PREMIOS Y BECAS

CONVOCATORIA DE LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
PARA EL CONCURSO ANUAL

DE conrormDAD con lo prescrito por el articulo 45 del Reglamento de la
Academia Nacional de Medicina, se convoca a las personas que deseen contribuir
al estudio de los siguientes asuntos que la Corporacién ha sefialado para el con-
curso del presente afio:

L. Epidemiologia de la desnutricidn en México y programa de prevencién.

2. Caminos para lograr la unificacién médica nacional, Ventajas y pro-
blemas.

Las bases del concurso son las que sefiala el articulo 46 del Reglamento v se
transcriben a continuacién:

L. Los trabajos relativos deberdn remitirse al Secretario General de la Aca-
demia antes del dia 1¢ de abril, escritos en espafiol v en méquina, sin firma
y acompanados de un pliego cerrado que contenga el nombre del autor y en
cuya cubierta se vea repetido el lema y contrasefia que encabece el trabajo.

IT.  Seran admitidos todos los trabajos que se presenten relativos al objeto
vy s6lo se tendrdn por no presentados los que se hallen en el caso previsto en el
inciso VL.

ITI.  Los trabajos enviados a concurso deberan ser originales.

IV. En la primera sesién ordinaria del afio académico, informari el Secre-
tario General a la Academia sobre los trabajos que hubiere recibido y se procederi
en el acto a nombrar por escrutinio secreto cinee socios numerarios con carc-
ter de propietarios y otros dos con el de suplentes, para formar el jurado califi-
cador. Bl Secretario General entregard a los jurados los trabajos y conservari
en su poder los pliegos cerrades. Cualquier excusa para pertenecer al jurado se
tendrd, sin debate alguno, por suficiente para hacer en el acto otra eleccién
o para llamar al suplente, en caso de que la excusa se formule pasado el dia en
que fue nombrado el jurado.

V. Siete dias después de designados los jurados calificadores fijardn el
tiempo que necesiten para rendir su dictamen, Analizarin los trabajos presen-
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tados y senalardn los que a su juicio merezcan el premio, si éste debe dividse,
en qué proporcién, o declarardn que ningln trabajo es acreedor al premio. Por
altimo, si creen que el autor de algin trabajo es digno de recompensa sdlo
en calidad de estimulo, lo propondrédn asi a la Academia.

VI. En la votacién del dictamen que serd en escrutinio secreto y por ma-
voria absoluta de votos y en la formacién de los jurados no podrin tomar parte
los autores de los trabajos, los cuales se dardn por no presentados si se infringe
esta disposicidn,

VIL Después de que la Academia haya acordado el premio o recompensa
a alghn trabajo, el Secretario General abrird el pliego cerrado que le corres-
ponda y publicard el nombre del autor. Los pliegos correspondientes a trabajos
no premiados se conservaran cerrados, salvo que los autores decidan lo con-
trario.

VIIL.  Todos los trabajos que se presenten a concurso, sean o no premiados,
se considerardn de la propiedad de la Academia la cual podra publicarlos
cuando el jurado asi lo indique y ella lo apruche.

IX. La Academia obsequiard a los autores premiados con un tiro de 200
ejemplares de sus respectivos trabajos.

La Academia sefiala, como premio para cada uno de los temas la cantidad
de cinco mil pesos y el diploma respectivo.

BECAS DR. LEO ELOESSER

En el afic 1935 el doctor Leo Eloesser comunicéd a la Academia Nacional de
Medicina haber establecido un fideicomiso con la cantidad de $ 350,000.00
cuyos intereses se destinarian para otorgar préstamos a estudiantes de medicina
de la Universidad Nacional y del Instituto Politéenico, que podrian ser resti-
tuidos en un plazo de cinco afios, después de la recepeién profesional del estu-
diante. El doctor Eloesser pidié al doctor Aquilino Villanueva, entonces Pre-
sidente de la Academia, se encargara de seleccionar y vigilar a los beneficiarios
v, en vista de la importancia de esta obra social, el doctor Villanueva aceptd
el encargo.

La Comisién de Becas de la Academia Nacional de Medicina, estd en con-
tacto con los beneficiarios por medio de entrevistas periddicas, a fin de asegurar
unos resultados mejores con la ayuda proporcionada. Con la experiencia obte-
nida, puede afirmarse que esta obra social del doctor Eleesser rendird mayores
beneficios con el transcurso del tiempo, sobre todo porque las cantidades que
cubran en el [uturo los antiguos becarios seran destinadas a que aumente ¢l
capital o el nimero de becas, segiin parezca mds til.
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Bovretin peL Instiruro pe Estubtos Mipicos v Biovdcicos
U.N. A M.

Volumen 28: pdgs. 11-71, 1960

L Ferndndez, G. A.; Roldan, R. E.; Fanjul, M. A., v Castells, C.: Papel
del receptor en el proceso de la habituacién en la via visual. 1-28.

Se estudia el efecto de la habituacién en la via visual utilizando gatos integros con
electrodos implantados a permanencia y en preparaciones encédfalo aislado. Se describen
las caracteristicas en que se efectué la habituacién, la explicacién posible de los resul-
tados y se propone un mecanismo para explicar la habituacién visual.

2. Guzmin, F. C.; Harmony, B, T., vy Alcaraz, V. M.: Cambios produ-
cidos en las respuestas auditivas evocadas por aplicacion de estimulos Iuminosos.
29-42,

Se estudian lag modificaciones provecadas por la aplicacién de un estimulo supre-
sivo sobre las respuestas corticales evecadas por un estimulo indiferente. Se discuten los
resultados y se concluye la pasibilidad de transmisién de los impulsos aferentes en el gis-
tema nervioso central,

3. Gonzaler, G. L.: Histoid plasmocytes formation by intrahistiocyle inmu-
nitary shoek phenomena. 43-55.

Sc describen las observaciones realizadas con cinematografia ripida de contiaste de
fase, sobre la rapidez con que ocurre la transformacién de los histiocitos cn plasmocitos.
Asimismo, se detalla la penetracién de masas citopldsmicas dentro del niicleo.

4+ Negrete, M. J.. y Yakelevich, G.: Frequency of stimulation and fre-
queney of response in mammalian skeletal musele, 57-61.

Se menciona que la estimulacién directs de musculos denervades o curarizados pro-
duce una disminucién en la frecuencia de la respuesta, con valores de estimulacién supe-
riores a 30/seg. Se propone un fenémeno similar en la transmisién neuromuscular h-
tioldgica.
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3. Beyer, F. C.: Cambios en el nivel de la glicosa sanguinea producidos
por estimulacion del 18bulo fronial. 63-71.

Se deseriben las alteraciones producidas en la glicemia del gato posteriores a la es-
timulacién eléctrica del 1ébulo frontal. La respuesta més comiin es una elevacién de este
nivel 4 horas después de la estimulacién. Con animales en hiperglicemia anterior o
adrenalectomia previa, no se presenta este fendmeno.

ArcHIvOs DEL INsTITUTO DE CaRDIOLOGIA DE MfExico
Volumen 30: pdgs. 527-659, 1960

L. de Micheli, A.; Piccolo, E.; Espino, V. J.; Monroy, G., y Rubio, A, V.-
Observaciones sobre los mecanismos reguladores de las presiones pulmonares en
las cardiopatias congénitas con corte circuito arteriovenoso. 527-553,

Se concluye que los mecanismos que intervienen en la hipertensién pulmonar de las
cardiopatias congénitas mencionadas son sobre todo de tipo funcienal. La reduccién de
la. PaO: determina constriccién refleja de las arteriolas precapilares del pulmén, a la cual
siguen alteracione; hiztolégicas de las capas intima y media. Todos los factores existentes
son susceptibles de reducirse por la correccién quirirgica de la malformacién. También se
asienta como causa importante de la hipertensién pulmonar, la formacién de anastomosis
entre los sistemas arteriales bronquial y pulmonar.

2. Espino, V. J.; Piccolo, E.; Oliveira, E., y Rubio, A, V.: El problema d»
la hipertension pulmonar en la persistencia de conduclo arterial, 556-574.

Por los datos clinicos, radiclégicos, eclectrocardiograficos v hemodindmicos, es posible
conozer el tipo de conducto arterioso que se presente. El tipo I se caracteriza por tener
corazén pequefio, flujo pulmonar disminuido, hipertensién importante y aumento de las
resistencias vasculares pulmonares. El grupo II, por otro lado, posce cardiomegalia im-
portante, aumento del flujo de izquierda a derecha e hipertensién pulmenar de conside-
racién, El riesgo operatorio del grupo I es mucho mayor que el del II, cuyo pronéstico
es excelente.

3. Ney., T. A.; de Carvalho, A.; Roubach, A. R.; Alves, A.; Zamolo, W..
y Dohmann, H.: Transposicion congénita de los grandes vases. 575-582.

Se describe un caso de transposicién congénita de los grandes vasos, analizanda las
observaciones electrocardiograficas y angiocardiogrificas que permitieron legar al diag-
néstico del padecimiento.

4. Canale, M.; Espino, V. J.;: Rubio, A. V.; Ruiz M* y Uzun, H. T.:
Desembocadura endmala de las venas pulmonares. 583-608,

Se estudian 53 casos del padecimiente antes mencionado, tomados de una coleccidn
de 2 000 estudios de cateterismo cardiaco realizados en el I. N. C. Rara vez es finica Ia
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malformacién; su asociacién mas frecuente es con la comunicacién interauricular, aunque
sucle presentarse junto con tctralogia de Fallot, ete. En zlgunos cases todo el sistema
venoso desemboca en la mitad derecha del corazén, siendo mis benigna la primera con-
dicién que esta dltima. Bl diagnéstico preciso se hace por medio del cateterismo.

