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llegado, se expresa, como en las anteriores de este 

libro, el sistema terapéutico psicoterápico del entrena­

mJCnto autógeno (autodetensión concentrativa). 

Se analizan en sucesivos capítulos el objetivo y 

desarrollo que sucesivamente ha ido teniendo este mé­

todo, muy frecuentemente empleado en Alemania y 

otros paises, y a continuación las bases psicofisiológicas 

de los elementos que le integran, analizándose diferen­

tes detalles de técnicas y comparación con otros méto­

dos de base en cierto modo similar. En su actual for­

ma el libro contiene amplios detalles sobre el método, 

y como tal será evidentem ente útil a los especialistas. 
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VERLAUFE. Prof. F. O. HORir\G.- Edit. Georg Thie­

me. Stuttgart, 1950. Un volumen en cuarto, encuader­

nado, 407 páginas, 36 DM., 8,55 dólares. 

El Prof. Horing publica en esta monografía un exce­

lente conjunto de enfermedades infecciosas, parasita­

rias, carenciales y otras propias o con peculiaridades 

de determinados climas. Casi todas las enfermedades 

infecciosas, clasificadas según el tropismo dominante, 

son estudiadas, así como el paludismo, lehismaniosis, 

tripanosomiasis, micosis, parasitosis de los diferentes 

órganos y sistemas, etc. 

El argumento está expuesto en forma sencilla y 

abreviada, pero con un magnífico sentido, sin embargo, 

que le confieren un carácter de evidente utilidad. Cree­

mos que es uno de los libros más útiles para el médico 

en cualquier país, pero sobre todo en zonas donde tiene 

que enfrentarse con enfermedades menos frecuentes en 

Europa. 
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Ulceras gastroduodenales hemorrágicas. O. López F. y 
• E. Gras N. 

Precision es sobre el slndrome de ｗｯ ｬ ｦｦ ｾｐ｡ ｲｫｩｮｳｯｮＭｗｨｩｴ･＠
a base d e 10 casos. F. de A . Estapé. 

4 estreptomicina en las formas con componente caseoso 
de la tuberculosis pu lmonar. J. Cornudella. 

Algu;tas enseñanzas de los tres primeros meses de fun­
CIOnamiento del Servicio Municipal de Urgencia y 

• T':aun:áticos de Barcelona. F. Domenech A. . 
Contr1buc1ón a la terapéutica de la enfermedad por Irra­

diación. J . A. Salvá y M. Badell. 

Resultados lejanos de la artrodesis extra-articular de lll 
cadera. J. Esteva. 

• Aplasias mieloides postarsenobenzólicas (presentación de 
dos casos graves). F. Ciscar Rlus. 

Etiopatogenia y terap6utica de las neoformaciones de la 
uretra ｾﾷ＠ cuello vesical en la mujer. J. M. Vilar. 

L n cirugla ¡·ectnl en Inglaterra. A. Sitges. 
• R(}visión del tratamiento de la fiebre puerperal. J. Navlet. 

El tema de la enfermedad en "La montaña mágica". 
L. S. Granjcl. 

P reeisiones sobre el síndrome de \Volf-Parkinson­
\\'hite a. base de 10 casos. Se revisa la doctrina del 
síndrome de W-P-W a base de la experiencia hasta 
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el momento actual, incluyendo 10 casos propios. El 
síndrome se caracteriza en el electrocardiograma por 
un intervalo P-R corto que es el hecho esencial, y 
¡-eneralmente por un complejo ventricular más o me­
nos atípico del aspecto de los extrasístoles ventricula­
res, siendo a veces el aspecto normal. Se señala, desde 
el punto de vista clínico, la posibilidad de registrarse 
desde los prrrneros años de vida en un órgano sano o 
coincidiendo con una cardiopatía cualquiera y acom­
pañándose en muchos casos de ataques de taquicardia 
paroxística, casi siempre de origen supraventricular. 
Respecto de la patogenia, se admite la hipótesis más 
comúnmente aceptada de la existencia .de una vía 
accesoria de comunicación auriculoventricular, además 
de la vía normal. El acortamiento P-R es la expresión 
de la preexcitación por la vía accesoria, substrayén­
dose al retardo que tiene Jugar en el nódulo de Tawa­
ra. La atipia ventricular se debe a complejos de fu­
sión de los impulsos que transcurren por la vía 
accesoria y la normal. Dejando de lado lo que puede 
resultar de otras cardiopatías asociadas y de la con­
tingencia de los ataques de taquicardia paroxística, 
el pronóstico del síndrome de W-P-W, por sí mismo, 
no es desfavorable. 

Contribución a la terapéutica de la enfermedad por 
irradiación.-Creen los autores que el Phenergan debe 
ocupar por derecho propio un lugar preeminente en 
el tratamiento de la enfermedad por irradiación. El 
3277 R. P. (Phenergan), a la dosis diaria de 25 mg., ha 
protegido ampliamente a los enfermos estudiados. Este 
tratamiento, tanto por su tolerancia como actividad, 
se muestra superior a las medicaciones clásicas y a 
otros antihistaminicos utilizados. 

Aplasias mieloides post.arsenobenzólicas (pr t-senta.­
ción de dos casos graves) .-El autor presenta dos ca­
sos de aplasias medulares en luéticos, surgidas de 
forma aguda en relación con tratamientos arsenoben­
zólicos. Comenta las acciones hemopáticas de este fár­
maco y aboga en favor de la teoría de la hipersensi­
bilidad para la explicación de estos síndromes. P or 
Jos hallazgos anatomo-patológicos de uno de los casos 
se cree que el fallecimiento fué debido a los factores 
alcoholismo y cirrosis hepática, que actuaron como 
coadyuvantes. Se comenta, por último, el tratamiento 
de las intoxicaciones arsenobenzólicas por el Bal. 

&visión del tratamiento de la fiebre puerperal.- Re­
cuerda el autor datos estadísticos de morbilidad y 
mortalidad, y apunta observaciones de índole histopa­
tológica. Reproduce las normas de tratamiento apa­
recidas últimamente en la literatura médica e insiste 
sobre el valor de la transfusión de sangre y la inmuno­
transfusión, para lo que resume el análisis del cuadro 
hemático y añade cuatro observaciones de su proto­
colo particular. Termina con una pauta de tratamien­
to que tiene en cuenta las indicaciones fundamentales 
que deben mandar en la conducta del médico. 

