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PRESIDENTE: DR. LUIS MENDEZ

SECRETARIO DE ACTAS: DR. PATRICIO BENAVIDES

SESION DEL 6 DE MAYO DE 1959

N La cruDab pE México, ). F., a las veinte horas del dia seis de mavo

de mil novecientos cincuenta y nucve, bajo la Presidencia del Dr. Luis
Méndez, s¢ reunieron 31 socios de la Corporacién en <l Salén de Actos de la
Academia Nacional de Medicina para celebrar su VIIT Sesién Ordinaria del
Afio Académico 1959-60.

Como primer punto de la Orden del Dia se dic lectura al acta de la sesidn
anterior, la cual se aprobd por unanimidad.

El segundo punto de la Orden del Dia fue la lectura de la correspondencia:
Se recibié una catta firmada por el Dr. Varela, a nombre de la Comisién que
estudié la solicitud del Dr. Mazzotti para pasar a socie Titular, el dictamen
fue favorahle. Por no cstar presente ninguno de los miembros de la comision,
no se puso a votacién el dictamen.

Se recibié otra carta firmada por veinticuatro Académicos en la cual piden
ja admisién del Dr. Hernandez de la Portilla como Académico de Niumero, por
haber llenado los requisitos que marca ¢l Reglamento, es decir, por haber obte-
nido el 66% de los votos emitidos no contando los votos en blanco, come se
hizo en la votacién, Los firmantes proponen que sea admitido en el seno de
la Academia el IJr. Julio Cuevas por estar en la misma situacidén. El Presidente
de la Academia reconoce que hubo un error en el cémputo de los votos, del
cual es responsable en parte €l y en parle la Asamblea que no hiza ninguna
reclamacién en el momento oportuno y proponé que se nombre una Comision
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que dictamine acerca de lo propuesto por los veinticuatro académicos. La Co-
misién quedd integrada por los doctores Puig Solanes, Gonzilez Ochea, Lopez
Clares, Laguna y Campillo. La Asamblea aprobé por mayoria el nombramiento
de la Comisién y el tramite dado a Ia solicitud de los 24 Académicos.

Se leyé el informe del Corte de Caja correspondiente al mes pasado que
envié el Dr. José F. Rulfo, Tesorero de la Academia.

El tercer punto de la Orden del 1Ma fue la lectura de trabajos: El primer
trabajo fue leido por el Dr. Alejandro Célis con el titulo de “Trauma cardiaco”.
Este trabajo fue realizada con la colaberacién de los Dres. Santiago Redriguer
y Felipe Chapas.

El comentario oficial estuvo a cargo del Dr. Enrique Cabrera. A continua-
cién el Dr. Pliego felicité a los autores y sefialé que el taponamiento cardiaco
es grave solo cuande hay herida de arteria coronaria, lo cual ha sido demostrado
experimentalmente en animales, que es frecuente la ruptura de la aorta en la
unién del cayado con la aorta descendente por estar fija en este sitio, piensa
que toda hemorragia de térax debe ser operada, como lo ha hecho ¢l Dr. Célis
¥ por Ultimo, que existe la posibilidad de formacién de aneurisma disecante
despuds de traumatismos de la aorta. El Dr. Rebora felicita a los autores ¥
comenta que la Toracotomia es una cxcelente arma en los hemotdrax ¥y men-
ciona que los traumatismos y la violencia en general ocasionan en nuestro medio
numerosas victimas, ya que la violencia es la primera causa de mortalidad en
las estadisticas de Ias Compafitas de Seguros. El Dr. Tuan Cardenas pregunta
a los autores si han observado cuadros neurolégicos debido a hemorragias pete-
quiales en el cncéfalo acompafiando a los traumatismos toraccabdominales. El
Dr. J. Flores Espinosa menciona que la ensefianza de la medicina es incompleta
come estin los Programas actuales y que debe de incluirse en ellos las conse-
cuencias de la violencia y un estudio mas amplio de la Medicina Legal, por lo
tanto, propone que el trabajo de Célis y colaboradores se envie a la Escucla
de Medicina para que este tipo de problemas queden incluidos en los Programas
de estudios. En seguida el Presidente de la Academia hace notar que el progreso
en la Medicina ha permitido operar con éxito a estos pacicates v cree que ¢l
Trabajo de Célis merece no sélo ser enviado a la Facultad de Medicina, sino
a la Secretaria de la Universidad para ser difundido entre todos los universi-
tarios, por la importancia del aspecto social que reviste, El Dr. Célis cierra la
discusién y en primer lugar agradece al Dr. Cabrera sus comentarios, al Dr,
Pliego le contesta diciendo que ha tenido oportunidad de observar numerosos
casos de traumatismo de térax con equimesis de aorta, al Dr. Cérdenas no le
puede contestar porque no cstudié las consecuencias en el encéfalo de los trau-
matismos toracoabdeminales, al 1)r. Flores Espinosa lo agradece la proposicién
de llevar el trabajo a la Escuela de Medicina por crecelo importante y al Dy,
Luis Méndez también le agradece su comentario y cree que los avances oble-
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nidos en Instituciones especializadas, pueden y deben dc llegar a Instituciones
como la Cruz Verde que es dande se realizé este trabajo.

