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Banks, H. S.— Sulphathiazole in Cerebrospinal Fever”. The Lancet.
Lancet. Tomo 1, pags. 104-7. 25-1-41.

EL SULFATIAZOL EN LA FIEBRE CEREBRO-ESPINAL

En el periodo post-epidémico de 1940, 96 casos consecufivos de fiebre
cerebro-espinal fueron tratados, registrindose dos fallecimientos. En 52 casos
se empled sulfatiazol después de vna o dos dosis preliminares de sulfapiridi-
na, y en 44 casos se empled solo el sulfatiazol. El indice de mortalidad de los
casos tratados principalmente o totalmente con sulfatiazol fué de 2167, lo
eual compara favorablemente con series anteriores tratadas con suero y sul-
fanilamida y con esta iltima o sulfopiridina sola o combinada.

Fl sulfatiazol, anngue no ha sido atdn probado en estados epidémicos, ha
curado rapidamente algunos casos muy agrdos. Hasta ahora, la evidencia su.
giere gque es por lo menos igual en potencia a la sulfopiridina en la enferme-
dad meningociecica. Existen pruebas de que con dosificacion adecnada, Ia
bacteriostasis es completa y la fagocitosis es avanzada dentro de las 12 a las
24 horas.

La concentracion en el liquido céfalo-raguideo varia entre 15 a 409 de
In de la sangre y es rara vez superior a 1.5 mg. por 100 c¢. ¢ aun con dosi-
ficacion elevada.

La relativa rareza de nduseas, vémitos y deshidratacion, y la ausencia
de depresion y confusion mental, hacen mas agradable el tratamiento con sul-
fotinzol y mis fiacil el cuidado del caso qre con sulfopiridina. Otros efectos
toxicos son asi mismo raros. Se toleran bien dosis elevadas, Se recomiendan
umo o dos mg. intravenosamente de la solucidn sédica al 59 en todos los ca-

o= graves vocenando persistan los vomitos.

Kekwick, A. Marriott, H. L., Maycock, W. d’A. Whitby, L. E. H.—*Diag-
nosis and Treatment of Secondary Shoek”, The Lancet. Lancet, Tomo 1, pigs.
099-103. 25141,

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL SHOCK SECUNDARIO

Observando 24 easos de shock secundario se ha visto que el tinico erite-
rio clinicamente mensurable de la gravedad del estado, es un descenso soste-
nido y grave de la presion sanguinea, a pesar de los procedimientos de resu-
rreceion. La velocidad del pulso no es una indicaciéon segura.

Las simples investigaciones hematoldgicas, combinadas eon transfusion de
plasma, proporcionan una comprobacion 1til sobre las dedncciones obtenidas
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de las lecturas de la presiom sanguinea en relacién con la cantidad de fhiido
qre necegita ser transfundido.

Por regla general, puede preverse una elevacion de 10-20 mm. Hg. por
cada H40 ¢. c. transfundidos, a condicion de que la hemorragia haya cesado y
no estén en accion otras causas de pérdida de fliido circulatorio.

El plasina y la sangre son igualmente eficaces para restablecer el volu-
men sanguineo. En las grandes transfusiones, una parte de cada tres puede
ser sangre con ventaja.

Se precisa una sustitucion de fhiido perdide, aproximadamente cuantita-
tiva. Por lo menos la mitad deberia ser fliido proteinico: de otro modo. el
restablecimiento de la presion sanguinea solo =erd temporal v no se resistiri
hien una operacién.

La transfusion debera continuarse durante cualquier retraso antes de
la operaciom, asi como durante ¢ésta. especinlmente si ha de perderse mis
sangre en ese momento.

NOTA : Las observaciones aqui anotadas han sido realizadas por dos equi-
pos compuestos de un observador clinico —que registré la presion sanguinea,
pulso v otros hechos ¢linicos—, un hematdlogo, un “fransfusor” y una o dos
enfermeras. Estas tdltimas han consagrado todo su tiempo a registrar los re-
sultados, sin hacer nada mis Inclugo con esta generosa proviziom de personal,
a ninguno de los equipos le fué posible atender a mis de 3 a 4 casos en un
perfodo de seis horas.

Walshe F. M. R.—"“Aetiology of Polyneuritis”. The Lancet. Lancet. Tomo
1, pags. 33-35. 11]1-41.

ETIOLOGIA DE LA POLINEURITIS

is costumbre incluir en el término “polineuritis™ un gran nimero de in-
toxicaciones del siztema nervioso en las que ni la lesion bisica ni 1a sintoma-
tologia son las de ésta enfermedad, p. e. la parilisis del plomo. el envenena-
miento por hisuifuro de carbono y por déxido de carbono.

