
REVISTA DE REVISTAS

Copiamos de Ia interesante revieta "Ttjeretazos sabre Malaria", edlta-
da por la Division de Malartologta del Mintsterto de Santdad Publica de
Venezuela, explicacionee sabre algunas palabras usadas tmpropiamente en
los escritos de los medicos e inspectores de saniclacl.

POl' hoy anotamos 103 termtnos infestar, lntectar, tntestaclon e Infec-
cion y Ia traduccton de Ia palabra inglesa survey.

"Diferencia entre las palabras: Infestar, infectar, infestaci6n e infec-
cion. Debido a que can gran frecuencia en los escrttos relattvos a epiderniolo-
gia 0 salucl publica se encuentran los termtncs citaclos confundiclos, se ha
creido conventente Hamar Ia atcncton sobre elIas. Los diccionarios, incluso el
de la Real Academia Espanola, no traen una definicion aprcptada aJ uso
cientifico qU8 se hace de estas palabras. Jnfeatar con s cs el pulula r de se-
res vivos en el medic ambiente 0 en el exterior de otro ser; infectar con c
es el pulular de seres vivos dentro de ott-o scr vivo. Un anofelino infesta
un dcrnutoric ; los plasmodios tnfectan un hombre. Hay una infestaci6n de
piojos en la cabeza de un Individuo ; extste una infeccion de anquilostomos
en el Intesttno de una persona. Un mosquito infecta can plasmodios al hom-
bre y una laguna tnfesta can zancudos a un pueblo. Can los ejemplos etta-
dos se vera perfectamente la dircrencia que extste entre los termtnos en
discusion".
. , .. "Encuesta es la traducci6n de "survey". GenCI'almente se tiene difi-
ficultad en traducir 1a palabra inglesa "survey". EI voeablo espana I que
mas eOITesponcleal significado del termino ingles es "encuesta". Seglin
Boyd (An Introduction to Malariology, p. 130, 1930) hay tres tipes de en-
cuestas malaricas: a) de l'econocimiento, b) de orientaci6n, y c) "surveys"
En esta ac~pei6n "malaria surv2Y" significa "encuesta malariea can reco-
mendaciones", es deeil", una encuesta en la que despue!') de haber determi-
nado con detalles la prevalecencia y el canicter de la mala~'ia en L1nalo-
calidad, se hacen recomendaciones sabre su control. Esta es, pues, la tl·a-
ducci6n que debe haeerse del vocablo ingles",

Embolismo pulmonar: Diagn6stico pGr electrocardiograffa con derivaci6n
toracica.

1.-EI embolisma pulmonal' agudo puede ser dificil de distingulJ' del
infarto miocardial posterior, c1inicame,nte y par medio de eleetroeal'diogra-
mas con derivaci6n en los miembl'os.

2.-Mliltiples cardiogram as con dedvaci6n tonicica ofrecen un buen
metoda de diagn6:;;tico diferencial.

3.-Como es bien sabido, en el infarto miocal'dial posterior puede no
haber cambio cardiognifico, 0 el segmento RS-T puede estar deprimido 0
las ondas T pueden sel' muy aUas.
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4.-En e1 embolismo pulmonar suttctente para causal" esruerzo del ven-
ventriculo derecho, extste inversion aguda de Ia onda T, maxima y de Ia
mayor duracton en la derivacton pectoral derecha cot-rientemente, pero de
mas corta dut-acton en Ia derivacion pectoral tzquierda y, raramente. y de
Ia mas breve cluraclon, en Ia dertvacion IV.

5.-Altel"aciones slmilares pueden hallarse en todos los estados que
dan Jugal' a un mayor esfuerzo del ventrtculo derecho.

Lesion del sistema nervioso central par anda exptosiva.

Un taisan que, despues de un raid aereo, se via que sufria de los efec-
tos de In. onda de una bomba de alta explosion, se hallaba en un estado de
aturdimtento parecldo a Ia catatonia. No existian Iestones externas pero
en los pulmones y en et musculo cardtaco existian lesiones hemcrragtcas y
en el cerebra congestion capilar con grandee hemorragias en el cerebra
anterior.

Los auto res sugieren que el mecanismo al cual se deben las lesiones
cerebrates fuera la presion -semejante a Ia hidrautica-c- sobre el sistema
nervioso central incluido en su fir-me envoltura 6sea, como resultado de la
compresion subita de 108.caja toracica con la violenta contra.preston consi-
guiente sobre el lacio venoso.

Metcdos modernos de tratamiento de la tuberculosis pulmonar.