Proceedings of the Staff Meetings of the Mayo 
Clinic. 

24 - 13 - 1949 

Aumento de la resistencia del bacilo tuberculoso al ácido 
para-amino salicllico. Observaciones sobre cultivos 
aislados de enfermos durante el tratamiento. A. De­
laude, A. G. Karlson, D. T. Carr, W. H. Feldamn y 
K. H. Pfuelze. 

Prótesis de politeno para reemplazar el pulmón después 
de una neumectomla. J. H . Grindlay, O. T. Clagget 
y A . H . Bulbulian. 

Origen y evolución de Jos métodos diagnósticos en rela­
ción con las enfermedades cardiacas y circulatorias. 
l. El pulso. F. A. Willius. 

Tratamiento del embarazo complicado con bocio tóxico. 
Comunicación de un caso. W. H. Jondahl, E. B. Ban­
ner y P. Howell. 

• Tos y asma. L. E. Prickman. 

Tos y asma.- La tos agrava el asma e impide la 
curación de los conductos aéreos inflamados. La cau­
sa de la tos, bien sea de causa alérgica, infecciosa o 

r esponda a un• factor neurogénico, o bien sea una 
combinación de todos ellos, debe ser cuidadosamente 
investigada y eliminada. Si no se hace esto, se va al 
fracaso seguro en el tratamiento del asma. 

24- 14 - 1949 

• Experiencia con una nueva insulina. N. R. Kirkpatric. 
• Encefalopatla post-anestésica. Admisión de un edema ce. 

rebral como base para un tt·atamiento racional. T. H 
Seldon y otros. 

Acrobraquiccfalia (cranioC'stC'nosis de las suturas corona. 
rias). Comunicación de un caso. G. S. Baker y R. G. 
Fisher. 

Osteoma osteoide. Estudio cllnico de 20 casos. A. E. Jack­
son, M. B. Dockcr·ty y R. K. Ghormerly. 

Experiencia. con una. nueva insullna.-Una insulina 
modificada especialmente y designada por los fabri­
cantes NPH 50, es la base del estudio que el autor 
presenta. Se trata de una insulina zmc protamina neu­
tra, cristalina, con una acción intermedia entre la in­
sulina soluble (regular ) y la protamina zinc insulina. 
Se había sugerido que un producto insulinico que tu­
viera una actividad intNmedia en el tiempo podría 
reemplazar a la insulma zinc protamina y a las insu­
linas corrientes, cosa que parece haberse conseguido 
con este nuevo preparado. En efecto, la nueva insu­
lina tiene una actividad de gran intensidad durante 
las pnme-ras horas, después de la inyección, cuando 
la necesidad de insulina está aumentada por la in­
gestión de alimentos, y al mismo tit'mpo c·s eficaz. 
aunque con menor inlenRidad, a lo largo de las horas 
de ayuno de la noche. Con una sola inyt·cción diaria 
de este producto puede controlarSl' ¡><'rfcctamentc a 
un diabético. 

Ence-falopatia po.,t-ane.,tl'.,lca. Se comunican dos ca­
sos de una grave encPfalopalia post-anestésica, con 
e.ntomas ｴ￭ｰｩ｣ｯＮｾ＠ de anoxia cerebral aguda, "'n los 
cuales el tratamiento medlantt> la adminsstra,.lón d 
100 c. c. de Sl ro-aH úmrna humana al 25 por 100. 
en tres dos1s npet1das, produjo la rápida remisión del 
cuadro dramático que los enfermos presentaban. Estos 
hechos sugieren la hipótesis de que los trastornos 
cerebrales permanentes que siguen a episodios de ano­
xia cerebral aguda no fatales inmediatamente pueden 
ser debidos a un edema cerebral secundario a la lesión 
inicial más bien que a la anoxia cerebral misma, lo 
que sugiere el tratamiento dirigido a combatir tal 
edema. 

American Heart J ournal. 

37 - 3- 1949 

Derivaciones e lectrocardiográficas unipolares. J. M. Bryant, 
F. D. Johnston y F. N. Wilson. 

• Neutralización de los efectos anticoagulantes de la hepa· 
rina con protamina (Salmina). T. W. Parldn y W. F. 
K vale. 

Una comparación de los electrocardiogramas obtenidos 
con las derivaciones CR, CL, CF y V. M. Dolgin, 
S. Grau y L. N . Katz. 

• La neosinefrina en el tratamiento de la taquicardia pa­
roxlstica supraventricular. W. B. Youmans, M. J. 
Goodman y J. Gould. 

VII. Relación de los hallazgos electrocardiográflcos y ana­
tomopatológicos en el infarto lateral. G. B. Mycrs, 
H. A. K lein y B. E. Stofer. 

Efecto del potasio sobre las ondas T negativas de las de· 
rivacioncs precordiales del niño normal. E. Goldber· 
ger, M. J. Pokress y R. Stcin. 

Taquicardia paroxlstica auricular en asociación con in­
farto de miocardio. J. M. Askey. 

Escoliosis y desfallecimiento cardiaco. W. T. Hill. 
Fístula arteriovenosa coronaria. O. Paul, R. H. Sweet Y 

P. D. White. 
• Sincope vagovagal. Aportación de un caso aparentemente 

inducido por la digitalización. H. L . CorreiJ y M. C. F. 
L indert. 

Neutralización de Jos efectos antlcoa.gulantes de la 
heparina con protamina. ( salmina). - La protamina, 
O.lmina, presentó efectos tóxicos cuando se adminis­
tró intravenosamente en grandes cantidades a coba­
yas, conejos y perros; pero cuando se inyectaron dosis 
pequeñas, tales como 1 mg. por kg. de peso, no se 
apreciaron tales efect os. 
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La salmina neutralizó el efecto anticoagulante de 
las inyecciones intravenosas de heparina en los perros. 
En el hombre, la inyección intravenosa de 40-50 mili­
gramos de sulfato de salmina neutralizó rápidamente 
el efecto anticoagulante de 50 mg. de heparina, y 
a estas dosis no dió lugar a la aparición de ninguna 

reacción. 

