NOTAS ACADEMICAS

DISCURSO DEL DR. ISMAEL COSIO VILLEGAS
EN LA INAUGURACION DE LAS VI JORNADAS MEDICAS
NACIONALES EL 20 DE FEBRERO DE 1961

Inavcuramos las VI Jornadas Médicas Nacionales, que han sido organizadas
anualmente por la Academia Nacional de Medicina, con la idea de que, al
hacerlo, cumple con obligaciones fundamentales: abrir las puertas de sus discu-
siones de grupo y ponerse en contacto con mnuestros colegas de todo el Pais; ayu-
dar al desarrollo de la medicina nacional, y servir a la Patria en un aspecto en el
que tenemos una responsabilidad directa.

El programa de estas VI Jornadas Médicas Nacionales fue elaborado por el
Coomité Organizador, previa discusién extensa y sensata de todos sus miembros.
en el cual me tocd el inmerecido honor de ser el Vocal Ejecutivo en mi cardc-
ter de Vicepresidente de la Academia Nacional de Medicina.

Escogimos nueve temas de interés cientifico para ser desarrollados en las se-
siones matutinas. El niimero de temas es limitado, en forma intencionada. por
preferir su importancia capital y su discusion profunda a la multiplicidad de
ellos y su obligado desarrollo concreto y breve.

En segundo lugar seleccionamos 5 temas de interés social v de ensefianza de la
medicina en nuestro Pais, que se presentardn en las sesiones vespertinas, con
la idea de que no sélo hagamos ciencia sino que tratemos de plantear y resolver.
hasta donde sca posible. algunocs problemas generales que nos atafien directa-
mente, pero cuyos dngulos, innovaciones y rectilicaciones redunden en provecho
de la colectividad, al procurar una mejor calidad del médico y una organizacién
mis eficiente de los que ejercemos la medicina.

En tercer lugar, escogimos cuatro temas de sesiones clinicas, para ser desarro-
llados la mafana del sibado 25, en instituciones hospitalarias de reconocido
prestigio.

Decidimos que todos los temas se presenten bajo la forma de lo que hemos
llamado mesas de discusién coordinada, con la presentacién del tema por los
ponentes, los cuales no forzesamente son académicos v, lo que es mas, ni siquiera
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son médicos obligadamente. Después de la presentacién mencionada, los asis-
tentes podran hacer preguntas y discutir las afirmaciones de los ponentes, con
la idea de no encerrarnos en las conferencias magistrales, ya de corte anticuado
v, al mismo tiempo, con el deseo de que haya un intercambio de ideas, libre y
democratico, con los médicos no académicos de todo el Pals, en los que recono-
cemos derechos v capacidad para darle dinamismo y profundidad a las mesas
con discusidn coordinada.

Finalmente, hemos tenido especial interés en que estas Jornadas Médicas
tengan un sello de absoluta seriedad y profunda austeridad en: su discreta pu-
blicidad, en sus programas sobrios, v en la falta de actos sociales, porque hemos
sentido la necesidad de que la Academia Nacional de Medicina, como la agru-
paciébn médica mas antigua de México y una de las mas respetables, ponga un
ejemplo de trabajo serio v aus

ero vy, por qué no decirlo, de buen gusto.

La pobreza, la ignorancia v la insalubridad son las condiciones que producen
la enfermedad v la muerte prematura.

La pobreza sigue siendo la principal causa de la enfermedad, y es un factor
que se encuentra fuera del alcance de la medicina, El remedio estd en elevar
el standard de vida. Es injusto que unas naciones prosperen a expensas de otras.
Es injusto también que unos grupos sociales prosperen explotando a otres, El
mundo ha cambiado de tal manera que resulta muy pequefio y la miseria de una
nacitén afecta a las otras. El nivel de vida puede elevarse si los hombres apren-
demos por [in a aplicar los principios de la ciencia a los procesos bésicos de la
vida social, a la produccién. distribucién vy consumo en tal escala que-abarque
a todo el mundo.

La ignorancia también es causa principal de las enfermedades. La salud no se
impone, sino que necesita de la cooperacién de todo un pueblo educado y debi-
damente dirigido por los médicos. La educacion debe dar un sentido corrvecto
de la salud, con la acepeién de la rvesponsabilidad individual hacia la sociedad.
v debe vencer las costumbres y los prejuicios que, sancionados por la tradicion.
comprometen de modo muy grave la vida higiénica. Es decir que la educacion
es la base de todo trabajo sanitario.

La insalubridad, otra de las causas [undamentales de la enfermedad, debe
ser dominada por los médicos. apoyados por el Estado y por la iniciativa pri-
vada. Se necesitan servicios médicos organizades de tal manera que beneficien
a todos, sanos y enfermos, ricos y pobres. Si la sociedad ha cambiade tan pro-
fundamente en los Gltimos afos. requiere también el establecimiento de una
medicina nueva, Debemos acabar con las barreras que artificialmente separan
a.la medicina preventiva de la curativa. Es absurdo tener centros de salud.
ahiertos a todos, para luego. en el momento crucial en que los enfermos nece-
sitan tratamiento. decirles: consultad con vuestro médico. con el médico del
que muchos de ellos carecen. :
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La tarea de la medicina es buscar la salud, prevenir la enfermedad, tratar
a los enfermos cuando ya la prevencién no es posible v rehabilitar a las per-
sonas ya curadas. Esta tarea, en sus diversas facetas, es eminentemente social,
por lo que la medicina debe tener caracterfsticas de una ciencia social. La me-
dicina es sélo un eslabén de una cadena para el bienestar social que todo pals
civilizado debe fomentar. Si existe desequilibrio se debe en gran parte a que no
le hemos dado importancia a la sociclogia de la medicina. Durante mucho
tiempo los médicos han concentrado sus esfuerzos en la investigacién cientifica,
suponiendo que la aplicacién de sus resultados se harfa por si misma. Y no ha
sucedido asi, y la tecnologia de la medicina le lleva una gran delantera a la
sociologia de la misma.

Siempre he simpatizado y defendido el pensamiento que encarna el huma-
nismo; entenciendo por tal —va que el término en si puede decir mucho o
puede no decir nada— un mejor conocimiento del ser humano y de sus nece-
sidades y, por lo mismo, ser una aspiracién a un tipo de cultura més justamente
adaptada al hombre, més de acuerdo con la escala humana. Ademas, simpatizo
con un humanismo vivo y activo y no con un humanismo académico, en el cual
tomarfan partes muy interesantes la psicologia, la fisiologia, la higiene, la me-
dicina social, etc.

Las necesidades humanas deben abarcar al hombre en sus diversos aspectos:
fisico, psiquico y social: o sean las necesidades del cuerpo, del espiritu y del
grupo o la colectividad,

Las necesidades fisicas o corporales son: la alimentacién, la bebida, el amor,
el trabajo, el reposo, el ejercicio fisico, la habitacién, el aire, etc. Todas estas
necesidades hébilmente satisfechas determinan el desarrollo arménico y légico
del cuerpo, con la idea de hacer del hombre un sujeto sano v atil, desde el
punto de vista fisico. Orientan las formas de atender bien estas necesidades:
la higiene, la medicina preventiva, la asistencia social, ete.

