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En esta sexta edicién, a la que rdapidamente se ha
llegado, se expresa, como en las anteriores de este
libro, el sistema terapéutico psicoterdpico del entrena-
miento autégeno (autodetension concentrativa).

Se analizan en sucesivos capitulos el objetivo y
desarrollo que sucesivamente ha ido teniendo este mé-
todo, muy frecuentemente empleado en Alemania y
otrds paises, y a continuacion las bases psicofisiolégicas
de los elementos que le integran, analizdndose diferen-
tes detalles de técnicas y comparacion con otros méto-
dos de base en cierto modo similar. En su actual for-
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rias, carenciales y otras propias o con peculiaridades
de determinados climas, Casi todas las enfermedades
infecciosas, clasificadas segtin el tropismo dominante,
son estudiadas, asi como el paludismo, lehismaniosis,

tripanosomiasis, micosis, parasitosis de los diferentes
6rganos y sistemas, ete.

El argumento estd expuesto en forma sencilla y
abreviada, pero con un magnifico sentido, sin embargo,
que le confieren un cardcter de evidente utilidad, Cree-
mos que es uno de los libros mas ftiles para el médico
en cualquier pais, pero sobre todo en zonas donde tiene
que enfrentarse con enfermedades menos frecuentes en
Europa.
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diacién, J. A, Salva y M. Badell,

Resultados lejanos de la artrodesis extra-articular de la
cadera. J. Esteva.
* Aplasias mieloides postarsencbenzdélicas (presentacién de
dos casos graves). F. Ciscar Rius.
Etiopatogenia y terapéutica de las neoformaciones de la
uretra y cuello vesical en la mujer. J, M. Vilar.
La cirugia rectal en Inglaterra. A. Sitges.
* Revision del tratamiento de la fiebre puerperal. J, Navlet,
El tema de la enfermedad en “La montafia magica",
L. 8. Granjel.

Precisiones sobre el sindrome de Wolf-Parkinson-
White a base de 10 casos.—Se revisa la doctrina del
sindrome de W-P-W a base de la experiencia hasta
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el momento actual, incluyendo 10 casos propios. El
sindrome se caracteriza en el electrocardiograma por
un intervalo P-R corto que es el hecho esencial, y
generalmente por un complejo ventricular més o me-
nos atipico del aspecto de los extrasistoles. ventricula-
res, siendo a veces el aspecto normal. Se sefiala, desde
el punto de vista clinico, la posibilidad de registrarse
desde los primeros afios de vida en un érgano sano o
coincidiendo con una cardiopatia cualquiera y acom-
pafidindose en muchos casos de ataques de taquicardia
paroxistica, casi siempre de origen supraventricular.
Respecto de la patogenia, se admite la hip6tesis mas
cominmente aceptada de la existencia de una via
accesoria de comunicacién auriculoventricular, ademaés
de la via normal. El acortamiento P-R es la expresion
de la preexcitacion por la via accesoria, substrayén-
dose al retardo que tiene lugar en el nédulo de Tawa-
ra. La atipia ventricular se debe a complejos de fu-
sibn de los impulsos que transcurren por la via
accesoria y la normal. Dejando de lado lo que puede
resultar de otras cardiopatias asociadas y de la con-
tingencia de los ataques de taquicardia paroxistica,
el pronéstico del sindrome de W-P-W, por si mismo,
no es desfavorable.

Contribuciéon a la terapéutica de la enfermedad por
irradiacion.—Creen los autores que el Phenergan debe
ocupar por derecho propio un lugar preeminente en
el tratamiento de la enfermedad por irradiacién, 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 cldsicas y a
otros antihistaminicos utilizados.

Aplasias mieloides postarsenobenzélicas (presenta-
cion de dos casos graves).—El autor presenta dos ca-
sos de aplasias medulares en luéticos, surgidas de
forma aguda en relacién con tratamientos arsenoben-
z6licos. Comenta las acciones hemopéaticas de este far-
maco y aboga en favor de la teoria de la hipersensi-
bilidad para la explicacion de estos sindromes. Por
los hallazgos anatomo-patolégicos de uno de los casos
se cree que el fallecimiento fué debido a los factores
alcoholismo y cirrosis hepatica, que actuaron como
coadyuvantes. Se comenta, por ultimo, el tratamiento
de las intoxicaciones arsenobenzélicas por el Bal

Revisién del tratamiento de la fiebre puerperal.—Re-
cuerda el autor datos estadisticos de morbilidad y
mortalidad, y apunta observaciones de indole histopa-
tolégica. Reproduce las normas de tratamiento apa-
recidas tltimamente en la literatura médica e insiste
sobre el valor de la transfusiéon de sangre y la inmuno-
transfusién, para lo que resume el andlisis del cuadro
hemdtico y afiade 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 acido
para-amino salicilico. 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.

Proétesis de politeno para reemplazar el pulmén después
de una neumectomia. J. H. Grindlay, O. T. Clagget
y A. H, Bulbulian.

