PRENSA MEDICA INTERNACIONAL

LA DEFICIENCIA DE POTASIO EN EL RINGN

(Potassium deficiency and the kidney)
Nutrition Review. 19:242-244, 1961.

Hasta hace algunos afios, los clinicos utilizaban la expresién de “rifién alcalé-
tico”, para designar los cambios en la funcién renal que se presentaban durante
la alcalosis, metabdlica producida por vémitos recurrentes, Debido a que estos pa-
cientes por lo general tenian sintoma de deshidratacién y desnutricidn, existia duda
sobre el origen del dafio renal.

En efecto, la correccién de la deshidratacién en dichos pacientes iba paralela
con el mejoramiento espectacular de las pruebas de funcionamiento renal previa-
mente alteradas, sin embargo, posteriormente se empezaron a publicar casos de
trastornos en la funcién renal que persistian meses después del cuadro de deshi-
dratacién inicial. En este tiempo (1950) se notd que estos pacientes en alcalosis
hipoclorémica también tenian una marcada deplecién de potasio, surgiendo en
la actualidad la idea de que la nefropatia de la alcalosis metabélica tiene su origer
en la deficiencia de potasio.

Ya se han realizado numerosas descripciones de la nefropatia por deplecién de
petasio (entre otras: New Engl, Jour Med. 255: 195, 1956 y Amer. [. Physiol.
189: 557, 1957), sin embargo, recientemente se han publicado alguncs trabajos
experimentales de considerable interés. Holliday, por ejemplo, sometié a un ndme-
ro grande de ratas a deficiencia de potasio por medios dietétices, confirmando
este hecho por cuantificaciones de potasio en misculo y realizé prueba de funcio-
namiento renal y biopsia renal en sus animales. Se observé que la respuesta a
la privacién de agua y la administracién de vasopresina se mostré francamente
alterada en los animales con deplecidn de potasio; también se observé una dis-
minucién en la fraccion de filtracién glomerular y un aumento en el tamano del
rifidn del 29 por ciento de promedio. Las alteraciones anatémicas mas frecuentes
en todos los rifiones de animal es con cifras bajas de potasio en sangre, mostraron
degeneracién hidrépica hiperplasia y proliferacion celular en glomérulo, dilatacién
tubular y eventualmente destruccién de casi todo el nefrén en casos de deplecién
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de sodio también se presentan alteraciones anatémicas que sin embargo puede
explicarse por deshidratacién y no por el efecto de molécula que pudiera derivar
de este catién.

EL mEeTaBOLISMO DEL YODO EN LA TIROTIDITIS DE Hasmimoro

(Todine metabolism in Hashimoto’s thiroiditis)
Buchanan, W.; Koutras, D. A.; Alexander, W. D.; Crooks, J.; Mc Donald E. M.,
y Wayne, ]J.

The Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism. 21+ 806-816, 1961

Aunque se han estudiado ampliamente los espectos inmunoldgicos de la tiroi-
ditis de Hashimoto en los dltimos afios ;sin embargo, se le ha dado poca atencién
a los mecanismos de los trastornos del metabolismo del yoda que suceden en este
padecimiente autoinmune. La captacién de I'! se ha demostrado que algunos
casos es normal, en otro estd deprimida y en otros esté elevada v que las cifras
de yode protéico estin en los limites superiores de la normalidad atin en casos
de manifiesto hipotiroidismo. Estos hallazgos, sugirieron a los autores la conve-
niencia de estudiar el metabolismo del yodo en esta enfermedad por una combi-
nacién de técnicas isotépicas y quimicas, esto les permite determinar la cantidad
absoluta de Iodo captado por el tiroides en términos de microgramos por hora
y el almacen intercambiable o de Iodo intratiroideo en Mg. Estos estudios se
realizaron en 40 pacientes con tiroiditis de Hashimoto,

Los resultados nos permiten observar que existe una disociacién entre la
captacién media absoluta de Iodo por el tiroides, que se encontré normal (2.0
microgramos /hora) y el nivel sérico de Todo protéico, que se encontré disminuido
de modo significante (2.5 meg/100 ml). Esto indica que el tiroides capta el
Iodo de manera normal pero es incapaz de utilizarlo para sintetizar hormona
tiroidea.

