ Olsen.} .

{3) Berre: Observations et reflexion sur 1 #1at de nos connaissances I égard de
quelques [ésions organigues, Gaz. med. de Paris, 1570,7,57, (Citado por
Kupka y Olsen.}
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tivos y debilidad general. Los antecedentes hereditarios son sanos por
e padre, pero muestran la fatal cadena familiar tuberculosa por par-
te de la madre, que habia sucumbido meses antes de Tuberculosis
pulmonar, Los antecedentes personales sefialan como enfermedades
infecciosas sufridas, sl sarampion 5 meses antes y una desnutricion
marcada, reflejo fiel de la estrechez econémica en que ha vivido el
paciente. El examen fisico mostrd: nific asténico 1.29 m. de talla,
54 librag de peso, conjuntivas anémicas, lengua saburral, dentadura
incompleta con algunas piezas cariadas. Garganta negativa. Cora-
zén: taquicardia. Pulmones con estertores bronquiales y frotes pleu-
rales marcados, sobre todo del lada dereche, Abdomen ligeramente
meteotizado, con pequeto derrame ascitico; higado y bazo norma-
les. Ligero edema de los tobillos, Los examenes de laboratorio ruti-
narios sefialaton infeccién anquilostomitica, Orina normal. San-
gre: glébulos rojos 3.000.000, glébulos blancos 7.200. Férmula lew
cocitaria: Polinucleares neutrdfilos 49%. Polinucleares eosinéfilos
16%. Linfocitos 35%. Hemoglobina 65%.

Las oscilaciones febriles vesperales del enfermo, los antecedentes
familiares, log sintomas pulmonares y una tuberculing positiva, hi-
cieron diagndstico de tuberculosis pulmonar, que fué confirmado ra.
diolégicamente, sin que hubiera expectoracién en el paciente, para la
comprobacién bacteriolégica respectiva.

Haciendo su curso pulmonar, el 18 de sstiembre ¢f enfermo ma-
nifestd sufric fuerte dolor de ]a region sacrolumbar, molestia prece-
dida dias antes, segtn aseveracion del paciente, de calambres y hor-
migueos de las piernas. Lz presion fuerte de fa columna vertebeal se-
fiala dolor 2 la altura de las dos Gltimas vértebras lumbares, regico
en que se aprecia ligera infiltracion de la piel. Dos dias después el
enfermo presenta retencién de orina, estrefimiento y dolor en ambas
piernas. Bl 21 se instala una paraplegia de los miembros inferiores
que se acompafia clinicamente de 1° Abolicién de los reflejos rendi-
nosos {rotuliano y aquifiano). 2° Abolicion de los reflejos cutineos:
abdominal inferior cremasteriano y plantar. 3% Pérdida de la sensi-
tilidad al dolor en los miembros inferiores desde una linea 2 es
dedos bajo e ombligo. Los reflejos tendinosos de las extremi-
dades superiores se conservan normales. No hay manifestaciones ct-
rebrales ni meningeas: La conciencia se conserva integra, las pupilas
reaccionan bien. La puncién [umbar practicada el 21 de noviembre
dejé salir un liquido claro a una presion normal que mosted:

Albémina 0.70 grs. o/oo.
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Globulina.—

98 células por milimetro cibico (linfocitos 75% grandes mano-
nucleares 25%}).

Cultivo negativo,
Wassermann negativo.

El examen radiolégico de la columna, no indicé ninguna anor-
malidad en la estructura ds las vértebras.

Examen orina negativo.

La sistematizacién de la lesion medular que dejaba intacros los
reflejos abdominales superiores, presentando el enfermo una paraple-
gia de los miembros inferiores, permitia suponer una lesidn de la mé-
dula a la altura de las Gltimas porciones fumbares, que por los fe-
némenos motores, los trastornos de la sensibilidad, la abolicidn de los
reflejos superficiales y profundos, encajaba dentro del cuadro clinico
preciso de -una mielitis transversa, pues el proceso de seccién de la
médula no se explicaba radioldgicaments por una compresién extra-
medular como ¢l de un proceso tuberculoso vertebral. La falta de
antecedentes sifiliticos o traumaiticos, la evolucidn relativamente ra.
pida que hacia remota la posibilidad de un tumor propic de Iz médu-
la espinal, v el hecho fundamental de tratarse de un enfermo con ma-
nifestaciones evolutivas de tubsrculosis pulmonar, nos hizo llegar a la
impresién clinica de un tuberculoma de la médula lumbar, dignéstico
que fué confirmado por la autcpsia practicada por el patélogo Dr.
W. Rotter, ¢l 29 de octubre, ¢l mismo dia de la muerte del pacien-
te, que con temperaturas hécticas, formacién de filceras de deciibito,
fue entrando desde que aparecieron sus complicaciones medulares.
en un estado de caquexia ruberculosa.