Los problemas patologicos base del tratamiento de Ia tuberculosis pL11-
1110,131' se discuten en este tJ'abajo examina.ndose en detalJe el problema
mecanico de la cavidad pulmonar. Las mediclas de tl'3tamiento del colapso
E'e COl'I"elaci0nan con losmetodcs fisiologicos de reposo y se dedica at.en-
cion al papel desel11penado pOl' el colapsl) selectivo en el tratamiento POI'
neumotorax. El neumotol'ax bilateral y el neu!11otol'ax contralateral se c1is-
cuten asimismo y se atiende al p,·oblema de las adhesioneso pleurales y de
los metodos de tratarlas. En aquellos ca!ws en que las adhesiones no son
de tipo divisible, se discute cJetenidamente la ayuda que puede obtencl"se del
neumatarax extra-pleural como una medicla aislada, y de la pal'lllisis del
nel'via fl'enico en asaciacion can el tratamiento POl' neumol6rax.

Termina el trubajo can una evaluac.:ion de los problemas generales del
tl'atamiento pal" ncumot6l"a.x y colf'_pso, en general, y de la toracoplastia
Tambien sc diseuten la~ indicaciones, los riesgos que Sf: corren y los resul-
tados de dic!13 operacion y se atoga pOl' que se recurru precozmente a h
opel'aeion, bien como un metodo primario de natamiento en aquellos ca-
sas para los cuales se cO:'1si(1e~'a sel" esta la opel'aci6n de elecci6n 0 para
conseguil' el colapso eficaz cuando no 3C haya conseguido con un neumo-
torax imperfecto. Tambie:1 se haee referencia al pl'oblema del pio-neul11o-
tor3X tul)el·elllo~w. Se haec una breve l'csefla del papel de las dl"Ogas en e1
tratamiento.

EI sulfatiazol en el tratamiento de las infecciones estafiloc6cicas.

Una sede de 50 .':~asos de infe:::ci6n estafiloc6ccica, en su mayor parte
de tipo gl'a ve, han sido tratados con sulfatiazol.

En la septict'll1iu estafiloc6ccica la droga fue -vaHosa cuando se admi-
nistro precozmente y e:l dosiS' adecnadas, produciendose l'apida mejoria
que podia sel' atribuida a la droga en 5 de los 13 casas, En Ia osteomielitis
aguda no clisminuy6 10. necesidacl de dl'enaje quil'llrgieo ni detuvo el pro-
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ceso supurativo, perc ayudo a reducir la toxemia. Muchos de los carbun-
clos dejaron de extenderse en cuanto empezo a admirustrarse el medica-
menta y el perrodo ptrexico parecio acortarse, pet-e hubo des fallecimien-
tos en los cinco casos de carbuncle del labio superior 0 nariz. ambos en
pacientes con trombosis del seno cavernoso, extstente antes de dar ccrmerr-
zo al tratamiento. La droga resulto tambten vauosa despues de Instituf t el
drenaje qutrurgfcc para hacer desaparecer la toxemia y aceterar Ia mejo-
ria de Ia lesion local.

Result6 dificil mantener una concentracton adecuada de sulfatiazol en
la sangre, excepto en pacientes ancianos, debido a su raptda excrecton y
PH los casos septtcemicos la droga es mejor admtrustrada como Ia sal sodt-
ca en solucion isot6nica gota a gota intravenosamente. Debe alcanaarse
una concentracion en la sangre de 15 mg. pOI' 100 c. c.

Los vomttos son menos comunes que can sulfapil"idina y los demas
efectos toxicos observadcs fueron erupciones cutaneas, congestion conjun-
tival y moderada leucopenia.

Anticuerpos Inmuntaantes contra ta fiebre amar-illa en sucr-es de earner-c.
:.J_l •

El auto!' examine; los sueros de 100 cameros de Kane, Nigeria septen-
trional, empleados en el Medical Research Institute de Lagos, durante 1939,
POl' media de IE. prueba de prcteccion del raton para la ttebre amarilla y
vto que 32 daban una reacclon posttfva.

Los carneros fueron luego inoculados intracerebl'almente can una sus-
pension de virus nellrotr6pico de fiebrc amarilla, letal para los ratones en
3 dias. Despl:es de 3 pases sucesivos en cat'neros, algunos ani males mos-
traron sintomas sem~jantes a los producidos pal' el vil'us nUJico, tel'minan-
do en paraJisis general. Se hicjeron con exito pases ulteriores a cal'neros y,
mas tarde, el virus se inyecto a ralones, empleando como inoculum una
suspension de cerebro de carnet'O en suero fisiologico al 1 pal' 10. EI virus
se via que sobrevivia durante 10 menos 13 dias en el lejido cerebral del
camero y despues de este pase su sedon' en los ratones fue diferida pal'
uno 0 mas pases aumentanclo al intervalo entre inoculaci6n y muerte a 5
dias aproximadamente en lugar de 3. ALU1quedos de los carneros sucum~
bieron despues de inoculaci6n cerebral, no es completamente segura que
muriesen como resultado de la infeccion con virus de fiebre amarilla ya
que no se hallaron lesiones histologicas caracteristicas.