Este hallazgo es de considerable interés, ya que es la primera vez que se publica
este aspecto en el metabolismo de las hormonas tiroideas, lo que sugiere la alte-
racién de los sistemas enzimaticos especificos que participan en la sintesis de
las mismas.

EvIDEfCIAS DE UN MECANISMO CENTRAL EN LA HIPERTENSION
INDUGIDA POR ANGIOTENSINA
(Evidence for a central mechanism in angiotension induced hypertension )
Bickerton, R. B. y Buckley, J. P.
Proceedings of the Society for Experimental Biology and Medicine.
106: 854-836, 1961.

A partir de las investigaciones originales de Goldblatt sobre el origen humoral

de la hipertensién esencial que siguieron con los trabajos de Fascialo, Taquini.
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Braun Menéndez, Page, Helmer, Brown, Houssay, etc. y que permitieron aislar
un octapéptide denominado angiotonina o angiotensina que era el tltimo ele-
mento enzimético aparente producido a partir de la secrecién de renina, se ha
tratado de demostrar el mecanismo primario del efecto presor inducido por este
péptido. Todo mundo parecia estar de acuerdo que su efecto hipertensor obedecia
a la produccién de vasoconstriceién periférica y por tanto, aumento de la presién
diastélica, sin embargo, es de gran interés la observacién de los autores dej
presente trabajo que sugieren que la hipertensina, puede tener un efecto no sélo
priférico sino a nivel del sistema nervioso central.

Para el efecto, estudiaron el efecto hipertensor de la angiotensina en animales
con circulacién eruzada segtin el método original de Taylor y Page e infusién
de renina en diferente circunstancias fisiolégicas, lo que permite concluir a los
autores, que la angiotensina parece producir su efecto hipertensor por 2 mecanis-
mos, una accién periférica directa en musculatura lisa de los vasos, que produce
un marcado aumento en la resistencia periférica, lo que no es bloqueado por el
piperoxan, y por un efecto hipertensivo central debido posiblemente a la estimu-
lacién de estructuras simpéticas centrales y evocando descargas simpéticas peri-
féricas que se bloguean por la administracién de un agente simpaticolitico en la
circulacién general,

PURIFICACION ¥ PROPIEDADES DE UN COMPONENTE HIPOFISIARIO QUE
PRODUCE HIPERPLIPEMIA EN CONEJOS

(Purification and properties of a componente of the pituitary gland which
produces lipemia in the rabbit)

Rudman, D.; Reid, B.M.; Seidman, F.; di Girolamo, M.; Wertheim, A. R.,
y Bern, S.

Endocrinology. 68: 273-280, 1961.

La regulacion hormonal del movimiento de los lipidos en el organismo, es un
aspecto de la investigacién contemporinea que mas atencién ha recibido en los
iltimos afios. Se ha reconocido el importante lugar que desempefia el tejido adi-
poso en el metabolismo lipido, habiéndose dejado de considerar como una, estruc-
tura “muerta” desde el punto de vista metahélico. Ahora se sabe que metahd-
licamente hablando, en relacién con sintesis y degradacién de grasas neutras es
cuantitativamente tan o mas importante que el higado. Asimismo se ha demos-
trado que este tejido adiposo es influenciado por diversos factores hormonales,
entre ellos, la epinefrina y algunos componentes hipofisarios descritos entre otros
autores por Pawan y dos de los autores de este trabajo: Rudman y Seidman.