Las necesidades espirituales o psiquicas son: la educacién, la cultura, la
amistad, el amor, en otro aspecto, y el arte. Todas estas necesidades satisfechas
en mayor o menor cscala, de acuerdo con cada caso particular, traen consigo la
Paz interior, el equilibrio psiquico, en dos palabras: la salud mental. Aqui
intervienen las influencias de los padres, de los educadores, de los amigos, del
ambiente. La paz intima, la conformidad consigo mismo, la salud mental se
consigue con: la confianza, la alegria y el entusiasmo. En efecto, la inquietud,
el escepticismo, el pesimismo, la tristeza, los celos, la envidia y el orgullo hacen
a los hombres egoistas, amargados y marchitos,

Las necesidades sociales o de grupo van de la familia al ntcleo de trabajo;
del pais a la humanidad, de acuerdo con el tipo de actividades y las posibili-
dades creadoras.

Las necesidades sociales del médico estin: en el trabajo de hospital, en la
enseflanza, en los congresos y en el desarrollo de la medicina universal.
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Por estas razones, estas Jornadas Médicas Nacionales como otros muchos
congresos médicos tienen importancia, pues representan una de las formas mas
concretas de atender a las obligaciones sociales o colectivas del doctor en me-
dicina.

En ellas trataremos de temas de interés sobre casi todos los puntos sefialados.
En ellas nos conoceremos mejor, como personas y como cientificos. En ellas cam-
biaremos ideas, experiencias, criterios, técnicas, etc., todo ello en beneficio de los
pacientes con el desarrollo de nuestros conocimientos.

Todos estos eventos requieren grandes esfuerzos: organizacién, publicidad,
dinero, trabajos, comentarios y conclusiones. Estos esfuerzos, cuando se ven com-
pensados con el éxito sirven para cumplir con una necesidad social o con un
deber para la colectividad, que se traduce en el mejor conocimiento del hom-
bre, en el progreso de la medicina, en el prestigio del pais y en la adquisicién
de hechos v verdades que no reconocen fronteras, ya que todos los hechos y las
verdades dentro de la medicina aspiran a ser, y deben ser, de cardcter universal.

Asi pues, todos los que contribuyeron, espiritual o materialmente, a la rea-
lizacién de las VI Jornadas Médicas Nacionales deben sentirse satisfechos y re-
ciban nuestro sincero agradecimiento.

Por lo que hace a nosotros, debemos seguir trabajando para procurar satis-
facer las necesidades del hombre, pues en todas ellas: fisicas, psiquicas y sociales.
queda mucho por hacer.

Ciertamente, el mundo tiene hambre y sed de un mejor standard de vida:
tiene hambre y sed de cultura: y tiene hambre y sed de justicia social. Y, sobre
todas las cosas, tiene hambre y sed de una paz verdadera y positiva; anhelo
en el cual la clase médica debe figurar en un primer plano, con todos sus
esfuerzos v con toda su capacidad mental.
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Arcrtvos peL InstTiruTo pe CarbloLosia pe MExico
Velumen 30. N¢ 6, 1960

1. Chavez. L.: Homenaje a la memoria del profesor Charles Laubry, 677-
683.

2. Wood, H. E.: Presentacion de un método indicador por medio de curvas
de dilucion para la localizacion rdpida v precisa de los defectos intracardiacos
y de los grandes vasos, con atencidn especial a su uso en la localizacion y cuan-
tificacién de los cortocircuitos arleriovenosos. 684-719.

Por medio de la inyeccién seleccionada de un colorante, se pueden obtener datos

inmediatos sobre defectos intracardiacos y de grandes vasos. Se considera que es una
contribucién importante a los métodos diagndsticos cardievasculares.

3. Franco, B. S.; Guerrero, M.: Grodezky, M.: Bravo, L. M., y Aceves, S.:
Lesiones miocdrdicas producidas por liberadorves de histaminas en ratas. 720-729.
Al inyectar polimixina B a ratones, se producen lesiones miocardicas que evelucionan

a la cicatrizacién., Se concluye que estas lesiones son importantes en la fibrogénesis y el
metabolismo de los mucopolisacdridos dcidos.

4. Jerjes, S. P. C.: Incidencia de la embolia cercbral en el puerto de Ve-
racruz. 730-734.

De 4500 casos clinicos de clientela particular se sefiala que la embolia cerebral es el
embolismo sistémico mas [recuente. Asimismo, se mencionan los padecimientos que pueden
ser los causantes més probables de este cuadro.

5. Cossio, P., v Peccorini, V.: Creetmientos ventriculares devechos, 735-T48.

Por el estudio vectocardiogrifico de 100 pacientes con hipertrofia ventricular derecha
se sefialan tres tipos de crecimientos de este ventriculo: denomindndelos de mayor, de
menor v de grado intermedio.
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6. Piccolo. E.: de Micheli, A.: Cocco. F.: Contreras, R.; Medrano, G,y
Mendoza, F.: Contribucién al estudio de la ruptura cardiaca por infarto del
mincardio, 749-766.

Se sefiala la frecuencia de la ruptura cardiaca en el infarto del miocardio en casos

ientes vistos en el 1. N, C. Representan el 12.1 por ciento de los muertos recientes
por infarto. Es més frecuente en ancianos, mujeres ¢ hipertensos.

3

7. Serrano, M. P. A.: Lerdo de T., H. A.: Chévez, L. B., v Contreras, R.:
Contenido v distribucion de catecolaminas en corazén de perro. T77-787.

Las zonas més ricas en catecolaminas totales y adrenalina. parecen ser las que tienen
mavor velocidad de conduccién y las imicas que presentan depolarizacion en diastole.

8. Mata. L. A.; Pereira, G. D., y de la Cruz, M. V.: Imporiancia quirir-
sica y morfologia de los defectos septales interauriculares. 788-806.

De 80 casos con defectos auriculares, 58 tenfan verdadera comunicacién interauricular
¢ 29 foramen oval permeable. Se sefialan los hallazgos anatémicos de mayor interés en 19
casos de €. I. A, aislada,

BovLerin M#pico pen Hosprran INFANTIL
Volumen 18. N* 1, 1961

1. Alvarez de los C., J.: Utilizacién de la gasometria en el prematuro.
9-12.

9. Ramos, A. M.: Uso de la vacuna de Sabin de poliovirus vivo en Mé-
vico. 13-23.

Se considera que por los resultados, en circunstancias ecspeciales, la administracion
de vacuna oral puede simplificarse dando los tres tipos de virus simultineamente. Se hace
ver la confianza a que se debe hacer merecedora la vacuna.

3. Ramos. A. M.. y Gémez, S. F.: Estudios de laboratorio y de campo en
Meéxico con la vacuna de poliovirus. 25-46.

Se concluye por datos estadisticos que la vacuna oral fue efectiva para prevenir un
gran nimero de casos de poliomielitis paralitica,

4. Ambrosius, D. K.: El comportamicnto del peso de algunos drganos en
nifios con desnutricién de tercer grado. 47-54.

Estudiando el peso de higado, corazén, rifién. bazo y cerebro en nifios de 12 meses
a seis afios, se concluye que el mayor retraso del desarrollo lo sufre el cerebro.
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5. Esparza, S. H.: Hemangioma del higado. 59-62.

Se publica un caso con tratamiento quirirgico que se complicd con nefrosis hemo-
globiniirica,

6. Ruiz, C. M.: Reacciones sevologicas para el diagnéstico de las veaeciones

febriles, 63-77.

Se hace ver la inconvenieneia de aceptar las pruebas ripidas hechas en placa como
base del diagnéstico del contenido de anticuerpos de un suero sospechoso de brucelosis.