En seguida el Dr. Pablo Mendizibal leyé su trabajo titulado: “El trauma-
tizado y su significacién crematistica”.

No hubo comentarista oficial y el primer comentario libre fue del Dr.
Jorge Flores Espinoza, quien hizo destacar el aspecto social de las invalidaces
por accidentes de trabajo; mencioné la importancia de este renglén en la
Medicina, ya que la ley sefiala afio y medio como limite de proteccidn al trau-
matizade y cn su opinién la rchabilitacién fisica y psiquica de los obreros
es defectucsa habitualmente; la buena atencién meédica para readaptar oportu-
namente a los traumatizados aherraria mucho dinero. En ocasienes habra que
buscar un trabajo adecuado phra el traumatizado y no tratar de obligarlo a
volver a sus antiguas Jabores, para las cuales puede enconirarse incapacitado.
Pregunta al Dr. Mendizibal si en el Hospital de la SCOP obtienen buenos
resultados con los pacientes tratados como externos y si se les dan los medica-
mentos. El Presidente de la Academia comenta el trabajo diciendo que ticne
tres capitulos importantes: 1) La atencion meédica, la cual no consiste exclu-
sivamente en la atencién desde el punio de vista ortopédico, sino por medio
de un conjunte de disciplinas que auxilien el traumatizado en toda la extensidn
de la palabra. 2) La planeacidn de Hospitales, lo cual no solo es aplicable
a los traumatizados sino a todos los enfermos. Las corrientes actuales se inclinan
a grandes consultas externas con pequefio namero de internados, ¥y 3) el aspecto
socio-econémice, que consiste en la proteccién del traumatizado ne al riesgo
expueste, sino al realizado y una compensacién adecuada para el mismo. El
Dr. Mendizibal cierra la discusion v agradece los comentarios; sclamente insiste
en que es un error muy frecuente hacer Hospitales con gran numere de camas.

El cuarto punto de la Orden del Dia fue el de Asuntos Gonerales.

El Presidente de la Academia hace un llamado a los Académicos para que
presentes informes de la visita que se hizo al Dr. Velazco Zimbron, Académico
que en la actualidad se encuentra enfermo.

No habiendo otro asunto que tratar, se levantd la sesion a las nueve horas
con cincuenta y siete minutos.

A la sesidn asistieron los siguientes Académicos: Oswaldo Arias, Eduardo
Barroso, Edgar Becerra, Patricio Benavides, Enrique Cabrera, Juan Céardenas
v Cardenas, R. Carral y de Teresa, Luis Castelazo Ayala, Alejandro Célis, Narno
Dorbecker Casasis, Jorge Flores Espinosa, Mario Fuentes, Bernardo Gastelum,
Antonio Gonzilex Ochoa, Miguel Jiménez, Daniel Méndez, Luis H. Méndez,
Pablo Mendizabal, Roberto Nufiez Andrade, Carlos Pacheco, Jenaro Pliego,
Angel Quevedo Mendizdbal, Mario Quifiones, Everarde Ramirez Lépe:, Fernan-
do Rebora, Horacic Rubio Palacios, Maximiliano Salas, Mario Salazar Mallén,
Luis Sinchez Yllades, Antonio Serde Noriega v Oscar Valdés Ornelas.
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SESION DEL 13 nE Mavo pe 19329