Origen y evolucién de los métodos diagnosticos en rela-
cibn con las enfermedades cardiacas y circulatorias.
1. El pulso. F. A. Willius,

Tratamiento del embarazo complicado con bocio téxico.
Comunicacion 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
curacién de los conductos aéreos inflamados. La cau-
sa de la tos, bien sea de causa alérgica, infecciosa o
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responda a un® factor neurogénico, o bien sea
combinacién de todos ellos, debe ser cuidadosamente
investigada y eliminada. Si no se hace esto, se va g
fracaso seguro en el tratamiento del asma,

24 - 14 - 1949

* Experiencia con una nueva insulina, N, R. Kirkpatric,

* Encefalopatia post-anestésica, Admisién de un edema pe.
rebral como base para un tratamiento racional. T, H
Seldon y otros.

Acrobraquicefalia (cranioestenosis de las suturas corona.
rias)., Comunicacién de un caso, G. S, Baker y R, G,
Fisher,

Osteoma osteolde. Estudio elinico de 20 casos., A. E, Jack.
son, M, B. Dockerty y R. K, Ghormerly.

Experiencia con una nueva insulina.—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 zinc protamina ney-
tra, cristalina, con una accién intermedia entre la in-
sulina soluble (regular) y la protamina zinc insulina,
Se habia sugerido que un producto insulinico que tu-
viera una actividad intermedia en el tiempo podria
reemplazar a la insulina zinec protamina y a las insu-
linas corrientes, cosa que parece haberse conseguido
con este nueve preparado. En efecto, la nueva insu-
lina tiene una actividad de gran intensidad durants
las primeras horas, después de la inyeccién, cuando
la necesidad de insulina esti aumentada por la in-
gestion de alimentos, y al mismo tiempo es. eficaz
aunque con menor intensidad, a lo largo de las horas
de ayuno de la noche. Con una scla inyecciéon diaria
de este producto puede controlarse perfectamente a
un diabético.

Encefalopatia post-anestésica.—Se comunican dos ca-
sos de una grave encefalopatia post-anestésica, con
sintomas tipicos de anoxia cerebral aguda, =n los
cuales el tratamiento mediante la administracién de
100 ¢. ¢, de sero-albimina humana al 25 por 100,
en tres dosis repetidas, produjo la rdapida remisiéon del
cuadro dramdtico que los enfermos presentaban. Estos
hechos sugieren la hipétesis 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 lesién
inicial méAs bien que a la anoxia cerebral misma, lo
que sugiere el tratamiento dirigido a combatir tal
edema.

American Heart Journal.

37 - 3 - 1949

Derivaciones electrocardiogriificas unipolares. J. M. Bryant,
F. D. Johnston y ¥. N, Wilson,

* Neutralizacion de los efectos anticoagulantes de la hepa-
tl'énalcon protamina (Salmina), T. W, Parkin y W. F.

vale,

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

* La neosinefrina en el tratamiento de la taquicardia pa-
roxistica supraventricular, W, B. Youmans, J.
Goodman y J. Gould,

VI1I. Relacion de los hallazgos electrocardiogrificos y ana-
tomopatol6gicos en el infarto lateral, G, B, ilyorﬂ.
H. A, Klein y B. E. Stofer.

Efecto del potasio sobre las ondas T negativas de las de-
rivaciones precordiales del nifio normal, E, Goldber-
ger, M, J, Pokress y R, Stein,

Taguicardia paroxistica auricular en asociacién con in-
farto de miocardio. J. M. Askey.

Escoliosis y desfallecimiento cardiaco, W, T, Hill,

Fistula arteriovenosa coronaria. 0. Paul, R, H, Sweet ¥
P. D, White.

* Bincope vagovagal. Aportacién de un caso aparentemente
il?“rhécido por la digitalizacion, H. L. Correll y M. C. F.

ndert,

Neutralizacion de los efectos anticoagulantes de la
heparina con protamina (salmina). — La protamina,
gnlmina, presenté efectos téxicos cuande se adminis-
tré intravenosamente en grandes cantidades a coba-
yas, conejos y perros; pero cuando se inyectaron dosis
pequefias, tales como 1 mg. por kg. de peso, no se
apreciaron tales efectos.
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La salmina neutralizé el efecto anticoagulante de
las inyecciones intravenosas de heparina en los perros.
En el hombre, la inyeccién intravenosa de 40-50 mili-

amos de sulfato de salmina neutralizé rapidamente
¢l efecto anticoagulante de 50 mg. de heparina, y
a estas dosis no dié lugar a la apariciéon de ninguna
reaccion.

La neosinefrina en el tratamiento de la taquicardia
xistica supraventricular.—La neosinefrina restaura
el ritmo sinusal normal en treinta y cinco-sesenta se-
gundos después de su inyeccion intravenosa en la ma-
yoria de los casos de taquicardia paroxistica supra-
ventricular, La reversion de esta taquicardia puede
atribuirse a la inhibicion del reflejo cardiaco desarro-
llada por el rdpido aumento de la presién en el seno
carotideo y arco adbrtico. El aumento de la presién
aparece como resultado de la vasoconstriccion produ-
cida por la neosinefrina. Seguramente cualquier com-
puesto vasoconstrictor que actia rapida y brevemente
y que tiene poca o ninguna accion estimulante directa
gobre el sistema de conduceién puede revertir la ta-
quicardia paroxistica supraventricular,

La neosinefrina revierte esta taquicardia en la ma-
yoria de los casos cuando la presién sistélica alcanza
un nivel de 160 mm. de hg. o menos. Algunos de los
ataques curados con este método fueron refractarios
al tratamiento por métodos mecdnicos y varias drogas.
En ciertos casos la reversion del ataque fué consegui-
da con neosinefrina solamente cuando la presion sis-
tolica fué demasiado alta. En los casos tipicos, el
aumento de la presion sistélica es proporcional a la
dosis de neosinefrina, y la dosis maxima es determi-
nada individualmente por el méximo aumento de la
presién, considerado no peligroso. La dosis inicial no
debe exceder de 0,5 mg., y cualquier dosis subsecuente
es seleccionada sobre la base de la respuesta presora
a esta dosis. La mayoria de los ataques cesan con
1 mg. 0 menos.