En este trabajo, se presentan las caracteristicas quimicas bésicas de un ex-
tracto hipofisario semipurificado que inyectando en conejos es susceptible de
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elevar el nivel sanguineo de grasas neutras, Acidos grasos no saturados y otras
estructuras de tipo lipide.

A esta fraccion se le denomina “fraccién H”, habiéndose demostradoe en este
trabajo, que posee 0.8% de STH, 0.007% de oxitocina, 0.00005% de hormona
estimulante de los melanforos y nada del resto de las hormonas hipofisarias, sien-
do todo lo demis, un pelipéptido cuya estructura interna es uno de los siguientes
PaSDS a .'lHVBSt.lgﬂ.I‘.

LA ESPEGIFIGIDAD DE LOS METODOS DE HEMAGLUTINACION PASIVA UTILIZADOS
EN LA SEROLOGIA DE LA TUBERCULOSIS

(The specificity of the passive hemagglutination methods used in serology of TB)
Takhashi, Y.; Fujita, 8., y Sasaki, A.

The Journal of Experimental Medicine. 113: 1141-1154, 1961.

El estudio de la tuberculosis experimental necesariamente requiere de la ayuda
de la inmunoquimica para resolver los problemas fundamentales de la patogenia,
diagnéstico y tratamiento de esta enfermedad. Como se sabe, existen dos métodos
diferentes de hemaglutinaciopasiva en el estudio de la tuberculosis, uno es el de
Middlebrook-Dubos y el otro el de Boyden, el primero utiliza glébulos rojos solos,
y el segundo glébulos rojos tratados con 4cido ténico; asimismo, se considera que
la primera prueba hace ver la participacién de los polisaciridos del Mycobate-
vium Th. en el sistema antigeno anticuerpo, y la segunda, las proteinas. Sin
embargo, existen opiniones que difieren sobre la especificidad de las dos pruebas.
Para unificar el criterio sobre su interpretacién, los autores del presente trabajo
aislaron mas de 20 fracciones de proteinas y de polisacéridos de bacilos tubercu-
losos y tuberculinas de su laboratorio, todas ellas se sometieron a las 2 pruebas y
los resultados se compararon con sus propiedades quimicas.

Por los rsultados del trabajo, se puede concluir que la prueba de Middlebrook-
Dubos detecta invariablemente anticuerpos contra los polisacdridos del bacilo
tuberculoso y la de Boyden contra las proteinas del mismo. La antigenicidad del
bacilo, in vitro, se demostrd que se debe a las diferentes propiedades antigénicas
de las proteinas y los polisaciridos del Mycobacterium.



LIBROS NUEVOS

ENZYMES IN HEALT AND DISEASE, por Greemberg, D. M., y Harper, 4. H. Un
volumen de 459 pdginas con ilustraciones, editado por Gharles C, Thomas, Publisher.
Springfield, Illinois, U.S.A., 9160.

Es evidente que la patologia contemporinea ha salido de los linderos que Virchow ¥
Rokitansky le dieron en el pasado al considerar los procesos de enfermedad en términos de
cambios anatémicos celulares. La medicina actual tiende a analizar los mecanismos de todo
proceso patolégico en razén de lesidn bioguimica, de patologia molecular, Es indudable que
la termodindmica y la fisicoquimica constituyen la base de la vida ¥ por tanto constituyen
las bases de la enfermedad ya que esto no es sino la vida en condiciones anormales, De
estos conceptos han partido las ideas fundamentales para tratar de descubrir los procesos
quimicos intracelulares que permiten la vida de la célula. Los arquitectos y al mismo tiempo,
los obreros de todos estos procesos metabdlicos son sin duda alguna las enzimas por lo que
su estudio en estados salud y enfermedad constituirid uno de los pasos mds trascendentes
en el conocimiento de los procesos vitales ¥ evolutives de la célula en estas situaciones.