RevisTa DE LA Facurtap pe MeEpicina
Volumen 3. N* 2, 1961

1. Rivero, C. J. M.: Sindrome de compresién del bronquio izquierdo. Etio-
logia y anatomia radioldgica, sintomatologia, fermas elinicas y fisiopatelogia.

77-95.

Se describen los signos fisicos radiologicos y fisiopatolégicos que permiten diagnosticar
la compresién del bronquio izquierdo por una aurfcula izquierda crecida. Este signo en
96 por ciento de los casos se presenta por el hecho antes mencionado ¥, en el 4 por clento
restante, por compresion de la aorta ascendente.

2. Sadi de B., y Veldzquez, 1.: Persistencia de la arteria hialoidea. Estudio
histolégico de 23 casos. 97-116,

3. Cogui, C.: Radiclogia del cdncer gistrico v duodenal, 117-132,

4. Pérez, T. R.: Cdncer del esdfage. 133-138.

Se comentan las caracteristicas de diagnéstico, pronéstice vy tratamiento del cincer
del eséfago, asi como las peculiaridades de su anatomia patolégica. Se considera que de
todos los tumores del aparato digestivo, este es el de peor prondstico,

GinecoLosia v OBSTETRICIA DE MEXICO

idas con cesdrea

L. Symposium sobre conducta a seguir en las embaraz
previa.

a) Ribago,

Lixperiencia y estadistica del Hospital General. 3.

De 179 partos analizados, 55 por ciento fueron por via vaginal, de éstos, 58 por
ciento fueron espontineos y 39 por ciento terminados con férceps. La cesarea fue de repe-
ticién en 44 por ciento de los casos. La causa mis comitr ~» 4 ceshrea: estenosis pél-
vica, 96.1 por ciento,
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b)  Septién, |. M.: Experiencia y estadistica del Hospital de Santa Teresa,
1. G.O.5.

de 3 375 partos analizados, el 5.1 por ciento del total correspondieron a embarazos
con cesarea previa. Al 51 por ciento de estos casos se les practicd cesdrea y. al resto,

parto por via vaginal. No se aconseja el parto vaginal con miés de 2 cesdreas anteriores.
¢) Sudrez, C. M.: Experiencia y estadistica del Hospital de la Mujer = [esiis
Alemdn Pérez”. 9,

De 16 032 casos revisados, se presentd cesarea previa en el 4.02 por ciento de los casos.
Con més de dos cesireas, se vuelve a repetir esta operacién; con una sola cesdrea y sin el
antecedente de distocia se intenta el trabajo de parto.

d) Castelazo, A. L.: Experiencia y estadistica de la Maternidad N* 1 del
I.M.S.S.

Se mencionan las caracteristicas que debe llenar una embarazada para que con cesirea
previa se le permita desarrollar el trabajo de parto por las vias naturales. Rechazan el
principio de “una cesarea; siempre cesdrea’.

2. Karchmer, S.: La versién interna en la obstetricia actual. 21.

Se estudian 70 casos de versién. haciéndese notar que disminuye esta maniobra con-
forme ha aumentado la frecuencia de aplicacién de cesidrea. Se sefalan sus indicaciones
v se sustentan los principios a observar si se ha de practicar.

3. Loper de N. A.: Regeneracién tisular y recanalizacion espontinca de las
salpinges. 41.

Se comenta que la regeneracién tisular y la recanalizacién espontinea de las salpinges
pueden aprovecharse en el tratamiento quirtrgico del factor tubario de esterilidad v en
cirugia ginecoldgica conservadora.

4. Berlioz. R.: Tuberculosis cervvico-utering., Presentacion de un caso. 53,

5. TFuentes, A. G.: Cdneer del mufién cervical. 69.

6. Fernandez, D. R.: Diagnéstico y tratamieénio de la enfermedad hemo-
litica del recién nacido. 81.

Revista Mépica per, Hosprrar Coronia
Volumen & N 47. Enero-febrero, 1961
1. Garcia, T. S.: La atmésfera y la energia atémica. 241-248.

2. Gareia, T, S.: Mecanismos de la coordinacion funcional en los organis-
mos pluricelulares. 249-253.
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3. Millin y M., L.: Atencidn del canceroso incurable. 254-260,

4. Ondarza, R. N.: Pépiidos con actividad antimetabolica. 261-267.

REvisTA MEXICGANA DE ANESTESIOLOGIA
Veolumen 10. N° 52. Enervo-febrero, 1961

L. Villa, J.: Comunicacién de un problema anestésico repetido, felizmente
subsanado, pero cuyo preblema persiste. 13-14.

2. Reyes, R. H.: Un caso de paro cardiaco con descerebracién y sobrevida
prolongada. 15-16.

3. Sanchez, M. S.: Noriega, R. T., y Herrera, H. G.: Revision de 65
anestestas bajo regisivo electrocardiogrdfico transoperatorio, 25-37.

RevigTa pi Cirucia

Volumen 13, N* 82. Enero, 1961
1. Gémez, A. G.: Cirugia de yrgencia en ginecologia. 391-396.

2. Fragoso. L. D.: Distocia potencial. 397-404.
Se considera que cualquicr condicién que altere la morfologia del anillo pélvico puede

ser causa de distocia, asi como posiciones y presentaciones viciosas., comentindose las
caracteristicas de las distocias en potencia.

3. Garcia. C. M.: Fracasos en las timpanoplastias. 405-408.

4. Ruiz. M. F.: Alounos concepios en el tratamiento del cancer anorrectal
v del colon.

MEebprcmva
Volumen 61. Nitms. 862 y 863. Febrero y marzo, 1961

1. Meneses, H. J.: Dietética de la atevosclerosis. 73-78.

Se analiza el papel de la dieta en las alteraciones del metabolismo de los lipidos que
pucde conducir eventualmente a la aterosclerosis. Se repite que las condiciones de vida
son esenciales para el desarrollo de este padecimiento.
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2. Alcantara, H. J.: Datos biogrdficos de personajes influyentes en el pro-
greso de la enfermeria en México. 79-89.

3. Tovia, A, F., y Ramirez, V. A.: Evaluacion de la ¢ficacia antibacteriana
y amebicida del sulfato de paromicina, 97-101.

Se concluye que la droga demostré poseer una elevada accién amebicida directa, De-
bide al nimero reducido de casos presentados, sin embargo, esta conclusién no puede
aceptarse como valida.

4. Alcintara, H. J.: Datos biogrdficos de personajes influyentes en el pro-
ceso de la enfermeria de México, 104-
RevisTa Mexicana pe Cmrucfa, GiNEcoLocia v CANCER
Volumen 29. N¢ 1, 1961
I Ziackermann, C.: Emergencias en ginéco-obstetricia. 3-12.

2. Ruiz, M. F.: Actitud del proctélogo ante el enfermo con carcinoma recto-

coldnico, 14-20.

3. Marino, P. M.: Toxoplasmosis y gestacion.

PRENSA MEDICA INTERNACIONAL

AsociacioN peE Tmomitis pE HAsHIMOTO v ARTRITIS REUMATOIE
Buchanan, W.: Crooks, [.; Alexander, W., y Koutras, D.
The Lancet, Nam, 7171: 245.248, 1961

En la actualidad se considera que la patogenia de diversas enfermedades
se debe a una interaccién entre antigenos y anticuerpos presentes en el tejido
especificamente enfermo. La tiroiditis crénica de Hashimoto es un ejemplo claro
de estas entidades, como ha sido ampliamente demostrado por Witebsky. En las
enfermedades de la coligena se desconoce hasta qué punto pueda contribuir
esta etiologia antigénica en la patogenia de este grupo de padecimientos. como
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parcce ser evidente por la prucba de Rose-Waaler de la artritis reumatoide y el
fenémeno de las células L. E. del lupus eritematoso.

