REVISTA DE REVISTAS

Copiamos de la interesante revista “Tijeretazos sobre Malaria”, edita-
da por la Division de Malariologia del Ministerio de Sanidad Publica de
Venezuela, explicaciones sobre algunas palabras usadas impropiamente en
los escritos de los médicos e inspectores de sanidad.

Por hoy anotamos los términos infestar, infectar, infestacién e infec-
cién y la traduccién de la palabra inglesa survey.

“Diferencia entre las palabras: Infestar, infectar, infestacién e infec-

cién. Debido a que con gran frecuencia en los escritos relativos a epidemiolo-
gia o salud publica se encuentran los términos citados confundidos, se ha
creido conveniente llamar la atencion sobre ellos. Los diccionarios, incluso el
de la Real Academia Espafola, no traen una definicion apropiada al uso
cientifico que se hace de estas palabras. Infestar con s ¢s el pulular de se-
res vivos en el medio ambiente o en el exterior de otro sér; infectar con c
es el pulular de seres vivos dentro de otro sér vivo. Un anofelino infesta
un dormitorio; los plasmodios infectan un hombre. Hay una infestacién de
piojos en la cakeza de un individuo; existe una infeccion de anquilostomos
en el intestino de una persona. Un mosquito infecta con plasmodios al hom-
bre y una laguna infesta con zancudos a un pueblo. Con los ejemplos cita-
dos se veria perfectamente la diferencia que existe entre los términos en
discusion'.
....“Encuesta es la traduccién de “survey”. Generalmente sze tiene difi-
ficultad en traducir la palabra inglesa “survey”. El vocablo espafiol que
més corresponde al significado del término inglés es “encuesta”. Segun
Boyd (An Introduction to Malariology, p. 130, 1930) hay tres tipos de en-
cuestas malédricas: a) de reconocimiento, b) de orientacién, y c) “surveys”
En esta acepcién “malaria survey” significa “encuesta malarica con reco-
mendaciones”, es decir, una encuesta en la que después de haker determi-
nado con detalles la prevalecencia y el cariacter de la malaria en una lo-
calidad, se hacen recomendaciones sobre su control. Esta es, pues, la tra-
duccién que debe hacerse del vocablo inglés”.

Embolismo pulmonar: Diagnéstico por electrocardiografia con derivacién
toracica.

1.—El embolismo pulmonar agudo puede ser dificil de distinguir del
infarto miocardial posterior, clinicamente y por medio de electrocardiogra-
mas con derivacién en los miembros.

2 —Multiples cardiogramas con derivacién tordcica ofrecen un buen
método de diagnéstico diferencial.

3. Como es bien sahido, en el infarto miocardial pesterior puede no
haker cambio cardiografico, o el segmento RS-T puede estar deprimido o
las ondas T pueden ser muy altas.
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4.—En el embolismo pulmonar suficiente para causar esfuerzo del ven-
ventriculo derecho, existe inversion aguda de la onda T, maxima y de la
mayor duracion en la derivacion pectoral derecha corrientemente, pero de
mas corta duracién en la derivacion pectoral izquierda y, raramente, y de
la mas breve duracion, en la derivaciéon IV.

5.—Alteraciones similares pueden hallarse en todos los estados que
dan lugar a un mayor esfuerzo del ventriculo derecho.

Lesién del sistema nervioso central por onda explosiva.

Un faisdn que, después de un raid aéreo, se vié que sufria de los efec-
tos de la onda de una bomba de alta explosién, se hallaba en un estado de
aturdimiento parecido a la catatonia. No existian lesiones externas pero
en los pulmones y en el musculo cardiaco existian lesiones hemorrigicas y
en el cerebro congestién capilar con grandes hemorragias en el cerebro
anterior.

Los autores sugieren que el mecanismo al cual se deben las lesiones
cerebrales fuera la presion —semejante a la hidraulica— sobre el sistema
nervioso central incluido en su firme envoltura ésea, como resultado de la
compresion subita de la caja toracica con la violenta contrapresion consi-
guiente sobre el lado venoso.

Métodos modernos de tratamiento de la tuberculosis pulmonar.