La. neosinefrina en el t ra tamiento de la taquicardia 
paroxistica ｳ ｵ ｰｲ｡ｶ･ ｮ ｴｲｩ｣ ｵｬ ｡ｲ Ｎ Ｍ ｾ＠ ｮ ･ｯｳ ｩｾ･ｦｲｩｮ｡＠ restaura 
el ritmo sinusal normal en tremta y cmco-sesenta se­
gundos después de su inyección intravenosa en la ma­
yoría de los casos de taquicardia paroxística supra­
ventricular. La reversión de esta taquicardia puede 
atribuirse a la inhibición del reflejo cardíaco desarro­
llada por el rápido aumento de la presión en el seno 
carotídeo y arco aórtico. El aumento de la presión 
aparece como resultado de la vasoconstricción produ­
cida por la n eosinefrina. Seguramente cualquier com­
puesto vasoconstrictor que ｡｣ｴ￺ｾ＠ ｲ￡ｰｩｾ｡＠ y brevei?ente 
y que tiene poca o mnguna acc1ón estimulante d1recta 
sobre el sistema de conducción puede revertir la ta­
quicardia paroxística supraventricular. 

La neosinefrina revierte esta taquicardia en la ma­
yoría de los casos cuando la presión sistólica alcanza 
un nivel de 160 mm. de hg. o menos. Algunos de los 
ataques curados con este método fueron refractarios 
al tratamiento por métodos mecánicos y varias drogas. 
En ciertos casos la reversión del ataque fué consegui­
da con neosmefrina solamente cuando la presión sis­
tólica fué demasiado alta. En los casos típicos, el 
aumento de la presión sistólica es proporcional a la 
dosis de neosinefrina, y la dosis máxima es determi­
nada individualmente por el máximo aumento de la 
presión, considerado no peligroso. La dosis inicial no 
debe exceder de 0,5 mg., y cualquier dosis subsecuente 
es seleccionada sobre la base de la r espuesta presora 
a esta dosis. La mayoría de los • ataques cesan con 
1 mg. o menos. 

Sincope vagovagal : aportadón de un caso aparente­
mente inducido por la dig italización.-Se presenta un 
caso de síndrome de Adams-Stokes debido a un reflejo 
vagovagal inducido por estimulación desde un diver­
tículo esofágico. Se describe el efecto de sumación de 
la digital sobre el reflejo vagovagal necesario para 
producir el síndrome. 

Se discute la frecuencia probable de factores preci­
pitantes múltiples y su posible sumación como el me­
canismo esencial en la producción de los ataques. 

El tratamiento radical no será realizado hasta co­
rregir y eliminar las causas tóxicas o infecciosas. Para 
atacar radicalmente el reflejo debe probarse ser éste 
el factor precipitante único o el único factor de su­
mación corregible, y no un factor concomitante que 
contribuye, en parte, a los ataques espontáneos. 

La consideración de estas posibilidades puede llevar 
a prevenir algunos de los procedimientos quirúrgicos 
que demuestran ser fallos terapéuticos. 

Archives of Interna! Medicine. 

86- 1- 1950 

• Cardiopatla y artritis reumatoidc. J. Y. Bradfield y M. R. 
Hejtmancik. 

Acropaquia, metaplasia de la vejiga urinaria y diarrea 
mucosa. T. A . Warthin, J. F. Cooper '1 A. P. Caputi. 

Anemia hemolltica con metahemoglobinem1a y sulfohemo­
globinemia paroxlsticas. Referencia de· dos casos. 

• A. S. Evans, N. Enzer, H. A. Eder y C. A. Finch. 
• Enfermedad seudoqulstica de los huesos. W. E. Jaconbson. 

Extensos estudios de laboratorio de un enfermo con feo­
｣ｾｯｭｯ｣ｩｴｯｭ｡Ｌ＠ antes y después del éxito de la opera­
Ción, con una nota sobre el ensayo del piperidilmetil 
benzodioxano para diferenciar tales procesos de la en­
fermedad vascular hipertensiva esencial. R W. Wil­
ｬ ＨｩｮｾＮ＠ W. E. R. Greer, J. W. Culbertson, M. H. Ha!-

• pcnn, J . Litter, C. H. Burnett y R. H. Smithwick. 
Alcaptonuria, ocronosis, artritis y ruptura de disco in­

tervertebral complicado con reacción al suero homó­
logo. H. Eisenberg. 

Prog¡·esos en medicina interna. Enfermedades cardio­
vasculares. Revisión de las publicaciones imp01·tantes 
､･ｾ､･＠ julio 1947 a junio 1949. R. S. Schaaf, con la 
as1stencia editorial de E. F. Bland. 

Cardiopa tia y art ritis r eumatoide.-Revisan l os auto­
res la literatura pertinente a la incidencia clínica y 
anatomopatológica de cardiopatias en enfermos con 
artritis reumatoide. Sefialan que podría esperarse en 
el estudio clinico el hallazgo de cardiopatías en uno 
de cada diez enfermos, mientras que en la necrosis 
quizá uno de cada dos o tres enfermos mostrarían 
lesiones pancardíacas, indistinguibles estructuralmente 
de las que se asocian corrientemente con la fiebre reu­
mática. Su revisión clínica de personas jóvenes con 
artritis reumatoide no complicada ha mostrado una 
incidencia de cardiopatía orgánica en completo acuer­
do con las referencias de n ecropsia publicadas sobre 
las observaciones en enfermos con artritis reumatoide, 
particularmente si se dedica más atención a los signos 
cardíacos equívocos en enfermos con dicho trastorno. 
Añaden que los enfermos con "cardiopatía reumatoi­
de" toleran muy bien generalmente las lesiones car­
diacas, lo que en su mayor parte es debido a la li­
mitación de actividad impuesta por las acropatías y 
además a que las lesiones son habitualmente de pe­
quefía intensidad. Terminan diciendo que han encon­
trado una evidencia indirecta de que la artritis reu­
matoide y la fiebre reumática 1son ｾ｡ｮｩｦ･ｳｴ｡｣ｩｯｮ･ｳ＠

diferentes de un proceso mórbido fundamental, que 
muy verosímilmente es de carácter alérgico. 