Ya se ha notado la asociacién entre tiroiditis de Hashimtoto y artritis reu-
matoide, sin embargo se desconoce si esta relacién es algo mas que casual.

En este trabajo se investiga este tiltimo aspecto al estudiar dos grupos de pa-
cientes, de 23 y 73 casos cada uno. En el primer grupo formado por 34 casos
de tiroiditis de Hashimoto se buscd la evidencia de artritis reumatoide por mul-
tiples medios diagnésticos. En el segundo grupo, formado por 73 casos no selec-
cionados de artritis reumatoide, se buscéd la presencia de auto anticuerpos anti-
tiroideos.

Se demosiré que la incidencia de artritis reumatoide fue mayor (cinco de
31 casos) en los casos de tiroiditis, que en personas controles en que no hubo
ninglin caso de artritis. Asimismo, se demostré que en 12 de 46 casos de artritis
reumatoide existian auto-anticuerpos antitiroglobulina humana.

Esta asociacién puede explicarse en base a la existencia de un factor auto-
inmune que sea comin en las dos enfermedades.

Ev Eje Hirdrisis-SUPRARRENAL EN LA DIABETES EXPERIMENTAL
PRODUCIDA POR ACETOACETATO

(On the pituitary adrenal system in the rats with the administration
of acetoacete)

Ohneda, A.

The Tokohu fournal of Experimental Medicine. Num. 72: 107-116, 1960.

Es bien conocido el hecho de que la ingestién exagerada de grasas puede
ser importante en la presentacién de diabetes mellitus en el hombre. El meca-
nismo de este fendémeno es sin embargo poco entendido, a pesar de que se ha
podido producir diabetes experimental en ratas y se han tratado de establecer
conclusiones generales,

En el presente estudio, se intenta conocer el papel del eje hipéfisis-suprarrenal
en el metabolismo de los carbohidratos de ratas con diabetes experimental pro-
ducida por acetoacetato.

Para este propdsito se estudiaron 40 ratas en cuatro grupos, dos con dieta
“standard” y dos con dieta hiperprotéica. Posteriormente todas las ratas recibieron
50 mg de acetoacetato por Kg de peso por via intraperitoneal. La administra-
cién de dieta hiperprotéica se hizo al observar que ésta disminuye la curva de
tolerancia a la glucosa de las ratas. Se sacrificaron los animales a las ocho sema-
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nas estudiandose en ellos: peso y contenido en Acido ascérbico de la glandula
suprarrenal izquierda y estudios histopatolégicos de la hip6fisis, la suprarrenal
derecha y el pancreas.

Se observé que la s ministracién de acetoacetato provoca una hiperfuncién
hipofisaria, influyendo ésta sobre las suprarrenales para producir hiperplasia e
hiperfuncién de las mismas, sobre todo en animales que recibieron dieta hiper-
protéica, sugiriendo este hecho el que la dieta rica en proteinas y grasas inten-
sifica la influencia del acetoacetato sobre el metabolismo de los carbohidratos,
a través del eje hipdfisis-suprarrenal que, en tltima instancia, es el camino a tra-
vés del cual se desarrolla una diabetes esteroide.

AnTicUErRPOS ANTI-RISén Humano CIRCULANTES
EN ENFERMEDADES RENALES

(Circulating antihuman kidney antibodies in human renal disease)
Kramer, N. C.; Watt, M. F.; Howe, K., y Parrish, A.

American [ournal of Medicine, Nam. 30: 39-43, 1961

La relacién que parece existir entre los fenémenos mmunolégicos y la glo-
merulonefritis es aceptada desde la produccién experimental de glomerulonefritis
con la introduccién de antigeno anti-rifiéon humano por Masugi. Asimismo, se ha
tratado de caracterizar este agente nefratéxico, lo que hasta la actualidad ha dado
resultados negativos.

El uso de métodos serolégicos para el estudio de la glomerulonefritis es una
extensién 16gica de las teorfas que existen sobre su etiologia y patogenia. En la
actualidad estos métodos inmunoldgicos se han encaminado hacia dos objetivos,
el primero con el propésito de demostrar anticuerpos contra el polisacirido del
estreptococo y la estreptolisina y, el segundo, para hacer patente la existencia
de auto-anticuerpos anti-rifién, en el curso de la enfermedad.

Este trabajo realiza un intento para demostrar la presencia de auto-anticuer-
pos anti-rifién, por técnicas de aglutinacién de glébulos rojos en un coloide de
latex de polistreno.

Para el efecto se estudiaron los sueros de 118 pacientes con enfermedad
renal investigando estos anticuerpos. Se demostraron en 16 de 34 pacientes con
glomerulonefritis. No se encontré ninguno en sujetos normales, Aunque cste
dato es significativamente estadistico como factor etiolégico, puede considerarse
que tiene poca importancia para el prondstico en la glomerulonefritis.



206 GACETA MEDICA DE MEXICO

LA INCIDENCIA DE ALGUNOS FACTORES ETIOLOGICOS
EN LA LevceEmia Humana

(Incidence of some aetiologic factors in human leukemia)
Gunz, F. W
British Medical [ournal. Febrero: 326-327, 1961

Las radiaciones, algunos agentes quimicos y alteraciones genéticas son tres
de los factares que se consideran de importancia en la eticlogia de la leucemia
humana. Se han realizado investigaciones hasta de cinco afios para valorar la
incidencia de estos factores en algunos nicleos de poblacién no seleccionados.
Este articulo comenta los resultados obtenidos en una encuesta de cinco afios
en que se investigé la exposicién a radiaciones, agentes fisicos y quimicos (de
probable potencialidad leucémica) y antecedentes de historia familiar v personal
en pacientes vistos en clinicas privadas, de consulta externa y hospitales. Se con-
sidera que los casos observados en esta encuesta representan probablemente el 80
por ciento de todos los casos de leucemia en Nueva Zelandia.

La incidencia de los factores reconacidos come probables causales de leucemia
fue muy baja en todos los casos observades, Se estudiaron nueve casos (todos
tratados por radioterapia) en los que las radiaciones pueden haber coadyuvado
para producir leucemia. Se encontré que el mongolismo tiene una relacién apa-
rentemente significativa con la leucemia (siete por ciento). Se pudo observar
también que la leucemia linfocitica crénica es una enfermedad de distribucién
racial caracteristica, con una elevada incidencia de céncer en familias que han
tenido casos de leucemia linfocitica crénica y con algunos caracteres genéticos
mas o menos particulares.

De este trabajo puede concluirse que los caracteres genéticos pueden ser de
importancia en la etiologia de la leucemia.

Gavacrosemia ExperiMENTAL. Estupio HisToguimico
(La galattosemia sperimentale. Studio istochimico)
Bertolotti, E., y Vignolo, L.

Minerva Pediatrica. Nam. 13: 99-103, 1961

La galactosemia es un padecimiento de los llamadores errores congénitos del
metabolismo, de cardcter hereditario y en el cual se acumulan cantidades con-
siderables de galactosa en la sangre y diversos tejidos del organismo. Se caracteriza
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por lesiones hepaticas, renales, que suelen provocar acidosis metabélica y amino-
aciduria, y del sistema nervioso central que a menudo se acompafian de con-
vulsiones y oligofrenia, asi como de alteraciones en la actividad de diversos
sistemas enziméticos.