El protocolo d: autopsia N 2871, fué el siguiente:

“Tubecculosis cronica miliar y bronquitis y peribronguitis ca-
seosa de ambos pulmones. Tuberculosis hiperpldstica de los nédulos
linfiticos traqueobronquiales. Dilatacion d=l corazén. Numercsos tu-
kérculos en el bazo, higado y rifiones. Paritonitis tuberculosa. Mald-
ples tubéreulos conglomerados en ambos hemisterios del cerebelo y en
la parte lumbar de la médula espinal. Meningitis tuberculosa basal.
Ulceras decubirales, Trombosis de la vena femoral izquierda, Ca-
quexia”.

La seccién de la médula mostrd un tubérculo conglomerado cen-
tral, en el cual la sustancia caseosa, como puede verse en la fotografia,
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hizo presién sobre los cordones y fibras nerviosas de la columna,
determinando desde el punto de vista fisiolégico una verdadera seccion
de [a médula y clinicamente la sintomatologia de mielitis transversa.
Las secciones histologicas con la coloracién respectiva mostraron nu-
merosos bacilos acido resistentes.,

RESUMEN

Durante el proceso evolutivo dz una tuberculosis pulmonar, un
paciente de trece afos, presentd sintomas medulares transversos por
compresion de un tuberculoma [ocalizado en la regién lumbar, que
la autopsia comprobd debidos a un tubérculo conglomerado de dicha
rezidn,

Corte transversal de la médula en

que se distingue un gran tubércu'o

conglomerado, que al comprimir las

estructuras motoras y sensitivas, de-

terming el cuadrg clinico de una
mielitis transversa,
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Notas Clinicas y Terapéuticas

Los shocks por Cardiazol en el

tratamiento de la Esquizofrenia

Cierto niimero de observaciones parecen demostrar que existe un
antagonisima entre la epilepsia y la esquizofrenia. Basandose en este
hecho, se trata de encontrar productos capaces de provocar crisis epi-
leptoides y curar asi las manifestaciones esquizofrénicas. Para pro-
vocar estas crisis von Meduna empled primero ¢l aceite alcanforado
por via intramuscular en altas dosis. Posteriormente, y para evitar los
inconvenientes del alcanfor, lo substituyd por el Cardiazol, que em-
plea en soluciones al 10% o 20% por via endovenosa. Generalmente
0.50 grms. son suficientes para provocar la crisis; si ho ocurre asi de-
be aumentarse de 0.10 en 0.10 hasta lograr la crisis buscada. La in-
yeccion, que debe hacerse muy ripidamente, provoca la crisis en
medio minuto, A veces se presenta un equivalente.

El tratamiento requiere el internamiento del paciente y debe ser
prolongado hasta la obtencion de 20 o 30 crisis. La intetrupcion pre-
coz del tratamiento es seguida de ripida recaida.

De 110 enfermos tratados por von Meduna, 53 han logrado vol-
ver 2 sus ocupaciones; de ellos 23 eran esquizofrénicos simples, 17
paranoides, 7 catatonicos y & hebefrénicos.

Las remisiones obtenidas parecen ser permanentes.

La Picrotoxina en el tratamiento

de las intoxicaciones barbitiiricas

El empleo de la estricnina en el teatamiento de las intoxicaciones
agudas por barbirdricos, constituyd hace unos pocos afios, un gratt
adelanto; pero, siendo su accion inconstante se han ensayado otros
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medicamentos capacts de actvar sobre los centros bulbares de igual o
parecida manera a lo que lo hace la estricnina, Se ha Hegado asi a
constatar que la picrotoxina, cuya accidn se ejerce también sobre la
corteza cerebral, tiene un efecto estimulante sobre los centros respi-
ratorios y circulatorios, Sus efectas son muy cipidos y, eh inyeccion
intravenosa se manifiestan a los pocos minutos,

El modo de administracién depende de las caracteristicas del
barbitiirico que ha provocado fa intoxicacidn, Cuando ésta ¢s debida
a un preparada de tliminacién ripida, se recurre a dosis elevadas de
picrotoxina que se administran por via endovenosa, Si, al contrario,
se trata de barbitiiricos cuya accién se prolonga por large tiempo, es
preferible emplear dosis mis bajas, repetidas frecuentemente y por
via subcutinea. Asi por ejemplo: Kline, Bigg y Whitney, trataron
un nifie de 10 afos intoxicado por la absorcidn de 3 gramos de Ami-
tal. En las primeras 16 horas se le aplicaron por via subcutinea 23
ampollas, conteniendo cada una 3 miligramos de picrotoxina (Lilly).
Entre las 5 primeras inyecciones el intervalo fué de 30 minutos, de
18 en las 10 siguientes y de 40 minutos en las restantes, En total 0.69
gramos de picrotoxina.

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

Histamina y Alergia

(Pdra "Revista Médica”)

Gran niimerc de hembres de ciencia: médices, quimicos, bidlogos,
se han ocupado de la Anafilaxia; de 1a hipersensibilidad. Después de
muchas teorfas y de ensayos de laboratorio, ya tenemos una idea clara
de tan curioso fenémeno, Charles Richer fue el primero que usé el
t;rmine ANAFILAXIA e hizo en asocio de Portier los primeros
experimentos con Suero de Anguilas y toxinas de actinias, porvocando
en los animales de experiencia. violenta y sibita congestion de las
visceras, (1902).