5. Bolivar, P., y Pérez, M. R.: Tronco arterioso comin. Estudio electro.
cardiogrdfico en 17 casos. 609-620.

Se describen los trazes electrocardiograficos mas frecuentes v caracteristicos del tronco
comiin, haciéndose notar que en todos los casos fue posible observar crecimiento biven-
tricular, excepto en un solo caso que mostré \nicamente hipertrofia ventricular derecha,

6. Bonilla, N. A, y Alvarez, V. A.; Transplante de cabeza, cuello y hemi-
térax de perro solo o asociado a corazén aislado. 620-626.

Se presenta una medificacién de la técnica original de Demikhov para el transplante
de cabeza, cuello y hemitérax de perro. Los animales no pasan de 8 horas de sobrevida,
quizd por insuficiencia cardiaca del receptor, estudidndose en este trabajo los procedimien-
tos para vencer este inconveniente,

7. Buzzi, A.: Evaluacién de la veserva vascular en la aterosclerosis peri-

férica. 627-646.

Describe el autor tres procedimientos que permiten observar las modificaciones de la
reserva vascular en la aterosclerosis periférica: 1) la pletismografia digital; 2) el anélisis
de las modificaciones postestenésica del pulso arterial, registradas electrénicamente, y 3)
la pletismografia segmentaria, Se considera que los datos aportados por cada uno de
estos procedimientos son de singular valor clinico.

8. Meéndez, L., y Figueroa, G.: Diagnéstico y mancjo del feocromocitom.,
647-659.

Se menciona lo excepcional que resulta en México el diagnéstico de feocromocitoma,
por la baja frecuencia de esta entidad y por lo poco que se piensa en ella. En 11 afios
de eztudio sélo se comunican 4 casos. Se considera que los mejores medios diagnésticos

son el cuadro clinico, las prucbas de la histamina y el tetraetilamonio, asi como la
inhibicién y determinacién de catecolaminas urinarias,

Borerin Mibico peL HosprTar InranTIL
Volumen 17: pdgs. 689-838, 1960
L. Benavides, V. L.: La epidemiologia en México. 689-694.

2. Ramos, A. M.; Mayes, O., y Bustamante, L.: Cultive del riidn humano
post-mertem y su susceptibilidad a los enterovirus. 695-704,
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3. Benavides, L.; Kumate, J.; Rangel, R.; Franco, G. A.; Carillo, Jo ¥
Vizquez, V.: Valoracidn del clorhidrato de tetracicling en el tratamiento de la
fiebre tifoidea. 705-722.

Los resultados obtenidos se comparan con un grupo control de 38 nifios que no reci-
bieron ningéin medicamento, La dosis utilizada en los nifios sometidos a tratamiento fue
de 50 mg de clorhidrate de tetraciclina/kg/dia/via oral. De acuerdo con los resultados se
considera que la tetraciclina no es recomendable para ¢l tratamiento de la tifoidea aguda.
no perforada.

4. Heredia, O. A, y Trevitio, A. J.: Estudio clinico y de laboratorio de
437 ninos con ficbre tifoidea. T23-743.

La mayor incidencia de la enfermedad es en nifios de edad escolar, sin haber dife-
rencia de sexo. Los aparatos involucrados en este padecimiento son, en orden decreciente,
el digestivo, cardiovascular y nervieso, El sintoma més constante es la fiebre, La anemia
y la cosinopenia son los datos més frecuentes en la biometria hemética. La positividad de
los hemocultivos sucle ser entre 75 y 90 porciento, considerindose que este es el medio
mas 1til para el diagnéstico.

3. Beltran, B. E.; Franco, G. A, y Contreras, (. M.: Algunos aspectas
de la perforacidn intestinal por fiehre tifoidea, 745-764.

Los sintomas principales de este cuadro son: dolor abdominal, distensién del abdomen,
fiebre y enterorragia. Los datos de exploracién mis importantes son: defensa musculay,
distensién generalizada, borramiento del 4rea hepética e hipotensién arterial. La neutro-
filia es el dato més frecuente de la biometria hemética, La letalidad esta en relacion
directa con el tiempo en que se perford el intestino v la intervencién quiriirgica.

6. Benavides, L.; Franco, G. A.; Caurillo, J.; Ramos, N, E.; Vélez, L. A,
y Lépez, J. C.: Influencia de la educacisn higiénica como recurso preventive
de la diarrea en el lactante. 785-801.

7. Benavides, L.; Franco, G. A, y Gémez, P. J.2 Meningitis purulenta por
Salmonella typhosa. Preseniacion de un caso. 765-776.

8. Sagaon, J.: Meningitis purulenta injertada durante la evolucidn de 1a
meningoencefalitis tuberculosa. Caso clinico. 777-783,

9. Salas, M. M.; Esparza, S. H.; Ricalde, G. A., y Lépez, P. G.: Menin-
goencefalits purulenta y pileflebitis. Sesién clinico-patolégica. 803-810.

10.  Anénimo: Shigellosis, desnutricion y bromconeumonia terminal.
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DirmATOLOGIA
Revista Mexicana
Volumen 4: pags. 87-123, 1960

1. Miiller, S. A.: Hipersensibilidad a agentes [isicos. I. Estimulos meed-
nicos y luminosos. 89-103.

2. Sosa, C. B., y Pérez, T. R.: Exploracidn histopatolégica y treponémica

del higado en el mal del pinto. Estudio en 15 enfermos. 104-112.

Se menciona que el estudio histopatoldgico tendiente a encontrar treponemas en el
higado de enfermos con los del pinto fue negative en todos los casos.

3. Gonzdlez, B. J.: Lepra y coccidioidomicosis. Estudio de un caso con am-

bos padecimientos. 113-119.

4. Ramivez, J.: FEsporotricosis. Algunos datos estadisticos a propésito del
estudio de un caso. 120-127.

5. Peniche, J.: Uso y abuso de los vayos X en dermatologia. 128-130.

Ginecoroefa v OssTrETRICIA DE MEXICO
Volumen 15: pdgs. 493-574, 1960

1. Gonzilez., J. T.: Consideraciones acerca del diagndstico y tratamicnto
de las adherencias pélvicas, 493-498.

2. Guerrero, C. D.: Criterio actual en el tratamienio del fibremioma uts-
rino, 499-506.

Insiste el autor en que sélo debe realizarse miomectomia para extirpar quirtirgicamente
los miomas, es decir, sdlo deben quitarse los nédulos, respetando el miometrio,

3. Aguirre de M. M.; Silva, C. 8., y Arévalo, G, G.: Alicraciones histo-
patoldgicas del cérvix en el embarazo. 507-512.

4. Abarbanel, A. R.: Factores psicosociales en infertilidad. Manejo median-
te la psicoterapia “de actitud” en grupos limitados, 513-523.
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5. Ricbeling, M.: Mejoras en la radioterapia del carcinoma cervicoutering
y mamario por la bomba de cobalto ¥ per la préximo-roentgenoterapia, 524-

529.
6. Gallo, D.: Factores generales en el prolapso genital. 530-537.

7. Prom, R. M.; Llerena, M.; Martinez, S. H.; Melo, O. D,, y Escandén,
R. R.: Kemital-curare en cesdreas.

Se sefialan datos experimentales del paso placentario de los barbitiricos, estudidndose
el efecto de la combinacién kemital-flaxedil-oxigeno en 106 cesdreas, concluyéndose
que los resultados son satisfactorios con su uso y que su utilidad clinica debe tenerse
€n cuenta.

8. Ruiz, V. V., y Ramirez, S. E.: Evolucidn durante el embarazo de un
caso de carcinoma del cérvix.

9. Mungufa, M. H.; Pifia, P, A.; Franco, G. E.; Rivadeneyra, H.; Velasco,
A J. M., y Montafio, G.: Citologia vaginal en el carcinoma mamarie avan-
zado. 1. Seleccion de pacientes para ooforectomia.

Se concluye que son necesarios tres factores para que haya respuesta favorable a la
ocoforectomia: @) tumor susceptible de un cambio hormonal (tumor hormono-dependiente) :

b) ovarios con funcién estrogénica, y ¢) que el procedimiento quirdrgico modifique el
medio hormonal.

REvisTa MEpica prr Hospitar, GENERAL
Volumen 23: pdgs. 739-809, 1960

L. Pacheco, C, R.; Alvarado, P. A., y Gelber, T. C.: Consideraciones qui-
riirgieas sobre la comisurotomia mitral. 739-748.

Se revisan 532 casos de comisurotomia mitral, haciendo un breve resumen histérico
de la operacién, anotando la casuistica con los hechos mis relevantes y discutiendo la

experiencia de los autores en el mancjo quirrgico de la estenosis mitral,

2. Mateos, H. J.: Tratamiento quirirgico de las enfermedades cerebro-
vaseulares. 749-758.

3. Floves, E. J.: El problema de la amibiasis. 759-764.
4. Lozano, F. J.: dbsceso hepdtico y peritonitis amibiana. 765-772.

5. Rivera, R. H.: Peritonitis amibiana en el estado grdvido puerperal.

773-778.
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6. Herrera, T. R, y Rivera, R. H.: Observaciones sobre 83 casos de absceso
he pdtico amibiano, 779-790.

7. Purpon, I, Pérer, T. R.: Malacoplaquia. Presentacién de un caso de
localizacién renal y revisién de la literatura. 791-798.