El presente trabajo representa un intento de los autores para observar algu-
nas alteraciones en la morfologia de algunos 6rganocs y tejidos en ratas sometidas
a una dieta rica en galactosa. Para este propésito se administré una dieta con
68 por ciento de lactosa, 18 por ciento de caseina, 10 por ciento de grasa y
cuatro por ciento de sales a un grupo de ratas; se utilizaron otras 10 de control
que recibian sacarosa en volumen normal en su dieta. Al cabo de 40 dias se
sacrificaron las ratas y fueron examinados por téenicas histoquimicas: el cere-
bro, el higade y los rifiones; se determinaron grupos SH de higado y rifién,
aminodcidos y glucdgeno de diversos tejidos y actividad de diversas enzimas
también por técnicas histoquimicas.

Se logré demostrar que los animales tratades con un exceso de galactosa
en la dieta, presentaron: disminuciéon en la curva ponderal en 50 por ciento,
cataratas, fibrosis hepitica, cambios notables en la actividad de algunas enzimas
de higado y rifidn y una disminucién notable en la actividad de colinesterasa
cerchral.

Se considera que la galactosa tiene un efecto téxico directo sobre las células
y que la disminucién en la actividad de la colinesterasa cerebral puede ser la
explicacién de algunas manifestaciones clinicas de la galactosemia en el sistema
nervioso central,

Er Croro peEL Acmo Citrico v L. METABoLISMO DEL Carcio. PapeL
pEL INTESTINO, EL. HUEso v k1 RINON EN ESTOS PROCESOS

{Acide citrique et metabolism calcique. Role de Pintestin.
de I'es et du rein.)

Lichwitz, A.; Hioco, D.: Parlier, R., vy de Seze, §.
La Presse Medicale. Num. 69: 5-8, 1961

Se menciona que en las vias metabédlicas del acide citrico los suministros
son esencialmente endégenos, En el ciclo de Krebs los Cy y Cs se retinen bajo
la influencia de la enzima condensante de Ochoa. Los compuestos Cj asi for-
mados comprenden el dcido citrico que bajo la catilisis de la cis-aconitasa forma
el 4cido isocitrico que por deshidrogenacion se transforma en oxalosuccinico.

El 4cido citrico exdgeno no interviene més que en la absorcion de calcio
por las células intestinales en las que ¢l se destruve. En la sangre. 25 mg de écido
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citrico se acoplan a 5 mg de Ca. Este citrato de calcio constituye una forma
intercambiable o de reserva del calcio en sangre, similar al de la reserva alcalina
para el sodio.

En cuanto a las regulaciones tisulares (intestino-hueso-rifién), se comenta
que el dcido citrico facilita la absorcién intestinal de Ca. Posiblemente después
se metaboliza por el higado el édcido citrico, ya que hay menos en las suprahepé-
ticas que en la porta, Asimismo, parcce ser que en el hueso el Acido citrico
interviene formando parte de la hidroxiapatita insoluble. En los rifiones parece
demostrarse que las células renales tienen no sélo la capacidad de eliminar, sino
de metabolizar el dcido citrico més rapidamente que cualquier otra célula del
organismo,

Para terminar, presentan los autores las citremias observadas por ellos en
pacientes afectados de diversas nefropatias, ostcopatias y cirrosis, al oponer cstos
datos a los observados en hiperparatiroidismos primarios o secundarios a las ci-
tremias de diversas osteopatias.

Lupus EriTEMATOSO SISTEMIGO
(Systemic lupus erithematosus’
Cross, R, .

The American Journal of Medicine. Nam. 28: 416-429, 1960

El lupus eritematoso es una enfermedad crénica progresiva, de etiologia
desconecida. Los estudios de su incidencia se habian dificultado por la falta
de un criterio diagnéstico bien definido, pero en los Wiltimos afios los métodos
diagnésticos modernos han podido demostrar que esta enfermedad es mas co- -
miin de lo que se creia, ya que lo que sucedia era que se confundia con frecuencia
con otras enfermedades.

Las manifestaciones clinicas y de laboratorio pueden aparecer muchos afios
antes de que se manifieste la enfermedad en todas sus caracteristicas.

En algunas de las etapas del lupus eritematoso sistémico se encuentran dife-
rentes grupos de globulinas gamma, anormales en el suero de estos pacientes.
El més constante de estos grupos lo constituye el factor L. E., el cual promueve la
fagocitosis de diversas nucleonroteinas, El complemento es fijado cuando este
factor reacciona con las nuclecproteinas; en esta reacciéon hay un ataque a dos
tipos de enlace, uno a base de DNA v otro con histona. Existen otros en el
suero que también son capaces de reaccionar con las nucleoproteinas o con otras
fracciones procedentes del ndcleo. Estos factores parecen ser anticuerpos y su
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presencia sugiere que existe un mecanismo de autoinmunizacién en la genesis
de esta enfermedad.

Recientemente sc ha desarrollade una prueba diagnéstica para el L. E. S.
hasada en la aglutinacién de particulas de litex unidas a nucleoproteinas.

El ataque al rifién que ocurre en esta enfermedad constituye una causa
frecuente de muerte.

En lo que respecta a su tratamiento. numerosos autores informan que han
obtenido muy buenos resultades con los corticosteroides administrados a dosis
altas, sin embargo, puede decirse que su efecto es sélo paliativo mientras no se
presentan las complicaciones de esta enfermedad que suelen conducir a la muerte.

La Pruers Orar pe Torerancia a La GLucosa EN EL SINDROME
pE MALA ABSORCION INTESTINAL

(The oral glucose tolerance test in tropical malabsorption syndrome)
Rajan K. T.; Rao, P. §., y Ponnusamy, 1.

British Medical Journal, Ntim. 5218: 29-31, 1961

Desde 1926 se sabe que cuando se administra ghicosa por via oral a pacientes
con esteatorrea idiopdtica se observa una elevacion de la glucemia muy por
debajo de lo que se sospecharfa encontrar. Por tanto, se ha utilizado como prueba
diagnéstica en diferentes trastornos intestinales y el sindrome de mala absorcién
intestinal.

No obstante, debido a que los autores han encontrado algunas curvas “apla-
nadas” en la prueba de tolerancia a la glucosa oral en personas normales, rea-
lizan un trabajo en 50 pacientes con sindrome de mala absorcién y 50 individuos
normales para verificar sus observaciones realizadas con anterioridad.

Se observé que la maxima eclevacién de la glucosa en el grupo de mala
absorcién fue de 22.6 mg por ciento, lo que fue menor que el grupo control
en que se encontrd 44.6 mg por ciento. Se observd asimismo una elevacién ma-
xima de 25 mg por ciento o menos en 16 por ciento de los casos del grupo
control v en 66 por ciento del grupo de mala absorcién intestinal. La glucemia
en ayunas fue un poco menor en el grupo con esteatorrea (72.4 mg por ciento)
que en el control (93.8 mg por ciento).

Se concluye que esta prueba sigue siendo objetiva para el diagnéstico del
sfrue; sin embargo. debe interpretarse junto con la glucemia en ayunas y to-
mando en cuenta la edad del sujeto, el ejercicio fisico previo, la dieta y la via
de obtencién de sangre por via capilar o venosa ya que el resultado suele ser dife-
rente en uno v otro casos.
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Los SiNrTomas pEL HIPERPARATIROIDISMO
(The symptoms of hyperparathyroidism
Keynes, W. M.