El presente libro constituye un medio sencillo y actualizado para quel médico general
el profesor y el estudiante noten la importancia de las enzimas en la practica médica, La
obra se divide en 18 capitulos en los que se estudian entre otras cosas: las propiedades
quimicas de las enzimas; el concepto de enfermedad molecular; los mecanismos de las
reacciones enziméticas; la transformacién de energia en la maguinaria celular 5 las interre.
laciones entre enzimas y hormonas; los padecimientos metahdlicos congénitos; las enzimas
en el metabolisme lipidoé los aspectos enzimaticos de las enfermedades mentales; el papel
de las enzimas en las enfermedades oculares; la accién de drogas en sistemas enzimaticos;
utilidad clinica de las enzimas; las enzimas y el céncer; las enzimas en la coagulacién
sanguinea; la utilidad diagnéstica de las enzimas ¥ otros aspectos especificos sobre enzimas
y enfermedad.

CANCER CHEMOTHERAPY, escrito por el staff del Anderson Hospital de la Universidad

de Texas y el Tumor Institute del Texas Medical Center, bajo la direccidn de Leo

Clarck, J. Un volumen de 253 pdginas editado por Charles C. Thomas Publisher, Spring-
field, Ill., 1961.

No se puede exagerar sobre la jmportancia real de la quimioterapia en el tratamiento
de las neoplasias malignas, Sin duda alguna que no constituyen la “bala magica” en que
sofié Ehrlich para tratar todos los padecimientos. Sin embargo sus indicaciones son definidas
y su utilidad inmejorable para favorecer el prondstico y la morbilidad de un grupo impor-
tante de padecimientos malignos, por tanto nunca es superfluo conocer los avances recientes

sobre estos fArmacos y la valoracién clinica que de ellos hacen algunas instituciones es-
pecializados.
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Este aspecto estd delineado en esta obra que presenta un intento elogiable para siste-
matizar los avances recientes sobre estos quimioterapéuticos en las diversas formas de cincer
en que son utilizados, Se divide la presentacién en 14 capitulo en los que se estudian: la
quimica de los agentes quimioteripicos; el efecto de estos agentes en el metabolismo celular;
el programa nacional norteamericano en quimioterapia anticancerosa; los linfomas malignos
en la infancia; las leucemias y el mieloma, los tumores sélidos ¥ los quimioterdpicos antitu-
morales; el uso paliativo de agentes no esteroidales en el carcinoma mamario ; tumores de

préstata, tiroides y suprarrenales y la quimioterapia local, sistémica y regional como un
adyuvante junto a la cirgia.

MYOCARDOSIS, por Wuhrmann, F., y Niggli, S, Un volumen de 218 pdginas profusa-
mente ilustrado. Editado por Charles C. Thomas Publishers, Springfield, Illinois, 1960.

Las miocardosis, de acuerdo con el autor de esta obra, son los sintomas cardiovasculares
de intensidad variable, como cambios en la frecuencia del pulso, hipoiensién, disnea, cia-
nosis, conducta refractaria a preparacién digitélica, cambios e y alteraciones bioguimicas
del miocardio cuya etiologia incluye a las disproteinemias de manera fundamental, Estas
miocardosis, que no constituyen en si mismas una entidad nosolégica, son la respuesta fun-
cional del miocardio a las lesiones metabélicas de que es objeto en alteraciones electroli-
ticas especiales y algunos cambios bioquimicos.

La utilidad del conocimiento de este sindrome funcional es de peculiar interés para el
cardiclogo, el fisiopatélogo y el electrodiografista, asi como para el bioguimico interesadc
en estos problemas.

La obra se divide en 10 secciones que estudian: el metabolismo miocArdico; el signi-
ficado clinico de las distoteimenias en las enfermedades cardiacas ; la sintomatologia de las
miocardosis; la diferencia clinica de las miocardosis con las miocarditis verdaderas; su

etiologia y prondstico; los cambios morfolégicos del miocardo en este sindrome y sus
problemas terapéuticos especificos.



