LIBROS NUEVOS

THE CHEMISTRY OF THYRQOID DISEASE, por Jamshed R., Tata y Rosalind Pitt
Rivers, Up volumen con ilustraciones de 83 pdginas editado por Charles C. Thomas
Publisher, Springfield, UL, U.S. A, 1960

La interdependencia entre la quimica y la medicina es tan estrecha que los médicos
piensan cada vez con mds frecuencia en razén de causalidad bioquimica y los biogquimicos
en funcién de correlacién bioguimica con enfermedad, para entender las bases ocultas de
los procesos vitales tanto en estado de salud como de enfermedad, El mejor ejemplo
de esta situacién lo constituyen los trabajos de Rosalind Pitt Rivers y J. 8., Tata, los
autores de este libro cuyos estudios de la quimica de las hormonas tiroideas hace inne-
cesaria su presentacién y que en esta obra hacen una correlacién entre la guimica de la
glindula tiroides y los procesos de enfermedad de la misma, para cjemplificar sobre las
tendencias que debe seguir la medicina contemporinea,

Esta pequeiia obhra hace una revision y actualizacién de la relacién entre la quimica
de las hormonas toroideas y algunos padecimientos, con énfasis especial a los cambios
bioguimices que suceden en el hipotiroidisme, el hipertiroidismo y al cédncer, en compa-
racibn con la bioquimica normal de la glindula tiroides y, los aspectos Inmunoquimicos
actuales sobre las enfermedades autoantigénicas de la tiroides como lo son la tiroiditis de
Hashimoto y el struma de Riedel.

Una obra de gran valor académice y prictico para el médico y el bioguimico,

DIAGNOSTIC CITOLOGY, AND ITS HISTOPATOLOGICAL BASES, por Leopold G.,
Koss en colaboracién Grace R., Durfee. Un wvolumen de 380 pdginas editado por J. B.
Lippincott Co., Philadelphia, Montreal, 1961

El concepto de la citologia diagnéstica cambié radicalmente merced a los estudios y
trabajos de George N. Papanicolau, desde un aspecto puramente tedrico y académico
a un procedimiento de laboratorio ampliamente aceptado por su amplia utilidad diag-
néstica y prondstica sobre tode en el cdncer. En la actualidad el nombre de citologia
exfoliativa se ha cambiado por el de citologia diagnéstica ya que el método se utiliza
para el andlisis de material que no se cbtiene Gnicamente de drganos que expontincamente
producen células exfoliadas. Este procedimiento, diagnéstico se' ha convertido en un ma-
terial de informacién fundamental en diferentes disciplinas clinicas como la ginecclogia,
la urologia, la cirugia tordcica, para mencionar sblo unos cuantos,

En el libro presente, se hace un analisis cuidadoso documentado e ilustrado de las
caracteristicas actuales de la citclogia diagndstica en diferentes drganos y sistemas del
organismo. La obra se divide en dos partes: en la primera se hace un resumen de la
citologia y citopatologia bésica para el conocimiento de la citologia diagnéstica dividién-
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dose esto en 6 capitulos en los que se estudia: la estructura y [funcién celular; la clasi-
ficacién general de células y tejidos; los procesos patolégicos benignos que afectan la
célula; el examen morfolégico de la célula viva y muerta en material fijado y la pato-
logia y citologia general de los tumores. En la segunda parte de la obra se hace el estudio
especial de la citologla diagnéstica del aparato genitourinario femenino y urinario mascu-
lino, del tracto respiratorio, del tracto gastrointestinal y de muestras biolégicas especiales.
Gada érgano o sisterna se estudia desde el punto de vista de citologia e histolegia normal.
de sus aberraciones citopatolégicas y de la citopatologia del céncer de ese érgano o sistema.