British Medical fournal. Ntm. 5221: 239-32. 1961

Con fines pricticos para el diagnéstico puede decirse que con frecuencia
slo la presencia de complicaciones llama la atencién para diagnosticar hiper-
paratiroidismo; sin embargo, en los (iltimos afios se han observado numerosos
casos cuyos sintomas iniciales no tienen relacién con ninguna de las complica-
ciones conocidas: céleulos renales y enfermedades dseas.

En la actualidad se considera que cerca del 15 por ciento de los casos de
hiperparatiroidismo se diagnostican sin presentar sintomatologia de litiasis renal
u osteoporosis, que son las que suelen influir para el diagndstico de esta en-
fermedad.

Las presentaciones “atipicas” de hiperparatircidismo pueden deberse a hiper-
calcemia en cuyo caso los sintomas son vagos —fatiga, debilidad, pérdida del
apetito, constipacién, poliuria, polidipsia, jaqueca y confusién mental—, o bien
a la presentacién asociada de tleera péptica, pancreatitis o bien otras enferme-
dades de tipo endocrino.

Se sugiere la conveniencia de tener presentes estos sintomas, sin aparente co-
nexion, para tratar de establecer diagnésticos de estados hiperparatiroideos que
de otra manera se quedarfan sin conocer.

TRANSPORTE DE COLESTEROL EN POLLOS CON HIPERCOLESTEROLEMIA

(Cholesterol transport mechanism of hypercholesterolemia
in cholesterol fed-chicks)

Kuroyanagi, T.
Tohoku [ournal of Experimental Medicine, Nam, 72: 144-150, 1960

Debido a que se considera que tanto el nivel de colesterol, como la relacién
fosfolipidos-colesterol y concentracién del mismo en las alfa y beta lipoproteinas
tienen relacién con la aterosclerosis, se estudian las modificaciones en el trans-
porte sanguineo de colesterol en pollos con hipercolesterolemia producida por
colesterol.
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Se tomaron pollos que recibieron dieta comercial por 13 semanas y al fin
de éstas se separaron en dos grupos: I, dieta normal con ecinco por ciento de
aceite de semillas de algodén, y I1, la misma dieta més dos por ciento de coles-
terol cristalino. Este grupo IT se subdividié en dos subgrupos segiin su nivel
sérico de colesterol, el CO T en que su nivel fue inferior a 500 mg y el CO TIL
en que esta concentracion fue mayor de 500 mg.

A los sueros de estos animales se les determinaron proteinas, colesterol total
y en las proteinas, relacién entre alfa y beta lipreproteinas. Electroforesis en
almidén: bloque de almidén, suero, buffer de barbital pH 8.5 y 400 volt 50/4
mA 16 hs. al cabe de este tiempo se cortéd en 40 tiras que se afadieron indi-
vidualmente en tubos de 50 ml, a cada tubo se determiné colesterol (Kingesly)
v proteinas (Lowry). Para comparar valores se determiné por separado colesterol
por Schoenheimer y Sperry que mostraron similitud de resultados.

Transporte de colesterol en grupo control. Contenido de colesterol total, 83
mg¥p, colesterol en albimina y a-1 glob., a-2 globulina, B-1. B-2 y gamma globu-
lina: 46.6 mg%, 8.3 mg%, 7.1 mg% 16 mg%. El % de colesterol de cada pro-
teina a colesterol total fue: colesterol en albtimina y a-2 globulina, 36.5%, a-2
globulina 10%, B-1 globulina 8%, B-2 globulina 19% vy gamma 6%.

Transporte de colesterol en grupo experimental, en el grupo CO T el nivel
promedio de colesterol fue 281 mg%. Aumenté notablemente ¢l nivel de coles-
terol en B-1 globulinas con relaciéon al colesterol total y bajo en las albiiminas
y a-1 globulinas. En el grupo CO II el colesterol promedio fue de 1158 mg%,
aumentd notablemente el contenido de colesterol de las a-2 y las B-1 globulinas.
El colesterol en las beta lipoproteinas aumentéd de 414 mg% en el grupo control
a 744 mg en el experimental, La relacién de beta lipoproteinas a alfa lioprot fue
de 0.5, 29 y 2.2 en los grupos RO, CO Iy CO II.

Esta relacién no es real por haber fosfolipidos, AGNE v sus esteres en las
B lioproteinas.
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TuE ANONYMOUS MYCOBACTERIA IN HUMAN DISEAse, Por John 8. Chapman.
Un wolumen de 175 pdginas con tlustraciones. Charles ¢, Thomas Publisher,
Springfield, Hlinois, U. 8. A., 1960.

Cada vez se descubren con mayor frecuencia casos de enfermedades pulmonares y
extrapulmonares producidas por Myeobacteria no tuberculoso que responde en forma dife-
rente a la terapéutica contra el bacilo tuberculoso. Aparentemente en nuestro medio esta
situacién no es de peligro. aunque es importante tomarla en cuenta por sus consecuencias
epidemioldgicas futuras.

El presente volumen presenta un estudio general del erigen, la naturaleza y las
propiedades patogénicas de los gérmenes del género Mycobacteria anénimos, asi como
las consideraciones clinicas y terapéuticas que resultan de estos estudios a nivel clinico.
El libro se divide en 18 capitulos en los que se estudian: distribucién, aislamiento e iden-
tificacién de los Mycobacteria anénimos; sus caracteristicas patolégicas: infecciones in-
fantiles producidas por estos gérmenes; las caracteristicas clinicas y patologicas de las
infecciones del adulto observadas en pacientes privades y con control clinico hospitalario ;
las micobacteriosis y su apariencia radiolégica; la quimioterapia experimental de estas
infecciones y finalmente, su tratamiento quirfirgico.

Urtrariutrarion. Por L. Ambard y 8. Trauman, Un volumen de 63 pdginas
con tlustraciones. Charles C. Thomas, §pringfield, Hlinois, U. §. A., 1960.

Los procesos de ultrafiltracién son quiz, en algunos aspectos, similares a los que se
llevan a cabo en la célula y su medio ambiente para el transporte active de algunos
materiales biolégicos. Ambos ilustran una situacién de equilibrio que depende, en el caso
del transporte activo, de los sistemnas metabdlicos que permiten este fendmeno v en el de la
ultrafiltracién, de la energia continua producida por la presién de flujo.

La obra presente, estudia en detalle y con numerosas ideas originales y atractivas
los procesos fundamentales del fenémeno de la ulirafiltracién de soluciones de electrd-
litos ¥ no electrélitos en diferentes condiciones de concentracién, hidratacién y pH, asi
como las implicaciones fisioldgicas que resultan de estos hallazgos. Se mencionan también
las observaciones realizadas en la ultrafiltracién de moléculas gigantes de alblimina, aso-
ciadas a soluciones de electrélitos y no electrdlitos, asi como un apéndice en que se
incluyen las caracteristicas generales para la construccién y disefio de aparatos de ultra-
filtracién.

[212]
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THE CLINICAL USE OF ALDOSTERONE ANTAGONISTS. Un volumen de 211 pdaginas
con numerosas grdficas y teblas, editade por Frederic C. Bartter. Chailes C.
Thomas Publisher, Springfield, Illinois, U. S. A., 1960.

Aungue los esteroides de tipo espirolactona, inhibidores de la aldosterona, solo se
han utilizade por un perfode menor de tres afios, es indudable que en la actualidad des-
empefian un papel de primera importancia en la bioquimica de las hormonas esteroides.