Los problemas patologicos base del tratamiento de ia tuberculosis pul-
monar se discuten en este trabajo examindndose en detalle el proklema
mecanico de la cavidad pulmonar. Las medidas de tratamiento del colapso
e cerrelacionan con ios iétodes fisiologicos de reposo y se dedica aten-
cion al papel desempenado por el colapso selectivo en el tratamiento por
neumotorax. El neumotoérax bilateral y el neumotérax contralateral se dis-
cuten asimismo y se atiende al problema de las adhesiones pleurales y de
los métodos de tratarlas. En aquellos casos en que las adhesiones no son
de tipo divisible, se discute detenidamente la ayuda que puede obtenerse del
neumotérax extra-pleural como una medida aislada, y de la parilisis del
nervio frénico en asociacion con el tratamiento por neumotérax.

Termina el trabajo con una evaluacién de los problemas generales de!
tratamiento por neumotérax y colzpso, en gencral, y de la toracoplastia.
También se discuten las indicaciones, los riesgos que se corren y los resul-
tados de dicha coperacion y se akoga por que se recuira precozmente a Ia
operacion, bien como un método primario de tratamiento en aquellos ca-
sos para los cuales se considera ser ésta la operaciéon de eleccion o para
conseguir el colapso eficaz cuando no se haya conseguido con un neumo-
téorax imperfecto. También se hace referencia al problema del pio-neumo-
torax tuberculoso. Se hace una breve reseiia del papel de las drogas cnel
tratamiento.

El sulfatiazol en el tratamiento de las infecciones estafilocécicas.

Una serie de 50 ~asos de infezcién estafiloe6ecica, en su mayor parte
de tipo grave, han sido tratados con sulfatiazol.

En la septicemiz estafilococcica la droga fué valiosa cuando se admi-
nistré precozmente y en dosis adecuadas, produciéndose rapida mejoria
que podia ser atribuida a la droga en 5 de los 13 casos. En la osteomielitis
aguda no disminuyé la necesidad de drenaje quirdrgico ni detuvo el pro-
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ceso supurativo, pero ayudo a reducir la toxemia. Muchos de los carbun-
clos dejaron de extenderse en cuanto empezd a administrarse el medica-
mento y el periodo piréxico parecié acortarse, pero hubo dos fallecimien-
tos en los cinco casos de carbunclo del labio superior o nariz, ambos en
pacientes con trombosis del seno cavernoso, existente antes de dar comien-
zo al tratamienio. La droga resulté también valiosa después de instituir el
drenaje quirdrgico para hacer desaparecer la toxemia y acelerar la mejo-
ria de la lesién local.

Resulté dificil mantener una concentracion adecuada de sulfatiazol en
la sangre, excepto en pacientes ancianos, debido a su rapida excrecion y
en los casos septicémicos la droga es mejor administrada como la sal s6di-
ca en solucién isoténica gota a gota intravenosamente. Debe alcanzarse
una concentracién en la sangre de 15 mg. por 100 c. c.

Los vOomitos son menos comunes que con sulfapiridina y los demas
efectos téxicos observados fueron erupciones cutdneas, congestién conjun-
tival y moderada leucopenia.

Anticuerpos inmunizantes contra la fiebre amarilia en sucros de carnero.

El autor examiné los sueros de 100 carneros de Kano, Nigeria septen-
trional, empleados en el Medical Research Institute de Lagos, durante 1939,
por medio de la prueba de proteccién del ratéon para la fiebre amarilia y
vié que 32 daban una reacciéon positiva.

Los carneros fueron luégo inoculados intracerebralmente con una sus-
pension de virus neurotrépico de fiebre amarilla, letal para los ratones en
3 dias. Después de 3 pases sucesivos en carneros, algunos animales mos-
traron sintomas semejantes a los producidos por el virus ravice, terminan-
do en paralisis general. Se hicieron con éxito pases ulteriores a carnerosy,
mas tarde, el virus se inyecté a ratones, empleando como inoculum una
suspension de cerebro de carnero en suero fisiologico al 1 por 10. El virus
se vi6 que sobrevivia durante lo menos 13 dias en el tejido cerebral del
carnero y después de éste pase su accién en los ratones fué diferida por
uno o mas pases aumentando al intervalo entre inoculacion y muerte a 5
dias aproximadamente en lugar de 3. Aunque dos de los carneros sucum-
bieron después de inoculaciéon cerebral, no es completamente seguro que
muriesen como resultado de la infeccién con virus de fiebre amarilla ya
que no se hallaron lesiones histolégicas caracteristicas.