Un libro gue resume los principios de la citologia diagnéstica atil al patélogo y al
especialista interesado en la patologia celular,

PRACTICAL CLINICAL MANAGEMENT OF ELECTROLYTE DISORDERS. o
William J., Grace. Un volumen de 132 piginas editado por Appleton Century Crofts Ine..
New York, 1960

Para muchos médicos generales y estudiantes de medicina, el conocimiento de las
condiciones [isiopatolégicas y bioquimicas que condicionan los descquilibrios hidroeléctricos,
asi come su tratamiento, son situaciones complejas, impredecibles y que llevan implicita
una gran dificultad en si mismas. No puede decirse que esto en rigor sea falso, sin em-
bargo, los avances realizados en el conocimiento de la bioquimica normal de los liquidos
vy clectrolitos del organismo junto con una integracién racional de estos conocimicntos
con las obscrvaciones clinicas de estas entidades sindrémicas ha facilitado de modo con-
siderable la resolucién parcial de estos problemas de conocimiento y terapéutica,

En este pequefio volumen de utilidad préactica considerable, se realiza un enfoque
clinico descriptivo de los principales sindromes cuya manifestacién principal son los
desequilibrios hidroelectroliticos, explicando brevemente los mecanismos causales y desen-
cadenantes en cada uno de ellos con las indicaciones terapéuticas adecuadas a cada caso.

Se estudia lo que sucede en el vémito frecuente y la aspiracién géstrica repetida: alca-
losis metabdlica; la auc sucede en la insuficiencia cardiaca: retencién de agua vy sodio
con hipernatremia; lo que sucede en las enfermedades renales graves: acldosis y uremia:
lo que sucede en la insuliciencia renal aguda: hiperkalemia, acidosis y uremia: en la
diabetes decontrolada: acidosis y deshidratacién; en las enfermedades pulmonares cranicas:
acidosis, alcalosis v deplecién de potasio, finalmente se hacce un analisis de algunos sin-
dromes poco [recuentes con desequilibrio hidreelectrolitico importante, enfatizande en la
parte final del volumen los mecanismos de control normales de la concentracién de jones
hidrégeno,

TOWARD THE DIAGNOSIS OF CONGENITAL HEART DISEASE. por Carletor
Whiteside, Un wolumen de 85 pdginas editado por Charles C. Thomas, Publisher. Spring-
field Illinois, 1960

Muchas de las malformaciones cardiacas congénitas no se diagnostican correctamente
sino en la sala de operaciones, Este hecho, que ilustra sobre un diagnéstico clinico defi-
ciente, afertunadamente se ha mejorado las Gltimas décadas gracias a una cooperacidn
més estrecha y en equipo entre ¢l cardidloge, el pediatra, el radidlogo, el electrocardio-
grafista, el médico general y el cirujano, Como afirma Whiteside, no existe razén para
no lograr un 95 por ciento de aciertos diagnoésticos en el [uturo, acrecentado este poreen-
taje en el diagnéstico puramente clinico basado en los signas y sintomas, ya que si estas
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eofermedades no se diagnostican es porque el médico no las conoce, No hay nada miés
peligroso que la ignorancia en movimiento,

En el presente volumen, iitil si sc cuenta con conocimientos fundamentales de cardio-
logia, se hace un resumen casi taquigrifico de las principales malformaciones cardiacas
congénitas desde el punto de vista de sus manifestaciones clinicas fundamentales, de su
diagnéstico diferencial con otros cuadros y la sintomatologia que permite caracterizarlo,
y las manifestaciones patoldgicas asociadas recogidas en el laboratorio, la electrocardio-
grafia y la radiologia que son dtiles para complementar y establecer el diagnéstico y el
pronéstico del padecimiento, Se estudian individualmente de esta manera practicamente
todas las malformaciones cardiacas congénitas conceidas,

Un volumen 1til para el internista, el estudiante y el médico general,

HEART SOUNDS AND MURMURS, 4 CLINIGAL AND PHONOCARDIOGRAPHIC
STUDY, por P. A., Ongley; H. B., Sprague; M. B., Rappaport y A, S.. Nadas. Un volumen
de 360 pdginas profusamente ilustrado, editado por Grune & Stratton, New York, 1960

La necesidad de hacer un diagnéstico de enfermedad cardiaca por medios estetoscéd-
picos no ha disminuide pese a la introduccién de numerosas téenicas de diagnéstico acce-
sorio que facilitan y complementan las observaciones clinicas. Segfin White, el 30 por
cientc del diagnéstico lo constituye la apreciacién y valoracién correcta de los signos
[isicos y de aqui la importancia de valorar racionalmente las cualidades estetoscépicas de
los padecimientos cardiovasculares aue las producen, Sin embargo, como las caracteris-
ticas auditivas de los ruides cardiacos normales y patolégicos suelen no apreciarse con
toda claridad en diferentes padecimientos se hace necesario recurrir a la fonocardiografia,
o sea a la apreciacion visual del trazo grifico dejado por los ruidos cardiacos en aparatos
especiales.