8. Palma, G. S.: Ancurisma de la aorta. Caso anatomoclinico, 799-802.

MEDICINA

Volumen 60, octubre, 1960

1. Arroyo, |.: Cuadro sindptico de los pardsitos en los sedimentos wrinarios.

473-478,

2. Quevedo, A.: Prostatectomia suprapibica segin el método de Hrynts-
chack. 478-482.

5. Ramirez de L. M.: Tabulacion de la respuesta a la griseofulvina en
nuestra experiencia. 482-485.

Se eoncluye favorablemente sobre la efectividad terapéutica de la griseofulvina en las
micosis superficiales y profundas de un grupo de 122 pacientes, 117 con micosis super-
ficiales. La dosis utilizada fue de 250 mg cuatro veces al dia para los adultos y de 125 mg
4 veces al dia para los nifios.

La Prunsa Mépica MEXIGANA

Volumen 25: pdgs. 245-297, 1960

1. Brandt, H.: Pérez, T. R., y Ontiveros, C. E.: La aterosclerosis en Mé-
xico. 245-254.

Se presenta el resultado de 2000 autopsias del Hospital General (5 afios), conclu-
yéndose que el 63.5 porciento de los casos presentd aterosclerosis de la aorta, que la
frecuencia de éste aumentd con la edad, que en la mitad de los casos las lesiones fueron
minimas y sélo en el 13 porciento avanzadas. El 52 porciento presentd aterosclerosis
corvonaria; el 4.9 porciento de los vases cerebrales; el 11 porciento nefrosclerosis ateros-
clerdtica y el 5.4 porciento diferentes complicaciones. El 4.8 porciento de los casos murié
de aterosclerosis.

9. Gémez, M. F., v Herrera, L. L.: La 2-hidroxi-metilen-17-alfa-metil-
Fihidro-testosterona como agente anabélico. Resultados clinicos. 255-262.
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Se concluye por el uso de esta droga que tiene un franco efecto anabélico, predu-
ciendo un 5.9 porciento de aumento de peso. No produce virilizacién a dosis de 10 mg
por 30 dias. En dos enfermas estudiadas se presentaron alteraciones de la funcién
oviarica y en pocos casos en que se estudiaron pruebas de funcionamiento hepatico no se
encontraron anormalidades.

3. Pacheco, R. C.. v Rodriguez, S.: Cirugia en el traumatizado de torax.
263-265.

4. Zamudio, V. L.: El metabolismo del caleio en relacién con las parati-
roides. El raquitismo v la osteo porosis. 266-269.

5. Véjar, L. C.: Doctrina en la planificacion de la selud del pueble de
México. 270-274,

6. Zubiran, S.: Medios de perfeccionamiento para el médico en ejercicio.

275-276.

7. Martin, L.: Tratamicnto dictético de la diarrea y la constipacion. 286-
288.

8. Fournier, R.: Los recursos para médicos graduados. 289-290.

9. Dominguez de la P., E.; Serrano, M. P., y Chavez, D. R.: Utilidad dl
debeone en casos de fracaso secundario con ofros hipoglicemiantes, 295-297.

Se estudié el DBI en casos (22) de diabetes mellitus, en 18 de los cuales los com-
puestos arilsulfoniluréicos habian fracasado. De estos 18, 12 fueron controladoes satisfac-
toriamente con la biguanida, incluso por perfodos de ocho messs, En cuatro casos se presen-
taron reacciones indeseables con el DBI.

Crrucia v CirujANOS

Volumen 28: pdos. 369-407, 1960

1. Ugalde, N. L.: Tratamiento actual de las fracturas expuestas. Rutina
de trabajo. 369-378.

2. Santin, G.: Uretrocistografias. Patologia demostrable por este medio de
caploracién. 385-388.
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Revista pe Investicacidn Crinica
Volumen 12: pdgs. 251-647, 1960

L Rojas, N. E.: La biopsia del higado, por puncidn, cn el diagnéstico di-
ferencial de las ictericias, '283-286.

Se concluye que los datos clinicos son suficientes para que se establezca la génesis
de la ictericia y su tipo, que este procedimiento no debe utilizarse en esta situacién y que su
empleo fundamental estd en las lesiones difusas del higado.

2. Gonzilez, D. B.; Cruz, F., y Pliego, M* E.: Tnvestigaciones sobre estq-
filococos aislados de heces fecales humanas, 289-293.

De 300 muestras de heces “sembradas” desarrollaron estafilocecos en 105. 48% eran
coagulasa positivos ¥ en 20% de los coprocultivos el desarrollo fue abundante.

3. Milldn, J., y Quijano, H.: Dermatologia y gastreenterologia. 297-311.

Se describen las dermatosis relacionadas con alteraciones del aparato digestivo vistas
en el Hospital de Enfermedades de la Nutricién. Se clasifican en: las que preceden a los
trastornos gastrointestinales, las que lo siguen y las que erréneamente so atribuyen a tras-
tornos de este aparato.

4. Corral, G. [, y Gémez, M. F.: Experiencia clinica con la prueba de
estimulacion suprarrenal. I. Aumento en la concentracion de hidroxi-17-corti-
costeroides del plasma, 315-326,

Se estudia la respuesta suprarrenal a la inyeccion de HACT agar gel. Aumenta en
un 200% a las cuatro horas. No existe esta respuesta en la enfermedad de Addisson v esta
aumentada en la obesidad y en el sindrome de Cushing.

5. Serrano, R. G.; Jinich, B. H., y Gutiérrez, S. J. I.: La utilidad de Ia
peritoneoscopia en la clinica. 329-357.

Se encontré Gtil la peritoncoscopia en el diagnéstico diferencial entre ictericia hepa-
tocelular y por obstruceién, en casos de carcinoma gistrico, en el establecimiento de la

ascitis y en el diagnéstico diferencial entre hipertensién portal intrahepética o extra-
hepética.

6. de Castro, C. R., y Delgado, M. M.: La acalasia. 361-374.
7. Jiich, H.: La clasificacién de las ictericias. 375-385.
Sc hace una revisién de la fisiologia y fisiopatologia de los pigmentos biliares, las

adquisiciones recientes en este campo v se propone una nueva clasificacién de las icteri-
cias basindose en este aspecto.
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8. Landa, L., y Neshitt, C.: El diagndstico de los tumores del iniestine del-
gado, 387-407.

Estos tumores representan el 5% de los tumares del aparato digestive v el 1% de los
internamientos, su sintomatologia principal es de ataque al estado general, sintomas de oclu-
sién intestinal y/o de hemorragia. El laboratorio muestra sangre en heces y anemia.
Los rayos X son un medio de gran utilidad para su diagnéstico.

9. Quijano, M.: Guevara, L.; Belssaso, G., y Ramirez, R. C.: El carcinoma
gdstrice en México. Estudio estadistico en 315 casos. 409-427.

10. Villalobes, P. J.; Menéndez, V.; Tanimoto, M., y Guerrero, A.: Ulcera
béptica en el Hospital de Enfermedades de la Nutricién, 429-445,

De 1000 casos de dilcera péptica del H. E. N., se mencionan los posibles factores psi-
colégicos del grupo; se menciona su cuadro clinico y se hace conocer que se requirio
tratamiento quirfirgico en 15% de los casos de tlecera duodenal y en 50% de tlcera
gdstrica, 899 de los enfermos con tlcera duodenal curaron, asi como 79% con dl-
cera gistrica,

11. Blez, V. ]., y Cérdova, 5.: dnemia “aplistica® selectiva crénica. Notas
sobre un caso clinico. 451-461.

12, Sanchez, M. L.; Fonseca M* T., y Loria, A.: Modificaciones del hierro
plasmdtico durante el dia en sujetos normales y su correlacion con la velocidad
de depuracidn del Fe, Comunicacién preliminar.

Se concluye que el hierro sérico tiende a descender por la tarde en sujetos normales:
que esta modificacién no depende de las oscilaciones observadas en la velocidad de depu-
racién del plasma de dicho metal y que el aumento en este tiltimo factor no se traduce
en un aumento del “gasto” del Fe.

13. Rivera, A., y Rangel, S.: La pérdida insensible de agua como meca-
nismo de homeostasts corporal, 483-498.

Se propone la hipdtesis de gue las diferencias cuantitativas observadas en el peso
y los cdleulos de balance observados entre un individuo normal y sujetos con cirrosis
hepéatica, pueden explicarse por variaciones positivas o negativas de pérdida insensible.

4. Alarcén, D. G.: La medicina frente a la cirugia en la tuberculosis
pulmonar. 501-514,

Se concluye que con el descubrimients cada vez més precoz de la tuberculosis, ba-
sado en una mayor educacién social, ecatastro roentgenografico y tuberculinorreaccién
en masa, ¢l promedio de curacién de la tuberculosis, que en EE. UU. es de 90%. serd
cada vez mayor.
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15, Cesio, V. 1.: Resumen de nuestros conocimientos acluales sobre el cén-
cer pulmonar. 515-523.

16. Dorazco, V. J.; Herndndez, P. J., v Peniche, A. R.: Manifestacionss
baraliticas en la epilepsia focal. 527-536.

17. Castelazo, A. L.: Diabetes mellitus y embarazo, 539-551.

Se presentan los hallazgos observados en 17 pacientes que coincidieron en la presen-
tacién simultdnea de diabetes mellitus y embarazo, discutiéndose las ideas més recientes
sobre el problema.

18. Sudrez, V. B, y Castillo, S.: Osteoartropatia diabética de los pies. 555-
567,

La incidencia de esta anomalia, investigada en 2 376 diabéticos fue de 3.5%. La cdad
promedio de 58.4 afos. El promedio de aparicién a partir del descubrimiento de la dia-
betes fue de 12.8 afios. Se asocia con frecuencia a angiopatia retiniana, y a neuropatia
diabética.