Erúermedad seudoquistica de los huesos.-Sefíala el 
autor, en primer lugar, que las lesiones del granuloma 
eosinófilo, granulomatosis lipoidea y displasia ósea 
fibrosa pueden· ser clínica y radiológicamente indi!e­
renciables, por lo que sugiere el nombre de enfermedad 
seudoquística de los huesos como un término genérico 
útil para la identificación clínica de estos procesos. A 
su juicio, las características histológicas descritas 
como peculiares de dichos tres procesos son simple­
mente la representación de diferentes fases de un pro­
ceso similar, en lo que solamente variaría la calidad 
del depósito o tejido dentro de la estructura quística. 
Añade que el síndrome de Hand-Christian (def ectos 
en los huesos m embranosos, diabetes insípida y exof­
talmos) y el de Albright (osteítis fibrosa diseminada, 
pigmentaciones y disfunción endocrina) representan 
variaciones especificas en el grado y localización del 
proceso básico, pudiéndose ver casos en los que se 
aprecia un cuadro incompleto e incluso manifestacio­
nes de uno y otro síndrome. Refiere cuatro casos con 
sintomatología compleja que refuerzan su tesis de la 
interrelación de dichas lesiones. 

Estudios en un ca so de feocromocitoma.--Comunican 
los autores que un extenso estudio clinico y de labo­
ratorio de un enfermo con feocromocitoma demostró 
antes de la operación la existencia de aumento de la 
presión arterial, retinopatía vascular hipertensiva, ta­
quicardia postura!, fiebre intermitente, hiperhidrosis, 
metabolismo basal elevado, hiperglucemia en ayunas, 
disminución de la tolerancia a la glucosa, aumento 
del volumen cardíaco de expulsión, aumento del flujo 
sanguíneo hepático portal y del consumo de oxigeno, 
albuminuria y glucosuria intermitentes, disminución 
del flujo sanguíneo renal y elevación de la fracción 
filtración, r eacciones positivas en las pruebas de la 
histamina y benzodioxano y sensibilidad ligeramente 
disminuida a la inyección intravenosa de pequefías 
cantidades de adrenalina. D espués de haberse extirpa­
do con éxito el tumor, todas las anormalidades des­
aparecieron, a excepción del módulo hipertenso de la 
función renal medida por las técnicas de aclaramiento. 
Por otro lado, se evidenció una alteración electrocar­
dJOgráfica correspondiente a un infarto miocárdico de 
la pared posterior. El enfermo ha quedado asintomá­
tico después de la extirpación del tumor. Finalmente 
refieren el ensayo del piperidilmetil benzodioxano como 
prueba diagnóstica del feocromocitoma en 75 enfermos 
con hipertensión, y han encontrado que no da resul­
tados uniformes y seguros. 

Alcaptonuria, ocron osis, a rtritis y x·upt u ra. de disco 
inte rve r tt>bral, complicadas con hepatitis por sut>ro h o­
mólogo.- Se trataba de un enfenno qut> mostraba la 
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triada clásica de alcaptonuria, ocronosis y artritis, al 
que se le había practicado previamente una interven­
ción quirúrgica de extirpación de una h ernia de núcleo 
pulposo lumbar con fijación por injerto. Más tarde 
desarrolló un cuadro de hepatitis, posibleml:'ntc con­
secuencia de una transfusión r ealizada nueve meses 
antes. El descubrimiento del proceso fué como casi 
siempre, ya que habitualmente es asintomático, por 
las modificaciones en el color de la orina. Se observó 
la ocronosis únicamente ('n las orejas; a diferencia 
de lo que ocurre en la mayor parte de los casos ci­
tados en la literatura, en que la ocronosis hace su 
aparición en la quinta década de la vida, este enfermo 
sólo tenia veintinueve años. El análisis de la orina 
de un hermano del enfermo dió análogos resultados 
a los de éste. 

The American Journal of the l\ledical Sciences. 

218- 2- 1949 

Absorción del oro implantado subcutúnea e intramuscu­
larmente en forma de microcristales de sales de oro. 
H . M. Margolis, G. H. Fetterman y P . S. Caplan. 

• Tratamiento de la neumonía y otras infecciones con una 
nueva sulfamida soluble:- el gantrosán. R. L. Brlck 
H ouse, ｾ Ｍ H. Lepper, T. E. Stone y H. F. Dowling 

Tratamiento de la anritis gonocócica con penicilina. N. 
Spitzer y O. Steinbrocker. 

Ineficacia de la estreptomicina, como profiláctica, en un 
brote de gastroenteritis por salmonela,;. J. J. R. Reíd, 
D. E. Jenkis y C. Rust. 

• Mieloma múltiple asocia•lo con policitemia. J. H. Lawren­
ce y R. L. Rosenthal. 

• Flebotrombosis. A. \V. Cook y H. A. Lions. 
Experiencias en 116 jóvenes acampados en un campamen­

to de verano para diabéticos jóvenes. A. J. Gabriele 
y A. Marble. 

• Lipo-atrofia insullnica. D. L. Destreicner y E. M . \Yatl<on. 
• Anemia perniciosa complicada con sítilis. S. Zivin y G. V. 

Leroy. 
• Calcificación precoz del cartílago costal. Frecuente aso­

ciación con síntomas funcionales. J. L. Horner. 
Valor de las pruebas de función hepática en la práctica 

hospitalaria. C. ｾｉ ｯＺ［･ｳＮ＠

• Estudios en anemias perni ins'ls tratadas con extra. to 
hepáticos y antagonistas d•·l ál'ido fólico. L. M . .lfeyer, 
ｾＭＮ＠ D. Rttz, A. Caccese, J. Rutzky, A. Sawitsky y 
G. Bock. 

El umbral doloroso en el síndrome menopáusico. R. F. 
Schilling y M. J. Musscr. 

El umbral doloroso en pacientes con úlcera péptica. R. F. 
Schilling y M. J. Musser. 

• La jaqueca recurrente asociada con hipoglucemia espon­
tánea. C. F. Wilkinson. 

Tratamiento de la neumonía y otms infecciones con 
una nueva sulfamida, e l gantrosán (3, 4 dimetil, 5 sul­
fonilamido, inoxazola).- Los autores han tratado con 
esta nueva sulfamida 142 enfermos de diver sas enfer­
m edades, especialmente neumonía neumocócica e in­
fecciones urinarias gram n egativas. 