Sincope vagovagal: aportacion de un caso aparente-
mente inducido por la digitalizacion.——Se presenta un
caso de sindrome de Adams-Stokes debido a un refiejo
vagovagal inducido por estimulacion desde un diver-
ticulo esofdagico. Se describe el efecto de sumacion de
la digital sobre el reflejo vagovagal necesario para
producir el sindrome,

Se discute la frecuencia probable de factores preci-
pitantes multiples y su posible sumacién como el me-
canismo esencial en la produccién de los ataques.

El tratamiento radical no serd realizado hasta co-
rregir y eliminar las causas téxicas o infecciosas, Para
atacar radicalmente el reflejo debe probarse ser éste
el factor precipitante tinico o el tnico factor de su-
maciéon corregible, y no un factor concomitante que
contribuye, en parte, a los ataques espontineos.

La consideracién de estas posibilidades puede llevar
a4 prevenir algunos de los procedimientos quirtrgicos
que demuestran ser fallos terapéuticos.

Archives of Internal Medicine.

86 - 1 - 1850

* Cardiopatia y artritis reumatoide. J. Y. Bradfield y M. R,

Hejtmancik,
Acropaquia, metaplasia de la vejiga urinaria Ig’ diarrea
mucosa, T. A, Warthin, J. F. Cooper y A. P. Caputi.
Anemia hemolitica con metahemoglobinemia y sulfohemo-
globinemia paroxisticas. Referencia de dos casos.

i A, 8. Evans, N. Enzer, H. A, Eder y C. A. Finch.

» Enfermedad seudoquistica de los huesos. W. E. Jaconbson.
tensos estudios de laboratorio de un enfermo con feo-
cromocitoma, antes y después del éxito de la opera-
cién, con una nota sobre el ensayo del piperidilmetil
benzodioxano para diferenegiar tales procesos de la en-
fermedad vascular hipertensiva esencial. R, W. Wil-
kins, W. E. R. Greer, J. W, Culbertson, M, H. Hal-

R perin, J, Litter, C. H, Burnett y R. H. Smithwick.

Aleaptonuria, ocronosis, artritis y ruptura de disco in-
tervertebral complicado con reaccion al suero homé-
P logo, H, Eisenberg,
rOgresos en medicina interna, Enfermedades cardio-
vasculares, Revision de las publicaciones importantes
desde julio 1947 a junio 1949, R. S. Schaaf, con la
asistencia editorial de E. F. Bland,
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Cardiopatia y artritis reumatoide.—Revisan los auto-
rcs la literatura pertinente a la incidencia clinica y
anatomopatolégica de cardiopatias en enfermos con
artritis reumatoide. Sefialan que podria esperarse en
el estudio clinico el hallazgo de cardiopatias en uno
de cada diez enfermos, mientras gue en la necrosis
quizd uno de cada dos o tres enfermos mostrarian
lesiones pancardiacas, indistinguibles estructuralmente
de las que se asocian corrientemente con la fiebre reu-
mética. Su revisién clinica de personas j6venes con
artritis reumatoide no complicada ha mostrado una
incidencia de cardiopatia orgdnica en completo acuer-
do con las referencias de necropsia publicadas sobre
las observaciones en enfermos con artritis reumatoide,
particularmente si se dedica méas atencién a los signos
cardiacos equivocos en enfermos con dicho trastorno.
Afiaden que los enfermos con “cardiopatia reumatoi-
de” toleran muy bien generalmente las lesiones car-
diacas, lo que en su mayor parte es debido a la li-
mitacién de actividad impuesta por las acropatias y
ademéas a que las lesiones son habitualmente de pe-
quefia intensidad. Terminan diciendo que han encon-
trado una evidencia indirecta de que la artritis reu-
matoide y la fiebre reumdtica son imanifestaciones
diferentes de un proceso mérbido fundamental,  que
muy verosimilmente es de cardcter alérgico.

Enfermedad seudoquistica de los huesos.—Senala el
autor, en primer lugar, que las lesiones del granuloma
eosindfilo, granulomatosis lipoidea y displasia ésea
fibrosa pueden ser clinica y radiolégicamente indife-
renciables, por lo que sugiere el nombre de enfermedad
seudoquistica de los huesos como un término genérico
natil para la identificaciéon clinica de estos procesos. A
su juicio, las caracteristicas histolégicas descritas
como peculiares de dichos tres procesos son simple-
mente la representacién de diferentes fases de un pro-
ceso similar, en lo que solamente variaria la calidad
del depdsito o tejido dentro de la estructura quistica.
Afade que el sindrome de Hand-Christian (defectos
en los huesos membranosos, diabetes insipida y exof-
talmos) y el de Albright (osteitis fibrosa diseminada,
pigmentaciones y disfuncién endocrina) representan
variaciones especificas en el grado y localizacién del
proceso bdsico, pudiéndose ver casos en los que se
aprecia un cuadro incompleto e incluso manifestacio-
nes de uno y otro sindrome. Refiere cuatro casos con
sintomatologia compleja que refuerzan su tesis de la
interrelacién de dichas lesiones.