En la ciudad de México, 12. F., a las veinte haras del dia trece de mayo
de mil novecientos cincuenta vy nueve, bajo la Presidencia del Dr. Luis Méndez,
se reunieren veintisiete socios de la Corporacién en el Salén de Actos de la
Academia Nacional de Medicina para celebrar su IX Sesién Ordinaria del
afo académice 1959-60,

Como primer punto de la Orden del [Ma, se dio lectura al Acta de la
sesion anterior, la que se aprobd por unanimidad.

El segundo punto de la Orden del Dia fue la lectura de la correspondencia
recibida por cl Secretario General.

El tercer punto de la Orden de]l Dia fue la presentacién de trabajos:

El primer trabajo fue presentado por el Dr. Isaac Costero con la colaboracién
de los Dres Carlos M. Pomerat {Universidad de Texas) y la Dra. Rosario
Barraso Moguel; este fue el trabajo de la Seccién de Anatomia e Histologia
Patolégicas y se tituld: “Astrocitos normales v neoplisicos”. Fue ilustrado con
la proyeceion de dos peliculas. El comentario oficial cstuve a cargo del Dr.
Mario Fuentes.

El Dr. Izquierdo comenté que le llamd la atencién el notable efecto de la
luz sobre las células y que quisiera conocer con mayor detalle el tiempo real en
el que ocurren los movimientos celulares v el espacio que recorren. Hizo una
breve historia del cultive de los tejidos y feliciia a los autores.

El Presidente de la Academia llamé la atencidén acerca de la importancia
de aprovechar la téenica para aumentar nuestres conocimientos, lo cual se de-
muestra claramente en el trabajo de Costero v colaboradores.

El Dr, Costero cerréd la discusién e hizo un breve comentario acerca de que
este es el primer trabaje de Seccibn segan las modificaciones del Reglamento.
Piensa que el cultivo de tejidos no ha superado todos los problemas, queda por
ejemplo y como gran problema, ¢l de la luz, ya que para que las células estén
en condiciones normales deben de estar a oscuras v no ser traumatizadas, Agra-
decc a los Dres. Mario Fuentes vy Luis Méndez sus comentarios.

E] Presidente de la Academia aclara al Dr. Costere cudl ha sido el espiritu
de las modificaciones del Reglamento y a continuacién sc pasa a la lectura
del segundo trabajo, presentade por el Dr. Ricarde Tapia Acuna con el titulo
de: “Laringectemia total por carcinoma”. Estec trabajo fue ilustrado con una
pelicula,

No hubo comentarista oficial v el Dr. Zalce ccmentd el trabajo y entre
otros, tocd el problema de las metdstasis ganglionares, scfialando que lo impor-
tante para €l es el sitio y el namero de las metdstasis v ne ¢l tamafio de las
mismas. Destacé la importancia de la eolaboracidén del Patélogo. Hay ocasiones
en que preflierc hacer la anestesia previa tragqueotomia realizada inmediatamente
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antes de la operacidn. Hace la diseccidn radical del cuello sélo cuando hay in-
vasidn importante y no en forma profilictica. Ilamé la atencién acerca del
manejo del choque en’ estos enfermos, ya que al ligarse las venas yugulares in-
ternas, hay dificultad al vaciamiento de la sangre que viene del cerebro y por
lo tanto no deben colocarse en posicién de Trendelenburg. Por dltimo, piensa
que el mejor tratamiento para estos pacientes, sigue siendo el quirirgico.

El Dr. Carlos Coqui destacé la importancia de las tomografias de laringe
¢en el estudio clinico,

El Dr. Luis Méndez llamé la atencién acerca del interés que todos los Aca-
démicos debemos de tener por disciplinas distintas a las que manejamos.

El Dr. Tapia Acufia cicrra la discusién, agradece los comentarios y mani-
fiesta que en realidad no hay discrepancia entre lo que ¢l ha dicho y lo schalado
per el Dr. Zalce como a primera vista apareceria.