19, Ruiloba, J.: de Esesarte, G., y Pardo, A.: Ensayo terapéutico del sul-
fato de paromicina en la amibiasis inlestinal. 569-573.

Sin hacer conclusiones definitivas respecto al namero limitado de casos, se considera
que este antibidtico es util y superior a algunos otros ensayados,

20, Torre, J. A. de la, y Larracilla, J.: Hidratacién oral “voluntaria”. Su
empleo en enfermos ambulatorios menores de 2 afios con diarrea. 577-588.

Se utilizdé este método en 252 nifies, habiéndose logrado la curacidén en 227 sin otro
tratamiento. Se concluye que no obstante el bajo nivel cultural y econdmico del grupo
estudiado, la aceptacién y utilizacién del método fue buena.

21. de la Fuente, M. R.; Foncerrada, M., y Martinez, C. E.: I-benzil,
1-2-5-metil-3-isoxazotilearbonil-hidrazina un inhibidor de la meonoamino-oxidasa
en la levapéutica de 84 enfermos deprimidos. 591-604.

Se concluye que esta drega tiene una eficacia comparable a la iproniazida, siendo
sus efectos colaterales menos indeseables v severos.

22. Bassols, F., y Pitol, A.: Esclerodermia. Informe de las manifestaciones
radiolégicas obseroadas en 10 enfermos. 607-619,

23, Pitol, A.; Landa, L., y de Leén, A.: Esplenoportografia. II. Su utili-
dad en los padécimientos del pdnereas y en hepatopatias, distintas de la eirrosis.

621-626.
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Se encuentra 0til este procedimiento en el carcinoma primario y secundario del
higade, el absceso hepatico amibiano, el carcinoma del pancreas y la hepatitis cronica.

24, Robles, G. J.: Concepto actual de la epidemiologia de la fichre reu-
matica, 629-648,

Se menciona que la fiebre reumdtica puede considerarse como una complicacién
no purulenta de la infeccién por estreptococo. Su incidencia es del 3%. Su aparicién

estd condicionada por una propensién méas bien adquirida que genética. La facilitan las
infecciones anteriores por gérmenes altamente virulentos y con gran estimulo antigénico.

ANcIoLoGiA
Volumen 1: pdgs. 13-49. 1960

L. Viale, G.: Cirugia de la suprarienal en la enfermedad de Buerger, 13-18.

Se concluye que la adrenalectomia, como tratamiento quirfirgico de la insuficiencia
vascular perilérica, debe considerarse superior a las ganglionectomias, que podrian reali-
zarse en un perfods posterior.

2. Quijano, M. H.: Tratamicnios de las insuficiencias venosas crénicas.

Se considera que cl problema esencial de la insuficiencia venosa crémica es la hiper
tension ortostdtica y que el tratamiento fisiopatolégico debe hasarse en la supresion de
los troncos colectores superficiales y la ligadura de tedas las comunicantes,

3. Fields, A.: Terapéutica intra-arterial (en inglés). 31-37,

4. Rish, F. L.: Insuficiencia coronaria. Tratamiento médico o tratamiento
quirdrgico. 39-46.

Revista pe UroLocia

Volumen 18: pdgs. 53-89, 1960

L. Alvarez, 1. J. de J.: Meza, Ch. L.: Serviansky, B y Fl
miosarcoma de la vejiga. Presentacion de un caso y revisidn de la literalura.

53-67.

Se presenta el caso nimero 48 de leiomiosarcoma de la vejiga, aumentando asi la
corta serie de los casos existentes en la literatura universal vy se hacen consideraciones
sobre su diagndstico y tratamiento.
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2. de Quevedo, A.: Retractor vesical para  prostatectomia retropibica.
68-69.

3. Angulo, R.: Un caso de poliorquidismo. 70-77.

Revista pe Crrucia
Volumen 13: pdgs. 273-303, 1960

1. Contreras, D.; Reyes, M. A, y Villalohos, R.: Dos casos de pericarditis
tuberculosa. 280-293.

2. Pagola, |. G.: Antibidticos en cirugia. 298-303,

RevisTA MEXICANA DE ANESTESIOLOGIA
Volumen 9: pdgs. 225-295, 1960

L. Somolinos, D. G.: Los origenes de la culture médica mexicana v sus
fuentes. 295-298,

2. Delgado y G. R.: Los procedimientos de hemostasia quirirgica en Mé-
xico, 309-316.

3. de Avila, C. A.: La primera anestesia espinal en México. 317-328.

REvisTa MExicana pe Cirucia, GinecoLocia v CANGER
Volumen 28: pdgs. 259-288, 1960

L. Zuckerman. C.: Glindula mamaria y lumores. 259-281,

PrRINCIPIA CARDIOLOGICA
Volumen 7: pdgs. 1-101, 1960

L. Pileggi, F.; Tranchesi, J.; Bocanegra, |.; Bocealandro, F.; Macruz, R.:
Barbato, E., y Decourt, L. V.: El electrocardiograma en las anomalias conge-
nitas del corazén y los grandes vasos, 1-22.

Se hace un resumen de las alteraciones electrocardiograficas que se presentan en las
anomalias del corazén. Estas se dividen para su estudio en: 1) las que provocan sobre-
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carga ventricular derecha; 2) las que causan sobrecarga ventricular izquierda, y 3) las
que sobrecargan los dos ventriculos dando una morfologia de bloqueo de rama.

2. Hirschaut, E.: Aspectos fisiopatoldgicos del cor pulmonale cronico. 22-38.

Considera el autor que existen dos mecanismos fundamentales responsables de la
hipertensién  pulmonar observada en el cor pulmonale: 1) la hipoventilacién alveolar,
¥ 2) la restriccién anatémica del lecho vascular pulmonar,

3. Aceves, S.: Recoleccidn de datos 3 redaceion de la historia clinica del
enfermo cardiaco. 39-57,

4. Fishleder, B. L.: Fonocardiografia fetal. 59-69.

Se menciona la utilidad de la fonocardiografia fetal aparte de hacer patente la pre-
sencia del producto vivo cuando no puede auscultarse bien, en: investigar las caracte-
visticas de los soplos y arritmias fetales, vigilancia de la vitalidad en el trabajo de parto
v conocimiento de ln actividad cardiaca después del nacimiento.

3. Sahagin, E.; Metcall, I v Burwell, 8.: Cardiopatia y embarazo. 70-101.

Se menciona la conducta a seguir en los casos de cardiopatia coincidente con cm-
barazo y sc considera que rara vez se hace necesario indicar la detencién del embarazo
en pacientes cardiacos.

PRENSA MEDICA INTERNACIONAL

La uriLipap pe A CLOROTIAZIDA v La HIDROCLOROTIAZIDA
EN EL CONTROL DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

(Chlorathiazide and hydroclorothiazide in management of hypertension)
Sir Smirk, H., Me Queen, E. G. vy Morrison, R. B, I.

British Medical Journal. Ntum. 5172: 515-518. 1960

La introduccién de las tiazidas en la farmacologia ¥ la clinica actuales, cons-
tituye uno de los avances de mayor importancia en la terapéutica de la hiper-
tensién arterial. Se ha demostrado que son de gran valor cuando se utilizan
como adyuvantes junto a otras drogas, potencidndolas Yy, aun mis, que son de
gran utilidad en algunos casos cuando se usan individualmente.

En el presente trabajo se revisan los hallazgos clinicos observados para estas
dos drogas, sefialindose las diferencias pricticas encontradas entre ambas.

Las dos drogas son igualmente efectivas, a la dosis de 500 mg, para la clo-
rotiazida. y de 50 mg para la hidroclorotiazida. Las dos potencian el cfecto
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de compuestos gangliopléjicos y disminuyen sus requerimientos para lograr un
control satisfactorio de la presién arterial, con una disminucién consecuente
en los efectos colaterales indescables, de tipo simpatomimético, producidos por
los gangliopléjicos.

Este efecto es mas palpable con los compuestos cuaternarios cel amonio, la
mecamilamina y la pempidina.

De 203 pacientes tratados en la casuistica presentada por los autores, 13%r
se controld satistactoriamente con hidroclorotiazida o clorotiazida solas, v 13%¢ con
una combinacién de estos compuestos con los alcaloides de la rauwolfia.

La hidroclorotiazida tiene una tendencia menor a inducir trastornos gastro-
intestinales y otros efectos colaterales, lo que le proporciona una ventaja préctica
sobre la clorotiazida.

Terminan los autores poniendo énfasis en el cuidado que se debe tener para
evitar la deplecion de potasio producida por ambas drogas.

DEerlciENcIa DE La HIPOFISTS ANTERIOR EN TRASTORNOS
QUE CURSAN CON ESTEATORREA
(Anterior pituitary deficiency in dissorders associated with steatorrhoea)

Mickerson, J.

British Medical Journal. Nam. 5172: 529-534, 1960.

La absorcion intestinal puede verse impedida por una gran variedad de
factores que, a pesar de su heterogeneidad, suelen provocar un patrén de signos
y sintomas que en ocasiones da lugar a un cuadro clinico caracteristico. Es mas.
cstos pacientes suelen tener numerosos datos en comtn con la enfermedad de
Addisson. Los signos mas prominentes entre éstos, son: astenia, pigmentacién
cutanea y de las mucosas, diarrea intermitente, alteraciones en el metabolismo
del agua y los carbohidratos, trastornos en la funcidn de secrecién géstrica v
anemia macrocitica,

En el presente trabajo, ¢l autor trata de demostrar que los trastornos en la
absorcién intestinal suelen asociarse a una disminucion en la funcién de la hipé-
fisis anterior, v, a la ves, de relacionar este estado con clertas anomalias meta-
bélicas que casi siempre se presentan en pacientes con esteatorrea.