Los resultados son similares a los obtenidos con la 
sulfodiazina o sulfameracina. 

Las complicaciones se redujeron a una gran hema­
turia, dermatitis y fiebre en cinco pacientes, náuseas 
en cuatro y ningún vómito. Fueron observados cris­
tales en la orina de un paciente. 

El interés de esta nueva sulfamida es su solubilidad, 
mayor que las de uso corriente, a distintos pH. De 
donde se deduce sus indicaciones : sustituirá a las 
otras sulfamidas en enfermos con complicaciones re­
nales. 

1\lieloma múltiple asociado con policitemia. - Los 
autores hacen una revisión de- la literatura, en la que 
encuentran sólo dos casos de asociación mieloma múl­
tiple con policitemia, y otros dos de policitemia con 
presencia de albúmina de Bence-Jones en la orina. 

Publican cuatro casos observados por ellos de dicha 
asociación. Todos ellos fueron primeramente diagnos­
ticados de policitemia, y el mieloma fué luego un 
hallazgo o una evolución inesperada. A propósito de 
dichos casos, los autores hacen una serie de interesan­
t es disquisiciones sobre relaciones de ambas enferme­
dades, su etiologla, respuesta de la policitemia al fós­
foro radioactivo y terapéutica del mieloma por el 
fósforo radioactivo y del período latente del mieloma. 

Flebotrombosis.-Los autores estudian un grupo de 
4.5 enfermos paralíticos de las cxtr l:'midadcs inferiores 
A pesar de no habl:'r podido SE.'r m ovilizadas ￩ｳｴｾ＠

voluntariamcnt<' y hab<'r sufrido gran núml:'ro de ínter- • 
venciones quirúrgicas, ningún paciPnl<' ha mu<'rto de 
embolia pulmonar. Las constant<'s de coagulación eran 
normal<'S, lo que contrasta con la idea dt' Sl:'r la coa. 
gulación subnormal <'n estos individuos. La única causa 
que pul:'dc explicar la ausencia di:' fll:'bot.rombosis es 
la edad, pues todo el grupo <'ra de un promedio joven. 
A propósito de I:'Sto, los autorrs sugiert'n que quiZá 
en la vejez ('Sté aumentada la coagulación por la pro­
gresiva desaparición dt' la fuente de la heparina, las [¡ 
"mast-cellen". [l 

Hipoatrofia insulíniea. Los autores no han conse-
guido la atrofia en el sitio d<' rl:'petidas inyecciones 
de insulina en ratas con diabct<'s aloxánica. La insu­
lina-zinc pura no tit'ne "m v1tro" acctón sobre la ac­
tividad hipárica; en cambio, 1:'1 tncresol, usado en la 
preparación de las insulinas, si la til'ne, h<'cho que 
quizá tenga impmtant'ia ('n la aparición clinica de la l ¡ 
hipoatrofia insulinica, qut' npan•ct· aproximadamente 11 

en el 30 por 100 de los diabéticos tratados con insulina 
subcutánea. 

Anf:'mia ¡>('rnirio.,a eornplieada <·on .,ifili.,. Los auto- l'. 
res prl:'scntan tns ｣｡ｾｯｳ＠ d< an('mia Pt'l'n!CIOSa com­
plicada con sífilis. En Pilos di.!bP administrarse pemc1-[ ,

1

1, 

lina rápidam<·nte, sm mwdo a t•Spi.!rar reacciones de 
la penicilinotl'rapia, que no son más frc<:Ut'ntc que 
<'n las formas simples de sítilis. La peniclllnn hay que 
administrarla con la mayor ｰｮﾷ｣ｯ｣ｾｴｬ｡､＠ posiblP, pues 
la sífilis, como otras inf<'cciones, puelle ser In causa 
de una deficiente re!oipUf'Sta t•ritropoyétlca nl trata· 
miento de la anem1a perniciosa. 1• 

Calci ficaeiún pr<:<·oz <h'l <'art llago t·o.,tal ; fr< '('llt·nt•· 
a.,oeiad6n eon .,in toma ... no orgáni<•u.,. La t·akil icar.lón 
del cartílago cnc;tal "S un pr• 1 dn 111 e•lad 8\'ll.n· 
zada, y sm f mbnrgo ' • nctH r t1 a < m fr.:LUUlCill. en 
personas jóvenes. Se cree que es generalmente un ha­
llazgo, que n o tiene mayor importancia . 

El autor ha encontrado en 277 sujetos de m enos 
de cuarenta años, 158 con calcificación de los cartíla­
gos costales. Entre este g r upo y el formado por los 
restantes, que no tenían calcificaciones, encontró mar­
cadas diferencias. En el primero, el número de dis­
tintas molestias que aquejaban era el doble, as! como 
también la incidencia de obesidad ; eran en él los dis­
turbios menstruales tres veces más frecuentes que en 
el otro; y lo m ás interesante, eran en él cinco veces 
más frecu entes las molestias aparentemente no debidas 
a enfermedades orgánicas. Aunque no hay explicación 
posible por ahora, la evidencia de los hallazgos, según 
el autor, incitan a ulteriores investigaciones. 

Anemias perniciosas tratadas con ext•·actos hepáticos 
y antagonístas del :Wido fólico.- La falta de respuesta 
en pacientes con anemia perniciosa tratados con dosis 
suficientes de extracto hepático y antagonistas del 
ácido fólico sugieren que el ácido pteroyl g lutá mico 
es necesario para la producción de las células rojas. 

Los autores han tratado cinco casos con antianémi­
cos perniciosos y antagonistas del ácido fólico. Con 
distintas razon es, un sólo caso es demostrativo. Un 
pacien te con una r ecidiva en su anemia perniciosa fué 
tratado con 200 mg. de m et -fol-B diariamente, durante 
catorce días. En los días tres y once le fué adminis­
trado 10 y 15 gramos de vitamina B,, respectivamen­
te, y 5 mg. de a -methopterin intra muscular. No hubo 
r emisión clínica ni r espuesta rcticulocitaria; la h emo· 
globina, hematíes y leucocitos no aumentaron, y cua­
tro punciones esternales durante el p eríodo de obser· 
vación efectuadas, demostraron una megaloblastonia 
de 11 a 23 por 100. 