CONGRESOS INTERNACIONALES

CONGRESO INTERNACIONAL DE FARMACOLOGIA
Estocolmo, Suecia, del 3 al 10 de agosto, 1961.
18° CONGRESO INTERNACIONAL DE QUIMICA PURA Y APLICADA
Montreal, del 6 al 12 de agosto, 1961,
3% CONGRESO INTERNACIONAL DE BIOQUIMICA
Moseit, UR.S.8., del 10 al 16 de agosto, 1961.
14* CONGRESO INTERNACIONAL DE PSICOLOGIA APLICADA
Copenague, del 13 al 19 de agosto de 1961.
2° CONGRESO INTERNACIONAL MEDICO SOBRE RETRASO MENT.AL
Viena, del 14 al 19 de agosto, 1961.
5 CONGRESO INTERNACIONAIL DE PSICOTERAPIA
Viena, del 21 al 26 de agosto, 1961.
1* PRIMERA REUNION INTERNACIONAL DE FARCAMOLOGIA
Estocolmo, del 22 al 25 de agosto, 1961.
CONGRESQ INTERNACIONAL DE CITOLOGIA EXFOLIATIVA
Viena, del 31 de agosto al 2 de septiembre, 1961.
Jer. CONGRESO INTERNACIONAL SOBRE PSICOTERAPIA DE GRUPC
Paris, agosto, 1961,
5° CONGRESO DE LA UNION INTERNACIONAL DE GINECOLOGOS ¥
OBSTETRAS PROFESIONALES
Viera, al final de agosto, 1961.
19° CONGRESO DE LA SOCIEDAD INTERNACIONAL DE CIRUGIA
Dublin, del 2 al 9 de septiembre, 1961.
Jer. CONGRESO MUNDIAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Viena, del 3 al 9 de septiembre de 1961.
4 CONGRESO INTERNACIONAL DE NEUROPATOLOGIA.,
Munich, del 4 al 7 de septiembre de 1961,
10° CONGRESO INTERNACIONAL SOBRE ENFERMEDADES REUMATICAS
Roma, del 4 al 7 de septiembre de 1961,
21° CONGRESQO INTERNACIONAL DE CIENCIAS FARMACEUTICAS
Pisa, del 4 al 8 de septiembre, 1961,
5 CONGRESO INTERNACIONAL . CARDIOVASCULAR SOCIETY
Dublin, del 7 al 9 de septiembre, 1961,
2° CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE GENETICA HUMANA
Roma, del 7 al 12 de septiembre, 1961,
5° CONGRESO INTERNACIONAL DE ELECTROENCEFALOGRAFIA Y
NEUROFISIOLOGIA CLINICA
Roma, del 7 al 13 de septiembre, 1961,
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Jer. CONGRESO INTERNACIONAL SOBRE CIBERNETICA
Namur, Bélgica, del 11 al 15 de septiembre, 1961,
CONGRESO INTERNACIONAL SOBRE MEDICINA PSICOSOMATICA
Paris, del 12 al 15 de septiembre, 1961.
3* CONFERENCIA INTERNACIONAL DE EMBRIOLOGIA
Londres, del 18 al 21 de septiembre, 1961.
6 CONGRESO INTERNACIONAL DE NEUROLOGIA
Roma, del 18 al 22 de septicmbre, 1961.
2" CONGRESO INTERNACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS
Roma, del 19 al 22 de septiembre, 1961,
2* SIMPOSIUM SOBRE INVESTIGACION FUNDAMENTAL
Oxford, Inglaterra, del 25 al 29 de septicmbre, 1961,
CONFERENCIA INTERNACIONAL DE EXPERTOS EN SALUD MENTAL DEL
ESTUDIANTE
Switzerland, septiembre, 1961,
SYMPOSIUM INTERNACIONAL SOBRE DIFRACICION DE ELECTRONES Y
NEUTRONES
Kyoto, Japén, septiembre, 1961.
SYMPOSIUM INTERNACIONAL DE LA SOCIEDAD BRITANICA REAL DE
MICROSCOPIA
Londres, septiembre, 1961.
SYMPOSIUM SOBRE NEUROQUIMICA
3* gemana de septiembre, 1961,

