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DISCURSO DEL DR. ISMAEL COSIO VILLEGAS
EN LA TOMA DE POSESION COMO PRESIDENTE
DE LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA*

EN ESTE ANO cumpliré 35 afios de vida profesional, o sea 33 afios de ser médico,

en gran parte dedicada al trabajo de hospital. En este afio tendré 32 afos
de ser profesor de la Facultad Nacional de Medicina. En este afio hard 25 afios
que ful aceptado como miembro de la Academia Nacional de Medicina, siendo
el primero en ocupar un sillén de la Seccion de Tisiologia y Enfermedades del
Aparato Respiratorio. Y en este afo tengo el privilegio de llegar a la Presidencia
de la Academia Nacional de Medicina.

Puede decirse entonces, que he recorrido un largo camino en la labor asis-
tencial, en la doeencia, en la investigacién clinica y en las actividades académicas.
Puede decirse también, que no he llegado prematura ni precozmente a la Presi-
dencia de la Academia Nacional de Medicina, que es, sin duda alguna, la
agrupacién médica mds antigua y una de las mas respetables de nuestro pais.
Puede decirse, al mismo tiempo, que no he llegado a este importante puesto
tardiamente, porque me siento en pleno vigor fisico y mental.

He dicho sinceramente que ocupar la Presidencia de la Academia Nacional
de Medicina es un privilegio, pero debo afiadir que es una enorme responsabilidad,
que entrafia grandes deberes a cumplir: seguir el ejemplo de los presidentes
anteriores, médicos todos de una gran categoria profesional, de una sélida estruc-
tura moral y de un enorme interés societario; conservar la adusta y sélida tra-
dicién de nuestra corporacién: y, lo que es mds importante, crear la necesidad
de marcarle nuevos derrotercs, que la pongan en armonia con los tiempos actua-
les, en sus aspectos cientifico, social y de profundo dinamismo, que repercutan
todos ellos dentro y fuera de la Academia, porque nuestras labores deben salir
del estrecho recinto de las discusiones técnicas, por muy estimade que nos sea
aquél y por muy trascendentes que sean éstas, para desbordarse en los campos
de la medicina nacional con alcances de beneficios sociales, inspirados en el anhelo

* Leido el 8 de marzo de 1961,
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de servir desintercsadamente a las grandes colectividades. Quiero decir, que pece-
sitamos actuar con un nuevo espiritu filoséfico de la medicina. ‘

Me cabe el honor de que un grupe distinguido de académicos pensaron en
mi persona como la indicada para ocupar la Presidencia de esta Academia, sin
que yo hiciera gestiones ni buscara adeptos para ello, lo que permitié que yo
conservara una vieja postura mia: digna y clegante, postura que debe exigirse,
cuando menos, dentro la agrupacién médica mas antigua, mis respetable y de
mds pura estructura.

S¢ que otros grupos me discutieron, me criticaron, me analizaron y que, ain
muchos amigos mios, dieron un veredicto adverse, no por falta de méritos aca-
démicos, sino por temor a la sinceridad de mis actitudes, al desprecio para los
convencionalismos, al mantener una actitud rebelde, al horror al servilismo, a mi
presencia del sentido del humor; en pocas palabras al pensar que soy impolitico.
Esta actitud no ha hecho sino confirmar mi tesis acerca de los valores humanos.
sin que me hiera ni me sorprenda,

Al primer grupo, al de aquelles que depositaron su confianza en ‘mi, de
wmanera espontdnea y no partidarista, les aseguro que pondré todos mis esfuerzos
para no defraudarlos y que me entregaré al trabajo en forma intensa, construc-
tiva y perseverante.

Al segundo grupo, al de aquellos que con toda libertad y derecho me repu-
diaron, les ofrezeo que espero sinceramente que rectifiquen su opinién, ante una
actitud de altura y eminentemente conciliadora.

Y a todos los académicos les confieso que nada podré realizar si no cuento
con la cooperacién de ellos, pues la Academia Nacional de Medicina, requiere,
para mantener su marcha ascendente, del esfuerzo unido, desinteresado y de
calidad de cada uno. Con el respaldo de todos sentiré que mi tarea serd menos
ardua y mds fructifera, pero, de cualquier manera, en una u otra forma, mi
decisién es la misma: trabajar leal v tenazmente en beneficio de esta H. Aca-
demia Nacional de Medicina.

Ahora bien, ;cudl es el sentido filoséfico de Ia medicina, a que me he referido?

La medicina fue considerada como arte, de manera indiscutible, hasta fines
del siglo XVTIT, por ser esencialmente empirica, basada en toscas experiencias
en las gue se destacaban los intuitivos. A partir de entonces, la medicina se hace
cada vez més cientifica, mis exacta, al ser invadida por el laboratorio, las téc:
nicas exactas de gabinente, las estadisticas; buscando, al mismo tiempo, sus bases
en la biologia, la fisica, la quimica y la experimentacién rigurosa. it

El aspecto cientifico de la medicina se ha marcado mis en los Gltimos treinta
afios, porque el ritmo de los descubrimientos y de las adquisiciones se ha acele-
rado en forma impresionante en este tiempo, al grado de hacer pensar a algunos
que han asistido al nacimiento de la medicina como ciencia, olvidando que el
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proceso se venia gestando, lentamente si se quiere, desde hace siglo y medio.
Al decir que la medicina se ha hecho mas cientifica, quiero decir que su aspecto
de arte se ha reducido, En efecto, la medicina en muchos de sus aspectos sigue
siendo un arte, en los que entra en juego principalmente la intuicién y la técnica.