El Dr. Zalce vuelve a tomar la palabra para schalar la necesidad de resecar
la glandula tiroides si el pericondrio estd invadido, Esti de acucrdo con la
incisién que hace el Dr. l'apia y le parece que cualquiera es buena si permite
resolver el problema quirdrgico.

El cuarto punto de la Orden del Dia es el de Asuntos Generales y el Pre-
sidente de la Corporaciéon manifesté a los Académicos que no habrd sesiones
de la Academia los dias veinte y veintisicte de este mes v por lo tanto, la
siguiente sesién serd hasta el dia ires de junio,

Ne habiendo otro asunto que tratar, se levantd la sesidn a las veintidds
horas con trece minutos.

Asistieron a la sesién los siguientes sefiores doctores: Alfonso Alvarez Bravo,
Oswaldo Arias, Rosario Barroso Moguel, Francisco Bassols, Edgar Becerra, Pa-
tricio Benavides, Carlos Campillo, Luis Castelazo, Carlos Coqui, Tsaac Costero,
Narno Dorbecker, Mario Fuentes, José¢ J. Tzquierdo, Amelio Maquivar, Manuel
Martinez Bdez, Luis H. Méndcez, Alfonso Miilin, Roberto Nufiez Andrade,
Antonio Prado Vértiz, Magin Puig Solanes, Edmunda Rojas, Ubaldo Roldin,
Mario Salazar Mallén, Rafael Soto, Ricardo Tapia, Rubén Vasconcelos y Ho-
racioc Zalce.

SEsiON pEL 3 DE jUNIO DE 1959

En la ciudad de México, I). F., a las veinte horas del dia tres de junio de
mil novecientos cincucnta y nueve, bajo la presidencia del Dr. Luis Méndes,
se reunieron 28 socios de la Corporacién en el Salén de Actos de la Academia
Nacional dc Medicna para celebrar su X Sesién Ordinaria del Afio Académico
1959-60,

Como primer punto de la Orden del 1ia se dio lectura al acta de la sesién
anterior, la cual fue aprobada por unanimidad.

El segundo punto de la Orden del [Ma fue la lectura de la correspondencia
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por el Secretario General. Entre la correspondencia se recibidé una carta [irmada
por los Dres. Buentello, Milldin y Aguilar, en la cual piden que la Academia
dirijja una comunicacién a las dependencias correspondientes del Gobicrno para
solicitar la creacién de un Instituto Psiquidtrico Forense.

A solicitud del Presidente de la Corporacidn se guardé un minuto de silencio
por lz muerte del Académico de nimero, Dr. Alejandro Velazco Zimbrén.

A continuacién se pasé a la lectura de trabajos: El primer trabajo presen-
tado fue el titulado “Problemas Ancstésicos en Odontologia Habitual y en Ciru-
gia Estomatolégica”, fue presentado por el Dr. José Antonio Sinchez Herndndez
y comentado oficialmente por el Dr. Martin Magquivar. El . Becerra insistid
en que no hay pequeiia anestesia y que siempre hay que tener precauciones
cuando se administre anestesia general y preguntd al Dr. Sanchez si hay posibi-
lidad de que la muerte sibita en el flemodn de la boca sea debida a una mio-
carditis séptica.

El Dr. Andrade Pradillo sefialé cue en ocasiones el trismus impide la cirugia
bucal hasta después de la anestesia, que tiene que hacerse previa traqueotomia,
llamé la atencién acerca de los esfinteres de la glotis gue imniden el paso de
secreciones v de sangre a las vias respiratorias, lo cual no sucede durante la
anestesia general y por lo tanto, no deberi de retivarse la cinula hasta que
se recuperen estos reflejos. El Dr. Luis Farill leyé su comentario v sefialé que
los anestésicos locales tipo novocaina y xiloeaina y los vaso consrictores tipo adre-
nalina, corbacil, leveartrenal, etc., hace que los peligros de la anestesia loco-
regional sean minimos en la actualidad; como prueba de ello menciond sus 13
afios de trabaio intense en el LN.C. sin accidentes. El Dr. Lopez Clares felicitd
al autor y solamente hizo notar que le parece mejor hablar de barbitiricos y no
de productos comerciales y decir la dosis por kilo de peso y no desis global
El Dr. Tapia Acufia sefiald las lesiones traumaticas ocasionadas por intubacion
traqueal por la nariz y la mala evolucidn posterior de las mismas. Cree que
¢l espasmo producide por los barbitiiricos solamente se presenta cuando la desis
ce insuficiente. Ne usa anestesia en la Angina de Ludwig por la toxemia v
cree que es indispensable el entrenamiento endoscdpico de los anestesidlogos. El
Dr. Sdnches cerrd la discusidon sefialando que en gencral los comentaristas han
estado de acuerdo con lo scnalado por ¢ e insistid en que la anoxia no ¢s tole-
rada por un corazén intoxicado y puede serloe por un corazén normal. Los
barbitiricos los usa por via endovenosa hasta controlar las convulsicnes y por
esto ne puede dar dosis por kile de peso.