Arthus, Von Pirquer. Schick, Otto, Rosenau y muchos mis, se
ocuparon después de la hipeesansibilidad. Como consecuencia de tan
interesantes estudios, vino la vacuna antianafilactica, considerada co-
mo una desensibilizacién para svitar la eclosidn del choque.

Vinieron después los interesantes trabajos sobre las enfermeda-
des anafilicticas tales como Ulrticaria, asma, migraine. ciertas intole-
rancias alimenticias e idiosincracias para ciertos medicamentos, enfer-
medades y estados alérgicos.

La actual terapéutica ha enriquecido su arsenal, con el prepara-
do denominade “HISTAMINA” gue aparece segin ]. Tinel, como
una verdadera hormona de tejidos de los accidentes alérgicos. Se ha
demostrado cuidadosamente que la Histamina influye decisivamente
en fos estados de choque anafilictico en sus diferentes manifestacio-
nes: papula de la urticaria, en el espasmo bronquico de ciertas varie-
dades de asma, etc, Tizne propiedades farmaco-dinamicas numerosas
seguin Fiessinger.

Accién sobre el sistema nervioso central, como un anestésico ge-
neral,
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Accién sobre [og drganos de musculos lisos, aumentando su tono
y accién {intestinos-vasos sanguineos}.

Accidn sobre a actividad glandular dando hipersecrecion.

Accidén sobre ¢l aparato circulatorio, traduciéndose sobre todo por
upa dilacacion capilar,

Accion cutanea que influye en la nrticaria y el edema de Quincke.

La HISTAMINA ¢s la inpmidozol-ethil-amine proveniente de un
4cide aminado: La Histidina, encontrada en las albiminas vegetales
y animales de donde provienen ciertas intoxicaciones alimenticlas y
explica ciertas intolerancias.

Fiessinger y sus colaboradores explican los fenémenos alérgicos,
dando al higado un papel impoartante al dejar pasar una dosis de his-
tamina alimenticia para sensibilizar el organismo lo que viene de su
falia o irregularidad funcional.

La Histamina es como una vacuna quimica, su administracion
debe hacerse en dosis muy pequeias para ser aumentadas paulatina-
mente hasta producir la desensibilizacién organica.

Puede emplearse la THERAMINA que es un preparado de bi-
cloridrato de histamina isotdnica y de p. H. constante; permite [a
desensibilizacién a dosis progresivas no tdxicas segiin el método de
Diusinich y Lambling, dando rambién buen resultado en las dleeras
gastro duodenales,

Dr, F. Cordero

Tratamiento hormonal de La

hipertrofia de la prastata

(Por ¢l Doctor Walther Pollak, Medizin, Kiinik. IN” 4, 1938)

Los primeros ensayos de hormonoterapia en la hipertrofia de la
prostata fracasaron debido a la débil concentracién de los prepaca-
dos obtenibles en aquellos tiempos.

Actualmente el A. emplea una hormona testicular sintérica que
contiere 5 miligramos de propionato de testosteron por ampolla.
Este producto se inyecta por via intramuscular, sin que se hayan
observado manifestaciones de intolerancia local ni aun leves; tampo-
co ha habido observacienes de efectos o sintomas generales inespe-
rados.

La dosificacién empleada por €] A. fué, la siguiente: al princi-
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pio de inyeccién 4 a 6 ampollas a razén de una diaria. Luego se
administran 4 2 6 ampollas con intervalos de 3 a 4 dias entre cada
inyeccién. Este esquima de tratamiento es el especialmente recomen-
dado por varias razones,

Fueron tratados 21 prostdticos: 6 abandonaron o cambiaron de
residencia. Por eso la estadistica del A. sélo contempla 15 casos.
Tedos en el primer periodo de la hipertrofia, ya que P. no juzga
justificado someter a un tratamiento en via de ensayo a enfermos
de segundo y tercer periodo, expuestos a lesiones renales. De los
tratados, dos pacientes tuvieron de todos modos qus ser prostatecto-
mizados. En los 13 casos restantes Jos resultados fueron francamente
faverables, El A. considera sin embargo, que la concentracion del
propicnato de testosteron de que se dispone es todavia debil y que
relacionado con este- estd el asunto del precio elevado del preducto
en la acrualidad, Si la terapéutica tiene que intensificarse en e] sen-
tido de prolongacion e intensidad, sera preciso que disminuya el
precio considerablemente y la concentracién sea aumentada en grado
notable”,

En todo caso, sefiala el A. marcada mejoria de sus casos desde
Iz 3a. a la 6a. inyeccidn, a pesar de que él mismo no contaba con
ifectos notables sino a las 3 o 4 semanas de iniciado el tratamiento.
Tanto al tacto rectal como a la citoscopia pedia apreciarse el cambio
de la prostata en tamaiio, forma y consistencia,

“No quiero, dice Pollak, entrar en mas detalles acerca de
estos hechos tan singulares, De todos modos no es posible con-
cebit la hipertrofia de la préstata como un simple obstaculo
mecanicc al vaciamiento de la vejiga. El efecto de la hormo-
noterapia tampoco es una imitacidn de la prostatectomia; su
aplicacién es otra”,

Sobre una localizacién peco

frecuente de In Amiblasis

Drs, D. H. Beveraggi, }. C. Escudero y E. J. Lima, Archivos de la
Asociacion Médica del Hospital Birovano, Tomo V. N° 18,
Mayo y Junio 1937. Buenos Aires.