Estudios en un caso de feocromocitoma.—Comunican
los autores gue un extenso estudio clinico y de labo-
ratorio de un enfermo con feocromocitoma demostré
antes de la operacién la existencia de aumento de la
presiéon arterial, retinopatia vascular hipertensiva, ta-
quicardia postural, fiebre intermitente, hiperhidrosis,
metabolismo basal elevado, hiperglucemia en ayunas,
disminucién de la tolerancia a la glucosa, aumento
del volumen cardiaco de expulsién, aumento del flujo
sanguineo hepdtico portal y del consumo de oxigeno,
albuminuria y glucosuria intermitentes, disminuci6n
del flujo sanguineo renal y elevacién de la fraccién
filtracién, reacciones positivas en las pruebas de la
histamina y benzodioxano y sensibilidad ligeramente
disminuida a la inyeccién intravenosa de pequefias
cantidades de adrenalina. Después de haberse extirpa-
do con éxito el tumor, todas las anormalidades des-
aparecieron, a excepcién del médulo hipertenso de la
funcién renal medida por las técnicas de aclaramiento.
Por otro lado, se evidencié una alteracién electrocar-
diografica correspondiente a un infarto miocdardico de
la pared posterior. El enfermo ha quedado asintoma-
tico después de la extirpacion del tumor. Finalmente
refieren el ensayo del piperidilmetil benzodioxano como
prueba diagnéstica del feocromocitoma en 75 enfermos
con hipertension, y han encontrado que no da resul-
tados uniformes y seguros.

Alcaptonuria, ocronosis, artritis y ruptura de disco
intervertebral, complicadas con hepatitis por suero ho-
moblogo.—Se trataba de un enfermo que mostraba la
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triada cldsica de alecaptonuria, ocronosis y artritis, al
que se le habia practicado previamente una interven-
cién quirtrgica de extirpacion de una hernia de ntcleo
pulposo lumbar con fijacion por injerto. Mas tarde
desarrollé un cuadro de hepatitis, posiblemente con-
secuencia de una transfusion realizada nueve meses
antes. El descubrimiento del proceso fué como casi
siempre, ya que habitualmente es asintomético, por
las modificaciones en el color de la orina. Se observé
la ocronosis tnicamente en 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
aparicion en la quinta década de la vida, este enfermo
sb6lo tenfa veintinueve afios. El andlisis de la orina
de un hermano del enfermo dié analogos resultados
a los de éste.

The American Journal of the Medical Sciences.

218 - 2 - 1949

Absorcién del oro implantado subcutinea e intramuscu-
larmente en forma de microcristales de sales de oro.
H. M. Margolis, G. H., Fetterman y P. 8. Caplan.

* Tratamiento de la neumonia y otras infecciones con una
nueva sulfamida soluble: el gantrosin. R. L. Brick
House, M. H. Lepper, T. E, Stone y H. F. Dowling.

Tratamlento de la artritis gonocécica con penicilina. N.
Spitzer ¥y O. Steinbrocker. e,

Ineficacia de la estreptomicina, como profilictica, en un
brote de gastroenteritis por salmonelas. J, J. R, Reid,
D, E. Jenkis v C. Rust, 5

* Mieloma miiltiple asociado con policitemia. J. H. Lawren-
ce ¥y R. L. Rosenthal.

* Flebotrombosis. A. W, Cook y H. A. Lions.

Experiencias en 116 jovenes acampados en un campamen-

to de verano para diabéticos jévenes. A, J. Gabriele
¥y A. Marble. :

Lipo-atrofia insulinica. D. L. Destreicner y E. M. Watson.

Anemia perniciosa complicada con sifilis, 8. Zivin y G. V.

Leroy.

* Calcificacién precoz del cartilage costal. Frecuente aso-

ciacion con sintomas funcionales, J. L. Horner,

Valor de las pruebas de funcién hepitica en la prictica

hospitalaria. C. Moses.
Estudios en anemias perniciosas tratadas con extractos
hepéticos y antagonlstas del dcido félico. L. M, Meyer,
N. D, Ritz, A. Caccese, J, Rutzky, A. Sawitsky ¥
G, Bock.

El umbral doloroso en el sindrome menopiusico. R, F.
Schilliugf' M. J. Musser.

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

La jagueca recurrente asociada con hipoglucemia espon-

tanea. C. F. Wilkinson,

Tratamiento de la neumonia y otras infecciones con
una nueva sulfamida, el gantrosin (3, 4 dimetil, 5 sul-
fonilamido, inoxazola).—Los autores han tratado con

‘esta nueva sulfamida 142 enfermos de diversas enfer-

medades, especialmente neumonia neumocdcica e in-
fecciones urinarias gram negativas.

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, nduseas
en cuatro y ninglin vémito. 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: sustituird a las
otras sulfamidas en enfermos con complicaciones re-
nales,

Mieloma miltiple asociado con policitemia, — Los
autores hacen una revisién de la literatura, en la que
encuentran sélo dos casos de asociacién mieloma mil-
tiple con policitemia, y otros dos de policitemia con
presencia de albimina de Bence-Jones en la orina.