A estos dos aspectos estd dedicada esta obra que hace un completo estudio de las
caracteristicas estetoscdpicas y fonocardiograficas del corazén normal y patolégico, Se di-
vide ¢l libro en 6 secciones en las que se estudian: 1, Historia del estetoscopio y mnatu-
raleza fisica de los ruidos cardiacos; 2. los ruidos cardiacos normales y agregados: 3, Las
manifestaciones estetoaciisticas y fonocardiograficas de las enfermedades valvulares del
corazén; 4. Las manilestaciones de la fiebre reumitica; las manifestaciones de las enfer-
medades cardiacas congénitas y diferentes tipos de trazos fonocardiograficos y percepcién
estetoactstica de ruidos cardfacos no necesariamente reumdticos ni congénitos,

PRENSA MEDICA INTERNACIONAL

LA INSULINOTERAPIA Y LA ARTERITIS DIABETICA, PAPEL ETIOLOGICO
DE LA INSULINA
(Insulinotherapie et arterite diabetique. Role etiologique de Pinsuline)
Morin, G.; Ceasau, M.; Pirvulescu, V.; Vasilescu, V.. y Coulonjou, R,
La Presse Medicale. 69:915-917, 1961

La frecuencia de las complicaciones vasculares en el diabético suele constituir
una causa importante de muerte en esta enfermedad; asimismo se ha observado
que existen trastornos metabélicos particulares que parecen ser dependientes del
tipo de tratamiento antidiabético que se utilice, razén que se toma como base en
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Morin, G.; Ceasau, M.; Pirvulescu, V.; Vasilescu, V.. y Coulonjou, R,
La Presse Medicale. 69:915-917, 1961
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este trabajo para estudiar la frecuencia y caracteristicas de la arteritis diabética
en pacientes diabéticos descontrolados y bajo tratamiento insulinico.

Los estudios estadisticos realizados permiten observar que en 6000 diabéticos
estudiados, existi6 una proporcién doble de arteritis en los diabéticos insuli-
nizados. Asimismo, es interesante observar que la frecuencia de la arteritis pa-
rece ser sensiblemente paralela a la dosis de insulina utilizada. Este cfecto segtn
los autores no depende de la prolongacién de la vida del diabético o la gravedad
de la enfermedad, sino de un efecto vaso-nocive propio de la insulina.

La accién aterogenética de la insulina parece ser mayor en la diabetes here-
ditaria, sobre todo en los obesos del sexo masculino.

El mecanismo aterogenético de la insulina exégena se atribuye en este tra-
bajo a su efecto estimulador de la sintesis de lipidos, particularmente del coles-
terol, como al efecto indirecto de la movilizacién de los lipidos. Se concluye que
la insulina puede actuar directamente por inhibicién de la lipodieresis y por su
efecto sobre la lipopexia debido a su accién antiheparinica. Se sugiere la dis-
minucién de la dosis de insulina en estos casos y una dieta rica en carbohidratos.

N. de R. Aunque el analisis estadistico de estos casos parece mostrar una
relacién entre la presencia de insulina y arteritis no parece ser probable que
exista un fenémeno “dosis respuesta™ como es sugerido por los autores, asimismo,
las hipétesis sugeridas por los autores son totalmente especulativas y sin ninguna
base experimental seria, sobre tedo en lo referente al posible efecto de la insu-
lina en la lipodiercsis v la lipopexia.

Los METoDOS DIAGNGSTICOS ACTUALES EN LAS ENFERMEDADES VIRALES

Dudgeon J., A.

British Medical Journal. N® 5325, 1269-1276, mayo, 1961

La virologia, producto genuino de la investigacién del siglo 20, debe gran
parte de sus avances a los descubrimientos realizados en el laboratorio de inves-
tigacién que ha permitido sostener numerosos procedimientos diagnésticos, Di-
chos procedimientos diagnésticos, para ser de valor diagnéstico deben ser répidos
y asequibles, si no pueden considerarse como curiosidades de laboratorio.