Todas las materias bisicas de la medicina tienen el cardcter de la ciencia:
la anatomia, la fisiologia, la bioquimica, la farmacologia, ete. Pero, cuando pen-
samos en la labor del clinico y en el trabajo del cirujano, debemos aceptar que
hay mucho de arte en sus actividades: el arte de explorar y el arte de la téenica
aperatoria. Tal parece que la medicina como arte alcanza sobre todo a quienes
trabajan cerca de los enfermos: a los médicos précticos, que buscan concreta-
mente un diagndstico y que indican una terapéutica, ya sean internistas, ciru-
janos o tocdlogos.

Sin embargo, hay una gran diferencia entre el arte de la medicina actual
v el arte de la medicina antigua, pues aquélla requiere s6lidos conocimientos
cientificos, amplias bases doctrinales, férrea disciplina en el aprendizaje y con-
ducta légica a seguir, mds que imaginacién artistica.

Todo lo que es actividad l6gica cognoscitiva pertenece a la ciencia y todo
lo que sélo es intuicién, inspiracién y fantasia creadora pertenecen al arte. Sin
embargo, serfa imposible admitir que, dada la unidad del espiritu, se pudieran
separar estas dos facultades de manera tan absoluta. M4s bien cabe admitir que
en la ciencia predomina la légica y en el arte la imaginacién. Asi, la forma
propulsiva de adelanto de cualquier ciencia deriva casi totalmente de la fantasia
creadora de los problemas y de su solucién. En la ciencia, como en el arte, el
primum movens es la intuicién, ya que la légica interviene ante un problema
ya planteado, pero en su planteamiento interviene la imaginacién creadora.

Todos los hombres de ciencia al adquiric conocimientos en cualquier campo
de la investigacién, hacen uso alternante v constante de facultades intuitivas
y légicas, balanceando pase a paso la intuicién con la légica y la légica con
la intuicién. En este camino se encuentran naturalmente situaciones fenoménicas
simples y complejas, faciles y dificiles. No todos los estudiosos pueden hacer abs-
traccién de la urgencia de la solucién de sus problemas en el ambiente sereno
de los laboratorios. Los médicos practicos son de estos estudiosos, encontrandose
en la vida con todas sus exigencias y con la obligacién de resolver dia o dia sus
intrincados problemas.

El campo de la medicina ha crecido enormente, las doctrinas se han mul-
tiplicado, las técnicas se han hecho complejas, la bibliografia es agobiadora, la
terapéutica se transforma en poco tiempo y la cirugia ha penetrado en todos
los érganos y sistemas. Este crecimiento se ha hecho en forma tan impresionante,
que no concibo a un hombre, por espléndidamente dotado que esté, que pueda
abarcar toda la medicina, De aquf ha nacido la imperiosa necesidad de los espe-
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cialistas, quienes, a cambio de limitar su campo de accién, pueden ahondar pro-
fundamente en el estudio y conocimiento de un aparato o un sistema del cuerpo
humano. La especializacién estd plenamente justificada, como también debe
desecharse la tendencia de abordarla prematuramente, antes de poseer los cono-
cimientos generales de anatomia, fisiologia, bioquimica y patologia, fisica y psi-
quica, de la unidad, que es el hombre.

Hace algunos afios, se decia que en nuestra profesion los mejor dotados,
los mas inteligentes, debian ser médicos; los mediceres, a lo sumo habiles de
manes, debian ser cirujanos; y los més limitadoes, debian ser parteros.

En la actualidad, este punto de vista no tiene sentido. La cirugia y la obste-
trica tienen grandes aspectos cientificos, y los que las ejercen deben tener talento
para la doctrina y manos habiles para la téenica, Los cirujanos y los chstetras
moderncs deben tener muy amplios conocimientos anatémicos, fisiologicos, anes-
tésicos, médicos y terapéuticos. Y deben tener, ademas, férrea disciplina y el
corazén muy bien puesto.

Estas tres especialidades elementales se han multiplicado enorme y necesaria-
mente, y, lo que es més, se han subdividido como lo demuestran la pediatria,
la cardiclogia, la neurologia y la neumologia, para no citar sine algunos ejemplos.

Estas consideraciones nos llevan a la conclusién de que actualmente ninguna
especialidad se puede trabajar individualmente. En efecto, en cada una se debe
trabajar por equipos: internistas, cirujanos, anatomopatélogos, fisidloges, labora-
teristas, etc. Y esta actitud no sélo se sigue en la prictica, sino se sigue en las
actividacles académicas. De aqui, la igual importancia de todas las secciones
de esta Academia; de aqui, el papel interesante que juegan tcdos sus miembros,
al permitir un trabajo arménico por equipos, que requiere leal y sincera
colaboracién.

La medicina actual ha tomado. muy justificadamente por cierto, los rumbos
de la medicina psicosomitica, es decir, que estamos nuevamente en el camino
de considerar al hombre como espiritu y cuerpo, formande una sola e indivisible
unidad, y con francas repercusiones de uno y otro en todo caso patolégico.
Es decir, que el médico debe estar preparado para explorar, y tratar de entender,
los rincones mas ocultos del alma humana.

Ademis, debemos combatir la despersonalizacién del enfermo, sobre todo del
enfermo atendido en hospital. No debemos tratarlo con el nimero de la cama
que ocupa, ni por el nimero de su expediente o de su historia clinica, ni cata-
logarle como importante por el interés cientifico que encierra, sino como un
hembre que requiere y exige nuestra atencién mis cuidadosa, que necesita ser

tratado con exqusito tacto y con profunda bondad.
Dossis afirmaba: “La ciencia sélo vale cuando se vuelve concienciz”. En
efecto, la medicina requiere estudios profundes y concienzudos, que no deben
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limitarse a los afios universitarios sino continuarse toda la vida, para la indis-
pensable tarea de estar siempre al corriente de todo, en una ciencia tan vasta
¥ en permanente evolucién como es la medicina. Es tan infinita, compleja y rica
en sus dificultades, que se puede decir de ella lo que un célebre pensador griego
opiné de la filosofia: “que tan s6lo en el ocaso de su vida él empezaba a com-
prender algo de ella”.