Para tal propésito se estudiaron siete pacientes del sexo femenino, con estea-
torrea (dos, esteatorrea idiopatica; dos, enfermedad celiaca del adulto: una.
enfermedad celiaca; una, pancreatitis crénica recurrente, y una Gltima con pan-
creatitis secundarias a gastrectomia).

Se realizaron los siguientes estudios: determinacién de la excrecidén urinaria
de 17-cetosteroides, antes v después de la administracién de H. A. C. T., deter-
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minacién de electrdlitos: NaK,C. y HCO,, proteinas plasmaticas, glucosa y
examen de sangre periférica y de médula ésea, pruebas de funcionamicnto he-
Pitico y, en algunos casos, determinacién de la actividad tivoidea con T',

Se concluye, por los datos clinicos v bioquimicos aportados, que en las siete
pacientes se presenté un estado de deficiencia de funcién hipofisaria. Se pre-
sentan las explicaciones sugeridas para este hecho, y se concluye que la mejoria
obtenida por la administracién de esteroides suprarrenales se debe a una corrce-
cion de la deficiencia suprarrenal secundaria a la hipofisaria.

MODIFICACIONES BN LA ACTIVIDAD ENZIMATICA DEL SUERO
EN EL INFARTO DEL Miocarnio

(Alterations of serum enzymes in clinical myocardial infarction)
Aqualing, [. T. y Farnsworth, W. R,
American Heart Journal. Ntam, 59: 166-174, 1960

La comunicacién de que ciertas determinaciones de actividad enzimitica son
ttiles en el diagnéstico del infarto del miocardio ha estimulado poderosamente
este campo de investigacién clinica, lo que ha permitido conocer las altera-
ciones en la actividad de transaminasa glutdmico-oxaloacética. deshidrogenasa
lictica y deshidrogenasa malica. Las tres enzimas se han demostrado estar ele-
vadas después de un cuadro de infarto del mioecardio, aunque desconociéndose
la magnitud comparativa en que aumentaba la actividad de las tres en un
mismo suero, que ¢s el motivo por el cual se realizé este trabajo.

Se estudid la actividad simultinea de estas tres enzimas en el suero de 200
pacientes con diagnéstico de infarto del miocardio indudable. basado en el cua-
dro clinico, los datos clectrocardiograficos, el aumento de la cuenta leucocitaria
v el tiempo de sedimentacién globular,

Se concluye que el infarto del miocardio agudo, por la destruccién tisular,
libera a las enzimas al torrente circulatorio por la necrosis celular, lo que se
demuestra por una elevacién de la actividad enziméitica de la transaminasa
glutdmico-oxaloacética, la deshidrogenasa ldctica v la milica, asi como otras
enzimas que difunden a la sangre en este perfodo; todas las enzimas aumentan

en su actividad a las veinticuatro o cuarenta y ocho horas, regresando a lo
normal cinco dias después en el caso de la transaminasa glutimico oxaloacética
v diez a catorce en el caso de las deshidrogenasas lactica vy malica, La elevacién
de estas actividades es de particular valor en los casos en que el electrocardio-
grama no demuestra una alteracién franca. Se prefiere la determinacién de la
actividad de la deshidrogenasa lictica, por dar menos reacciones cruzadas con
otros padecimientos, por durar aumentada en su actividad por mdis tiempo que
las otras enzimas y porque su determinacién técnica parece ser més sencilla.
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La CrLoroTIAZIDA ENX LA HIPERTENSION ARTERIAL
(Chlorothiazide in hypertension)
Harris, E. A.
American Heart [ournal. Num. 59: 313, 1960

Menciona el autor los estudios de Dollery v col. sobre el efecto de la clo-
rotiazida en la respuesta de la presién arterial a una dosis Unica de pentolinio
I/V. La dosis de clorotiazida 1/V administrada a cuatro pacientes hipertensos
no modificé la respuesta a una dosis de pentolinio que siguié a ésta. No obs-
tante, cuando se administré clorotiazida dos dias antes por via oral, la P. A.
disminuyé de modo considerable. Concluye Dollery que la disminucién en el
volumen plasmiético es uno de los principales factores responsables del efecto
de potenciacién ejercido por la clorotiazida sobre los gangliopléjicos.

Hollander y Chobiann (], Clin. Invest. Ntim. 37: 902, 1955), no encuen-
tran, por otra parte, un cambio significante en el volumen extracelular o el
nivel de sodio en doce pacientes hipertensos sometidos a un tratamiento oral
con clorotiazida, aunque se observd una disminucién en el peso y el nivel de
petasio sérico. Esto suglere que la reduccién en el volumen sanguineo es parte
de un complejo ajuste del agua y los electrdlitos. Existen datos, mencio-
nados por Rochelle y col. (J. A. M. A. Nam, 168: 410, 1958), que sugieren
que la disminucién en el volumen plasmatico producido por la clorotiazida, no
depende en rigor de la diuresis, lo que es dificil de valorar.

Seria interesante conocer hasta qué grade la diuresis v la pérdida de peso
son debidos a la reduccién del volumen plasmiitico, la disminucién en la con-
centracién de sodio o el grado de potenciacién de la accién del pentolinio.

DiacxdsTico v MANEJO cLINICO DEL CARCINOIDE FUNCIONANTE
(Diagnosis and clinical management of functioning carcinoid)
G. Saver, William
Journal of the American Medical Association. Nam. 168(2): 139-146, 1960

El sindrome de carcinoide funcional se presenta cuande el tumor se encuen-
tra diseminado fuera del intestine, produciendo alteraciones funcionales ya que
act@ia como un tumor endocrino, como resultade de la produccién de seroto-
nina por el tumor.

No todos los hechos clinicos necesitan estar presentes para hacer el diag-
néstico. La demostracién de cantidades anormales de 4cido 5 hidroxi-3-indol
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acético en la orina confirma el diagnéstico en casi todos los €asos, aunque coimo
las cantidades de esta sustancia pueden variar de una hora a otra, suele ser
necesario efectuar mis de una prueba. Las determinaciones de este metabolito
de la serotonina o 5-hidroxi-triptamina son de gran valor en el postoperatorio,
para juzgar sobre la presencia de posibles metastasis.

El tratamiento de esta entidad consiste en la extirpacién quirtrgica del tumor
en su totalidad o lo mis que sea posible, para reducir la cantidad de sero-
tonina, Ta radiacién es de utilidad dudosa en el carcinoide. También se han
utilizado antagonistas de la serotonina, sin embargo son de poea ayuda. Las
medidas sintomdticas tendientes a controlar la diarrea y el dolor, son utiles
y deben emplearse.

El sitio primario de la lesién suele ocurrir en ol tracto gastrointestinal prin-
cipalmente en el fleon. En este articulo se informa sobre tres casos en que la
lesion primaria fue probablemente un adenoma bronquial de tipo carcinoide.
También suelen existir tumores carcinoides sin manifestacién clinica alguna, como
en uno de los casos de esta presentacién en que se encontraron cantidades muy
elevadas de dcido 5 hidroxi-3-indol-acético en el tejido tumoral v en la orina.

ANORMALIDADES DE LOS CROMOSOMAS EN ALGUNAS
ENFERMEDADES DEL HOMERE

(Chromosome abnormalitics in certain discases of man)
Fergurson-Smith, M. 4. y Johnston, W.
Annals of Internal Medicine. Ntm, 53: 359-371, 1960

Los cromosomas, como portaclores de los genes, el DNA, y por lo tanto de
los caracteres hereditarios, siempre han sido un permanente punto de interés
para los bidloges. En el siglo pasado se aclaré que cada especie tenia un ntmero
definido de cromosomas y que éste era invariable dentro de las mismas especies.
Hasta 1912 pudieron cuantificarse los cromosomas presentes en la metafase de
las espermatogonias, permaneciendo numerosas dudas entre los mismos bi6logos,
hasta el esclarecimiento v aceptacion de que el hombre posee 48 cromosomas,
Esta conclusién permanecié invariable hasta 1956, en que se demostrd por cul-
tivo de células humanas que el nimero real de cromosomas diploides cra de
46 y no de 48.

Los cromosomas humanos son dificiles de estudiar directamente por la cito-
genética, aunque los de algunos animales inferiores y plantas son mds asequibles
al enfoque experimental.

Los analisis actuales de cromosomas humanos se realizan por medio de la
exposicion de cultivos de células a cantidades muy pequeiias de colchicina que
detienen a las células en etapas definidas de las mitosis.
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En el presente trabajo se hace una revisién de la secuencia que permite
en el hombre el establecimiento de un ntimero definido de cromosomas diploi-
des, 46, analizindose las caracteristicas de los cromosomas sexuales XX/WY.
Se concluye que se han comunicado alteraciones en el nimero de los cromo-
somas en el mongolismo y en algunas de las anomalias sexuales sobre todo el
sindrome de Klinenfelter (cromatino-positive) y el sindrome de Turner (cro-
matino-negative). Se comentan las variables en la constitucién genética de 2
pacientes con constitucién cromosémica XXXY. Se revisa asimismo el papel que
desempeiia la alteracién en el nimero de cromosomas en la leucemia. No existen
explicaciones satisfactorias para ninguna entidad.