He aqui la descripcion que hacen los autores del caso:

“E{ enfermo nota que va adelgazando, a la par que nota
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“dificultad para la defecacion y disminucion del calibre det ci-
“lindeo fecal,

“En estas condiciones es examinade por uno de nosotros que
“aprecio: Una estenosis invencible, fibrosa, dura del conducto
“anal que no dejaba pasar el dedo mehique y sobre la cara an-
“terior del conducto, un orificio amplio en que el deda medique
“entraba ficilmente en una vasta cavidad lisa, grande con relacion
“al orificio ds entrada, cuya proyeccién figura en la fotografia,
“que manaba una abundante secrecién serosanguinclenta extraor-
dinariamente fétida, El estado general del enfermo era pésimo
“adelgazado, anémico y con el rostro que reflejaba un large
“sufrimiento, Una doble adencpatia inguinal coromaba este
“cuadre clinico que en resumen era de wuna Glcera estenosante
“e intoxicante del conducto anal en un hombre de 42 afios.

“Con la idea de que era un cancer enviamos un trozo de la
“tilcera al doctor Jakob.

“Su informe: Tejido inflamatoric con focos de necrosis y
“abundantes entamebas histoliticas”.

Ante este diagndstico varias hipotesis se presentaban. Se trataba
de una amebiasis primitiva o de una amebiasis injertada en otro pro-
ceso anal, Fistula, cripta o hemorroides?

Los siguientes antecedentes del enferms deben tomarse en cuenta
para comprender esta localizacidn tan poco frecuentz de la amibiasis.
Anteriormente habia habido dos intervencionss por hemorroides. Ha-
bia sufride de colitis disentérica mas o menos intensa duranie unos
siete u ocho ahos.

Los AA. afirman que en este caso la localizacion anal de la ami-
biasic fué primaria, favorecida por la modificacién ssteuctural con-
secutiva a las intervenciones por hemorroides a que habia sido some-
tido el enfermo,

Los siguitntes datos semeiolégicos pueden ayudar a establecer e
diagnéstico de casos analogos al descrito:

1°—Existencia de largos antecedentes de colitis.

2*—Una ulceracién que se extiende principalmente en profundi-
dad y con una topografia distinca de las dlceras tuberculosas y de fas
fistulas. Ulceracién en forma de nicho, de orificios planos, con una
infiltracién periorificia] extraordinariamente extensa.
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3°~El fondo de la dlcera es liso y untusso como no se observa
ni en ¢l cancer ni en la tuberculosis,

#"—La secrecion es del tipo achocolatado como es la caracteristica
de la amibiasis y notablemente fétida, con un olor soso muy distinto
del olor de las secreciones neoplisicas y del pus celibacilar,

Nota de la Direceién: Nos parece que no habiéndoswe eliminado
el diagnéstico de estencsis tipo E. Nicolds-Favre que muy biex puede
encajar en este caso por existir, s:gin los A, A., una dobic adenitis
inguinal concomitante, y un cuadro clinico muy semejante al que
constatamos en la practica corriente en la linfogranulomatosis, el
diagnéstico de simple estenosis consecutiva a las amibas, queda dudo-
30, tanto mds cuanto que no se practicd el Frei.

Tratamiento del Asma

por los Barbitiricos

Jacquelin A., Joly F. Bouvrain Y. Paris Medical, Feb. 20. 1937,

Continuando los trabajos de Pagnisz sobre el tratamiento del
asma pot los batbitdricos los AA, han aplicado esta medicacién a 590
pactentes. El gardenal lo han utilizado tanto per-os como por via en-
dovenosa (bajo la forma de su sal sédica). Todos los enfermos pre-
sentaban formas graves, con crisis diarias, a menudo sub-intrantes.

Dos factores parecen jugar papel esencial en los resultados que
se puedan obtener con el empleo del gardenal: el ectado neuro-tonico
y psiquico y el estado broncopulmonar, Los éxuos obrenidos con esta
medicacidén se logran casi siempre en aguelles sujetos que presentan
una marcada neurotonia, y principalmente en los sujetos en quienes
el elements emotivo es el provocador del access.

Juega papel importante la dosis de medicamento utilizada. Va-
nios fracasos se explican por ¢l empleo de+ dosis demasiado bajas,

En algunos casos los resultados favorables son astables y la me:
joria se mantiene con sélo dar pequefas dosis del medicamenco, En
otros, sin embargo, Ja acceon favorable del medicamento parece
agotarse y ya no st logra nada ¢dn él. Los autores estiman que un
cincuenta por ciento de los tratados por el gardenal obtienen una
marcada mejoria, si no su curacién, Parece tener su indicacién prin-
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¢ipal en los casos de asma nocturna. Los AA. inician por lo general
su tratamiento con 0.05 gr. tres veces por dia. Es necesariq darse
cuenta si es suficiente o si por el contrario, es mal tolerada.