Ja.quooa recurrente asociada con hipoglucemia. - Pre· 
scnta el autor once casos dr cefalia migranoide aso­
ciada con un hiperinsulinismo funcional manifestado 
en crisis hipoglucémicas coincidentes. Una dieta con 

1•. 

' 

i 
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gran contenido en proteinas abocó a una mejoría gran­
de 

0 
curación completa. El. auto: ｾｵｲｧｩ･ｲ･＠ que se haga, 

así como en la cefalra .h1stammtea, una segrrgación 
de las jaqurcas de esle t1po, que propone llamar cefa­
lea 

0 
encefalalgia hipoglucémica, término más des-

criptivo. 

American Journal of Digestive Diseases. 

16- 3- 1949 

• Erwl'ncnnmicnto por DDT y E'l ilusorio "Virus X". Una 
ntH'\' U causa de gastrocnt('ritis. M. S. Biskind. 

considt>ra<'iones quirúrgica¡; de la coledocolitiasis. J. A. 

St<'rling. 
Efcdo dt>l {t<•ido a<'ctilsalicllico sobre la mucosa gástrica 

d<' )a rata Shay. J . Katz. 
Hcmorrugilt por· ano. E. R. Whitney. 
Diabett•s mt'llitus. l. M. Ra!Jinowitch. 

Envl'n<'namiento por DD1' y el ilu-;orio "Virus X": 
un& nu<'\'a causa de ga<otroenteritis. Por rsr.acio de 
más dr dos años han sido obsrrvados en los Estados 
Unidos numrrosos casos d<' un curioso síndrome, apa­
rentemrnte no descrito, para cuya explicación se ha 
echado mano de un ilusorio "Virus X". El s!ndrome 
puede lenrr lodos o alguno clr los siguientes síntomas: 
gaslrornteritis aguda con náusras, vómitos, dolor ab­
dominal y diarrea, grnrralmrntr asociada con gran 
trnesmo. Son comunrs coriza, tos y dolor persistente, 
a mrnudo con S<'nsación d<' constricción torácica, que 
puede ir asociada con dolor <'n los brazos. Dolor ar­
ticular y muscular g<'neralízado, con fatiga muscular, 
sirndo a vect·s tan acusada que los pacirnt<'S dicen 
tener parálisis. Cefall>a inl<'nsa y resistrntr al trata­
miento. A V<'C<'S <'1 comiC'nzo es por vértigo y sincope. 
Ocasionalmente aparec<'n herpes zona. Aparecen pa­
r<'strsias <'n la mayoría dt' los casos, hipC'fC'Stesia cu­
tánea y prurito con gran frecuencia. Fibrilación 
muscular rs común y usualmente hay disminución de 
la sensibilidad \'ibratoria en las extremidadC'S. 

S<' ha dC'mostrado qut' l'Stc síndrome es en realidad 
debido a intoxicación por l'l DDT. 

The Journal of the American Medical 
Association. 

142 - 1 - 7 de enero de 19EO 

• Estreptomicina y cirugrn en el tratamiento ele la tu­
bf.'rculosis ósea y ar·ticular. A. de Forest Smith y 
H. 1-Sen Yu. 

• Enfermt•dad libroqui.· tic a del púncreas. \V. B. Ayers, D. 
Sto\Yens y A. O chsner. 

Complicadones del empleo de una droga estimulante del 
parnRimpático. C. XPY v \V. Horowitz. 

• Bloqueo del ganglio cstreilado en el tratamiento de l:l 
trombosis y embolia cerebral aguda. E. W. Amyes 
'1 S. M. Pcrry. 

• Prolllr.xis con pei1icilina oral dP las recidivas de la flpbre 
reumática. K. H . Kohn. A. Milzer y H. Mnc L('an. 

Agranulocitosis del rcdén nacido. L. B. S lobody, H. 
Abrarrson y L. S. Loizeaux. 

Lobotomln para la curación <'el dolor. 

ｅＮＭＮｴｲ･ｾｴｯｭｩ｣ｩｮ｡＠ y <'irugía l'n el ｴ｣｡｢ｵＺｮｩｴＢｮｴｾ＠ de la tu­
bereulosi<> ósea y articular. Comunican los autores sus 
observaciones en 28 casos de tuberculosis osteoarticu­
ｬｾｲ＠ después del tratamiento combinado de estreptomi­
cma con intervenciones quirúrgicas, tales como la ex­
cisión dC' la lesión o la artrodesis de las articulaciones 
｡ｾ･｣ｴ｡ｳＮ＠ Observan que estr tratamiento combinado con­
srgue un notable efecto sobre las infeccionl's tubercu­
losas activas de los huesos y articulaciones, permitien­
do la realización de medidas quirúrgicas en estos casos 
mucho más pronto que en otras condiciones, evitándo­
se ｬ｡ｲｾｯ ｳ＠ prríodos de invalidez y la destrucción de 
las artJculaciones. Al1aden que los abscesos y fístulas 
tuberculosas que proceden de infecciones oslC'oarticu­
lares curan rápidamente bajo la influencia de la es­
ｴｲｾｰｾｯｭｩ｣ｩｮ｡Ｌ＠ siempre que al mismo tiempo se trate 
qUJrur.gicamente el foco primario. En cuanto a la in­
fluencia de la estreptomicina sobre las lesiones tu­
｢･ｲ｣ｵｬｾｳ｡ｳ＠ crónicas o menos activas, declaran que no 
es fác1l, puesto que los enfermos con tales lesiones 
cursan bien habitualmente con la intervención quirúr-

· gica sola; advierten que en estos casos no debe ad­
ｾｩｾｩＮｳｴｲ｡ｲｳ･＠ estreptomicina, puesto que existe la po­
Slblhdad de provocar una estreptomicinresistencia de 
los gérmrnes, lo que supondría la ineficacia de la dro­
ga en el caso de que hubi<'se necesidad de administrar­
la ulteriormente. 

Enfermrdad fibroquística. drl páncreas.-Refieren los. 
autores un nuevo método de tratamiento para este 
proceso, que consiste en la denervación simpática del 
páncreas por medio del bloqueo esplácnico con procai­
na y esplacnicectomía completa del lado derecho. Su 
aplicación en cinco casos se acompafió de resultados 
inmediatos espectaculares. Añaden que este tratamien­
to conS('guiría evitar las complicaciones secundarias 
y fatales de la enfermedad. Explican los efectos de 
esta terapéutica, aceptando un aumento en el flujo 
sanguíneo al páncreas y la mejoría de las manifesta­
ciones respiratorias a la ruptura de un arco reflejo 
anormal dr punto de origen en el páncreas. 