Fr METABOLISMO DE LOS ELECTROLITOS v LA SECRECION DE ALDOSTERONA
EN L& HIPErTENSION BENIGNA ¥ MALIGNA

(Electrolyte metabolism and aldosterone secretion in benign and malignant
hypertension)

Laragh, J. G.. Ulick, 8., Janusewickz, V7., Kelly, W. y Licberman, S.
Aunals of Internal Medicine. Nam, 53: 259-271, 1960

La relacién fundamental entre la presién intravascular y el metabelismo de
los electrdlitos es poco entendida. Las hormonas de la corteza suprarrenal pueden
producir hipertensién tanto en seres humanos como en animales. La aldosterona
parcce participar en la regulacién de la presién arterial. Numerosas investiga-
ciones sobre el efecto de la aldosterona en la hipertensién arterial han dado
resultados poco congruentes.

En el presente estucio se describe un método para valorar la cantidad de
aldosterona producida por las suprarrenales, basado en la introduccién de aldos-
terona marcada con fritium, para después determinar en la orina la actividad
especifica de tetrahidroaldesterona.

Por este método se pudo observar que en la hipertensién arterial benigna
la respuesta secretora de aldosterona sucesiva a la disminucién en el sodio, o al
aumento de potasio, se encuentra dentro de limites normales. Sin embargo, los
datos obtenidos permiten concluir que en el sindrome de hipertensién maligna,
existe hipersecrecién de aldosterona, que suele asociarse con hiperplasia hilateral
de las suprarrenales. Por otro lado, en los electrdlitos plasmaticos existen cam-
bios que sugieren hiperaldosteronismo. En 13 de 15 casos estudiados existia
una tendencia a la hipokalemia o la elevacién del bicarbonato plasmético, aun
en presencia de insuficiencia renal. Ademds, en los casos de hipertensién maligna
la secrecién de aldosterona no se modifica al cambiar la ingestién de sedio. Este
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fenémeno, el hiperaldosteronismo, puede ser un efecto primario o secundario,
sin embargo los autores del presente trabajo se inclinan a pensar que la hiper-
secrecién de aldosterona puede ser ¢l factor causal de la hipertensién arterial.

Los mrecTos pE Lo HorMoNna pE CrecmmiEnTo HUMANA
(Human growth hormone effects)
Nutrition Reviews. Nam., 18: 132-134, 1960.

Ll tratamiento de los casos humanos de enanismo hipofisario ha sido dificil
- Por numerosas razones. Las preparaciones hormonales son mis o menos puras
pero inefectivas en tratamientos prolongados por la inactivacién antigénica de la
hormona. Ademds, las hormonas de bovinos no pueden sustituir a la humana
por numerosas razones de tipo quimico y metabélico. La hormona extraida de
monos, al compararse con la humana tiene acciones similares pero no produce
disminucién en la curva de tolerancia a la glucosa, lo que indica que posible-
mente tenga algunas impuresas. La hormona de crecimiento humana produce
retencién de mitrégeno, fésforo y potasio ademds de su efecto diabetogénico
conocido. Se ha podido observar, por otra parte, que la hormona de fuente
animal no produce retencién de nitrégenc tan marcada como la humana, no
obstante que ambas hormonas por clectroforesis, ultracentrifugacién ¥ andlisis
de aminodcidos han demostrado ser igualmente homogéneas.

Escamilla, Deamer y Li (J. Clin. Endoc. and Metab, 19: 759, 1959) rea-
lizaron el tratamiento con hormena de crecimiento humana altamente puri-
fieada, de una nifia con enanismo hipofisaric y, aunque no lograron aumentar
la estatura de la paciente, lograron demostrar algunos efectos metabélicos de la
hormona de crecimiento in vivo de los euales los mis importantes parecen ser
la retencién de nitrégeno, sodio, potasio y fésforo, produciendo a dosis relati-
vamente altas, 2.5 mg por dia, balance de calcio positivo.

Hipocricemis v EnvrraEpAd CARDIAGA
(Hypoglicemia and heart disease)
Nutrition Reviews. Nam. 18- 262-264, 1960
Por mucho tiempo se ha aceptado en la clinica que deben evitarse las reac-
ciones hipoglicémicas en pacientes con diabetes avanzada por el riesgo potencial

de infarto del miocardio. La mayor parte de los médicos acepta este hecho un
poco dogmdticamente, sin saber el mecanismo de aceién del dafio coronariano,
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Algunos autores consideran que se debe a la epinefrina que se libera después
de una crisis hipoglicémica, Se ha encontrado taquicardia, hipertensién sistd-
lica y aumento del gasto cardiaco, unido a cambios electrocardiograficos carac-
teristicos (Med. J. Austr.: 1: 33, 1954).

La mayor parte de los investigadores parecen estar de acuerdo en que los
cambios clectrocardiogrificos encontrados en el paciente con hipoglicemia se
deben a la excrecién de epinefrina. Se sabe que la hipoglicemia induce hipo-
kalemia e hipernatremia aunque estos cambios no se consideran Importantes.
Por otro lado, se sabe que la administracién de potasio es atil para elevar las
concentraciones de glucosa sanguinea, posiblemente a través de la glucogenolisis.

La pentolamina, que inactiva a las aminas presoras como la epinefrina no
previcne, sin embargo, los cambios electrocardiograficos asociados con una dis-
minucién en el suero de la glucosa y el potasio. Por tanto, concluyen los autores
del presente articulo, que las alteraciones electrocardiograficas encontradas en la
hipoglicemnia, no se deben a disminucién de la glucosa sanguinea, sino del
potasio sérico. Aungue la epinefrina produce cambios similares, el hecho de que
la administracién de pentolamina, un blogueador adrenérgico, no prevenga las
alteraciones electrocardiograficas, sugiere que los cambios en la concentracién
de electrélitos son més importantes que el factor adrenérgico.

Er. METABOLISMO DEL AGUA INTRACELULAR
(Metabolism of intracelular water)
Robinson, [. M.

Physiological Reviews. Ntim. 40: 112-149, 1960

El consenso de la opinién generalizada de los investigadores es que la mayor
parte de las células de los mamiferos conducen sus intercambios hidricos en
equilibrio osmético, sin transporte activo de agua. Se sefiala que la presién osmoé-
tica extracelular es muy importante para regular el volumen celular, sobre todo
por determinar la cantidad de agua que debe asociarse a una cantidad dada de
solutos intracelulares. Asimismo, ¢l propio metabolisma intracelular es impor-
tante, ya que limita la coneentracién de solutos que debe existir en la misma.

Por otro lado, en el animal intacto, con un metabolismo que se conduce
normalmente, la osmolaridad extracelular controla el balance hidrico intracelular.
De aqui que la sed y la diuresis hidrica se conduzean directamente a controlar
los miveles deficientes o excesivos de la osmolaridad extracelular y se vean como
mecanismos que indirectamente regulan el volumen intracelular.

Debido a que esta funcién se realiza estabilizando la osmolaridad extrace-
lular, que es debida principalmente al sedio, el factor de control principal lo
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representa el ajuste de la excrecién renal d

en gran parte del liquido extracelular,

e sodio. La osmolaridad total depende

que debe ser proporcional, por otra parte.

a la cantidad de solutos que contiene y a la magnitud de lo que el rindén puede

retener diariamente. De aqui

que se afirme sin lugar a dudas, que el rifién,

cuya accién interna se encuentra en proceso de investigacién, es capaz de regular
el volumen hidrico intracelular al controlar la excrecién de agua y el volumen
extracelular, al limitar la excrecién de sodio.

Se puede concluir que

la organizacién del agua, tanto intracelular

COmo

extracelular, junto con los intercambios entre los diferentes compartimientos del

organismo y el medio ambiente, pueden resu

mirse parcialmente en la feliz frase

de Gamble como “una firme amistad entre el agua ¥ los electrélitos en la- que

donde va uno va ¢l otro”,

® Dc acuerdo con T, Golden y colabo-
radores, en un informe presentado en el
14* Congreso Clinico de la Asociacién Mé-
dica Americana en Washington, D. C.. una
nuéva cinta adhesiva hy demostrado su wti-
lidad para reemplazar los Puntos de sutura
en el cierre de las heridas. Esta nueva cinta
se utilizé con éxito, durante los tltimos 18
meses, en 300 pacientes, para cerrar toda
clase de heridas e incisiones en cualquier
parte del cuerpo. Las heridas cicatrizaron
completamente ¥ sin complicaciones ¥ los
resultados  funcionales y co'méticos fueron
buenos. A pesar de los intentos anteriores
para desarrollar upn esparadrapo de esta
clase, siempre se Presentaron inconvenien-
tes y complicaciones como irritacién, falta
de cohesién, desliznmientn, ete. Esta nueva
cinta adhesiva ofrece un intenso grado de
cohesién y no imita la piel. Su uso sin
duda simplificars el tratamiento postopera-
torio y disminuird el nfmero de complica-
ciones durante el proceso de cicatrizacién,

® Un nuevs méiodo bara vehabilitar o pa-
cientes con bie zambo, previamente corre-
gido quirtrgicamente, ha sido descrito por
M. B. Furlong vy G. W. Lawn en el 14¢
Congreso Clinico de la Asociacién Médica
Amerlcana, en Washington, D, (. En este
nuevo método se utiliza un enyesado abier-
to que se aplica después del procedimiento
quirtrgico. El vendaje de yeso permite el
movimiento del pie por estimulos reflejos.
Con esta téenica se obliga al nific a cjer-
citar los mdsculos de su pierna y su pie
entre 100 y 200 veces al dia. Este tra-
tamientp ge prolonga durante nueve meses,
al final de los cuales los misculos de la
extremidad se han desarrollado en grado tal
que mantienen su fortaleza ¥ equilibrio nor-
mal. El Dr. Furlong eree que esta clase de
ejercicio impide que el pie zambo reapa-
rezea, problema que se supone ser resultado
del desequilibrio muscular que invariable-
mente acompafia a la deformidad anaté-
mica,
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Lirwe Czesistry, Por D. H. Hanahan; Frank R., N. Gurd ¢ Irving Sabin.
Un volumen de 330 péginas, editado por John Wiley & Sons, New York,
1960.