Tanto las inoculaciones intracerebrales como las subcutdneas, fueron
seguidas por el desarrollo de anticuerpos inmunizantes de fiebre amarilla
como se ve en las pruebas de proteccion del ratén.

Parece razonable suponer que los cuerpos inmunizantes de la fiebre
amarilla en los sueros de carnero, tanto en Kenya como en Nigeria, se
desarrollan como resultado de inmunidad adquirida, no natural, pero la
posibilidad de que sean producidos por otras enfermedades que no seanla
fiebre amarilla no ha sido todavia definitivamente descartada.

Experimentos de crecimiento “in vitre” del virus de la fiebre arnariila.

(Resumen publicado en el Tropical Diseases Bulletin, 38, 68, Feb. 1941).

Se trata de un irabajo acerca de los resullados obtenidos en el curso
de experimentos llevados a cabo sobre las condiciones necesarias para el
crecimiento “in vitro” del virus de la fiebre amarilla, con el objeto esen-
cial de hallar un medio en el cual el virus crezca en ausencia de células

vivas.
La cepa de virus de fiebre amarilla empleada generalmente, fué el vi-

-
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rus viscerotrépico atenuado 17 D entre los pases 200 y 250. El crecimien-
to prolongado del virus tuvo lugar en un medio suero Tyrode que contenia
una elevada conceniraciéon de tejido embrionario de pollo o ratén, sin nin-
gun aumento apreciable en el neurotropismo del virus. Cuando, en lugar
del tejido embricnario se afiadié al medio tejido de cerebro de raton adul-
to, no se consiguié crecimiento alguno. Los intentos llevados a cabo para
sustituir tejidos embrionarios por pulpa de tejidos de larvas de Aedes ae-
gypti, fueron asimismo negativos. En cambio el virus crecié facilmente
en medio suero Tyrode conteniendo tejidos placentarios humanos o carci-
noma o sarcoma de raton.

Las células de embriéon de pollo calentadas durante 30 minutos a 56v
C no fueron capaces de mantener el crecimiento del virus.

También fallé el crecimiento del virus en medio Tyrode sin células
animales, al que se habia 2fadido lo siguiente:

(a) Un extracto de células embrionarias tripsinizadas; (b) un extrac-
to de células embrionarias expuestas a la luz ultravioleta; (¢) una mezcla
completa de amino-dcidos; (d) una mezcla completa de amino-acidos adi-
cionada, bien con thiamina, bien con acido nicotinico o con ambos; (e) cé-
lulas vivas de levadura o B. coli vivo; (f) pulpa de filtro Seitz EK.

El virus crecié en un medio Tyrode con células embrionarias sin sue-
ro y en un medio suero Tyrode con células embrionarias cuando la solu-
cion Tyrode no contenia glucosa, o cuando la glucosa fué sustituida por
maltosa o lactosa. También crecié facilmente con células embrionarias en
un medio Tyrode que no contenia ni glucosa ni suero, es decir, un medio
liquido que contenia solamente sales inorgénicas.

Parece probable que la funcién de la célula viva no sea simplemente
proporcionar una base fisica para la multiplicacién del virus, y los auto-
res sugieren la posibilidad de que los virus posean pocas o ningunas enzi-
mas propias v se vean obligados a tcmar sistemas enzimaticos de las célu-

las vivas que parasitan con el fin de formar su propia sustancia especifica.

Efecto de la terapéutica con Vitamina A, calculada mediante una rapida
prueba o6ptica.

(Resumen publicado =n el Bulletin of Hygiene, 15, 725, Dic. 1940).