Los AA. creen quez debe ensayarse esta terapéutica en los casos
Ge asmas graves, sub-intrantes, rebeldes a otras terapias. Sus resulta-
dos son comparables a los obtenidos con ¢] absceso de fijacion.

Tratamiento de la Esquizofrenin

por 1a Insulina y por el cardiazol

G. W. B. Janies, R. Freudenberg, y A. Tandy Cannon.
Proc. of the R. Soc. of Med. Abril 1938.

Segin 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 [a insulina solos. De 118 observaciones (I
caso de muerte} los aurores concluyen a la eficacia de esta medica-
cién y estiman que reduce de manera indudable la estadia en el Asilo.

Fiebre recurrente

De, Horacio Figueroa, Guatemala Médica. Ao 1II, N” 8.
Agosto 1938.

El A. relata un caso de fiebre recurrente, que es el  primeto
diagnosticado en Guatemala y debidamente comprobado microscopi-
camente.

Llama la atencién 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 salvarsin con resultado efectivo, son segin toda proba-
bilidad casos de fiebre tecurrente,

Lo que sefiala como mas caracteristico del caso que describe ¢! A.
¢s el pulso, sumamente ripido ¥ débil y sin relacién con la tempera-
tura. “La discordancia entre ¢l pulso y la temperatura era tal, dice
¢l A. que aun en los momentos o dfas apiréticos el pulso era precipi-
tado”. El pulso no recobré su ritmo ¢ intensidad normales sino cuando
la temperatura cedis definitivamente.
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El diagnéstico, sospechado por el tipo de fiebre, y por la discor-
dancia del pulso con la temperatura, fué confirmado por e hallazgo
de una espiroqusta (cuya especie, duttoni, hispdnica, recurrentis, no
pudo el autor determinar} en la sangre del paciente.

Tratamiento de Lambliasis

por Jas sales de Acridina

Por los Drs. Pedro Keuri, José G. Basnuevo, Federico Sotolongo y
Vicente Anido. Rev. de Med. Tropical y Parasit. Bact, Clin, y Lab.
IV (5)

Bacindose en las observaciones del Prof. Galli-Valerio, los AA.,
coma otros de Sud-América, han podido constatar 1a accidn corativa
de los przparados de actidina en el tratamiento de las infestaciones
por Giardia intestinalis, contra las cuales como es sabido, no existia
hasta ahora un tratamiento especifico.

Los parasitélogos cubanos han empleado ademis de la Atebrina,
la Gonacrina. Los resultados obtenidos con la Atebrina son del 100
por 100 de curacicnss. Con la Gonacrina sélo se logra un 25%. La
Atebrina se usé tanco por via oral como por via parenteral.

En vista de los resultados obtenidos, los AA. no vacilan en “afir
mar que ya existe la medicacion especifica rigurosamente controlada...
y que esta draga es el diclorhidraio de Z-metoxi-6- cloro-9-alfa-dietila-
mino-beta-pentilamino acridina (Arebrina) ™,

PERMANENTE

Los articulos y cronicas de REVISTA MEDICA DE
COSTA RICA no pueden ser reproducidos ni total mi par-
cialmente sin autorizacién expresa de la Direccion.
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Cuarentenario del descubrimiento del Radium

Por EL DR. JosE CABEzAS
Jefe det Departamento de Radiologia

Cosferentia letde por s sutor en ¢l Teatra Ruventés,

Senoras. Senoritas, Caballeros;
Estimados colegas:

Nos hemos reunido hoy para conmemorar los cuarenta afios des-
de que uno de los mds grandes descubrimientos de las ciencias fisicas,
revelaron al mundo cientifico, la existencia de cuerpes radicactivos;
la existencia de cuerpos metdlicos que emiten rayos capaces de atra-
vesar los cuerpos opicos a la luz, aclarando asi, mucho mis alld de
los limites previstos, ¢! dominio de nuestros conocimientos sobre la
estructura intima de la materia,

Fué a fines del afio 1898 que Pierre y Marie Curie anunciaron,
en una comunicacion 3 la Academia de Ciencias de Paris, el descu-
brimiento del RADIUM,

Esta comunicacién marcaba el fin de una primera etapa, de yna
primera serie de trabajos y de experiencias que se venfan haciendo
desde varios afos atris y que no podemos pasar sin recordarlos,

A los nombres de los esposos Curie, se une en la gloria, el de
Eurique Beckerel quien el primero, en una primera comunicacién a
la misma Academia, en Febrero de 1896, titulada: “Sobre las radia-
ciones emitidas por fosforescencia” abrié las puertas al nueve campo
de investigaciones, Este autor, habia notade que poniendo al sol so-
bre una placa forografica envuelta en papel negro, ciertos cuerpos
fosforescentes como las sales de Uranio. se veia en la placa después
de revelada, la imagen del meral que habia estado en su conracto.