Tanto las inoculaciones intt'acerebrales como las subcutaneas, fueron
seguidas pOl' el desarrollo de anticuerpos inmunizantes de fiebre amarilla
como se ve en las pruebas de proteccio:c del raton.

Parece razonable suponer que los cuerpos inmunizantes de 1a fiebl'e
amarilla en los sueros de carnero, tanto en Kenya como en Nigeria, se
desarrollan como resultudo de inmunidad adquirida, no natural, pero la
posibilidad de que sean pt'OclucidospOl' otras enfermedades que no sean la
fiebre amarilla no ha sido todavia definitivamente descartada.

Experimentos de crecimiento "in vitro" del virus de la fiebre amarilla.

(Resumen publicado en el Tropkal Diseases Bulletin, 38, 68, Feb. 1941).
Se trata de un 'crabajo ace rca de los resultados obtenidos en el cur90

de experimentos He'lados a cabo sobre las condiciones necesarias para el
crecimiento "in vitro" del virus de la fiebre amarilla, con el objeto esen-
cial de ballar un medio en el eual e1 virus Cl'ezca en ausencia de celulas
vivas.

La cepa de virus de fiebre amarilla empleada generalmente, fue el vi~

~6-
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rus viscerotropico atenuado 17 D entre los pases 200 y 250. EI creclmien-
to prclongado del virus tuvo Jugal' en un media suero 'I'yrode que contema
una elevada concentraclon de tejido embrtonarto de pollo 0 raton, sin nin-
gun aumento aprectable en el neurotropismo del virus. Cuando, en Jugal'
del tejido embrtcnarto se afiadio al media tejldo de cerebro de raton adul-
to, no se constgulo crecimiento alguno. Los Intentos Hevados a cabo para
sustitutr tejidos embrtcnartos per pulpa de tejidos de larvas de Aedes ae-
gypti, fueron asinusmo negatives. En cambia el virus crecio facilmente
en media suero Tyrocle conteniendo tejidos placentartos humanos 0 caret-
noma 0 sarcoma de raton.

Las celulas de embrton de polio calentadas dur-ante 30 mtnutos a 56,.'
C no fueron capaces de mantener el crecimiento del virus.'

Tam bien fa1I6 el crecimiento del virus en medic Tyrode sin celulas
ani males, al que se nabla anadtdo 10 stg'utente:

(a) Un extracto de celulas embrtonarias tripsinizadas; (b) un extrac-
to de celulas embrionartas expuestas a la luz ultravioleta ; (c) una mezcla
completa de amino-acidos: (d) una mezcla completa de amino-acidos adi-
ctonada, bien con thtamina, bien con acido nicotinicc 0 con ambos; (e) ce-
Iutas vivas de Ievadura 0 B. coli vivo; (f) pulpa de filtro Seitz EK.

EI virus crectc en un medio Tyrode con celulas embrionarias sin sue-
1'0 y en un medio suero Tyrode con celulas embrionarias cuando Ia solu-
cion Tyrode no contenia gIucosa, 0 cuando la glucosa fue sustituida POI'
maltosa 0 lactosa. Tambien crecio facilmente con celulas embl'ional'ias en
un medio Tyrode que no contenia ni glucosa ni suero, es decir, un medio
liquido que contenia solamente sales inorganicas,

Parece probable que la funcion de la cIBula viva no sea simplcmente
pl'opm'cionar una base fisica para la multiplicacion del virus, Y lOS auto-
res sugieren la posibili<Jad de que los virus posean pocas 0 ningunas enzi
lllas propias y se vean obligados a tcmar sistemas enzimaticos de las celu-
las vivas que pal'asitan con el fin de formal' su pl'opia sustancia especifica,

Efecto de la terapeutica can Vitamina A, calculada mediante una l'apida
prueba 6ptica.