Se han llevado a cabo pruebas en veinticuatro mujeres embarazadas
asistentes a un comedor gratuito, para determinar la adaptacion a la os-
curidad antes y después de tratamiento con Vitamina A. Se describe el me-
todo seguido. Las mujeres fueron examinadas tres veces antes del traia-
miento para eliminar la posibilidad de mejoria debida a experiencia o a
nerviosidad disminuida. Este procedimiento no resulté necesario con gen-
te educada. A continuacién durante 23 dias, algunas de las mujeres reci-
bieron dos cédpsulas diarias de Adexolin (6.000 unidades internacionales de
A y 1.000 unidades internacionales de D por cdpsula), y otras recibieron
1 cédpsula de Prepalin (24.000 unidades internacionales de A pero sin D.).
Se realizaron exdmenes los dias 20, 9¢, 16 y 23 del tratamiento. A conti-
nuacion, durante 4 semanas no se dié ningun tratamiento y al final vol-
vié a realizarse otra prueba. Los resultados fueron los siguientes: En con-
junto, se aprecié notable mejoria en el grupo durante el tratamiento. Hu-
bo una tendencia general a la recaida durante el periodo en que no se dio
el tratamiento. La mejoria del grupo que recibiera Adexolin (12.000 uni-
dades internacionales A) fué aproximadamente de la mitad de la del gru-
po al que se adminisiré Prepalin (24.000 unidades internacionales) esto
indica que la adicién de Vitamina D no aumenta la eficacia del tratamien-



Volumen X, N° 1, julio, 1941. 81

to con A. La diferencia en la mejoria durante el embarazo y después del
parto, no fué significativa.

Determinacién del nive! de nutricién: Prueba de Vitamina C en grupos de
nifios en edad escolar bien y mal nutridos.

(Resumen publicado en el Bulletin of Hvgiene, 15, 726, Dic. 1940).

En 1937, el autor de este trabajo en colahoracién con Abbasy simpli-
ficé el métode de prueba por satiracién con Viiamina C, temando mues-
tras de orina de tres horas en dias sucesivos con proferencia a muestras
de 24 horas. El autor ha aplicado zhora este método a dos grupos de ni-
fios en edad escolar,, de 11 a 13 afios; un grupo mal nutrido que asiste a
una escuela clemental er un aistrito pobre v es alimentado cor la dieta
casera ordinaria, y un segundo grupo de nifios irternos en una institucion
donde la dieta es buena, incluyendo frecuentemente verduras, patatas vy,
durante varias semanas antes del experimento, una narania diaria.

Se administré una dosis de ensavo de Vitamina C, equivalente a 700
mg. por cada 64 kilos de peso aproximado a las 10.30, y la muestra de ori-
na recogida fué, excretada entre las 2 y las 4.15. Este procedimien-
to fué llevado a cabo durante varios dias. Los resultados se regis-
tran en graficas y muestran que ern el grupo bien alimentado ur rapi-
do aumento en la excrecion urinaria siguié a la administracion de la do-
sis de prueba mientras que en el grupo mal nutrido la respuesta fué gene-
ralmente mds lenta v maés irregular. Tomando como nivel standard de sa-
turacién una excrecién en el periodo de la prueha del segundo dia de 50
mg. por lo menos de dcido ascorbico por cada 64 kilos aproximadamente
de peso, los 29 nifos del grupo bien nutrido alcanzaron el standard, mien-
tras que los del grupo mal nutrido, 14 de 35 quedaron por debajo de dicho
standard. De estos 14 nifios, 5 mostraron marcada deficiencia ya que no
lograron alcanzar el standard al tercer dia de la prueba. El autor discu-
te la validez de estas pruehas y hace notar que los resultados son esen-
cialmente iguales con niveles standard madas exigentes. Para su compara-
cién, se citan las cifras obtenidas anteriormente en la misma institucion
con una dieta igualmente buena, pero sin la naranja diaria, y los resulta-
dos son intermedios entre los de los presentes dos grupos. Se hace un in-
teresante estudio general y se examina la prueka de saturacién, discutien-
do las limitaciones de los valores normales de excrecion de Vitamina C
(sin administracién de dosis de ensayo de la vitamina) como indicacién de
ingestién de la misma. Se hace una critica del método de determinacién
del 4dcido ascérbico mediante la titulacién por azul de metileno.