El segunde trabajo fue presentado por el Dr. Radl Lépes Engelking con
¢l titulo de “Incontinencia Urinaria Secundaria a Espispadias Fenenino Simple
Tratado con la Técnica de Marshall Marchetti” v fue comentado oficialmente
por el Dr. Mateos Fournier, El Dr. Luis Méndez agradecid al 1r. Lépez Engel-
king el haber traido este caso tan poco frecuenie, casi de excencion, al scno de
ia Academia.
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El Dr. Lépez Engelking termiiné explicando que presentd el caso por el éxito
terapéutico y cree que la técnica descrita tenga aplicacién en la incontinencia
vesical de esfuerzo en la mujer, cuando se haya fracasado con otras técnicas
mas simples.

El cuarto punto de la Orden del Dia fue el de asuntos gencrales. No ha-
biento asunto que tratar, se levant6 la sesién a las nueve horas con cuarenta
y cinco minutos,

Asisticron a la sesion los sefiores doctores: Juan Andrade, Oswaldo Arias,
Edgar Becerra, Patricio Benavides, Rubén Bretén, Edmundo Bucntello, Andrés
Bustamante, Enrique Cabrera, Eduardo Castro, Juan Farril, Luis Farril, Luis
Gutiérrez Villegas, Fernando Lépex Clares, Ratl Lépez Engelking, Martin Ma-
quivar, Manuel Mateos Fournier, Daniel Méndez, Luis Méndez, Jorge Millan,
Roberto Nuftez, Juan J. Paullada, Jenaro Pliego, Angel Quevedo, Pedro Ramos,
José A. Banchez, Ricardo Tapia, Herman Villarreal y Clemente Villasefior.

5Es1ON DEL 1Y pE juNiO pE 1959

En la ciudad de México, D. F., a las veinte horas del dia diez de junio de
mil novecientos cincuenta. y nueve, bajo la Presidencia del doctor Luis Meéndex,
se reunieron 36 socios de la Corporacién en el Salén de Actos de la Academia
Nacional de Medicina para celebrar su Primera Sesién Extraordinaria del Afio
Académico 1959-1960.

El primer punto de la Orden del Dia fue la lectura del acta de la sesidn
anterior, la cual fue aprobada por unanimidad.

El segundo punto de la Orden del Dia fue la lectura de la correspondencia
recibida, lo cual fue hecho por el Secretaric General.

El tercer punto de la Orden del Dia fue la presentacién del Symposium
sobre: “Hipertensién Arterial Esencial”, cuyo coordinador fue el T}, Luis Mén-
dez. La presentacidn se hizo en la siguiente forma:

1. Di. Luis Méndez: “Mecanismos, tipos y clasificacién de las formas cli-

nicas’.
2. Dy Ignacio Chéavez: “El corazén del hipertenso”.
3. Dr. Magin Puig Solanes: “La retina del hipertenso”.
4. Dr. Luis Sdenz Arroyo: “El cerebro del hipertenso”,
3. Dr. Herman Villarreal: “El rifién del hipertenso”.
6. Dr. Luis Méndez: “Principios generales cn el tratamiento del hipertenso”.
7. Dr, Luis Méndez: Resumen.

Este Symposium se llevd a cabo con la colaboracién de la Academia Nacio-
nal de Medicina y el Instituto Nacional de Cardiologia.