La denominacion original de la enfermedad fué neuritis periférica miilti-
ple simétrica, que se referia n una afeccion bilateralmente simétrica de los
troncos nerviosos periféricos, que comprendia las fibras motoras y sensitivas.
En algunos casos se ven también afectados los nervios craneales, especial-
mente el facial, mientras que la presencia ocasional de sintomas mentales in-
dica que el gistema nervioso central no es inmune por completo. Acompanado
a esta reaceion del sistema nervioso existe siempre cierta complicacion mio-
cardica. En este trabajo, el nombre de polineuritis se aplica solamente a esta
reaccion combinada nerviosa y miocirdiea.

La postulada vmiformidad para la polineuritis no significa que no exis-
tan variaciones entre casos o factores etioldgicos. Esto implica que no exis-
ten diferencins eualitativas. Clinicamente pueden reconocerse tres tipos prin-
cipales: una variedad aguda, de la que es ejemnlo la lamada “polineuritis
aguda febril™; una variedad subaguda, mdas ligera, de la que esx ejemplo la
parilisis diftériea, ¥ rna variedad mas crénica de la gue es el ejemplo mf¢
nocido la polineuritis alcohdlica, Tenidas en cuenta de todas las diferencias
clinicas existentes entre estos tres tipos, no es menos cierto que en los tres
existe 1a misma parilisis atroficn flacida de tipo nenrona motor inferior, con
pérdida de reflejos tendinosos, pérdida sensitiva de tipo periférico y la posi-
bilidad de curaciom completa,

En los easos agudos y riapidamente fatales, la muerte sobreviene antes de
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gue hayan tenido tiempo de desarrollarse en los nervios alteraciones visibles
microscopicamente, pero en las variedades més cronicas la lesiom esencial se
aprecin como una dezeneracion del nervio periférico de tipo Walleriano. Asi
mismo, en todos los tipos existe la misma participacion miocardica expresa-
da clinicamente como nna simple taguicardin o como una asistolin rapida-
mente fatal.

Lo agentes que se sabe producen esta entidad clinico-patoldgica, van des-
de una sustancia tan elemental como el arsénico, hasta el alcohol y las com-
plejas exotoxinas de la difteria, viéndose en trastornos metabodlicos tan dis-
pares como el beri-beri y la diabetes.

El autor discute si estos agentes diversos actGan directamente sobre ner-
vios y misculo eardfaco, o prodicen un trastorno metabdlico tinico.

El estudio del beri-beri proporciona una respuesta parcial a estas cues-
tiones. Esta variedad de polineuritis se produce cuando se toma una elevada
dieta de hidratos de carbono o ecalorias, faltando una cantidad adecuada de
Vitamina B. Los estudios experimentales han demostrado que en pijaros ali-
mentados con arroz decorticado la enfermedad se produce mdis ripidamente
cuando se dan méis hidratos de carbono, mientras que si se les deja morir
de hambre no padecen polineuritis.

La anorexia nerviosa en el hombre muestra asimismo que la carencia de
vitamina por si sola ro produce polineuritis: dicha deficiencia tiene que estar
combinada con alimentacion de hidratos de carbono. La vitamina parece por
tanto estar mdis en relacion con el carbohidrato que directamente con el sis-
tema nervioso y la opinion de que el beri-beri es simplemente una degenera-
cion del sistema nervioso, por carencia de vitamina, es claramente insosteni.
ble.

Hoy se sabe gue la carencia de Vitamina B; determina el trastorno del
metabolismo hidrocarbonado de la ceélula nerviosa y del misculo cardiaco,
interrnmpiéndose en la fase de formaeion del dcido pirdvico. No se sabe si
es debido a esta sustancia, pero las indicaciones son que el beri-beri es en
<f una intoxicacion debida a la produccién en el organismo de cierto metabo-
lito toxico. ' i

El estudio de muchos casos de polineuritis humana hace difieil postular
cualguier deficiencia, ya sea de ingestion o de absgorcion de esta vitamina, y
en el estado aectual de nuestros conocimientos no podemos asegurar confiada-
mente que dicho factor sea operativo. En la polineuritis alcohdlica, sin em-
bargo, juega probablemente un papel importante (el alcohol es un alimento
altamente caldrico, deficiente en Vitamina B; es anormalmente bajo en esta
forma de polineuritis.

Las hipirtesis de deficiencia en vitamina, ne deberdn aplicarse a todos
los casos de polineuritis, y el tratamiento de ésta con grandes dosis de Vita-
mina B, sintética (hidrocloruro de thiamina) no viene en su apoyo. En la
experiencia del autor, ningiin caso de polineuritis se cura mdas rdapidamente
con este tratamiento que sin ¢l Se han atribuido demasiadas ventajas a este
modo de tratamiento, pero no ha llegado aiin el momento de fijar su valor
con exactitud.