En este volumen se incluyen en forma resumida parte de los avances realizados en la
quimica de los lipidos con una presentacién didactica que sin embargo, debe considerarse
escrita para el investigador dedicado a estos aspectos especializados de la bioquimica,
en efecto, en los filtimos 10 afies se han introducido un nimero importante de téenicas
y procedimientos de aislamiento, métodos de ensayo, asi como una cantidad abundante
de datos sobre las caracteristicas quimicas de numerosos complejos lipidos, lo que ha
determinado una cxpansién dindmica notable en la quimica de les lipidos, debido al interés
que tienen estas substancias.

La obra se divide en 9 capitulos en los que se estudian: el aislamiento y la purifi-
cacién de los lipidos; los fosfoglicéridos; los fosfoinositidos; los esfingolipidos; los fosfo-
lipidos menores; los lipidos simples: la asociacién de los lipidos con las proteinas y
algunos sistemas liproproteinices naturales.

HIPERTENSION, DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO. Por Sibley W. Hoobler. Un vo-
lumen de 349 paginas traducido al espafiol por la cditorial Interamericana
de la obra oviginal Hypertensive discase, editada por Hoeber Harper Book,
1960,

Bste libro, escrito con la experiencia de 10 afios en la unidad de hipertensién de la
Universidad de Michigan, proporciona una orientacién eminentemente clinica para el en-
tendimiento de la hipertensién arterial, sobre todo en lo que al renglén terapéutico
se refiere,

En la primera y segunda parte del libro se deseribe el criterio a seguir para el diag-
néstico de las formas de hipertensién secundaria, con las recomendaciones referentes al
(ratamiento de aquellos tipos de enfermedad susceptibles de curacién. Las tres partes
siguientes se dedican al diagnéstico y fratamienta de la hipertensién primaria y sus com-
plicaciones, exponiéndese los principios basicos del tratamiento médico: por fltimo, sc
incluyen 12 apéndices en los que se estudian los detalles y técnicas de diversas pruebas
y orientaciones terapéuticas, asi como la conducta a seguir en las emergencias provocadas
por la hipertensién arterial. A lo largo de todo el texto se incluyen historias clinicas cor
el fin de resaltar el punto de vista clinico. Indudablemente serd de gran utilidad en vistz
de los hechos que consigna sobre diagnéstico y tratamiento que debe conocer el médicc
general para tratar de modo més eficaz a los enlermos con hipertensién arterial.

Dracxostic Biocaesstry. Por Halvor N. Christensen, Un volumen de 29
pdginas editado por The Oxford University Press, New York, 1959.
Es indudable el importante papel que desempefia el conocimiento de la bicquimic

en la practica de la medicina. Un buen médico es aquel que combina el conocimient

[66]
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semiolégico clinico con el razonamiento légico de las modificaciones bioquimicas, que se
llevan a cabo en el organismo del paciente y que suelen producir la enfermedad o ser
manifestaciones de la misma, Fste es ¢l medio mas adecuado para realizar diagnésticos
seguros y tratamientos racionales.

El presente volumen que presenta el titulo un poco convencional de bioguimica diag-
néstica, contiene el estudio de la distribucién cuantitativa y la interpretacién fisiolégica
de los comstituyentes bioquimicos organicos de més importancia en la prictica de la
medicina, como lo son las proteinas, los lipidos, los carbohidratos, las hormonas, los elec-
trélitos, los metales, los sistemas de transporte de gases en la sangre, etc,

Una obra de gran utilidad para el estudiante de bioqufmica que quiera penetrar
vigorosamente en el 4rea diagnéstica, para el internista y para el médico general intere-
sados en la aplicacién de la bioquimica a problemas diagnésticos.

Druss or cwmotcs. Editado por Walter Modell, Un solumen de 958 pdginas.
The C. V. Mosby Co., St. Louis, 1960.

El desarrollo de la farmacologia actual ha traido consigo un problema de tipo préc-
tico que afecta particularmente al médico general, Debido a la introduccién, que en
oacasiones puede juzgarse indiscriminada, de gran némero de productos para el tratamiento
de entidades comunes es dificil emitir un juicio racional sobre la efectividad de un
compuesto farmacolégico sobre otro, La decisién que lleva a cabo el médico general
para elegir sobre uno y otro medicamento, la mayor parte de las veces se realiza sobre
bases convencionales y sin base cientifica. Por tanto, puede considerarse de utilidad para
el médico general, una obra escrita por profesores de farmacologia, profesores universi-
tarios de clinicas y especialistas que emiten un juicio autorizado, para facilitar la eleccién
de una sobre otra droga o uno sobre otro antibidtico en un padecimiento dado, Este es el
propésite de este libro, escrito con la colaboracién de 42 autores, que desarrollan otros
tantos capitulos sobre la eleccién de los medicamentos en practicamente todas lag cspe-
cialidades de la medicina.

Un cimulo valioso de experiencia resumido en un libro de consulta.

Mepicar. PuysioLoey anp Broruvsics. Por Theadore €, Ruch y John F. Ful-
ton. Un wolumen de 1232 pdginas, editado por W. B. Saunders Co., Fila-
delfia v Londres, 1960,

Es de sobra conocida la participacién de J. F. Fultan en las obras de texto de fisio-
logia norteamericanas. En el texto actual, presenta una ampliacién del libro de fisiologia
editado por él en 1955, ahora con la participacién de T. C. Ruch ¥ con la orientacién
derivada de una de las disciplinas universitarias de miés tendencia en el estudio actual
de la fisiologia, la fisica; de ahf el nuevo titulo de fisiolegfa y biofisica médicas,

Segin los propios conceptos de los autores, en cl libro actual pretenden ercar una
cituacion de compatibilidad préctica entre los conceptos cientificos bésicos de la fisiologia
¥ esta misma observada a nivel clinico.

La obra estd escrita por 23 autores que part
capitulos de que estd compuesto el libro.

Se divide el libro para su presentacién en 58 capitulos, en los que se estudia, entre
otras cosas, la biofisica de la membrana celular, la fisiologfa del nervio y del miisculo,
las funciones motoras y sensitivas del sistema nervieso, la corteza cerebral v la ucuroﬁ:

sipan en la elaboracién de los diferentes
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siologia de la conducta, las propiedades y constituyentes de la sangre, la fisiologia del
aparato cardiovascular, respiratorio, digestive y urinario, el sistema endoerino, el meta-
bolismo, la fisiologia de la reproduccién, etc.

Una obra de gran valor y utilidad para el estudiante de medicina,

EDEMA, MECHANTSM AND MANAGEMENT. A HAHNEMANN SYMPOSIUM ON SALT
AND WATER RETENTION. L'n wvolumen de 833 pdginas con numerosas ilus-
tragiones v grdficas, editade por John H. Moyer y Morton Fuchs. W. B.
Saunders Co., Philadelphia y Londres, 1960.

Tin los Gltimos afios se han realizado grandes avances en el conocimiento de la etio-
logia del edema, sobre todo en lo referente al puesto gue desempefian la aldosterona, el
sodio y las alteraciones en la hemodindmica renal en este signo, asi como en la terapéu-
tica del mismo, con la introduccién de potentes diuréticos, lo que ha permitido que el
tratamiento del edema, sin llegar a ser dirigido, sea mis racional,

Este libro constituye un medio adecuado para enterarse de los avances mds recientes
sobre la ctiologia v la terapéutica del edema. Esti escrito con la colaboracién de mas
de 90 investigadores activos, muchos de ellos con gran autoridad cientifica, que estudian
este importante signo desde los siguientes puntes de vista: 25 trabajos sobre la fisiologia
de los liquidos y los electrélitos en relacién con el edema; 25 articulos sobre la farma-
cologia y uso de los diuréticos en el edema enfatizando sobre los diuréticos mercuriales,
los inhibidores de la anhidrasa carbénica, las tiazidas y los inhibidores de la aldostcrona;
tres trabajos sobre cdema jatrogénico; seis trabajos sobre la importancia de los clectrélitos
en la hipertensién, asi como sobre la utilidad de los diuréticos en el tratamiento de la
hipertensién: 10 trabajos sobre el edema de la toxemia gravidica; 10 articulos sobre
el edema de origen renal; 10 trabajos sobre el edema asociado a las enfermedades hepi-
ticas y 23 trabajos sobre el edema de la insuficiencia cardiaca.

Después de terminar cada capitulo se incluyen los comentarios expuestos en las dis-
cusiones abiertag sobre el tema propuesto, lo que es til no sélo por dar a conocer algunos
aspectos del problema que no se trataron, sino para enterarse de los problemas actuales
en la investigacién fisiopatolégica del edema.

HORMONES IN HUMAN PLASMA. NATURL AND TRANSPORT. Editado por Harry N.
Antoniades. Litile Brown and Co., Boston, Mass., 1960.

Aunque Gltimamente han aparecido numerosas comunicaciones sobre avances espe-
cificos en endocrinologia y sobre numerosos aspectos concernientes a la naturaleza, secrecidn
y transporte de las hormonas en el organismo, hasta la fecha no habia aparecido una
obra que resumiera los aspectos actuales de este interssante aspecto de la bioquimica
de las hormonas. Bsta obra se divide para fines didécticos en 5 capitules en donde se
estudian: 1) los métodos de coleceion de sangre y el fraccionamiento del plasma; 2) las
hormonas de origen pancredlico: 3) las hormonas de origen hipofisario; 4) las hormonas
esteroides, v 5) las hormonas producidas por la glandula tiroides, la médula suprarrenal
v la placenta.