Una vez terminada la presentacién del Symposium, s¢ puso a la consideracién
de los sefiores Académicos.
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El Dr. Prado Vértiz hizo el sigulente comientario: Cree que faltdé el tema
de la Etiologia en el Symposium y pregunté sobre la influencia de la angustia
y el miedo en el mecanismo de la hipertensién, sobre la influencia del sodie
y la aldosterona en el mismo padecimicnto, la primera pregunia la hizo al
doctor Sienz Arroyo y la segunda al docter Villarreal. El Dr. Luis Méndez
aclaré al doctor Prado Vértiz que en los mecanismos de la hipertensién arterial
estd implicita la etiologia y que este problema fue tratado con absoluta claridad,
sdlo que con brevedad por Ja naturaleza misma del Symposium; por otra parte,
explica que existen numerosas causas y no una sola, en la produccién de la
hipertension, A continuacién el doctor Sidenz Arroyo contestd al doctor Prado
Vértiz, que piensa que ¢l nerviosismo y la inestabilidad emocional pueden pro-
vocar o al menos aumentar la hipertensién, pero este cs un mecanismo de lipo
psiquidtrico y no neurolégico. El doctor Villarreal contesté al doctor Prado
Vértiz diciendo que el sodio tiene importancia en el mantenimiento de la hiper-
tensién arterial y prueba de ello estd en la baja incidencia de la hipertension
en los orlentales, que utilizan pequefias cantidades de sodio en su dieta. En
cuanto a la aldoresterona, no tiene una relacién directa, con la retencién de
sodio en los casos de hipertension arterial esencial, lo cual si ocurre en otros
padecimientos hormonales, No habiendo asunto general que tratar, se levania
la sesién a las veintidos horas.
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NOTICIERO DE LA GACETA

COMUNICADO DE PRENSA
DE LA ASOCIACION
MEDICA MUNDIAL

PLAN DE PROGRAMA PARA LA
XIIT ASAMBLEA GENERAL

La Asociacién Médica Canadiense
serd el anfitrion para la XIII Asam-
blea General que se reuniri en Mon-
treal, Canadd, septiembre 7-12, 1958,

El programa previo incluye:

CONFERENCIA DE REDACTO-
RES MEDICOS

{ Lunes, 7 de septicichre, 1959

Comunicaciones por medio de;

a). escritos

— prensa médica
—- prensa lega
5}. Conferencias por:
—- radio
- - discos, cintas de grabacian,
etc.

¢). La imagen visual cn:

—- peliculas
—- televisién

SEGURIDAD SOCIAL

{ Jueves, septiembre 10, 1959)

El Acercamiento Norteamericano al
Seguro de Salud

Unea discusién en grupo

PROGRAMA CIENTIFICO

{ Miércoles, septiembre 9, 1959)

Documentos

Dos eminentes médicos canadienses
han sido invitados para presentar ar-
ticulos cientificos.

T

Visitas

Los participantes tendran la oportu-
nidad de visilar el Hospital General de
Montreal, el Hospital de Nuestra Se-
flora y el Laboraterio para Investiga-
cidn Farmacoelégica de Ayerst Me Ke-
nnz ¥ Harrison.

EXHIBICIONES

Se llevaran a efeclo exhibiciones tée-
nicas y clentificas en conexién con la
Asamblea.

INSCRIPCION E INFORMA-
CION

Inscripeion

La inscripcidn para la XIIE Asam-
blea General se hara el domingo 6 de
septiembre, 1959,

de 1.00 PM — 5.00 PM

}\‘

det 7 al 10 de septiembre, 1959,

de .00 AM — 500 PM

Cuote de Inscripeion

La cucta de inscripeidn s de $10.00
por cada persona.

Pre-Inscripeidn ¢ Informacién

Pre-Inscripeién e inlormaciéon  adi-
cional relativa a la XIII Asamblea Ge-
neral puede obtenerse del: Sccretario
General, Asociacién Mundial de la Sa-
Iuc\l} Columbus Circle 1°, New York 18,
NY.