Persiguiendo sus estudios, tuvo fa inmensa sorpresa de constacar
o} mismo fendmeno en plena oscuridad. Ciertos minerales imprimian
su imagen en una placa fotografica envuelta en papel negro.

“Todas las sales de Uranio que he estudiado—decia en su comu-
vicacién el autor—ya sean fosforescentes o no, 2 la luz o en la oscu-
ridad, cristalizados, fundidos ¢ disueltos, ms han dado resuteados com-
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parables y he llegado a pensar que ¢] efecto es debido a la presencia
del Uranio en cada sal y que el metal puro daria efectos mas inten-
s0s que sus compuestos”, Y Beckerel considera ¢l Uranio, como el
primer ejemplo de un metal qus presenta “fendmenos de fosforescen-
cia invisible”.

En Abril de 1898 una nueva comunicacién titulada: “Rayos emi-
tidos por kos compuestos de Uranio y de] Thorio” trae los resultados
de una serie de analisis, d: diversos minerales, hechos por los esposos
Curie. “De todos estos minerales—dicen los autores——dos de ellos: la
pechblenda u dxido de uranio y la calcolita o fosfato doble de cobrs
y uranio, son mucho mas activos que el uranio mismo. Este hecho
hace pensar que dichos minerales contienen otro elemento mucho mas
aciivo que ef Uranio”, y tres meses mds tarde, los mismos autores
auncian a la Academia de Ciencias de Paris, la existencia de una
nueva substancia contenida en la pechblenda. “Nosctros cresmos—
dicen los esposos Curie—que esta substancia que hemos logrado aislar
de la pechblenda, contiene un metal todavia no conocido, vecino del
sismuto por sus propiedades analfticas. Si la existencia de este metal
se confirma, proponemos, en honor al pais de origen de uno de nos-
otros, llamarle Polonio”.

No es sino el 26 de Diciembre de 1898, que éstos sabics comunican
¢l descubtimiento de un nuevo metal, aislado de la pechblenda, mucho
mais activo que los anteriores, completamente diferente por sus pro-
piedades quimicas y que proponen llamarle RADIUM,

A partir de este momento, toda una serie de minuciosas expe-
tiencias y una enorme cantidad de notas, impresionantes por la preci-
s.on y la claridad de los autores, llegan poco a poco a consolidar el
descubrimiento en este campo inexplorado y llamado por ellos RA-
DIOACTIVIDAD.

En el dominio de la fisica, este descubrimiento fué¢ una revolu-
cidn completa de las nociones que existian sobre la estructura de la
materia.

La importancia de la Radioactividad aparecié ante los sabios del
mundo entero y una ligera reminiscencia nos hara comprender su
alcance:

Hacia peco tiempo se sabia que los cusrpos simples estaban for-
mados por atomos, completamente diferentes para cada elemento y
que persistian sin modificatse, al través de las transformaciones qui-
micas de fos cusrpos.

La Radioactividad penecrs mis alli de lo que se habia conside-
rado como lo mis infinitamente pequefic de la materia, como lo indi-
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visible. Mostré cada uno de los dtemos como un verdadero sistema
planstario infinitamente pequefio, cont su nlcleo centeal, denso, cons-
titujdo por protones o pequehisimag particulas cargadas de electrici-
dad positiva, alrededor del cual gravitan en sus 6rbitas respectivas,
millones de muche mis pequeiias particulas de carga eléctrica nega-
tiva, los electrones.

En los cuerpos radiocactivos, estos dtomos estin en constante
explosién, en constants desmembramiento y nos dan en su desinte-
gracion lenta y continua una serie indefinida de emiciones y de ener-
gia conocidas hoy dia y ficiles de poner en evidencia:

—Por un lado les lamados rayos alfa, semejante a los rayos ca-
nales producidos en los tubos de Crookes y que en realidad no son
sino emisiones corpusculares constituidas por las particulas de carga
eléetrica positiva def dtomo, o protones.

—Por otro lado, os llamados rayos beta, semejantes a los rayos
catodicos de los tubos de Crookes y que en realidad no son sino una
emisién corpuscufar de carga negativa o los electrones que componian
el dtamo al desintegrarse.

Como es de suponer estas emisiones son ficilmenes absorbidas
tcr los cuerpos v desviadas segin su carga eléctrica en diferente sen-
tido por un campo electro-magnetico.

Tenemos en fin, como producto de esta desintegracién atémica
indefinida, del choque constante de protones y de electrones, una
Gerta cantidad de energia que se identifica como una verdadera ra-
diacién: los rayes gamma; son éstos ondas elextromagnéticas de pe-
guenisima longitud de onda, del orden del diezmillonésimo de mili-
metro. Estos rayos como todas las ondas electromagnéticas tienen,
en el vacio, una velocidad de 300.000 kildmetros por segundo y atra-
vitsan mas o menos todos los cuerpos opacos a la luz segin una rela-
cién fija e inversamente proporcional al peso o nimero atémico de
cada cuerpo.