Publican cuatro casos observados por ellos de dicha
asociacion. Todos ellos fueron primeramente diagnos-
ticados de policitemia, y el mieloma fué luego un

1 o o una evolucién inesperada. A propésito de
dichos casos, los autores hacen una serie de interesan-
tes disquisiciones sobre relaciones de ambas enferme-
dades, su etiologia, respuesta de la policitemia al {6s-
foro radioactivo y terapéutica del mieloma por el
fésforo radioactivo y del periodo latente del mieloma.
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Flebotrombosis.—Los autores estudian un grupg
45 enfermos paraliticos de las extremidades inferiopeg
A pesar de no haber podido ser movilizadas éstag
voluntariamente y haber sufrido gran numero de inter. g
venciones quirdrgicas, ningtn paciente ha muerty g,
embolia pulmonar. Las constantes de coagulacion eray
normales, lo que contrasta con la idea de ser la Cog-
gulacién subnormal en estos individuos, La unica caugg
que puede explicar la ausencia de flebotrombosis g
la edad, pues todo el grupo era de un promedio joven,
A proposito de esto, los autores sugieren que quizq
en la vejez esté aumentada la coagulacion por la pre-
gresiva desaparicion de la fuente de la heparina, lag
“mast-cellen”.

Hipoatrofia insulinica. — Los autores no han conse.
guido la atrofia en el sitio de repetidas inyecciones
de insulina en ratas con diabetes aloxdnica. La insy-
lina-zin¢ pura no tiene “in vitro" accion sobre la ae-
tividad hiparica; en cambio, el tricresol, usado en la
preparacion de las insulinas, si la tiene, hecho que
quizd tenga importancia en la apariciéon clinica de la
hipoatrofia insulinica, que aparece aproximadamente
en ¢l 30 por 100 de los diabéticos tratados con insulina
subcutanea.

Apemia perniciosa complicada con sifilis.— Los auto.
res presentan tres casos de anemia perniciosa com-
plicada con sifilis. En ellos debe administrarse penici-
lina rdpidamente, sin miedo a esperar reacciones de
la penicilinoterapia, que no son més frecuente que
en las formas simples de sifilis. L.a penicilina hay que
administrarla con la mayor precocidad posible, pues
la sifilis, como otras infecciones, puede Ser la causa
de una deficiente respuesta eritropoyética al trata-
miento de la anemia perniciosa.

Caleificacién precoz del cartilago costal; frecuente
asociacién con sintomas no organicos.— La caleificacién
del cartilago costal es un proceso de la edad avan-
zada, y sin embargo se encuentra con frecuencia en
personas jovenes. Se cree que es generalmente un ha-
llazgo, que no tiene mayor importancia.

El autor ha encontrado en 277 sujetos de menos
de cuarenta afios, 158 con calcificacion de los cartila-
gos costales. Entre este grupo y el formado por los
restantes, que no tenian calcificaciones, encontré mar-
cadas diferencias. En el primero, el ntimero de dis-
tintas molestias que aguejaban era el doble, asi como
también la incidencia de obesidad; eran en él los dis-
turbios menstruales tres veces mas frecuentes que en
el otro; y lo més interesante, eran en él cinco veces
més frecuentes las molestias aparentemente no debidas
a enfermedades orgénicas, Aunque no hay explicacion
posible por ahora, la evidencia de los hallazgos, segun
el autor, incitan a ulteriores investigaciones.

Anemias perniciosas tratadas con extractos hepaticos
¥y antagonistas del dcido folico.—La falta de respuesta
en pacientes con anemia perniciosa tratados con dosis
suficientes de extracto hepatico y antagonistas del
dcido folico sugieren que el dcido pteroyl glutdmico
es necesario para la produccién de las células rojas,

Los autores han tratado cinco casos con antianémi-
cos perniciosos y antagonistas del #cido félico. Con
distintas razones, un so6lo caso es demostrative. Un
paciente con una recidiva en su anemia perniciosa fué
tratado con 200 mg. de met-fol-B diariamente, durante
catorce dias. En los dias tres y once le fué adminis-
trado 10 y 15 gramos de vitamina B,, respectivamen-
te, ¥ 5 mg. de a-methopterin intramuscular, No hubo
remisién clinica ni respuesta reticulocitaria; la hemo-
globina, hematies y leucocitos no aumentaron, y cua-
tro punciones esternales durante el periodo de obser-
vacién efectuadas, demostraron una megaloblastonia
de 11 a 23 por 100.

Jaqueca recurrente asociada con hipoglucemia.—Pre-
senta el autor once casos de cefalia migranoide aso-
ciada con un hiperinsulinismo funcional manifestado
en crisis hipoglucémicas coincidentes. Una dieta con
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contenido en proteinas abocé a una mejoria gran-
fe o curacion completa. El autor surgiere que se haga,
asi como €n 1a cefalea histaminica, una segregacion
de las jaquecas de este tipo, que propone llamar cefa-
lea © encefalalgia hipoglucémica, término més des-

criptivo.
American Journal of Digestive Diseases.