CARTA DE NORTEAMERICA

® Algunas enfermedades que se van
descubriendeo son el resultado de la vida
moderna, aun cuando la mayoria haya
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existido desde la antigiiedad. Entre cllas
figura una nuecva dolencia del pulmon
de ctiologia desconocida, que se de-
nomina proteinosis alveolar del pul-
mén. Se ha hallade en 27 pacientes
en el transcurso de Jos altimos 5 afos.
Ast Jo describen 8. H. Rosen y sus
colaboradores ante la reunion de cli-
nica que tuvo lugar en Minnea; olis,
de la “American Medical Association”.
Cierla substancia proteiniforme se de-
posita en los alvéolos del pulindn.
Examinada con rayos X, aparecen
cambios semejantes a los del edema
pulmonar grave, pero dentro de meses
o afos se despeja al drea del pulmoén,
o bien permancce estitica o se empeo-
ra. Ha ocasionado la muerte de algu-
nos pacientes y los Indicios clinicos
pueden parecerse a los de ncumonia,
iniciandose con fiebre y respiracion di-
ficil. Esta tltima por lo regular va
acompafiada de tos que a veces pre-
duce esputo amarillo. Con menos fre-
cucncia los sintomas cemprenden dolor
de pecho, cansancio y pérdida ligera
de peso.

El rasgo mus caracteristico de la en-
fermedad es la discrepancia entre la
placa de rayos X que muestfa la afec-
cién pulmonar extensa y las manifes-
taciones clinicas de benignidad relativa.
Se desconoce aun la causa de la en-
{fermedad y el Dr. Rosen con sus co-
laboradores estiman que es el resultado
de la inhalacién de substancias paté-
genas, que tienen que ver con la ocu-
pacidn del paciente. Figuran como
paosibles causas: el humo, el gas de tu-
bos flucrescentes rotos, insecticidas pul-
verizados scbre las frutas, a base de
sales de plomo o arulre, otros produc-
tos quimicos y materiales varios.

@ K] nurcvo ¢ inocuo atardxico, fe-
notiazing, es eficaz a dosis baijas, para
reducir la ansiedad y la lension; tam-
bién, en calidad de antiemético. En
el nimero de mayo del “American
Practitioner and Digest of Treatment”
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{9:740, 1958), R. Preising vy M. E.
Landman describen la administracién
de Fenotiazina a 103 pacientes aque-
jados de ansiedad y tensidn asociada
con malestar funcional y orginico. Las
dosis fueron de 8 a 64 meg. al dia.
Los sintemas emocionales de 71 de
ellos mejoraron mucho, y comprendian
11 pacientes que no habian respondide
a otros ataraxicos. Se les administra-
ron inyecciones de 5 mg. cada 12 horas
a 32 enfermos hospitalizados que su-
frian de nausea y vémitos; los sintomas
de 31 mejoraron ¥ los efectos colate-
rales {ucron suaves y reversibles.

® L cirugia del recién nacido resul-
ta mejor antes de 72 horas o después
de 2 scmanas. H. W. Clatworthy, hijo,
disertdé acerca del tema cn la sesién
clinica de la “American Medical Asso-
ciation” en Minneapolis. Llamé la aten-
cion sobre la condicidn nutritiva exce-
lente en la que se encuentra el recién
nacide durante las primeras 72 horas;
posec adn altas concentraciones de hor-
monas y anticuerpes heredados v ade-
mas, umbral alto de resistencia al dolor.

Después del jeriodo inicial, el nene
sigue en cstado de transicidn durante
11 dias més; pierde peso y su respuesta
suprarrenal es lenta. A las 2 semanas,
sin embargo, se torna buen riesgo qu1—
rurqmo Importa mucho que los nifios
estén bien dispuestos antes de la ope-
racién, ya que la cuarta parte de todas
las intervenciones —excluvendo las re-
lativas a la maternidad, tonsilectomia
y adenoidectomia-— se llevan a cabo en
nifios menores de 16 afios.