Su utilidad clinica, obvia en numerosos casos de retencién de liquides en donde la
aldosterona parece desempefiar un lugar importante. ’

Esta obra presenta los conocimientos recientes sobre las ventajas, indicaciones y con-
traindicaciones del uso de inhibidores de la aldosterona en la ascitis del cirrético, el edema
de la insuficiencia cardiaca, la hipertensién, la nefrosis y la hipertension esencial. Asi-
mismo, propone las hases para ¢l estudio de los mecanismos fundamentales de la accion
de estos esteroides. El volumen estd constituido por 18 trabajos originales con interesante
discusién posterior a cada tema. Los trabajos versan sobre el mecanismo de accién de las
espiralactonas estudiado en observaciones clinicas y metabélicas; la farmacologia de las espi-
rolactonas, y la utilidad clinica de estos esteroides en numerosas entidades clinicas con
retencién importante de liquidos y electrdlitos.

ELECTRON MICROSCOPY OF THE CARDIOVASGULAR SYSTEM. Por Bruno Kirch. Un
volumen de 180 pdginas con ilustraciones. Charles C. Thomas Publisher,
Springfield, Hlinois, [7. §. 4., 1960.

El requisite previo, fundamental para toda implicacién fisiolégica es el reconocimiento
de la estructura de los éreanos y los tejidos, si se quieren entender sus funciones. En este
aspecto, el microscopio electrénico ha sido Gtil para delimitar algunos aspectos morfo-
légicos del tejido cardiaco que pueden ser la exph(a.mon de la resistencia al continuo
trabajo de sus células y del mecanismo de la angina de pecho y algunos reflexos axénicos.

El presente volumen muestra con todo detalle y apoyado en numerosas laminas, la
wltraestructura de la célula cardiaca vy sus componentes subcelulares, enfocando los estu-
dios morfolégicos hacia el posible papel de los mismos en la fisiclogia cardiaca. La obra
se divide en 20 capitulos en los cuales se estudian: la estructura general de la fibra
muscular: estudios ultramicroscépicos de las miofibrillas y protofibrillas; la estructura y
funcién de los sarcosomas cardiacos y la teorfa sarcosémica del funcionamiento cardiaco;
los camponentes intracelulares de la eélula cardiaca: el sistema de Purkinje: constitucién
de los capilares v los nervios cardiaces y los pesibles mecanismos de produccién de la
angina de pecho y algunos reflejos axdnicos,

Un libro de gran interés para el histélogo. el [isidloge y el cardidlogo.

THE TREATMENT OF BRONCHIAL NEOPLASMS. Por Robert S. Shaw y Donald L.
Paulson. Un volumen de 135 piginas con tlustraciones a coloy y en blanco
y negro, Charles €. Thomas Publisher, Springfield, Ilinois, U. 8. A., 1959.

El aparente aumento en la frecuencia del carcinoma brencogénice, debide en parte
a dlagnostlcos cada vez mas oportunos, requiere un tratamiento precoz y adecuado, en el
cual la cirugia, desde las intervenciones de Graham, ocupa un sitio de primera impor-
tancia.
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El presente libro presenta una concepcién original en el tratamiento del carcinoma
broncogénico basado en su experiencia personal de 1,180 pacientes con esta entidad,
Considera que su filosofia de tratamiento mejorard el pronéstico de estos pacientes. Dicha
tendencia terapéutica se fundamenta no en nuevas técnicas quirtrgicas, sino en una selec-
cién racional de los pacientes para su intervencién quirlirgica y en la ejecucién de
resecciones seriadas y selectivas de segmentos pulmonares diferentes. Considera también
la utilidad de la radioterapia en el tratamiento del 75 por ciento de los pacientes que no
son candidatos viables a la intervencién quiriirgica. Su obra se divide en 8 secciones
en que se estudia: el tratamiento racional del carcinoma broncogénico; la seleccidon de los
pacientes para la cirugia; la seleccién de la operacin; la radioterapia; la quimioterapia;
el cuidado terminal del paciente canceroso, los resultados del tratamiento personal del
autor, y un capitulo final de adenoma bronquial por John Lester Kee, Jr.

FACTORS CONTROLLING ERYTHROPOIESIS. Por James W. Linman. Un wvolumen
de 208 pdginas con ilustraciones y tablas. Charies C. Thomas, Publishers,
Springfield, Illinois, [7. 8. A., 1960,

La hematologia siempre ha reconocido la necesidad de tener los conocimientos bésicos
de los mecanismos fisiolégicos y fisiopatolégices que controlan la eritropoyesis. En la ae-
tualidad, aunque se han realizado numerosos estudios para desentrafiar estos mecanismos,
debe decirse con justicia que atn gran parte de las teorias al respecto estin basadas
mis en especulaciones que en observaciones experimentales.

Este volumen hace una revisién de los conceptos actuales sobre este interesante pro-
blema, mas con el propésite de analizar conceptos y proponer trabajos de investigacién
futura que con el de establecer conclusiones, La obra sc divide en nueve capitulos, en los
que se estudian: generalidades sobre el glébulo rojo; los factores endocrinos que regulan
la eritropoyesis; las evidencias de la existencia de factores eritropoyéticos humorales; los
métodos asequibles para demostrar actividad eritropoyética; las caracteristicas fisicas, qui-
micas y fisiologicas de los factores critropoyéticos; el papel de los factores eritropoyéticos
en el hombre, ete.

Pro®LEMS IN PHOTOSYNTHESIS, Por W. Bladergroen. Un volumen de 198 pi-
ginas con ilustraciones y tablas, Gharles C. Thomas, Publisher, Springfield,
Publisher, Springficld, Hlinois, U. §. A., 1960.

La fotosintesis, o sea la sintesis vegetal de compuestos orginicos bajo el estimulo lu-
minoso, ain parece como uno de los problemas bisicos de la biologia experimental. Los
aspectos que mds han llamado la atencién de los investigadores en cste terreno han
sido los referentes a la naturaleza molecular de las reacciones fotosintéticas y al cono-
cimiento de la energética de la fotosintesis en base a la teoria del quantum.

Este volumen, sin temor a exagerar, puede considerarse como uno de los que tratan
los aspectos descriptivos de la energética de la fotosintesis del modo mis objetivo, Escrito
bajo la direccién y sugestiones de Otto ‘Warburg, presenta los adelantos en la biofisica
v la bioquimica mis recientes sobre este aspecto que adn se encuentra en sus inicios,

La obra se divide en 4 grandes capitulos, a saber: 1. Generalidades; 2, Algunas con-
sideraciones fotoquimicas; 3. La energética de la fotosintesis. v 4 La quimica de la foto-
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sintesis. A su vez el tercer capitulo se subdivide en: «) Recambio energético, y b) Los
requerimientos cudnticos de la fotosintesis, El cuarto capitulo trata a su vez: a) El pro-
blema de la fotolisis del agua; b) Los productos intermediarios de la fotosintesis y el
papel del CO: en esta reaccién en cadena, Un libro de indudable valor académico.

THE TRANSPLANTATION OF TISSUES AND ORGANS. Por Michael F. A. Woodruff.
Un volumen de 777 pdginas con numerosas ilustraciones. Charles G, Thomas,
Springfield, Ilinois, U. S. 4., 1960.