16 - 3 - 1949

s Envenenamiento por DDT v el ilusorio “Virus X", Una
nueva causa de gastroenteritis, M. 8. Biskind.
Consideraciones quirurgicas de la coledocolitiasis. J. A.
Sterling,
Bfecto del acido acetilsalicilico sobre la mucosa gastrica
de Ja rata Shay. J. Katz,
Hemorragin por ano. E. R. Whitney,
Diabetes mellitus, 1. M. Rabinowitch.

Envenenamiento por DDT v el ilusorio *“Virus X':
una nueva causa de gastroenteritis, — Por espacio de
més de dos anos han sido observados en los Estados
Unidos numerosos Casos de un curioso sindrome, apa-
rentemente no descrito, para cuya explicacién se ha
echado mano de un ilusorio “Virus X". El sindrome
yede tener todos o alguno de los siguientes sintomas:
gastroenteritis aguda con nauseas, vomitos, dolor ab-
dominal y diarrea, generalmente asociada con gran
tenesmo. Son comunes coriza, tos y dolor persistente,
a menudo con sensacién de constriceién tordcica, que
puede ir asociada con dolor en los brazos. Dolor ar-
ticular y muscular generalizado, con fatiga muscular,
siendo a veces tan acusada que los pacientes dicen
tener pardlisis. Cefalea intensa y resistente al trata-
miento, A veces el comienzo es por vértigo y sincope.
Ocasionalmente aparecen herpes zona. Aparecen pa-
restesias en la mayoria de los casos, hiperestesia cu-
tinea y prurito con gran frecuencia. Fibrilaciéon
muscular es comtn y usualmente hay disminucién de
la sensibilidad vibratoria en las extremidades.

Se ha demostrado que este sindrome es en realidad
debide a intoxicacion por el DDT,

The Journal of the American Medical
i Association.
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* Estreptomicina y cirugia en el tratamiento de la "tu-
berculosis 6sea vy articular. A. de Forest Smith ¥
H, I-Sen Yw

* Enfermedad fibroguistica del pAncreas. W. B, Ayers, D.
Stowens v A. Ochsner.

Complicaciones del empleo de una droga estimulante del

parasimpatico, C. Ney v W. Horowitz,

* Bloqueo del ganglio estrellado en el tratamiento de la
trombosis ¥ embolia cerebral aguda, E. W. Amyes
y 8. M. Perry.

* Profllexis con penicilina oral de las recidivas de la fiebre
reumatica. K. H. Kohn, A. Milzer y H, Mac Lean.
Agranulocitosis del recién nacido. L. B. Slobody, H.

Abramson y L. S, Loizeaux.
Lobotomia para la curacion del dolor.

Estreptomicina y cirugia en el traiamiento de la tu-
berculosis dsea y articular.—Comunican los autores sus
observaciones en 28 casos de tuberculosis osteoarticu-
lar después del tratamiento combinado de estreptomi-
¢ina con intervenciones quirtrgicas, tales como la ex-

cision de la lesion o la artrodesis de las articulaciones

afectas. Observan que este tratamiento combinado con-
sigue un notable efecto sobre las infecciones tubercu-
losas activas de los huesos y articulaciones, permitien-
do la realizacién de medidas quirargicas en estos casos
mucho mgs pronto que en otras condiciones, evitando-
se largos periodos de invalidez y la destruccién de

las articulaciones. Afiaden que los abscesos y fistulas

tlﬂ!ﬁ_!r‘rmlt:uilml que proceden de infecciones osteoarticu-
lares curan rapidamente bajo la influencia de la es-
treptomicina, siempre que al mismo tiempo se trate
quirGrgicamente el foco primario. En cuanto a la in-
fluencia de la estreptomicina sobre las lesiones tu-
berculosas crénicas o menos activas, declaran que no

es facil, puesto que los enfermos con tales lesiones

cursan bien habitualmente con la intervencién guirdr-

-gica sola; advierten que en estos casos no debe ad-
ministrarse estreptomicina, puesto que existe la po-
sibilidad de provocar una estreptomicinresistencia de
los gérmenes, lo que supondria la ineficacia de la dro-
ga en el caso de que hubiese necesidad de administrar-
la ulteriormente.

Enfermedad fibroguistica del pancreas.—Refieren los,
autores un nuevo método de tratamiento para este
proceso, que consiste en la denervacién simpditica del
pancreas por medio del blogueo esplacnico con procai-
na y esplacnicectomia completa del lado derecho. Su
aplicacién en cinco casos se acompafé de resultados
inmediatos espectaculares. Afaden que este tratamien-
to conseguiria evitar las complicaciones secundarias
v fatales de la enfermedad. Explican los efectos de
esta terapéutica, aceptando un aumento en el flujo
sanguineo al pAncreas y la mejoria de las manifesta-
ciones respiratorias a la ruptura de un arco reflejo
anormal de punto de origen en el péncreas.

Blogueo del ganglio estrellado en el tratamiento de
la trombosis y embolia cerebral aguda.—Los autores
han realizado el bloqueo del ganglio estrellado en 44
enfermos con trombosis y embolia cercbral aguda,
apreciandose una evidente mejoria clinica de las mani-
festaciones neurolégicas en el espacio de quince mi-
nutos a una hora en 28 de tales enfermos. Este efec-
to beneficioso se obseryé en 9 de 10 enfermos en los
que el tratamiento se verific6 en las primeras seis
horas del accidente. Bn 5 de 7 casos hubo también
una mejoria en el trazado electroencefalografico des-
pués del primer bloqueo del estrellado. Concluyen que
esta terapéutica constituye un procedimiento relativa-
mente innocuo y que hasta ahora ha demostrado ser
el mas eficaz en el tratamiento de la trombosis o
embolia cerebral aguda.