® G. A. G. Peterkin propugné por
la formacidn de un registro mundial
central de enfermedades de la piel, en
su alocucidn en Chicago ante la’ re-
unién anual de la Academia Norte-
americana de Dermatolopia y Sifilolo-
gia. Algunas cnfermedades de la piel
prevalecen en ciertos paises v son casi
Inexistentes en otros; de ahi la suge-
rencia. Al presentarse una afeccidn
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desconocida en una comarca, pueden
pasar meses antes que se descubra el
remedio y se inicie el tratamiento. El
registro central facilitaria en todas part-
tes la manera de tratar las enfermeda-
des poco frecuentes.

® En el niimero de octubre del *Jour-
nal of Pediatrics” (53:484, 1958) fi-
gura el informe de M. L. Perou acerca
de un muchacho de 12 afos atacado
de leptomeningitis ccasionada por la
Gaffkya tetragena, que habla recaido
en coma y con fiebre. A pesar de ha-
hérsele tratade con dihidrecilina, au-
menld Ja clanosis v las convulsiones
resultaron mds graves y frecuentes. A
los dos dias de iniciade el tratamiento
con Chloremycetina, el paciente reco-
br¢ el sentido, quedando sin fiebre tem-
poralmente. A partir de ese momento,
el restablecimiento [ue ripido y com-
pleto. La enfermedad se considera
mencs rara de lo que parecia antes,
pero el empleo del antibidtico especi-
fico ha amincrado su gravedad.

® E! bicquimico R. Heimer y sus co-
laboradores han descubierto que el fac-
tor reumaioide gue se encuentra en
pequeitas cantidades en la sangre de
personas afectadas con artritis reuma-
toide, es en realidad un grupo de sus-
tancias proteinicas intimamente relacio-
nadas entre si. El trabajo lo levé su
autor ante la Seccién de Bioquimica
de la “American Chemical Society” en
su reunion de Chicago. Informa que
dichas proteinas estin constituidas de
grandes moléculas con estructura pare-
cida a la de los anticuerpos comunecs
v similares a ciertas proteinas relacio-
nadas con la hepatitis, sifilis, micloma
miltiple y varias ancmias. Sin embar-
go, no se cree que el factor reumatoide
sea la causa de la cnfermedad. Mais
bien se trata de una substancia auto-
inmune producida por el cucrpo en su
defensa contra las materias alteradas
por la dolencia. El nuevo descubri-
miento ha de ser una ayuda para el

estudio del papel que desempeiian los
cuerpos autoinmunes en la artritis reu-
matoide.

® En la junta clinica de la “Ameri-
can Medical Association”, H. G. Kei-
tel describid una nuevae formula con
poca agua y alto valor calérico para in-
fantes prematuros. La dieta corriente
esté constituida de leche ordinaria di-
luida; perc el bebé necesita grandes
cantidades para obtener suficientes ca-
lorfas. No pudiendo ingerirla, pierde
pesc. La nueva férmula mas concen-
trada de leche que sugiere el Dr. Kei-
tel se administrd en la misma cantidad
que la antigua, duplicindose asi la in-
gestion caldrica. Los infantes recupe-
ron el peso que tenian al nacer, con
mas rapidez, al emplearse la nueva
férmula, y se les pudo dar de baja del
hospital dias y semanas antes de lo que
habria acurrido, si hubieran tomado la
férmula. diluida normal en uso,

® A S Sussman en sus invesligacio-
nes en la Universidad de Michigan ex-
puso que la neurospora, o sea el moho
que crece en el pan, pudieva ofrecer la
pista del proceso que sigue en el des-
arrollo de las células cancerosas. Las
ascosporas, que son los cucrpes repro-
ductivos de la neurecspora, le sirven de
auxilio al hongo para que sobreviva a
toda costa. La ascospora posee bajo
metabolismo y no se desarrolla en fun-
gus completo a menos que esté expues-
to a temperaturas de 60° centigrados
durante 30 minutos, Al salir de su le-
targia y bretar la accién de la ascos-
pora, se parcce superficialmente a las
transformaciones de las células anima-
les en su metabolismo riapido y divisién
celular que precede en ¢l cancer.

Come el funcionamiento de las ¢é-
lulas de plantas y animales es [unda-
mentalmente similar, el ‘descubrimicn-
to del proceso que regula y controla
el metabolismoe de las ascosporas pu-
diera resolver ¢l misterio de las células
canrcerosas.