Para ser un buen médico préctico, es decir, un verdadero médico, ademas
de ios libros se requiere el trabajo de hospital, ya que nunca la clientela privada
puede sustituir las ensefianzas y las satisfacciones morales y desinteresadas de la
clientela hospitalaria. También requiere, afiadido a la ciencia v a la téenica, lo
que podrfa llamarse un “sexto sentido”, es decir, aquella capacidad indefinible,
que no se aprende ni se adquiere, sino que se lleva con la vocacién en la propia
sangre.

El' médico debe escuchar con paciencia, interrogar con cautela, examinar con
mucha atencién. Hace falta hacer de cada caso un particular ohjeto de estudio,
de reflexién, de adiestramiento, transformandolo todo en un precioso elemento de
la experiencia, que siempre ha sido y es, especialmente en nuestro campo, maes-
tra de la verdad. En todo este proceso el médico no debe tener preocupaciones
de una “escuela” determinada; para el buen médico debe existic un ‘interés
finico: el conocimiento de la verdad,

Debemos ver al hombre en el enfermo, tratindolo como nos gustaria que nos
frataran a mosotors en sus condiciones, y establecer determinados vinculos afec-
tivos para terer derecho a su confianza, a su abandono, a cambio de todo lo
que le damos de nosotros mismos. Respetar siempre al hombre, inclusive cuando
no sea mds que los escombros de una miserable existencia,

Mente y corazén, en el ejercicio digno y honesto de la profesion, tal es el
camino a seguir por el buen médico. En efecto, el mejor médico sera el que
refina en si la ciencia. la téenica, la personalidad y un profundo sentido humano
de la vida.

En todos los tiempos los profanos se han ocupado de nosotros, casi siempre
sin entendernos, y sin conocer nada de las tormentas v de las ocultas ansiedades
de los médicos. La medicina, y sobre todo la cirugia, mis que ninguna otra
profesién, nos acerca a los hombres. Nosotros vemos a los seres humanos des-
nudos ante la naturaleza, con sus alteraciones corporales y sus problemas psico-
légico. Y viendo desnudo a nuestro lado a todo hombre, compartimos sus dolo-
res, escuchamos sus confesiones, y conociendo a los demis llegamos a conocernos
mejor a nosotros mismos.

La medicina actual es muy compleja y tiene la tendencia a ser de’caricter
social. Si el individualisme ha perdido terteno en todos los conceptos sociales
modernos; si la medicina se ha ensanchado enormemente, hasta transformarse
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en la atencién de las grandes colectividades, los médicos debemos cambiar nues-
ira conducta y nuestro espiritu sociales. Las corrientes que imperan en nuestros
tiempos llevan a la medicina hacia la socializacién. Ante ésta, no debemeos opo-
nernos a su desarrollo, ya que tiene la idea de proteger y ascgurar el bienestar
y la salud de todos. Pero si debemos, en cambio, uniros y organizarnos para
defender nuestros derechos de clase, para ayudar a resolver los miltiples pro-
blemas que se presentan, con el ideal muy clevado de contar con mejores médicos
al servicic de la patria, sin tener por bandera ni intereses mezquinos, ni retroceder
en un camino que es de pragreso y que exige todos nuestros esfuerzos coordina-
dos y entusiastas en la dignificacién de la profesién y en el beneficio de los nues-
tros. De aqui la importancia y la obligacion moral de servir al Estado en sus
tareas de salubridad, en sus programas asistenciales y en sus anhelos de seguridad
secial. Y pienso que la Academia Nacional de Medicina no debe permanecer
ajena al estudio y la resolucién de todos estos conceptos que encierra la nueva
sociologia de la medicina.

Quiero tratar un Gltimo punto: el humanismo y la medicina. Los hombres
de ciencia deben estar tocados de aficién humanistica. Los médicos no dehen
conformarse con la cultura propia de su profesién, sino que deben beber en las
fuentes de la cultura general, de las humanidades, para sentir y comprender
lo que les rodea, no con un simple deseo de erudicién, sino para entender que
todo el progreso se apoya en postulados de comprensién, de generosidad, de tole-
rancia, que son y serdn siempre los mismos.

El humanismo es mucho més gesto y conducta que, en su sentido estricto.
saber. Cuando un hombre es asi, tiene la plena sabidurfa: la que adivina lo
que no sabe; o mejor dicho, la que sabe lo que no se ha aprendido. Porque
precisamente lo que da eternidad a las ideas y a los sentimientos es el haber
escapado de los libros y haberse liberado de la paternidad de sus creadores, incor-
porandose y diluyéndose en el sentir y en el pensar de todos los demis.

El hembre de ciencia que sélo es hombre de cienciz, coma el profesionista
que sélo conoce su profesion, puede ser infinitamente Gtil en su disciplina, pero
si no tiene ideas generales, més alli de su disciplina, se convertira irremisible-
mente en un monstruo de engreimiento y de susceptibilidad. Creerd que su obra
es el centro del Universo y perderd el contacto generoso con la verdad ajena;
y. miés afin con cl ajeno error, que ¢s el que més ensefia si lo sabemos acoger
con gesto de humildad. Y para que no ocurra asi es menester el alivio de una
vena permanente y fresca de preocupacién universal. He aqui por qué, a la
larga, la mente humanistica, aunque parece dispersa, tiene mucha mayor capa-
cidad de penetracién que Ja mente radicalmente especializada.