El trasplante de tejidos es un problema biclégico fundamental que ha salido de los
limites de la inmunologia pura, para caer también en el terreno de la genética, la em-
briologia experimental, la fisiologia y la patologia experimental. El interés por esta materia
ha crecido en grandes proporciones en los tiltimos afios, adquiriéndose notables contribu-
ciones que incluso en 1960 dieron el premio Nobel a Peter Briant Medawar y Mac Farlane
Burnett por sus trabajos sobre trasplantes de tejidos.

Esta obra que puede considerarse de gran valor y como un material de consulta obli-
gado a los estudiosos de estos problemas, contiene una amplia revisién basada en 4,000
citas bibliogrificas sobre los descubrimientos obtenides en esta rama de la biclogia con
numerosas implicaciones cientificas y clinicas que sugieren otras tantas lineas de inves-
tigacion.

Es practicamente imposible transcribir, aunque sea en parte, el indice del libro; baste
con mencionar gue es un volumen de consulta obligado para el patdlogo, el bioguimico,
el fisiblogo, embridlogo e histélogo interesados en estos problemas.



ACTIVIDADES MEDICAS NACIONALES

@ PRIMERA REUNION BIENAL DE
LA  ASOCIACION DE MEDICOS
DEL HOSPITAL INFANTIL

Seminario acerca de la Alimentacion del
Nino, en la Unidad de Congresos del Cen-
tro Médico del 1. M. S. S. Del 2 al 4 de
mayo.

Informes: IH. Infantil.—Calle Dr.
quez, 162, México 7, D. F.

Mar-

@® XII REUNION NACIONAL DE
UROLOGIA ORGANIZADA POR LA
SOCIEDAD MEXICANA DE URO-

LOGIA

Tendra lugar del 30 de abril al 4 de ma-
yo de 1961 en la Unidad de Congresos del
Centro Médico del Instituto Mexicano del
Seguro Social, México, D. F.

@® TERCERAS JORNADAS MEDICAS
DEL ISTMO DE TEHUANTEPEC

La Asociacion Médica Oaxaqueiia del
Istmo de Tehuantepec celebrara sus IIT
Jornadas Médicas durante los dias 25, 26
y 27 de mayo de 1961, en las ciudades de
Ixtepec y Salina Cruz, Oaxaca, e invita a
los sefiores médicos de toda la Repiblica
a que concurran a estas Jornadas, organi-

zadas a los seis afios de haber sido fundada
la Asociacion.

La informacién
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.

acerca de este evento

@® SEXTA ASAMBLEA MEDICA DE
OCCIDENTE

Los eventos cientificos y sociales de la V1
Asamblea Médica de Occidente tendrin
verificativo en la ciudad de Guadalajara,
Jal, del 14 al 18 de noviembre de 1961.
Algunas de las secciones de dicha Asam-
blea seran: Medicina Interna y Neuropsi-
quiatria, Pediatria, Urologia, Céncer, Gi-
necologia y Obstetricia, Cirugia y Aneste-
siologia, Ortopedia, Traumatologia y Reha-
bilitacién, Cirugia Plastica y Reconstruc-
tiva, Padecimientes Pulmonares vy Cardio-
vasculares, Problemas Médicos (sociales y
hospitalarios). Exposiciones y Eventos Seo-
ciales.

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

ACTIVIDADES MEDICAS INTERNACIONALES

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

El Quinto Congreso de la Academia In-
ternacional de Medicina Legal y de Medici-
na Social, tendrd lugar en la ciudad de
Viena, Austria, del 22 al 27 de mayo de
1961.

La informacién general, concerniente a la
organizacién del Congreso puede ser soli-
citada a:

Secretaria del V Congreso de la Aca-
demia Internacional de Medicinag Legal y
Medicina Seocial.

Prof. Holezazeck, Sesengasse
Austria,

2, Viena,



ACTIVIDADES MEDICAS INTERNACIONALES

© CONGRESO DE LA SECCION
INTERNACIONAL DE BRON-
COLOGIA

Tendra lugar en la ciudad de Roma, Ita-
lia, durante la segunda semana de mayo de
1961.

Los informes referentes a este Congreso
pueden solicitarse a:

Dr. J. M. Lemoine. 189 Boulv. St. Ger-

main, Paris 7eme, Francia.

@ III CONGRESO MUNDIAL PARA
PREVENCION DE ACCIDENTES
DE TRABAJO

Tendrd lugar durante la tltima semana
de mayo en Paris, Francia.

Informes: P. Bridier, Instituto Nacional
de Scguridad 9. Ave. Montaigne.
Francia.

Paris,

® III REUNION INTERNACIONAL
DEL COLEGIO LATINO DE PROC-
TOLOGIA

Se efectuard durante los dias 18 al 20
de mayo préximo en el Palais du Marchand,
en Téanger, Marruecos.

Informacién: Geb Simonetti, Secretario
Ejecutivo del Congreso. 3 Via 8. Raffacle,
Milan, Ttalia.

® IV JORNADAS INTERNACIONA-

LES MEDICO QUIRURGICAS Y

IV FESTIVAL INTERNACIONAL

DE LA PELICULA MEDICA Y
CIENTIFICA

Se llevaran a caho del 3 al 15 de junio
en Turin, Italia.

Informacién: Minerva Médica,
Italia. Corso Bramante 83-85.

Turin,

@ 111 CONGRESO MUNDIAL DE PSI-
QUIATRIA

Del 4 al 10 de junio en Montreal, Ca-
nadi
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Informacién: Dr. Roberis, P. Q. Box
6034, Montreal, Ganada.

® REUNION DE LA ASOCIACION

AMERICANA DE HISTORIA DE
LA MEDICINA

Del 18 al 20 de mayo, en la ciudad de
Chicago, IlI.

Informes: Dr. John Blake, Secretario te-
sorero en Smithsenian Institution. Washing-
ton 25, D. C.

® XII CONGRESO INTERNACIONAL
DE HOSPITALES

Tendra lugar del 5 al 9 de junio en Ve-
necia, Italia.

Informes: International Hospital Federa-
tion, 34, King St. London, E. C. 2, Ingla-
terra.

@ REUNION ANUAL DE LA “AMERI-
CAN MEDICAL ASSOCIATION®

Del 26 al 30 de junio en la ciudad de
Nueva York. |

Informacién: Dr. J. F. Blasingame, 535,
N. Dearborn St., Chicago 10, IIl, U. 8. A.

® 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 auspiciado por
la Academia Nacional de Ciencias de Was-
hington, D. C., ¥ el Musco Bernice P. Bis-
hop, con la cooperacién de la Universidad
de Hawaii.

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

Mayer informacién, pueden solicitarla los
interesados a:

Secretaria General del X Congreso Cien-
tifica del Pactfico.
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BISHOP MUSEUM.
Honolulu 17, Hawaii, £, U. 4.

@ VII CONGRESO INTERNACIONAL
DE NEUROLOGIA

(Roma, 10-15 septiembre, 1961)

V' CONGRESO INTERNACIONAL DE
ELECTROENCEFALOGRAFIA
Y NEUROFISIOLOGIA CLINICA

(Roma, 7-13 septiembre, 1961)

GACETA MEDICA DE MEXICO

El VII Congreso Internacional de Neu-
rologia, tendrd 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. Los trabajos del V
Congreso Internacional de Electroencefalo-
grafia y de Neurofisiologia Clinica se des-
arrollarin antes y durante el Congreso In-
ternacional de Neurologia, mientras en la
semana siguiente a este Gltimo tendrd lugar,
también en Roma, ¢l VI Symposia Interna-
cional de Neuro-Radiologia (desde el 18
al 21 de septiembre).