En el campo experimental, vemos a los esposos Curie en compa-
fia 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 habia logrado aislar, confia una pequena
cantidad de este metal al Dr. Danlo del Hospital San Luis, de Paris
quien tuvo e mérito de aplicar el Radium por primera vez como
agente terapéutico en el tratamiento de los cinceres de la piel.

Es entonces que comienza el trabajo de un eminente histologo,
Dominici, quien estudia sistematicamente la accién de los rayos gam-
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ma sobre las tejidos vivientes y & ¢l en compafia de Perthes. de Re-
gaud ,de Bergonnie y de Tribondeau quien logra encontrar la electi-
vidad de las radiaciones para todas aquellas célulag de! organismo;

1"—"“Cuya actividad reproductriz es mas grande”,

2’—"“Cuyo provenir cariokinético es mis largo”.

3—"Cuya motfologia y cuyas funciones estan menos definiti-
vamente fijadas”.

Y dan asi la base de toda la terapéutica actual por las radia-
ciones,

Viendo y oyendo la documentacién que nos proyectaran zhora
la Facultad de Medicina y la Secretaria dz Salubridad Pablica, po-
dremos comprender cémo el trabajo de todos estos hombres de cien-
cia, muchos de ellos muertos a consecuencia d= los efectos, entonces
desconocidos, de los cuerpos que manejaban en sus experiencias, mar-
can una era en la historia de la Ciendia.

Asi quedan inscritos, los nombres de los esposos Curie, de Enri-
que Beckerel, de Regaud, de Perthes y de otros mads, en la lista de
lcs blenhethores de la Humanidad.

24 de Noviembe:, 1938.
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Temario del 0ctavo Congreso Panamericane del Nifio

que se celebrard en San José del 12 al 13 de
Qctubre de este afio,

SECCION L—PEDIATRIA MEDICA
TEMAS OFICIALES:

1.—Merabolismo hidro-salino en los trastornos nutritivos del lac-
tante. 2.—Avitaminosis Infantiles en el trépico. 3.—La transfusion
sanguinea en Pediatria,

TEMAS RECOMENDADOS:

1.—Tratamients de la Toxicosis del lactante por ¢! método de
lz instilacién intravenosa continua, 2,—Valor de los datos clinicos y
radiolégicos en las Cardiopatias Infanciles, 3.—Tratamienta de la
Bronconeumcnia Infaneil. 4.—E! drenaje perivascular forzade {es-
pinal} en la Poliomielitis y [a Corea. Método de George M. Retan.
5.—Tratamisnto de la Enterocolitis Aguda de la Infancia por la dia-
termia o las ondas uleracortas.

SECCION H.—CIRUGIA INFANTIL
TEMAS OFICIALES:

I.—Tratamiento Quitlirgico del Mal de Potr en la Infancia.
2.~Diagnéstico precoz y rratamiento de las Osteomielitis en el nifio.
3.—~Tratamiento quirirgico del Sindrome Abdominal Agudo en lz
infancia.

TEMAS RECOMENDADOS:

1.~Estado actual de la colapso-terapia en la Tuberculosis In-
fantil, 2,~—~Traumatismos del parto: prevencion, diagndstico y trata-
micnte, 3. —Tratamiento quirirgico de lesiones oculares en la in-
fancia,
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SECCION HIL—HIGIENE INFANTIL Y EUGENESIA

TEMAS OFICIALES:

1.—Organizacién y resultado d» los Servicios de Proteccién a la
Infancia en los distintos paises del continente, 2.—Control de la Tu-
berculosis en la Infancia, localizacion y diagnostico. 3.—Concepto
actual de la alimentacién infantil,

TEMAS RECOMENDADOS:

1.—Valor de las vacunas destinadas a la prevenciéon de la Tos
ferma. 2,—Medidas profilicticas en el control de la Poliomielitis.
3.—Organizacidn de servicios Materno-infantiles en una area rural.
Factores que influyen en la mortalidad infanti] en tales areas.
4.~QOrganizacién y preparacién de Enfermeras y Visitadoras So-
cieles en los servicios Maternc-infantiles, 5.—Influencia de la he
rencia en la Teratologia. 6.—Profildxis y tratamiento de las parasi-
tosis intestinales. 7.—Manera practica y econdmica de realizar unida-
des hospitalarias para nifios. Resultados d2 la recomendacion nimero
23 del V11 Congreso Panamericano del Nifio.

SECCION 1V.—EDUCACION

TEMAS OFICIALES:

I.—Influencia del cinematégrafo en el desarrollo moral de los
nifios y adolescentes. 2.—Funcién educativa de las actividades manua-
les en la escuela primaria. 3.—La necesidad de estudiar la afectividad
del nifio.