El humanismo se parece por fuera, sélo por fuera, al enciclopedismo, mas
sblo los cortos de vista los pueden confundir. No sélo no son la misma cosa.
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sino que en cierto sentido son cosas contrarias. Lo son en el sentido mas profundo
y definidor de las dos actitudes. El enciclopedista quiere dar una apariencia
de sabiduria a la multitud de sus datos. Al humanista, su saber, cuanto més vasto,
més radicalmente lo lleva a una conclusién humilde, pero llena de comprensiva
ternura, de su sabiduria y de la de los demds. Mide el enciclopedista su saber
por el niimero de cosas que conoce. Al humanista no le importa saber mucho,
sino sblo las cosas esenciales para comprender lo que no puede saberse. El enci-
clopedista huele a catedratico y el humanista a maestro.

El alma del médico, como la de todo hombre culto, requiere el remanso.
el casis, los efectos sedantes y espirituales de la misica, de la pintura, de la escul-
tura v del paisaje patural, “santa materia”. El alma del médico exige el inter-
cambio de ideas, el planteamiento y resolucién de los problemas psicolégicos de
la buena literatura. El alma del médico requicre ideas politicas, si quiere ser
un hembre completo. El alma del médico debe estar empapada de tendencias
sociales, que lo pongan en condiciones de actuar al lado de los demds, en
beneficio de la colectividad, para ser un hombre que irradie calor y no ser el
hembre frio de ciencia que no actia sino dentro de las cuatro paredes de su
hiblioteca o de su gabinete de trabajo.

La cultura general y el humanismo son indispensables para ser un hombre
hueno. v el médico bueno debe ser fundamentalmente un hombre bueno, que
comprenda a los demds y que viva con calor y con pasién en el tiempo que le
ha sido dado vivir v en el escenario en que le ha tocado actuar.

En la medicina, como en las demds actividades humanas, se puede dividir
a sus profesantes, como a los metales, en nobles y viles, v nada mas.

iY aqui estd el centro de la verdad humanistica!
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ANTIGCUERPOS ANTI-TIROIDES EN EL EMBARAZO YV EN EL RECIEN NACIDO

{ Thyroid antibodies during pregnancy and in the newhorn)
Parker R., H., y Beierwaltes W., H.

The Journal of Clinical Endocrinology and Metabelism. 21:7921798, 1961.

Desde 1957 Beierwaltes, coautor de este articulo, propuse en Ann Arbor que
algunos casos de hipertiroidismo fetal podrian deberse a la transferencia trans-
placentaria de autoanticuerpos tiroideos maternos, Esta hipotesis fue estudiada
desde un punto de vista experimental en casos clinicos controlados por Blizzard
v col., quienes demostraron una mayor frecuencia de nivel elevade de autoanti-
cuerpos tivoideos en nifios cretinos en relacion con grupos controles de la pobla-
cién general; estas mismas observaciones de Blizzard han permitido notar que
estos anticuerpos desaparecen con rapidez de la sangre de estos nifios. Debido
a que la hipotesis estudiada supone que el dafio al tireides fetal ocurre in wicro,
estos estudios son retropsectivos.

Para ampliar estos resultados, el autor de esta hipétesis presenta en este tra-
bajo observaciones en el titulo de autoanticuerpos tiroideos circulantes en mujeres
antes, durante y después del embarazo estudiindeose 22 mujeres. El titulo de
anticuerpos aumenta en la madre desde el primer trimestre del embarazo alean-
zando su acmé hacia el final del embarazo. En 8 de 9 embarazadas se demos-
traron anticuerpos en la sangre del cordén umbilical. En ningiin caso se encontrd
evidencia clinica de hipotiroidismo al nacimiento en 2 afios de observaciones
periédicas de los nifios de madres con autoanticuerpos tiroideos.

Por éstos y otros hallazgos del presente trabajo, puede concluirse que la pre-
sencia de un titulo elevade de autoanticuerpos tiroideos en la sangre materna
no es la causa de cretinismo observado en nifios hipotiroideos.

[807]
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La Activipan pe ALFA GLICGEROFOSFATO DESHIDROGENASA DE LAS CELULAS
YUXTAGLOMERULARES EN LA HIPERTENSION EXPERTMENTAL
Y LA INSUFICIENCIA SUPRARRENAL

(Mitochondrial alfa-glicerophosphate dehydrogenase activity of yuxtaglomerular
cells in experimental hypertension and adrenal insufficiency) .

Hess, R., y Pearge G., E.

Proceedings of the Society for Experimental Biology and Medicine.
106:895-898, 1961.

Desde hace algunos afios se ha establecido tanto en el hombre como en los
animales experimentales que las células yuxtaglomerulares se encuentran en rela-
cién con la formacién de renina extractable en el rifién, que responde a modi-
ficaciones en los niveles plasmiticos de sodio ¥ que posiblemente participan en
los mecanismos que mantienen la regulacién de la presién arterial. La actividad
fisiologica de estas eélulas hasta la actualidad se ha determinado por la cantidad
de granulos citeplasmicos tefiibles que se suponen de naturaleza secretora y que
contienen renina.

El presente trabajo presenta la intercsante caracteristica de valorar la activi-
dad de las eélulas yuxtaglomerulares de acuerdo con la actividad de la glicero-
fosfato deshidrogenasa, una enzima estrictamente intramitocondrial que se ha
demostrado tener particular actividad en las células yuxtaglomerulares. En esta
presentacién, los autores describen en términos generales las caracteristicas de
téenica que les permitieron determinar la actividad de esta enzima, que esti
determinada por métodos histoquimicos y no bioquimicos directos, lo que va es
una limitacién para la interpretacién de sus resultados.