NOTICIAS

ENTREGA DEL PREMIO CARNOT 1959

El Jurado Calificador del “Premio Carnot” 1959, recibié 40 trabajos que optaron a
diche Premio, y una vez a lo largo de cinco reuniones plenarias en las que se comentaron
las opiniones de los que firman, se llegé por unanimidad a la formulacién del siguiente

dictamen:

“El Premio Carnot para 1959 debe otorgarse al libro del doctor Joaquin A, de la Torre,
titulado Enfermedades del recién nacido, obra cuya preparacién supone gran esfuerzo,
documentacién y experiencia y la que realizada significa un considerable adelanto para la
divulgacién y la ensefianza de la Pediatria en México. La Comisién no ignora que a sus
manos llegaron otros trabajos meritorios, pero el que favorece este dictamen se distingue
de log dltimos, porque aporta una materia que no habia sido motivo de semejante plan-
teamiento y porque su edicién ha resultado ya de gran utilidad para los médicos generales

v los pediatras”,
Este premio fue entregade en la sesion solemne del 12 de julio de 1961.
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PREMIO CARNOT

CONVOCATORIA PARA EL ARNO 1960

L. Los Laboratorios Carnot ofrecen un premio para el mejor trabajo cientifico reali-
zado en México por médico de nacionalidad mexicana, durante el afio de 1960,

2. El premio a que se refiere esta convocatotia llevard el nombre de “Premio Carnot”
¥ consistird en una medalla de oro y veinte mil pesos, como minimo,

3. La Academia Nacional de Medicina es la encargada de otorgar este premio, de
acuerdo con el dictdmen del uJrado Calificador y sin necesidad de abrir concurso especial
al respecto,

4. El Jurado Calificador estar4 formado Por cinco miembros numerarios y dos suplentes,
nombrados por escrutinio secreto entre los socios de la Academia, en sesién convocada espe-
cialmente para el objeto,

5. El premio, en ningfin caso dberé otorgarse a trabajos realizados o publicados en afios
anteriores o emplearse para hacer honor a un profesor o médico que se retira.

6. Se tendrin en cuenta los trabajadores presentados o publicados del primero de
enero al treinta y uno de diciembre, inclusive, del afio de 1960, conforme 2 las siguientes
cldusulas:

@) Las sociedades médicas del pais deberdn enviar los trabajos que juzguen merece-
dores de concursar.

b) Los médicos que asi lo descen podrén enviar un trabajo, aunque no sea por inter-
medio de alguna sociedad cientifica,

¢) El Jurade queda en libertad de admitir y premiar cualquier trabajo o actividad
cientifica relevante de que se haya tenido conocimiento, aunque no haya sido propuesto por
alguna socidad cientifica o por su autor.

7. El plazo para admitir los trabajos vence el 31 de diciembre de 1960.

8. Durante la segunda quincena del mes de marzo de 1962, el Jurado dard a conocer
su fallo, el cual serd inapelable; y en una de las siguientes sesiones de la Academia se entre-
garé el premio al autor del trabajo premiado.

9. Si el Jurado considera que, entre los trabajos presentados, hay dos que ameritan
premio, éste se dividird en dos partes que serin entrgadas a cada uno de los autores de
diche trabajo.

10. Si a juicio de la Academia Nacional de Medicina, no existiere ningéin trabajo
cientifico en el afio sefialado, que merezea dicho premio, se aplazard el otorgamiento del
mismo para el afio siguiente, haciéndole acumulativo,

11. Los trabajos deberdn enviarse a la Secrctaria General de la Academia Nacional
de Medicina, Unidad de Congresos del Centro Médico, Bloque B, Av. Cuauhtémoc 330,
en donde pueden obtenerse informes adicionales.