(Resumen publicad'J ~n el Bulletin of Hygiene, 15, 725, Die, 1940).
Se han lIevado a cabo pruebas en veinticuatro mujeres embarazadas

asistentes a un comedol' gl'atuito, para detel'minar la adaptacion a la os-
curidad antes y despues de tl'atamiento con Vitamina A. Se descI'ibe el me-
todo seguido. Las mujel'es fueron examinadas h'es veces antes del trata-
miento para eliminar la posibilidad de mejoria debida a expel'iencia 0 a
nerviosidad disminuida. Este procedimiento no l'esult6 necesario con gen-
te educada, A continuacion durante 2.3 dias, algunas de las mujeres l'eci-
bieron dos capsulas diarias de Adexolin (6,000 unidades intel'nacionales de
A y 1.000 unidades internacionales de D pOl' capsula), y otras recibieron
1 capsula de Prepalin (24,000 unidades internacionales de A pero sin D.).
Se realizaron examenes los dias 2(1, 99, 16 Y 23 del tratamiento. A conti·
nuacion., durante 4 semanas no se dio ningun tl'atamiento y al final vol-
vi6 a realizarse otl'a pl'ueba. Los r~sultados fuel'on los siguientes: En con-
junto, se apreci6 notable mejoria en el gl'UpO durante el tratamiento, Hu-
bo una tendencia general a la recaida durante el periodo en que no se dio
el tratamiento. La mejoria del gl'UpO que recibiel'a Adexolin (12.000 uni-
dades internacionales A) fue aproximadamente de la mitad de la del gru-
po al que se s.dministro Prepalin (24.000 unidades internacionales).·,esto
jndica que la adicioJ;l de Vitamina D no aumenta la eficacia del tratarnien-
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to can A, La diferencta en la mejorfa durante el embarazo y deepues del
parte, no rue signiffcattva.

Determinacion del nivel de nutrici6n: Prueba de Vitamina C en grupos de
nifios en edad escotar bien y mal nutridos.

(Resumen publtcado en el Bulletin of Hvgteue, 15, 726, Die. 1910),
En 1937, el autor de este trabajo en colaboracion con Abbasv simpli-

ftco el metodc de prueba 1101'eaturacton con Vnumina C. tcmando mues-
tt-as de orina de tres horus en elias suCCSiV08con preterencta a muestras
de 24 horas. El autor ha apltcado ahora eate metodc ados grupos do ni-
fios en edad escolar., de 11 a 13 anoe: un grupo mal nutrtdo que aalste a
una escuela elemental en un ctstrtto poure v DS alimentado cor. la dteta
casera ordinaria, y un segundo grupo de nines Internes en una instituci6n
donde la dieta es buena, incluyendo frecuentemente verduras. patatas y,
durante vat-las semanas antes del experf mento. una naranta diaria.

Se administr6 una dosis de ensavo de Vitarruna C, equtvalente a 700
mg. pOI' cada 64 kilos de peso aproxtmado 3. las 10.30, y la muestra de ori-
ria recogfda rue. excretada entre las 2 y las 4.15. Este procedimien-
to fue Ilevado a cabo durante vartos dias . Los resultados se regis-
tran en graftcas y muestran que en cl grupo bien alimentado UP. !'lipi-
do aUtrleUTOen 1a excr'zci6n ul'inaria sigui6 a la administraei6n. de la do-
sis de prueba mientl'as que en el grupo mal nutrido la l'espuesta .fue gene-
ralmente mas lenta v mas inegular. Tomando como nivel standar'd de sa-
turaci6n una excreci6n e~ el periodo de la prueba del segundo dia de 50
mg. pOl' 10 menos de acido ascol'bico pOl' eada 64 kilos apl'oximadamente
ae peso, los 29 ninos del gl'UpO bien nutrido alcanzaron el standard, mien-
tms que 109 del gl'UpO mal nutrido, 14 de 35 quedaron POl' debajrJ de dieho
standard, De estos 14 ninos, 5 mustl'aron marcada deficiencia :va que no
lograron aleanzal' el standard al tercer dla de Ia prueba, El autor discu-
te la validez de estas pl'uebas y haee notal' que los resultados son esen-
cialmente iguales con niveIes standard mas' exigentes. Pam su eompal'a-
cion, se citan las cifr:::.s obtenidas anteriol'mente en la misma instituci6n
con una dieta igualmente buena, pero sin la naranja diaria, y los resulta-
dos son intermedios eT!tre los de los presentes dosl grupos. Se hace un in-
tel'esantc estudio ge:1el'al y se examina 130pl'ueta de saturaei6n, diseutien-
do las limitaeiones de 103 valOl'es normales de excreci6n de Vitamina C
(sin administraci6n de dosis de ensayo de la vitaminal como indicaei6n de
ingestion de la misma. Se haee una critica del metoda de determinaci6n
del addo asc6rbico mediante la titulac.i6n pOl' azul de metileno.