TEMAS RECOMENDADOS:

1.~C=nviene un ideal educacional panamericano? 2.—El res-
peto al desarrollo natural del nific en la escuela moderna, 3.—Orga-
mzacién de la educacién vocacional, 4.—E] problema sexual en la in-
fancia y en la adolescencia. 5.~—La fatiga en el estudiante, 6.—Los
eximenes y sus sustitutos, 7.—Los mds apropiados métodos para de-
terminar la personalidad del nifio. 8. —La mentira en los nifios, 9—
Estimulo y sanciones para escolares,
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SECCION V. —ASISTENCIA SOCIAL

TEMAS OFICIALES:

1.—El parasitismo en las instituciones de Asistencia Social. For-
mas de evitarlo. 2—Vigilancia y direccidn de los menores egresados
de las institnciones de Asistencia Social, Patronatos de egresados. Es.
prriencia recogida en esta clase de instituciones. 3.—Asistencia ali-
menticia. Gotas de Lechs v Refectorios infantiles. Forma de adaptac
la alimentacion a las condiciones digestivas y a las diferentes edades
del nifo.

TEMAS RECOMENDADOS:

1.—Evolucion de la Asistencia Asilativa del nifio. Asiles, Ho-
gares familiares. 2.~—Preparacion téenica del personal dedicado a las
obras de Asistenicia Social. Escuela de visitadoras sociales, su organt-
zacién, programas y método de ensefianza, Experiencias de algunas
de estas escuelas establecidas en América. 3.—Asistencia de las meno-
125 gravidas solteras, 4.~—Asistencia prevenciva de log menores
en estado peligroso moral. 5,—Coordinacion desde el punto de
vista téchico y econémico de los servicios de Asistencia Socizl de Ma-
ternidad ¢ Infantiles, 6.~Proteccion de la infancia en las comuni.
dades rurales. Organizacion, 7.—Parques y jardines para nifios ¢n los
barrios obreros. 8.—Asistencia y proteccion de los nifios invalidos,

SECCION VIL—DERECHO, LEGISLACION Y SOCIOLOGIA

TEMAS OFICIALES:

t.—Qportunidad de ampliar la investigacion de la paternidad a
los hijos incestuosos y adulterinos. 2.~Resultado del Juzgade de
meneres. 3.—F] Reformatoric como institucion correccional.

TEMAS RECOMENDADOS POR LA COMISION:

1. —Limitaciéon de 13 patria potestad por motivos de orden so-
cial, 2.—Sistemas que se siguen para hacer efectivo el suministro de
alimentos, Medics de sancion, 3.—INecesidad de escablecer la tutela
del Estado en los casos de administracién de bisnes de pupilos o me-
nores bajo patria potestad, 4.—Resultado de la investigacion de
rarernidad en los paises donde se ha adoptads ese principio en rela:
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cibn con el nimero de nifios abandonados. 5.—Concepto de! delito
de abandono. §.—El delito de aborto, 7.—Importancia de [a existencia
de un organo del Estado que con el caricter de Ministerio Publico o
Fiscal especial para menores, intervenga en todos los juicios civiles,
penales y administrativos en que estén interesados menotes. 8.—Re-
formas que deben sugerirse para hacer mis practica y viable {2 adop-
cién, 9.—Reglas de la sucesidn en cuanto a los hijos ilegitimos. 10.—
Medidas de seguridad que deben adoptarse para prevenir la delincuen-
cia infantil, 11.—Las reglas de la nacionalidad en América, en rela-
¢cién con los menores de edad hijos de extranjeros, 12.—Resumen de
las experitncias acerca de las conclusiones admitidas en Ios Congresos
Panamericanos del Nifio. celebrados anteriormente,
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Intereses profesionales

Directiva de la Asociacion Médica de Aseguro de Vida y de Socorros

Presidente: D:. Nilo Vilfalobos.
Secrstario: Fernando Pinto,

Fiscal: Alfonso Jiménez de la Guardia.
Primer Vocal: Dr. Angel Chacon.
Segundo Vocal; Dr. Jorge Montes de Oca.
Tesorero: Dr. Francisco Cardero.

Nuevas Socios

A la lisia ya publicada en el N 59 de esta revista, debemos
agregar los siguientes nombres: Dr. Oscar Pacheco, Dr. Juan Ber-
nini, Dr., Dent. J. Aurelio Ortiz, Dr. Dent. R, Chartier, Dr. Dent.
R. Jiménez O.. Dr. Dent. Perey Fischel, Dr. Dent. Ramén Garcla,
José L. Esquivel, Dr, Dent, Venancio Callejas, Dr. Dent. Alicia
Jiménez, Dr. Dent. Enrique A. Calvo, Dr, Dent. Victor M. Ruiz,
Dr. Dent, Edwin Fischel, Dr. Dent. Francisco Jiménez R., Dr.
Dent. Venancio Garcia, Dr. Dent, F, Carrillo E.

El total de socios hasta la hora, tomando, pues, en cuenta el
satisfactorio aumento debido a los cirujanos dentistas que dejamos
apuntado, alcanza a 158.

El Dr. Alfonso Portocarrero, cuya sensible perdida consigna-
mos en el nimero anterior, era poseedor de la péliza NY 78 de esta
Asaclacion.,