México, D. F., agosto de 1961.

El Presidente, El Secretario General,
DR. ISMAEL COSIO VILLEGAS DR. MIGUEL JIMENEZ



ASOCIACION MEDICA NACIONAL

Estimado colega:

La Academia Nacional de Medicina, fundada en 1864, es la organizacién médica de
cardcter nacional més antiguo en nuestro pais.

Ha participado en las vicisitudes que en esta centuria ha tenido nuestro pais y es por
eso que en la actualidad quiere estar presente con toda la clase médica para colaborar en
el estudio y solucién de la crisis evolutiva que los médicos observamos en nuestra profesién.

En las V Jornadas Médicas, febrero de 1960, la Academia organizé Mesas Redondas con
los siguientes temas: Medios de Perfeccionamiento para el Médico en Ejercicio; la Seguridad
Social y el Médico; Modalidades y Problemas del Ejercicio Profesional en México; la Or-
ganizacién Social del Médico y NECESIDAD DE CONSTITUIR UNA ASOCIACION
MEDICA NACIONAL,

La Academia publicé en un volumen de 300 péginas los trabajos entonces presentados,
v los comentarios que suscitaron.

En febrero de 1961, durante las VI Jornadas Médicas, la Academia volvié a ocuparse
del asunto en vista del interés que despertd el afio anterior.

El temario desarrollado entonces fue: Funciones de la Asociacién Médica Nacional;
La Seguridad y el Bienestar del Médico; Problemas Legales del Ejercicio Profesional del
Médico; Normas para las Escuelas de Medicina, los Hospitales y los Medicamentos; Medios
de Informacién y Promocién; Publicaciones y Congresos; Financiamiento de la Asociacién
Médica Nacional. Preceptos Generales.

La respuesta del piiblico médico que asistié a estas Jornadas fue entusiasta, La pre-

sién sobre la Academia fue decisiva y se exigié que se dieran pasos efectivos para la
organizacién de la Asociacién Médica Nacional. Llevado el asunto al seno de la Academia,
&sta acepté primero tomar a su cargo la organizacién de la Asamblea Constituyente de la
Asociacién Nacional, y méas adelante, ante las recomendaciones de la Comisién que fue
designada para esos trabajos, vots una cuota extraordinaria que aportardn todos sus miem-
bros, destinada a cubrir los gastos que determinen las actividades de organizaci6n.
t  Estas son, en forma sucinta las razones que han Ilevado estas lineas hasta usted, com-
pafiero Médico. Esta es la primera de una corta serie de comunicaciones que recibiri en
¢l curso del afio, pues en febrero de 1962, simultinamente con las VII Jornadas Médicas
tendra lugar la Asamblea Constituyente de la Asociacién Médica Nacional. En esa ocasién
la Academia espera tener el honor de entregar la naciente organizacién a los Médicos
que la Asamblea soberana designe para los cargos de la Primera Directiva.

:Quiere usted participar en esta tarea?

:Cree usted que ha llegado el momento de que los médicos mexicanos hagamos a un
lado la apatia, el recelo, la inseguridad y otras actitudes igualmente negativas que nos
han dafado?

:Cree usted que si con entusiasmo adaptamos nuestra conducta y nuestras actividades
al pujante desarrollo social de nuestre pais, obtendremos mayores y mas satisfactorias ven-
tajas que si persistimos en la actual situacién?

Lo saludan fraternalmente, los miembros de la Comisién para la Asociacién Médica
Nacional, de la Academia Nacional de Medicina,

Dr. Ismael Cosio Villegas
Dr. Donate G. Alarcén Dr. Rigoberto Aguilar

Dr. Carlos Véjar Lacave Dr. Rubén Vasconcelos
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