Miles, A. A. Schwabacher, H., Cunliffe, A, (. Ross, J. P. Wright, J., Spo-
oner, E. T. (. Pilcher, R. S. — “Hospital Infection of War Wounds. British
Medical Journal. Brit. Med. Ji Tomo 2. pigs. 835-859-895-900. 21 diciembre,
28 diciembre, 1940,
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INFECCION HOSPITALARIA DE HERIDAS DE GUERRA

El examen bacterioldgico de heridas de soldados y bajas por raid aéreo,
sometidas a tratamiento en el Servicio Médico de Urgencia, ha demostrado
que el ambiente del hospital es una importante fuente de infeccion de heri-
das. De las somefidas a examen en serie, mids del 509, adquirieron, al pare-
cer, nrevas infecciones en el hospital.

Tal como fuera observado en la guerra 1914-18, la incidencia de cocos pid-
genos en las heridas aumentd con la duracion del tratamiento hospitalario.
Las heridas tratadas por el método de escayola cerrada se hallaron tan pro-
pensas a la infeceion hospitalaria como las demés.

La clasificacidon de tipos serologicos del estreptococo hemolitico por el
doctor Griffith ha hecho posible seguir brotes de infeceion estreptocdecica. Di-
chos brotes fueron seguidos en cuatro salas y un quir6fano. En los quirdfa-
nos no son frecuentes, pero probablemente mucha de la infeccion tiene lugar
en las salas.

Las fuentes de infeccién investigadas comprendian: nariz, garganta Yy
manos del personal, ia piel alrededor de las heridas, las superficies externas
de las escayolas, vendajes, instrumental, ropas de cama, polvo, secadores de
pelo eléetricos y bafnos.

Se sugiere qre la téenica aséptica y antiséptica deberia ser en las salas
tan estricta como en los quiréfanos: que deberian llevarse mdscaras de un
tipo eficaz para realizar las curas, manejindose con instrumentos vendas y
compresas y no con los dedos, que las manos de quienes hacen curas estuvie-
sen debidamente limpias v secas: que todos los instrumentos v banos fueran
eficazmente esterilizados, y que convendria prestar atencién al polve, engra-
sando los pisos y evitando descubrir las heridas cnando se ha alterado el aire
de la sala por el barrido o por hacer las camas.

Se requiere una estrecha colaboracion entre el personal del hospital v el
bacteri6logo para eliminar riesgos conocidos y para descrbrir aquellog por co-
nocer atn.

El Profesor argentino Angel H. Roffo, del Instituto de Medicina Expe-
rimental para el estundio y tratamiento del cdnecer, afirma a través de repe-
tidas publicaciones alusivas, que esta entidad de tan alta mortalidad en todo
el mundo, obedece en un elevado porcientaje a la continua irritacion, de las
capas  epitelinles y endotelinales del organismo en las cuales prosperan los
neoplasmas. Su opinion, respaldada por mis de treinta anos de experimen-
tacion ininterrumpida sobre animales de control, en la cual labor ha sido ase-
sorado por un grupo de experimentadores de varios paises, es la de que Ia
etiologin de los tumores malignos estd intimamente unida a las deficiencias
v excesos de una dieta riea en alealoides y prodretos quimicos del grupo de los
hidrocarburos. Histologicanmente han sido catalogados como tumores, dicta-
men que los estudios del argentino refuerzan amplinmente ¢on numerosas mi-
crofotografias de los laboratorios de Anatomia Patoldgica.

ITan sido hechos numerosos eximenes cualitativos vy cuatitativos en la
constitucion quimica de algunos alimentos que han revelado Ia presencia de
ciertos alquitranes y derivados toxicos en esas sustancins de diario y habi-
tual consnmo.

Con  demostraciones  espectrofotogrificas han consegrido demostrar la
gran capacidad de absorcion que posee el organismo humano para los deri-
vados de la hulla, niicleos quimicos que estin caracterizados por su gran po-
der de irritabilidad.
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Las estadisticas que ofrecen de un total de exdAmenes realizados en los
laboratorios del Instituto de Medicina Experimental sobre igual ntimero de
pacientes gque han concurrido a sus salas, contribuyen a formalizar en mu-
cho la base estrictamente cientifico-experimental de tales teorias acerca de la
eénesis de los céinceres. '

(Boletines del Instituto de Medicina Experimental para el Estudio y
Tratamiento del Cinecer. Buenos Aires, Argentina).