Una obra escrita para el investigador interesado en el conocimiento de las hormonas.



ACTIVIDADES MEDICAS NACIONALES

® (URSO DE ACTUALIZACION
SOBRE ENFERMEDADES
DEL ESOFAGO

(Para médicos graduados)

Organizado por el Departamente de En-
sefianza e Investigacién Clentifica del Hos-
pital General de la Ciudad de México, en
la Unidad de Gastroenterologia Prof, Dr.
Abraham  Ayala Gonzdler, del 27 de fe-
brero al 11 de marzo de 1961, con el
doctor Manuel Charvel como Jefe del
Curso. El horario serd de las 8 a las 14
horas, de lunes a sibado, inclusive. Los te-
mas serdn desarrollados en conferencias ted-
ricas, demostraciones anatémicas y quiriir-
gicas en cadaver, sesiones clinicas, de radio-
logia, endoscopia con pricticas de dilatacién
¢ intervenciones quirtirgicas.

Requisitos: Copia fotostitica de su titulo
universitario y ecurriculum nitae,

Cuoia: $ 400.00.

Cupo: Limitado a 15 alummnos.

® CURSO DE ENFERMERIA QUI-
RURGICA PARA GRADUADAS,
CON ESPECIALIZACION PARA
INSTRUMENTISTA

En el Hospital General de la Ciudad de
México, del 6 de febrero al 9 de diciembre
de 1961. Horario, de las 7 a las 13 horas, de
lunes a sabado, inclusive, Métodos de en-
sefianza: Conferencias, demostraciones, prac-
tica dirigida, mesas redondas y proyeccio-
nes, Jefe del Curso: Dr. Fernando Romero

Castillo. Requisitos: Copia fotostitica de su
titulo y presentacién de certificado de sa-
lud. Inscripeién: § 200,00 ¥ colegiatura de
$ 100.00 mensuales durante diez meses.

Departamenta  de Ensefianza e Investi-
gacién Cientifica del Hospital General de la
Ciudad de México,

® TERCERAS JORNADAS MEDICAS
DEL ISTMO DE TEHUANTEPEC

La Asociacién Médica Oaxaqueiia  del
Istmo de Tehuantepec celebrard sus 1T
Jornadas Médicas durante los dias 25, 28,
y 27 de mayo de 1961, en las ciudades de
Ixtepec y Salina Crug, Ouxaca, ¢ invita a
los sefiores médicos de toda la Repiblica
4 que concurran a estas Jornadas organi-
zadas a los seis afios de haber side fundada
le Asociacién,

La informacién acerca de este  evento
puede solicitarse a:

Dr. José Beutelspacher, secretario, Pro-
greso 11, Salina Cruz, Oax., o Dr. Luciano
Ibarra, representante en México. Av. Re-
volucién 133, México 18, D. F.

@ IX CONGRESO NACIONAL DE
TUBERCULOSIS Y SILICOSIS

La Sociedad Mexicana de Estudios sobre
Tuberculosis v Enfermedades del  Aparato
Respiratorio, celebrard durante los proximos
dias 2 al 6 de abril de 1961, su IX Con-
greso Nacional de Tuberculosis y Silicosis,
con la participacidn de las principales insti-
tuciones neumolégicas del Pais, entre ellas:

Campafia Nacional contra la Tuberculo-
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sis, Instituto Nacional de Neumologia, Sa-
natorio de Huipulco, Unidad de Neumologia
del Hospital General, Instituto Mexicano del
Seguro Social; Sanatorio de Zoguiapan, Gua-
dalajara, Jalisco; Sociedad de Neumologia
de la Laguna, Torredn, Coah.; Sociedad de
Neumologia de Puebla, Pue.; Sociedad de
Patologia del Aparato Respiratorio, Guadala-
jara, Jal.; Sociedad de Neumologia de Mon-
terrey, Nuevo Ledn; y otras agrupaciones,
asi como de los neumdlogos de nuestro Pais.
El Comité Directivo lo integran las si-
guientes personas:
Presidente: Dr. Rafael Senties V.
Vicepresidente: Dr. José Ramirez Gama.
Secretario: Dr. Manuel de la Liaia.
Tesorero: Dvr. Pascual Navarro M.
Informes: Apartado Postal 7267, Méxi-
co 1, D. F.

® CURSQO TEORICO-PRACTICO DE
ACTUALIZACION EN GINECOLO-
GIA, PARA GRADUADOS

Tendrd lugar en la Escucla de Medicina
de la Universidad Auténoma de Guada-

lajara, Jal, los dias 24 al 30 de abril
proximo.

@ SEXTA ASAMBLEA MEDICA DE
OQCCIDENTE

Los eventos cientificos y sociales de la VI
Asamblea Médica de Occidente tendrén
verificativo en la cindad de Guadalajara,
Jal, del 14 al 18 de noviembre de 1961.
Algunas de las secciones de dicha Asam-
blea serdn: Medicina Interna y Neuropsi-
quiatria, Pediatria, Urologia, Cipcer, Gi-
necologia y Obstetricia, Cirugla y Aneste-
siologia, Ortopedia, Traumatologia y Reha-
bilitacién, Cirugia Plistica y Reconstruc-
tiva, Padecimicntos Pulmonares y Cardio-
vasculares, Problemas Médicos (sociales vy
hospitalarios). Exposiciones y Eventos So-

La informacién al respecto puede soli-
citarse a las oficinas generales: Dr. Ernesto
Arias G., Presidente del Comité Organiza-
dor, Gonzalez Ortega Nim. 23, Guadala-
jara, Jal. México.

ACTIVIDADES MEDICAS INTERNACIONALES

® XIII CONVENCION ANUAL DE LA
ACADEMIA INTERNACIONAL DE
PROCTOLOGIA

Se efectuard en el Hotel Drake de la
ciudad de Chicago, del 8 al 13 de abril
de 1961. La invitacién a los sciiores mé-
dicos se hace también extensiva para sus
esposas, para quienes se ha preparado un
programa especial durante los dias de la
Convencién. Para mayores informes, diri-
mirse a:

Alfred J. Cantor M. D., International
147-41

ford Avenue. Flushing 55. New Yark.

Academy of Proctology. San-

® REUNION ANUAL DI LA ACADE-
MIA INTERNACIONAL DE PATO-
LOGIA

Se efectuara en la ciudad de Chicage, I1L.,
del 22 al 29 de abril.

La informacién al respecto puede solici-
tarse al doctor F. K. Mastofy, Armed For-
ces Institute of Pathology, Washington. D. C.

@® V CONGRESO DE LA ACADEMIA
INTERNACIONAL DE MEDICINA
LEGAL Y MEDICINA SOCIAL

El Quinto Congreso de la Aczdemia In-
ternacional de¢ Medicina Legal y de Medici-
na Social, tendra lugar en la ciudad de
Viena, Austria, del 22 al 27 de mayo de
1961.
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La informacién general, concerniente a la
organizacién del Congreso puede ser soli-
citada a:

Secretaria del V. Congreso de la Aga-
demia Internacional de Medicina Legal y
Medicina Soeial.

Vienna IX, Sensengasie 2. Austria.

® X CONGRESO CIENTIFICO
DEL PACIFICO

Se llevard a cabo en la Universidad de
Hawaii, en Honolulu, del 21 de agosto al 6
de septiembre de 1961: es auspiciade por
la Academia Nacional de Ciencias de Was-
hington, D. C,, v el Museo Bernice P. Bis-
hop, con la cooperacién de la Universidad
de Hawaii.

Las sesiones cientificas seran del 21 de
agosto al 2 de septiembre, fecha a partir
de la cual se hard un viaje campestre hasta
el 6 de septiembre, inclusive,

Mayor informacién, pueden solicitarla los
interesados a:

Secretaria General del X Congreso Cien-
tifico del Pacifico.

BISHOP MUSEUM.

Henoluly 17, Hawaii, E. U. A.

® VII CONGRESO INTERNACIONAL
DE NEUROLOGIA

(Roma, 10-15 septiembre, 1961)

V' CONGRESO INTERNACIONAL DL
ELECTROENCEFALOGRAFIA
Y NEUROFISIOLOGIA CLINICA

(Roma, 7-15 septiembre, 1961)

El VII Congreso Internacional de Neun-
rologfa tendra lugar en Roma desde el 10
hasta el 15 de septiembre de 1961, bajo los
auspicios de la Federacién Mundial de Neu-
rologia y del Instituto para Enfermedades
Nerviosas de Bethesda. El primer dia, la
Asamblea Plenaria de la Liga Internacional
centra la Epilepsia y el V Congreso Inter-
nacional de Electroencefalografia v Neurofi-
siologia Clinica, v la sesién de apertura. El
lunes 11 y el martes 12 de septiembre, la
primera y la sezunda relacion, constituyendo
dos jornadas comunes con el Congresa de
Electroencefalografia. mientras que la tercera
relacién ge tendrd el jueves 14, quedando re-
servado para las comunicaciones libres el alti-
mo dia del Congreso, viernes 15 de septiem-
bre, Los symposia que se tendran en ocasién
del Congreso Internacional de Neurologia se
desarrollardn el miéreales 13 d- septienbre,
dia libre para los que no ce interesen en los
symposia. Los trabajos del V Congreso Inter-
nacional de Electroencefalografia v de Newu-
rofisiologia Clinica se desarrollardn antes ¥
durante el Congreso Internacional de Neu-
rologia, mientras en la semana siguiente
a este Gltimo tendrd lugar. también en
Roma, el VI Symposia Internacional de
Neuro-Radiologia (desde ¢l 18 al 21 de sep-
tiembre).