Se logré demostrar que la actividad de la alfa glicerofosfato deshidrogenasa
de las células yuxtaglomerulares de rifién aumenta tanto en rifiones squémicos
provenientes de ratas con hipertensién experimental como en los rifiones de ani-
males con insuficiencia suprarrenal. Asimismo. se observé disminucién de la
actividad de esta envima en animales tratados con DOCA o una dicta alta
en sodio.

Las consideraciones patogénicas y etiolégicas entre esta enzima y la hiper-
tension de acuerdo con estos hallazgos, deberin esperar a obtener resultados mas
consistentes, demostrados in vitro e in vivo para suponer que existen implicacio-
nes fisioldgicas importantes en estos hallazgos.
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REGULACION DEL METABOLISMO DEL COLESTEROL CGON ANALOGOS
DE LA TIROXINA

{ Regulation of cholesterol metabolism with thyroxine analogues).

Nutrition Reviews. 19:250-251, 1961,

La demostracién de que los andlogos de la tiroxina son Gtiles para disminuir
la elevacion en los niveles de colesterol sérico de animales con dietas aterogénicas
no es nueva; sin embargo, es de interés sefialar algunas de sus caracteristicas
venerales, ya que ofrece amplias posibilidades de utilizacién posterior, siempre
v cuando se modifiquen los efectos de la hormona tircidea que para el caso
representan efectos nocivos de la tiroxina, como lo es su efecto directo en el
metabolismo energético,

Recientemente Rucgamer demostré que el acido 3-5 diyodotiroacético o
DIAC es capaz de alterar el metabolismo de los lipidos sin modificar el peso de
los animales tratados con ¢l mismo o aumentar su consumo de oxigeno. En unién
de Silverman, el mismo Ruegamer ha determinado también la cantidad 6ptima
de DIAC necesaria para manenter concentraciones normales de colesterol sin
inducir hipermetabolismo. Estos estudios se realizaron tanto con hipercolestero-
leima asociada como con hipercolesterolemia previa. En los animales con dieta
aterogénica previa hubo algunas muertes que se adjudicaron a deficiencia de
vitamina K. Concluyen los autores que los andlogos de la tiroxina reducen la
deposicién tisular de colesterol en los tejidos, al menos en el higado de animales
tratados con dieta aterogénica e induce a un menor depésito de colesterol hepitico
sin causar hipermetabolismo.

El mecanismo de este efecto hipocolesterolemiante posiblemente se deba,
como lo ha sugerido Byers a una mayor excrecién del mismo. No se sabe si los
andlogos de la tiroxina son capaces de remover el colesterol depositado en las
paredes vasculares de animales previamente hechos ateroscleréticos con dietas
aterogénicas.

E1L PROBLEMA DE LA PERSISTENCIA DE LA DESTRUCCION EN
LAS ENFERMEDADES HEPATICAS
(The problem of persisting destructive disease of the liver).
Mackay 1., R.
Gastroenterology. 5:617-626, 1961.

Es [recuente la observacién clinica en la que a(n después de haberse esta-
blecido una enfermedad hepitica, ésta contintia evolucionando a pesar de que
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haya desaparecido la causa que la origind. La interpretacién de este fendémeno
era confusa; sin embargo, se modificé en afios recientes, con la introduccién de
las técnicas inmunoquimicas, como la inmunoelectroforesis para determinar anti-
cuerpos circulantes, ya que permitié hacer notar que en algunos casos de pade-
cimientos del higado, existe un titulo elevade de autoanticuerpos antihigado.
Este hecho ha sugerido que algunos casos particulares de enfermedades hepiticas
pertenecen a los llamados padecimientos de autosensibilizacién, como se ha de-
mostrado para algunas tiroiditis como la de Riedel o Hashimoto y se ha supuesta
para la glomerulonefritis,

Por ejemplo. la hepatitis crénica y la cirrasis postnecrética son causadas por
un proceso que persiste activamente, destruyendo el tejido hepatico, siendo aqui
donde el problema de la autoinmunidad tiene fundamental importancia.

En el presente trabajo el autor demuestra que la hepatitis experimental tiene
un importante factor autoinmune, ya que &l demostré la existencia de hiper-
gammaglobulinemia, nivel elevado de autoanticuerpos circulantes, infiltracién
linfocitaria, respuesta a la hidrocortisona de estos Factores Jo que hace suponer
que todos estos componentes o la mayor parte son fenémenos de autosensi-
hilizacién.

Sugiere el autor que el dafio hepitico quizi no esté mediado por anticuerpos
circulantes, sino que la inmunidad es de tipo intracelular estricto, lo que en
principio parece dificil de aceptar por la falta de hallazgos experimentales que
apoyen esto. El dafio al higado en el animal recién nacido v en el embrién
de pollo presentan cambios similares.

ALTERACIONES MORFOLOGICAS PRODUCGIDAS POR EL COBRE EN EL TEJIDO NEURONAL,
CONSIDERACIONES SODRE EL EFEGTO DE ESTE METAL EN LA ENFERMEDAD
pE WiLson

(Maorphologic alterations produced by copper in neural tissues with considerations

of the role of the metal of Wilson's disease).

Vogel, S., y Evans J., W.

The Journal of Experimental Medicine. 997-1005, 1961,

Como es bien conocido, la degeneracién hepatolenticular o enfermedad de
Wilson se caracteriza por el depésite exagerado de cobre en el sistema nervioso
central, sobre todo ntcleos basales y por un tipo especial de cirrosis hepatica.
Esta alteracién, que se considera un padecimiento de los englobados en los errores
congénitos del metabolismo, se acompafia de alteraciones no bien determinadas
en el metabolisimo del cobre. Se ha observado que la adicién de cantidades peque-
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fiisimas de cobre al agua de recipientes para peces, produce alteraciones histo-
légicas definidas en el sistema nervioso de éstos.