En general, se considera que existen 3 caminos para enfocar el diagnéstico
de una posible enfermedad viral: 1. microsed pico, para examinar los tejidos in-
fectados, la presencia de virus o el efecto del mismo; para esto se utilizan mues-
tras biolégicas tefiidas con los colorantes de Giemsa, Gram, Gutstein, Sellers, etc.,
la seccién de los tejidos y su examen visual con la bisqueda de cuerpos de
inclusién especificos; 2. aislamiento del virus de los tejidos o secreciones que
se supone estin afectadas por el virus utilizandose el cultivo del mismo en ani-
males, embrién de pollo, cultivo de células o cultivo de tejidos y 3. exdmeens
sereldgicos, con tendencia a demostrar una reaccién inmune, de naturaleza es-
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pecifica y relacionada temporalmente a la enfermedad en investigacién. En los
3 aspectos diagnésticos se ha progresado de modo notable sobre todo por la
introduccién de microscopio electrénico las técnicas de cultiva de tejidos y
la aplicacién de la inmunoquimica a los analisis serolégicos.

Las prucbas serolégicas se basan en que la recuperacién de una infeccién
viral se acompafia de la produccién de anticuerpos circulantes y un periodo de
resistencia a la cepa infestante del virus. De las pruebas serologicas existentes,
las de aplicacién mas positiva son: pruebas de neutralizacién, pruebas de fija-
cion del complemento e inhibicién de hemaglutininas, técnicas de anticuerpos
fluorescentes, inunoelectroforesis en agar-gel, y numeroscs procedimientos con
base en el andlisis de las caracteristicas inmuno-bioquimicas del virus que se
encuentran en fase experimental.

UN NUEvVO DEFECTO EN LA SINTESIS DE HORMONAS TIROIDEAS

(A new defect in thyroid hormone synthesis)
Di George A., M.

Transactions & Studies of the College of Physicians of Philadelphia. 28:213, 1961.

En la Gltima década se han realizado numerosos progresos para delinear las
diferentes anormalidades bioquimicas de la glandula tiroides que suelen traducirse
en enfermedad. En la actualidad se han definido 5 alteraciones claras en la
sintesis de hormonas tiroideas asociadas con eretinismo. Estas causas son: 1. Ausen-
cia del mecanismo normal de concentracién de ioduros en tiroides, defecto deserito
hace unos cuantos meses; 2. Incapacidad para producir iodures orgénicos por
falta de peroxidasa; 3. Incapacidad para acoplar yodotirosinas para formar yodo-
tireninas posiblemnte por falta de una enzima atn no caracterizada; 4. Ausencia
del sistema de la dehalogenasa, hecho deserito en 1953 ¥, 5. Sindrome de hocio
congénito asociado a la presencia de iodo orgénico sérico insoluble en butanol
Cuya causa atn no se conoce desde el punto de vista bioquimico. Recientemente
se deseribié un caso de critinismo tiroideo en el que la causa parecia deberse a
ausencia de hormonas tiroideas del tipo de la tiroxina ya que unicamente se des-
cubrié triyodotironina en la sangre de este paciente.

En el presente trabajo se describe una nueva observacién del metabolismo de
las hormonas tiroideas asociadas a cretinismo; en este caso se presentaron todos
los sintomas y signos que constituyen el cuadro elinico de cretinimo tiroideo, hecho
que ademds fue comprobado histolégicamente al observarse hiperplasia y cambios
adenomatosos tiroideos caracteristicos del bocio; sin embargo, todos los estudios
bioquimicos realizados para caracterizar cualquiera de los defectos de sintesis antes
enunciados fueron negativos, demostrindose eutiroidismo funcional aparente para
los defectos conocidos. De acuerdo con estos hechos, es de suponerse que en este
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caso el cretinismo se debié a una anomalia de sintesis hormonal tiroidea no
conocida.