BloquE'Q del ganglio estrellado en el tratamient() de 
la trombosis y embolia Cf'rebral aguda.- Los autores 
han realizado el bloqueo del ganglio estrellado en 44 
enfermos con tro:nbosis y embo!ia cerc•bral· aguda, 
apreciándose una evidente mejoría clínica de las mani­
festaciones neurológicas en el espacio de quince mi­
nutos a una hora en 28 de tales enfermos. Este efec­
to beneficioso se obsenó en 9 de 10 enfermos en los 
que el tratamiento se verificó en las primeras seis 
horas del accident". En 5 de 7 casos hubo también 
una mejoría en el trazado electroencefalográfico des­
pués del primer blo::¡ueo del estrellado. Concluyen que 
esta terapéutica constituye un procedimiento celativa­
mente innocuo y que hasta ahora ha demostrado ser 
el más eficaz en el tratamiento de la trombosis o 
embolia crrebral aguda. 

Profilaxi<; con penicilina oral de las recidh·as de la 
fiebrt> reumática. - Administran los autores penicilina 
por vía oral a la dosis de 800.000 unidades diarias 
durante siete días consecutivos y la primera semana 
de cada mes durante todo el año escolar, y han podido 
ver su eficacia rara reducir marcadamente la inciden­
cia de infecciones de la garganta por estreptococo 
hemolítico en niños que habían tenido fiebre reumática. 
Y desde el punto de vista cl!nico, la proporción de 
recidivas de esta enfermedad fué O en el grupo tra­
tado con penicilina, y que alcanzó al 11 y 19 por 100 
en dos grupos controles. Tales efectos se observaron 
cuando la administración de penicilina se continuó du­
rante una estación completa de fiebre reumática. 

142 - 2 - 14 de enero de 19-o 

Diagnóstico y tratamiento de los tumores laríngeos. B. S. 
Cunning-. 

• Pancr!'alilis aguda. V. E. Siler y J. H. \Vulsin. 
• Gantrisina en el tratamiento de las infecciones urinarias. 

G. Carro!!. H. X. Allen \' H. Flynn. 
• Respuesta clinica de la tuberculosis del uréter a la tera­

péutica con estreptomicina. J. R. R!nker. 
Un principio para determinar el p!'Onóstico del embarazo 

en la cardiopatla reumática. J. J. Bunim y S. Baer 

A o Pe l. 
• Penicilinn proc:J.ina acuosa. E. N. Irons. 
• Tularemia oculog-landular tratada con aureomicina. H. I. 

Lindcltc y S. D. Maiden. 
Hormonas sal ivares del gusto. 

P ancreatitis aguda.- Los autores han realizado un 
estudio clínico de 111 casos de pancreatitis aguda ob­
servados entrr 1941 y 1948; el diagnóstico se basó en 
el cuadro clinico típico unido a aumento de la amilasa 
del suero. observaciones operatorias y estudio post­
mortero. Distinguieron tres tipos anatomoclinicos de la 
enfermedad; una pancreatitis intersticial (edematosa l, 
forma r<'lativamente benigna y limitada, presente en 
las tres cuartas partes de los casos; pancreatitis con 
hemorragia y necrosis, forma fatal, con gran t en­
dencia al desarrollo de complicaciones graves, obser­
vada en la intervención o en la sección en la octava 
parte de los casos; pancreatitís con supuración o seu­
doquiste, caracterizada por la existencia de masas ab-
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dominales persistentes y enfermedad aguda prolonga­
da, que se vió en la octava parte de los casos. La 
incidencia en relación con la edad fué mayor en la 
cuarta década de la vida, con incidencia también alta, 
pero menor en la séptima. El 18,9 por 100 de los casos 
habían presentado varios ataques de pancreatitis agu­
da, y en el 34,2 por 100 existía concomitante una co­
lecistopatía. La mortalidad operatoria ascendió al 15,5 
por 100 de todos los casos, pero en el grupo necrósico­
hemorrágico era del 60 por 100; sefíalan que la única 
medida operatoria eficaz durante la enfermedad aguda 
consiste en la incisión y drenaje de los abscesos se­
cundarios a la pancreatitis. La mortalidad total fué 
del 18 por 100; la prueba de la amilasa en el suero 
demostró que en algunos casos clasificados clínicamente 
como pancreatitis intersticial la enfermedad llevó un 
curso benigno. La mortalidad de los enfermos con pan­
creatitis intersticial fué del 4,8 por 100; en el grupo 
con necrosis y hemorragia, del 84,7 por 100, y en el 
grupo con supuración o seudoquiste, del 28,6 por 100. 
El tratamiento no operatorio durante el estadio agudo 
del proceso consistió en un régimen conservador de 
reposo en cama, supresión de alimentos y líquidos, te­
rapéutica sustitutiva intravenosa y sedación. Terminan 
diciendo que la administración de penicilina a 28 en­
fermos no parece que disminuyó la morbilidad. 

Gantrisina t'D el tratamiento ele las infeccione<> uri­
narias.-Han estudiado los autores la sensibilidad a la 
gantrisina (3, 4-dimetil-5-sulfanilamido-isoxazol), tan­
to "in vitro" como "in vivo". Encuentran que la gan­
trisina es la droga de elección para el tratamiento de 
las infecciones urinarias por Proteus; es eficaz en las 
producidas por E. coli, alcalígenes y ciertos gérmenes 
intermedios; es moderadamente eficaz en las infeccio­
nes por Aerobacter y bacilo paracolon; las infecciones 
por pseudomonas y enterococo son resistentes al tra­
tamiento y sólo 5 de 26 casos respondieron favora­
blemente. Terminan diciendo que cuando se adminis­
tra la gantrisina en dosis terapéuticas (2 g. cada seis 
horas por via oral o inyección intramuscular o intra­
venosa de una solución al 40 por 100). no produce 
reacciones tóxicas locales o g enerales, y que no es 
preciso la administración de álcalis o r efuerzo de los 
líquidos. 