En el presente trabajo, con orientacién eminentemente morfologica, se inyec-
taron cantidades pequefiisimas de cobre, en el orden de los microgramos, en el
liquido cefalorraguideo de gatos. La dosis mds baja fue de 52 gammas y la mds
alta de 208. La lesion inicial, cn todos los casos fue la tumefaccién turbia y la
degeneracién hidrépica de las venas de mielina caracterizada ya por cambios
funcionales de gran espectacularidad. La mayor parte de las lesiones progresaron
con rapidez hacia la necrosis focal en los margenes periféricos de la médula espi-
nal, el cerebelo, el mesencéfalo y el cerebro. Ninguna de estas lesiones se presentd
en tejido nervioso incubado in vitro con soluciones del complejo-albiimina-cobre
inyectado. Tampoco se presentaron en animales, a los que se les inyectéd intra-
ventricular en forma de sulfato etprico o gluconato cuproso.

Aunque los datos presentados por los autores no parecen decir nada nuevo
sebre la enfermedad de Wilson, va que se sefialaba un efecto lesional directo
del cobre sobre el sistema nervieso sin estar plenamente comprobada, estas obser-
vaciones nos permiten afirmar con seguridad que el cobre per s¢ es capaz de
alterar profundamente las funciones del sistema nervioso v de preducir lesiones
que podrian considerarse caracteristicas.

LIBROS NUEVOS

MOLECQULAR GENETICS AND HUMAN DISEASE, editada por Lytt 1. Gerdner y la
contribucidn de 14 colaboradores. Un volumen de 297 pdginas con numerosas ilusivacions:
publicado por Charles . Thomas, Publisher. Sprinefield, Hlineis, 196].

Hace unos cuantos afios parecia una idea optimista en exceso el tratar de explicar
algunos tipos de enlermedades de acuerdo con alteraciones especificas en el proceso de
duplicacion de los genes. Sin embargo. les Gltimos afios y sobre tode el pasado 1960, se
mostraron prédigos en observaciones exverimentales y clinicas que han permitido conoce
mejor la estructura de las complejas moléculas que constituyen a los seres vivos y la
naturaleza de su participacién en los procesos fisiclégices. La biologia molecular o la
medicina molecular han cntrado de lleno al camino de extraordinarios avances contempo-
raneos que ofrecen la fisica atémica y molecular desde 1913, Sin duda esto ampliard los
conceptos actuales cue tenemos scbre los mecanismos de enfermedad,

En este libro, se presentan 15 trabajos seguidos cada uno de ellos de una discusion
coordinada posterior que representan algunos de los temas seleccionados de mds interés
sobre estos aspectos de genética. Se estudian: 1. la genética molecular y el esquema del
tiempo; 2. el DNA (4cido desovirbonucleico) y los problemas de genética; las muta-
clones y el control de la estructura proteica: algunos aspectos de la expresion cuantitativa
en la genética; los avances recientes en la genética del gato: las téenicas de cuantificacién
de cromosomas humanos: las mutaciones y la correlacién de anomalias con padecimientos
especificos.

Una obra de innegable valor académico.
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THE MEGALOBLASTIC ANEMIAS. por Vietor Herbert. Un wvolumen de 162 pdginas
con algunas ilustraciones, editado por Grune & Stratton, Nueva York y Londres.

A partir de que Ehrlich, hace aproximadamente 50 afios. hiciera la primera descripeitn
de los glébulos rojos caracteristicos de la anemia megaloblastica han sido numerosas las
publicaciones descritas sobre este tema; sin embargo, insuficientes para aclarar con certeza
todas sus caracteristicas fisiopatoldgicas, Todos estos conocimientos pueden unirse en un
concepto que une entre si a las anemias como entidad morfolégica debida a una sintesis
deficiente de nucleoproteinas eritrociticas debidas a diferentes causas, siendo la més comiin.
la deficiencia de vitamina Bs o 4cido félico.

El presente volumen presenta las caracteristicas morfoldgicas y bioquimicas generales
de las anemias megaloblasticas, sus causas mds frecuentes y sus manifestaciones clinicas:
la aplicacién de estos conocimientos para el diagnéstico diferencial y una orientacién
sencilla y racional para la terapéutica. Se divide la chra en 8 capitulos en los que se
estudian: 1, incidencia: 2, hematologia morfolégica: 3. las bases bioguimicas de las hema-
topoyesis megaloblastica; 4. la clasificacién etiolégica de las anemias megaloblsticas, debidas
a deficiencia de vitamina Byg; 5. debidas a falta de dcido f6lico: 6. el cuadro clinico de
las mismas; 7. su diagnéstico diferencia y 8., su terapéutica,

Una obra de revision de utilidad para cl internista y el médico general.