PRESENCIA DE UN VIRUS ASOCIADO AL TRASPLANTE DE TUMORES HUMANOS

(A virus associated with transplantable human tumors)
Bulletin of the New York Academy of Sciences. 37:305-310, 1961

Hace dos anos el autor del presente trabajo preparé extractos de tumores
humanos por ultracentrifugacién en sacarosa inyectindolos en cobayos, ratas y
gatos de diferentes edades con el propésito de producir fenémenos de inmunidad
al tumor heterélogo. En ninguno de los animales se logré demostrar anormalidad
alguna, no obstante que casi todos ellos recibieron al menos 50 litros de homo-
genado individual de tumor; sin embarge, de 932 hijos de madres inyectadas con
el antigeno tumoral, 81 presentaron mongolismo, microcefalia, protrusién ocular
y lingual y deformaciones éseas importantes. En algunos casos en animales aparen-
temente normales se produjo este efecto al nacer con la inyeccién de 0.3 ml. de
tumor en animales provenientes de madres sensibilizadas. La primera suposicion
que pensé el autor fue un desajuste endéerino pero no se encontraron anorma-
lidades de las glandulas de secrecién interna por lo que se supuso que la micro-
cefalia y la protrusion se debian a un desarrollo limitade de la cavidad craneana.

Can estos datos se inicié la purificacion del factor responsable de estos cam-
bios, logrindose caracterizar sus propiedades fisicas geenrales, de termolabil a
altas temperaturas y termoestable a bajas, y se inicié el paso sucesivo de miltiples
pases de filtrades de rifién y bazo def animales infectados en cultivos de células,
produciéndose un aumento inmediato en el titulo de anticuerpos antivirales. Pos-
teriormente se logrd caracterizar la estructura macromolecular del agenie respon-
sable de la deformacién fisica de los cobayos, estableciéndose definitivamente como
un virus nucleoide de 125 armsotrongs de didmetro.

En la actualidad se realizan estudios inmunoquimicos tendientes a delimitar
las alteraciones cromosdmicas producidas por este virus en la progenie de los
animales mongoloides.

HiroGLICEMIA Y LENFERMEDAD CARDIACA

(Hypoglicemia and heart disease)
Nutrition Reviews. 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 dogmAticamente sin saber el mecanismo de accién del dafio coronario en
los vasos con posible aterosclerosis, a la cual contribuye la diabetes de modo im-
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portante. Algunos autores consideran que este hecho se debe a la epinefrina que
se libera después de una erisis hipoglecémica, ya que se ha demostrado taqui-
cardia, hipertensién sistélica y aumento del gasto cardiaco junto con cambios
electrocardiogrificos caracteristicos.

Se sabe también que la hipoglicemia induce hipokalemia e hiponatremia y
que la administracién de potasio es atil para elevar las concentraciones de glucosa
sanguinea posiblemente a través de la glucogendlisis. La pentclamina que inactiva
a las aminas presoras como la epinefrina, no previene, sin embargo, los cambios
electrocardiogrificos asociados con una disminucién de la glucosa y el potasio
séricos. Sin embargo, por las observaciones de los autores, parece ser que la con-
centracién de potasio es mas importante que el factor adrenérgico en el determi-
nismo del infarto miocdrdico inducido por las hipoglicemias bruscas observadas en
una diabetes descontrolada,

POLIMIXINA
UN NUEVO ANTIBIOTICO INYECTABLE

FORMAS DE PRESENTACION:
Frascos AMPULA DE:
20 mg (200000 U) de Sulfato de Polimixina B
50 mg. (550000 U) de Sulfato de Polimixina B
Reg, Nam, 41153 S, S, A.

Accidn bactericida para la mayoria de los microorganismos gram negativos: Fsche-
richia coli, Shigella, Pseudomonas aeruginosa, Aerobacter aerogenes, Klebsiella
pneumoniae y Hemophilus influenzae.

Dosis: Intramuscular: La dosis diaria debe de ser de 1.5 mg (15000 U)

a 25 mg (25 000) por Kg de peso.

CAPSULAS

Frascos pe 12 cArsuLas

Contiene por cépsula:
Sulfato de Polimixina B ............... 25 mg (250000 U)
Excipiente ¢. b. p, . 1 cdpsula

Indicaciones: Infecciones intestinales producidas por microarganismos gram
negativos.
Dosis: Adultos: 75 a 100 mg cuatro veces al dia. Nifios de 2 a 5 afios:
50 a 75 mg tres veces al dia.
Prop. Nam, A-6331/54 S. S. A,

LABORATORIOS DR. ZAPATA, S, A.
Calzada de Azcapotzalco a la Villa
Apartado Postal 10274
38-05-04 38-07-88 Meéxico, D, F.