Estreptomicina y tuberculosis clel uréter.-El autor 
llama la atención sobre el problema que r epr esenta 
las secuelas del tratamiento con estreptomicina d e la 
tuberculosis renal cuando estaba afectado el uréter. 
Ha t enido la ocasión de observar cinco casos con lesio­
nes renales tuberculosas antiguas en los que el uréter 
se había obstruido como consecuencia del proceso de 
curación promovido por la estreptomicina. Subraya 
que tales obstrucciones del uréter pueden originar una 
confusión clínica, puesto que la ausencia de alteracio­
nes de la orina vesical en tales casos se deben a la 
exclusión y no a la curación de las lesiones tubercu­
losas en el rifíón. 

Procaina penicilina acuosa.- Declara el autor que la 
penicilina con procaína en solución acuosa, a la dosis 
de 200.000 a 300.000 unidades, inyectadas dos veces al 
día, promueve un nivel de sangre mantenido mínimo 
del orden de 0,16 a 1,28 unidades por c. c., n ivel ade­
cuado para la terapéutica de las infecciones bacteria­
nas habituales. Añade que para obtener los niveles 
en sangre adecuados para la terapéutica de infecciones 
bacterianas más r esistentes han de ponerse cantidades 
mayores, y también cada doce horas. Encuentra que la 
insuficiencia r enal tiene t endencia a elevar la penici­
linemia a causa de la disminución en la eliminación, 
y que por el contrario, la insuficiencia cardíaca pro­
voca niveles más bajos, presumiblem ente por una ab­
sorción más lenta. Encuentra que el procedimiento por 
él usado es útil, no produce reacciones desfavorables 
y es cómodo para el enfermo. 

Tularemia óculoglandula r tratada con aureomkina.­
Refieren los autores un caso confirmado de tularemia 
óculoglandular, en el que se p rodujo una mejoría rá-

pida y dramática, tanto en el proceso ocular como en 
el general, después de la administración de aureorni. 
cina; la temperatura se normalizó en el término de 
doce horas después de iniciar la terapéutica, y no • 
hubo elevación ulterior. Concluyen diciendo que posi-
1 lemente la aureomicina es la droga de elección para 
la tularemia. 

142 - S - 21 de enero de 1950 

Lesiones del ojo pot· energla radiante. D. G. Cogan. 
Traumatismos oculares en las fue1·zas armadas. W. Stone. 
Quemaduras qulmicas del ojo. \V. M orton Grnnt. 

• Tratamiento de In brueelosis crónl<'a con clornnfl.'nicol y 
aureomkinn. R. J. Ralston y E. H. Pnyn<'. 

Aureomicinn v C'lornnfenlcol l.'n la bruC'closis. H. J. Harris. 
Melaneolla. T. T. Stone v B. Culll.'n Burris. 

• El enfermo diabético lábil. E. A. Haunz. 
Terapéutica continua <'On antibióticos. N. StcinbC'rg. 
Una taon para frascos de esterilización. D. C. Monrc. 
Enfermedad de ｈｩｲｳ｣ｨｳｰｲｵｮｾＮ＠

C'loranfenieol y aureomicina {'n la bruet>losi'> <•rónica. 
Han tratado los autor<'s 40 enfermos diagnosticados de 
crucelosis crónica por la administración d<' cloromice­
tina, y su observación se prolongó de tres a ocho meses. 
SC' obtuvo una desaparición parcial o compll•ta dC' los 
rintomas en 35 casos (87,5 por 100); dos de los rinco 
fracasos pudieron explicarse por tratarse de un diag­
nóstico erróneo. Se presentaron trC'S recidivas ya en 
el periodo inicial. En cuatro enfermos tratados con 
aureomicina se consiguió la mejorla parcial o completa, 
c¡ue se mantuvo durante periodos de obsC'rvac16n de tres 
a nueve meses; la imposibilidad de otro t·nft>rmo para 
co:npletar el curso terapéutico explicaría el n •sultado 
r.1enos satisfactorio. Los <'ft'ctos dt•sag-radablt's fueron 
r.1enos molestos con el cloranfenicol que con la ｡ｵｮ ｾ ｮｭｴﾭ

cina. Adicionalmente incluyt'n otros 22 t'nfermos trata· 
dos con cloranfenícol, dl' los qlll' en 13 Sl' obtuvieron 
1 esultados favorables, <'n dos desfavorables y el!! los sir.tP 
rcslantC's no tienen datos. Del total de 6i cnfet m os, rm· 
co rC'cidivaron, y <'n cada ｣｡ｾｯ＠ un nuevo curso de !l gra­
:::os de cloranf<'nicol consiguió una bul•na rPSP\llsta. 

El enfermo con dlabett-'> Júhll. Entn 310 hal ll :<,. 

el autor ha encontrado seis con diabetes lábil. Cada uno 
de estos enfermos fué hospitalizado durante tres a cinco 
días para estudiar su perfil glucémico diar.io, reajustan· 
do constantemente la dosificación de insulina para re· 
clucir las fluctuaciones glucémicas al mlnimo posible 
sin producir reacciones. De esta forma consiguieron una 
r.1ejor ía definida del control de la diabetes en cinco 
enfermos. Ha podido ver que hay un grado razonable 
de constancia y uniformidad en la conducta bizarra de 
respuesta a la insulina que es peculiar a las personas 
con diabetes lábil, al menos cuando se utiliza insulina 
r.o modificada. En lineas generales, el mejor tratamiento 
de un diabético lábil es a base de dosis múltiples de 
insulina corriente, habitualmente tres dosis diarias, Y 
aunque ocasionalmente puede utilizarse con éxito .la 
globin insulina, en cambio debe prohibirse la admm1s· 
tración de protamina insulina. 
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La relación de los gérmenes como el de la pleuroneumo­
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ratones de la raza Pinceton. J. B. Nelson. 

Variación antlgénlca persistente del v irus gripal A des­
pués de neutralización incompleta "in ovo" con suero 
inmune h eterólogo. I. ArchetU y F. L. Horsfall. 

R eacciones inmunológicas de los virus de Coxsackle. I. La 
prueba de neutralización. J . L. M elnlck y N. Ledin ltoft 

II. La prueba de fijación de complemento. L. M. Kra 
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