CHEMISTRY OF ENZYMES IN CANCER, por Fran: Bercel, Un volumen de 122
pdginas Editado por Charles C. Thomas Publisher, Springfield. Iilinois, 1961

Todo parece indicar gue algunos aspectos de la investigacion cancerolégica a nivel
bioquimico, tienden a salir de su etapa empirica, roméntica e improductiva, Ejemplos
claros de estos esfuerzos pueden observarse en la Inmunoquimica. la genética, y la enzi-
mologia, aunque el resto muestre aspectos confusos, La inmunoquimica y la genética tienen
importancia indudable y capital en los procesos de la carcinogénesis: la enzimologia, sin
haber deslindado sus limites y posibilidades es de interés en el conocimiento de las carac-
teristicas generales del tumor.,

Los tumores tienen cualitativamente las mismas enzimas del tejido normal, aunque una
disminucién cuantitativa en su actividad. Parece ser que los tumores tienden a converger
hacia. un patrén enzimético comtin a ellos y diferente a la célula normal. El autor de
este libro interpreta las manifestaciones dindmicas de los procesos cancerosos on base a
esta actividad biocatalitica de la célula neoplasica,

Para el efecto divide su obra en 2 secciones, en la primera, después de plantear las
dificultades de estudio de las difrencias quimicas ntre el tejido normal y neoplasico,
estudia: los postulados y conceptos sobre enzimas y cofactores de interés en el cancer:
mode de modificar la actividad enzimitica por medios exégenos; ejemplos de enzimas y
coenzimas en la quimioterapia cancerolégica y las conclusiones de estos ASPECtos,

Una obra de actualidad atil para el investigador y los interesados en Jos aspectos aca
démicos y practicos de la cancerologia.
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NOTICIAS

VIL JORNADAS MEDICAS NACIONALES

Estimeado colaga:

Lo invitames a asistir a las VII Jornadas Médicas Nacionales que se celebrardn el mes

de febrero de 1962, en la Cindad de México, organizadas por la Academia Nacional de
Medicina, con la idea de que, al hacerlo, cumplimos con algunas obligaciones fundamen-
tales: abrir las puertas de sus discusiones de grupo y ponernos en contacto con nuestros
colegas de todo el pais; ayudar al desarrollo de la medicina nacioial, v servir a la Palria
en un aspecto en el que tenemos una responsabilidad divecta ¢ ineludible.

Ll programa de estas VII Jornadas Médicas Nacionales estd siendo elaborado por el
Comité Organizador, previa discusién extensa y ecuanime de todos sus miembros, en el
cual le ha tocado el honor merecido de ser el Voecal Ejecutivo al Dr. Miguel E. Busta-
mante, en su cardeler de Vicepresidente de lo Academia Nacional de Medicina.

Se han escogido temas de interés cientifico general. El ndinero de temay serd limitado,
en forma intencionada, por preferir su importancia capital y su discusion profunda a la
multiplicidad de ellos, que obligarian a una exposicion conerveta y breve. Habrd también,
como de costumbre, sesiones clinicas, de interds eminentemente prdctico, gue se desarro-
Hardn en instituciones hospitalarias de reconocido prestigio, algunas nuevas como las uni-
dadey del Centro Médico del Instituto Mexicano del Seguro Social: olras viejas y (radi-
clonales como el Hospital General y el Hospital Judrez,

Continuamos con la decision de aue todos los temas se presenten bajo la forma de lo
que hemos Hamado “mesas de discusidn coordinada”, con la presentacion del tema por
los pomentes, seleccionados en la forma mds adecwada, los que no obligadamente serdn
wcadémicos, ni médicos de la capital necesaviamente; después de esta presentacién, los
asistentes podrdn hacer preguntas y diseutiv las afirmaciones de los ponentes, con el deseo
de no encerrarnos en las habituales conferencias magisteriales, por considerarlas anagri-
nieas, v, al mismo tiempo, con el deseo de que haye un intercambio de ideas, libre y demo-
crdtico. con los médicos académicos y no académicos de todo el pais, en los que recono-
cemos derechos y capacidad para darle dinamismo y profundidad a las niesas de diseusion
coordinada.

Finalmente, tenemos especial interds en que estas Jornadas Médicas tengan un sello
de absoluta seriedad y profunda austeridad en su discreta publicidad, en sus programas
sobrios y en la restriccidn de actos sociales, porque hemos sentido la necesidad de que
la Academia Nacional de Medicina, como la sociedad médica mds antigua de México
v una de las mds respetables, ponga un ejemplo de trabajo serio g de altura, y, ¢ por qué
no decirlo? de buen gusto.

QOjald y contemos con su asistencia y con su cooperacion en los trabajos que se des-
arrollardn,

Muy atentamente,

Dy Ismael Cosio Villegas
Presidente de la Academia Nacional de Medicina.
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ASOCIACION MEDICA NACIONAL
Estimado colega:

Hemos recibido un gran ntimero de contestaciones a nuestra carta dirigida a todos los
médicos del pafs acerca de la necesidad de formar la Asociacién Médica Nacional, tal ver
en mayor nitmero de lo que esperdbamos, En las tarjetas adjuntas a dicha carta muchos
compafieros se declararon a favor de la idea sin hacer preguntas ni sugerencias, perc
otros, en cambio, las hicieron viéndenos en la obligacién de aclararlas, No lo hacemos en
forma individual y especifica por miltiples razones; muchas son semejantes, otras son
prematuras y el hacerlo asi significaria un personal numeroso, del que carecemos, y un
gasto mayor a nuestras posibilidades. Ante estas razones, las hemos agrupade en forma
sucinta para darles contestacién y expresar nuestras ideas generales acerca de las finalidades
v lineamientos de dicha Asociacién, en la forma siguient:

1?  2Qué proyecto se tiene para la socializacién de la medicina?