Profilaxis con penicilina oral de las recidivas de la
fiebre reumitica. — Administran los autores penicilina
por via oral a la dosis de 800.000 unidades diarias
durante siete dias consecutivos y la primera semana
de cada mes durante todo el afio escolar, y han podido
ver su eficacia para reducir marcadamente la inciden-
cia de infecciones de la garganta por estreptococo
hemolitico en nifios que habian tenido fiebre reumatica.
Y desde el punto de vista clinico, la proporcién de
recidivas de esta enfermedad fué 0 en el grupo tra-
tado con penicilina, y que alcanzé al 11 y 19 por 100
en dos grupos controles. Tales efectos se observaron
cuando la administracién de penicilina se continué du-
rante una estacién completa de fiebre reumadtica.

142 - 2 - 14 de enero de 1920

Diagnostico y tratamiento de los tumores laringeos. B. S.
Cunning. :
Pancreatitis aguda, V. BE. 'Siler y J. H. Wulsin,
Gantrisina en el tratamiento de las infecciones urinarias,
G. Carroll, H. N. Allen y H. Flynn,
* Respuesta clinica de la tuberculosis del uréter a la tera-
péutica con estreptomicina. J. R. Rinker.
Un principio para determinar el prondstico del embarazo
en la cardiopatia reumitica, J. J. Bunim ¥y S. Baer

Avvel,

Penicilina procaina acuesa, E. N, Irons.

Tularemia oculoglandular tratada con nureomicina, H, I.
Lindeke v 8. D. Maiden,

Hormonas salivares del gusto.

Pancreatitis aguda. — Los autores han realizado un
estudio clinico de 111 casos de pancreatitis aguda ob-
servados entre 1941 y 1948; el diagndstico se basé en
el cuadro clinico tipico unido a aumento de la amilasa
del suero, observaciones operatorias y estudio post-
mortem. Distinguieron tres tipos anatomoclinicos de la
enfermedad; una pancreatitis intersticial (edematosa),
forma relativamente benigna y limitada, presente en
las tres cuartas partes de los casos; pancreatitis con
hemorragia y necrosis, forma fatal, con gran ten-
dencia al desartollo de complicaciones graves, obser-
vada en la intervencién o en la seccién en la octava
parte de los casos; pancreatitis con supuracién o seu=
doguiste, caracterizada por la existencia de masas ab-
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dominales persistentes y enfermedad aguda prolonga-
da, que se vi6 en la octava parte de los casos. La
incidencia en relaciébn 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
habian presentado varios ataques de panereatitis agu-
da, v en el 34,2 por 100 existia concomitante una co-
lecistopatia. La mortalidad operatoria ascendié al 15,5
por 100 de todos los casos, pero en el grupo necrésico-
hemorrdagico era del 60 por 100; sefialan que la Gnica
medida operatoria eficaz durante la enfermedad aguda
consiste en la incisién 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
demostré que en algunos casos clasificados clinicamente
como pancreatitis intersticial 1a enfermedad llevé 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 supuracién o seudoquiste, del 28,6 por 100.
El tratamiento no operatorio durante el estadio agudo
del proceso consistié en un régimen conservador de
reposo en cama, supresién de alimentos y liquidos, te-
rapéutica sustitutiva intravenosa y sedacién. Terminan
diciendo que la administracién de penicilina a 28 en-
fermos no parece que disminuyé la morbilidad.

Gantrisina en el tratamiento de las infecciones 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 eleccién para el tratamiento de
las infecciones urinarias por Proteus; es eficaz en las
producidas por E. coli, alcaligenes y ciertos gérmenes
intermedios; es moderadamente eficaz en las infeccio-
nes por Aercbacter y bacilo paracolon; las infecciones
por pseudomonas y enterococo son resistentes al tra-
tamiento y s6lo 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 inyececién intramuscular o intra-
venosa de una solucién al 40 por 100), no produce
reacciones toxicas locales o generales, y que no es
preciso la administracién de 4lcalis o refuerzo de los
liquidos.

Estreptomicina y tuberculosis del uréter.—El autor
llama la atencién sobre el problema que representa
las secuelas del tratamiento con estreptomicina de la
tuberculosis renal cuando estaba afectado el uréter.
Ha tenido la ocasién de observar cinco casos con lesio-
nes renales tuberculosas antiguas en los que el uréter
se habia obstruido como consecuencia del proceso de
curaciéon promovido por la estreptomicina. Subraya
que tales obstrucciones del uréter pueden originar una
confusion clinica, puesto que la ausencia de alteracio-
nes de la orina vesical en tales casos se deben a la
exclusion y no a la curacién de las lesiones tubercu-
losas en el rifién.