@) Pensamos que la socializacién de la medicina en la Repiiblica Mexicana cxiste de
hecho, a través principalmente del LM.S.S. y del 1.8.5.T.E. EI papel de la Asociacién ante
este hecho seria el de defender a sus miembros por lo que respecta a honorarios justos.
heras de trabajo, aprovechamiento de los servicios de los médicos de cada localidad. supe-
racion cientifica, ete.

b)  Pugnar por la seguridad socioeconémica del médico. Se tratard de proteger a los
médicos desde todos los puntos de vista: seguro de enfermedad, invalidez, vejez v retiro.
sin menoscabo de su categoria cientifica y moral,

2" ;Tendrd el apoyo oficial, moral v econémico que se planted en las fltimas Jor-
nadas? Los opoyos moral y econdmico, cuando menes en su ini io, serdn aportados por
los mismos médicos. En cuanto al apoyo oficial o aceptacién oficial se planteard una ver
que esté organizada la Asociacién, demostrandole al Estado que, al mismo tlempo que
buscamos la proteccién y la seeuridad de la clase médica, perseguimos una mejor atencién
profesional de las grandes colectividades que se traduzcan en beneficios para nuestro
puehlo,

3° ¢Existe un reglamento que sirva de base para futuras lincas de conducta? Hemos
pensade en lineamientos muy generales que le dan alta calidad a la Asociacién, pero el
reglamento y estatutos detallados tendra que hacerlos ella misma, una vez que se haya
logrado su constitucion.

4*  ;Para pertenecer a esta Sociedad se necesita ser miembro de la Academia? Desd-
luego que no, pues la Academia cuenta con doscientos miembros y nuestro deseo es que
en la Asociacién figuren todos los médicos de la Repiblica o, cuando MenNos, su grin
mayoria. Ademds la Asociacién Médica Nacional serd un organismo  distinto, por sus
funciones, e independiente de la Academia Nacional de Medicina.

5°  ¢8e persigue la dignificacién de los médicos o el fin de los dirigentes es de idec-
logia politica? Se persigue la dignificacién y seguridad de los médicos. La Comisién actin
en la forma més desintercsada, Es mds, creemos que la Asociacion sea apelitica. excepte en
su papel social de politica de clase,

67 ;Tendrin los médicos de provincia y los de la capital los mismos derechos!
Definitiva y basicamente si.

7' ¢Se tendrin que pagar cuotas? Creemos que si, como en toda organizacién de
cualquier indole, v cuya cantidad serd fijada por los miembros de la Asociacién.
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8" ¢No tendrd més fuerza como Sindicato que como Asociacién? El nombre es lo
e menos, ya que la [uerza serd el niimero y el entusiasmo de sus miembros, pero pensamos
que el nombre de Asociacién es mas conveniente porque no se encierra en su aceién social,
sin duda la mds importante, sino que abarcari los aspectos cientificos y morales para ganar
las simpatias del Estado y del pablico.

9 ¢Es de acuerdo con el Sindicato Médico Nacional? Sentimos que la existencia de
Sindicato, Federacién, Colegios, etc., traducen que ninguno de estos organismos ha resuelto
¢l problema v dsseamos como mira fundamental; la unificacién total de la clase médica,
aunque dichas agrupaciones merecen nuestro respeto v han cumplido su papel de iniciadorse
de este movimiento.

10*  ;Serd un organismo oficial o privade? Para tener independencia de accién debe
ser un organisme no oficial pero con la Tuerza y la calidad necesarias para. ser reconocido
oficialmente.

1% ;8e organizardn delegaciones estatales de la Asociacion? Lo ideal seria que la
filiacién fuera individual v posteriormente, nombrar delegaciones regionales o estatales.

12* ;La Mesa Directiva o la Asociacion estard constituida solamente por médicos
del Distrito Federal? No es nuestra idea, ni serfa deseable, ya que debe ser de indole
profundamente democratica.

Finalmente, expresamos otra vez con toda sinceridad que no nos guia ninglin interés
personal, sino que la Academia Nacional de Medicina alarmada por la situacién cada vez
més precaria del médico, desea una Asociacién Médica Nacional que beneficie a todos
nuestros compafieros, cuya unién y organizacién adecuadas los proteja y se traduzca en
la elevacion de los servicios profesionales que reciben nuestros compatriotas,

Atentamente,

Dr. Ismael Cosio Villegas, Dr. Rigoberto Aguilar, Dr, Rubén Vasconcelos, Dr. Donato G.
Alarcén y Dr. Carlos Véjar Lacave,
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REUNION MEDICA CONMEMORATIVA DEL XV ANIVERSARIO DEL
HOSPITAL DE ENFERMEDADES DE LA NUTRICION

Del 9 al 14 de octubre de 1961

Uxipap v CoNoresos pEL CENTRO MEDICO NAGIIN AL

AcTIVIDADES CIENTIFICAS

1. Sevidn Plenavia ohre nutricion v hioquimica,
/

o

La ciencia de la nutricion en ol ejercicio actual de la Medicina,
3. Mesa redonda sobre hemorragias gastrointestinales.

. Sesidn plenaria sobre bioguimica.

5. Sesidn plenaria sobre diabetes.

6. Mesa redonda sobre aspectos bioguimicos de la adapiacion,

7. Mesa redonda sobre anatomia patolégica de hepatitis y cdncer,
8. Symposio sobre el metabolismo del agua y electrolitos,

9. Sesin plenaria sobre gactroenterologia.

10, Sesion plenaria sobre infeciologia.

L1, Sesién plenaria sobre hematologia.

12, Sesion plenaria sobre radiologia.

13, Mesa redonda sobre diagnéstico y tratamiento de anemias.

I Trabajos de seccion sobre cirugia,

15, Mesa redonda sobre alieraciones vasculares de la diabetes,

16.  Sesign plenaria sobre endocrinologia.

17, Sesidn plenaria sobre cirugia.

Tomaran parte en cstas sesiones el personal médico del Hospital de Enfermedades de
la Nutricién, asi como participantes invitades, Entre éstos se contard con la presencia de
los Dres.: Hans Krebs; de Witt Stetten, Jr.: Ralph I Dorfman; J. B, Allison; Frederic
C. Bartter; Hans Popper; Phillip Cohen: Ahraham White: Carl. V. Moore: George W.
Thorn; G. Pincus y J. Goldzicher,