Procaina penicilina acuosa.—Declara el autor que la
penicilina con procaina en solucién acuosa, a la dosis
de 200.000 a 300.000 unidades, inyectadas dos veces al
dia, promueve un nivel de sangre mantenido minimo
del orden de 0,16 a 1,28 unidades por c. c., nivel ade-
cuado para la terapéutica de las infecciones bacteria-
nas habituales. Afiade que para obtener los niveles
en sangre adecuados para la terapéutica de infecciones
bacterianas mds resistentes han de ponerse cantidades
mayores, y también cada doce horas. Encuentra que la
insuficiencia renal tiene tendencia a elevar la penici-
linemia a causa de la disminucién en la eliminacién,
¥ que por el contrario, la insuficiencia cardiaca pro-
voca niveles mAs bajos, presumiblemente por una ab-
sorcién més lenta. Encuentra que el procedimiento por
él usado es ftil, no produce reacciones desfavorables
y es coémodo para el enfermo,

Tularemia éculoglandular tratada con aureomicina.—
Refieren los autores un caso confirmado de tularemia
6euloglandular, en el que se produjo una mejoria ra-
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pida y dramdtica, tanto en el proceso ocular comg e
el general, después de la administraciéon de aureomj.
cina; la temperatura se normalizé en el térming g,
doce horas después de iniciar la terapéutica, y p,
hubo elevaciéon ulterior. Concluyen diciendo que posi.
I'lemente la aureomicina es la droga de eleccion parg
la tularemia.
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Lesiones del ojo por energia radiante. D. G. Cogan,
Traumatismos oculares en las fuerzas armadas. W. Stone
Quemaduras gquimicas del ojo. W, Morton Grant, Y
* Tratamiento de la brucelosis crdnica con cloranfenico] ¥
aureomicina. R, J. Ralston y E. H. Payne.
Aureomicina v cloranfenicol en la brucelosis, H. J. Harris,
Melancolia. T. T. Stone v B, Cullen Burris.
* El enfermo diabético labil. E. A, Haunz,
Terapéutica continua con antibidticos, N. Steinberg,
Una tapa para frascos de esterilizacion. D, C. Moore.
Enfermedad de Hirschsprung.

Cloranfenicol y aureomicina en la brucelosis erénica,
Han tratado los autores 40 enfermos diagnosticados de
brucelosis crénica por la administracion de cloromice.
tina, y su observacién se prolongé de tres a ocho meses,
£e obtuvo una desaparicién parcial o completa de losg
sintomas en 35 casos (87,5 por 100); dos de los cinco
fracasos pudieron explicarse por tratarse de un diag-
néstico erréneo. Se presentaron tres recidivas ya en
el periodo inicial. En cuatro enfermos tratados con
aureomicina se consiguié la mejoria parcial o completa,
que se mantuvo durante periodos de observacion de tres
a nueve meses; la imposibilidad de otro enfermo para
completar el curso terapéutico explicaria el resultado
menos satisfactorio. Los efectos desagradables fueron
menos molestos con el cloranfenicol que con la aureomi-
cina, Adicionalmente incluyen otros 22 enfermos trata-
dos con cloranfenicol, de los gque en 13 se obtuvieron
resultados favorables, en dos desfavorables y de los siete
restantes no tienen datos. Del total de 67 enfermos, cin-
co recidivaron, y en cada caso un nuevo curso de § gra-
mos de cloranfenicol consiguié una buena respuesta.

El enfermo con diabetes labil.—Entre 310 diabéticos
¢l autor ha encontrado seis con diabetes 14bil. Cada uno
de estos enfermos fué hospitalizado durante tres a cinco
dias para estudiar su perfil glucémico diario, reajustan-
do constantemente la dosificacion de insulina para re-
ducir las fluctuaciones glucémicas al minimo posible
sin producir reacciones. De esta forma consiguieron una
mejoria 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 ldbil, al menos cuando se utiliza insulina
no modificada. En lineas generales, el mejor tratamiento
de un diabético 14bil es a base de dosis miultiples de
insulina corriente, habitualmente tres dosis diarias, ¥
aunque ocasionalmente puede utilizarse con éxito la
globin insulina, en cambio debe prohibirse la adminis-
tracion de protamina insulina.

The Journal of Experimental Medicine.
92 - b - 1850

Efecto de la eliminacion de lipidos sobre la precipitacion
especifica. R. C. Krueger y M. Heidelberger,

Toxoplasmosis congénita experimental, I, La vagina como
puerta de entrada del toxoplasma en el raton, D. Co-
wen y A, Wolf.

II. La transmision de la toxoplasmosis a la placenta ¥
feto después de la infeccién vaginal en la ratona gri-
vida, D, Cowen y A, Wolf,

III. Toxoplasmosis en la prole de ratones infectados por
via vaginal, D, Cowen y A, Wolf,

La relacién de los gérmenes como el de la pleuroneumo-
nia con los cambios conjuntivales que se presentan en
ratones de la raza Pinceton. J. B, Nelson,

Variacion antigénica persistente del virus gripal A des-
pués de neutralizacién incompleta “in ove" con suero
inmune heterdlogo, I, Archetti v ¥, L. Horsfall.

Reacciones inmunolégicas de los virus de Coxsackie, I. La

rueba de neutralizacion, J, L. Melnick y N, Ledinko.

I1. La prueba de fijacién de complemento.” L. M, Kraft
¥y J. L. Melnick,

III, Pruehas de proteccion cruzada con ratoneg recién ne-
cidos de madres vacunadas, J, L, Melnick, N. A, Clar-
ke y L, M., Kraft,
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