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INHIBICION OE LA. RE.'\CCION ANAFILACTICA "OK '~;L ROJO CONGO

(Resumen publtcndu en el Buttettu of Hy;!iene. 16. ::15(;,.lubu. 1941).

El rcjc Congo, ndministrado iutrupertrouen lmente a cobnyas ell el entor-
ceavo dfn despues de In sensibillzncion COli suero de coucjo, reduce a un mtni-
mo 0 inhibe el cheque auufilactico producldo 11 cousecueuctn de una Inyeccle n
intraperitoneal de 10 c. c. de suero de conejo. Con 3 Inyecclones diartns de H
c. c. de rojo Congo til] P011ciento, 5G de 71 cobnyns senstbfltzndos sobrevtvte-
ron a In dosls productora de cheque, en comnnmctou con 6 de 7l testtgos.
"Dna inyecci6n de rojc Congo tuvo una eflcnclu inhbbitorta inferior. Lft tmuerte
f.ue tnmediuta 0 diferida durante perfodos Iiastn de 20 horns. Con ut .
J.Illminn de huevo como anttgeno, In proteeclcn que proporciona el rojo Con-
go Iue muy inferior, salvo con dosts productoras de cheque mas pequeftas (2
e, c. de soiucrc» al 1 per ciento). Se ha sugertdo que el rojo Congo estorbe 0
hag-a mas lenta la entrada de In dosis de antfgeno prodnctorn de choque en la
c~Iula, .y qne In ingel'enda menos eficnz de In nlbt1minil de huevo pueda set
debidn 11 In ,mayor facilidad de pelletraci6n de las mO)(><;l.'lasen Ius 11lembru_
Das superficiales sabre las cuales se a'bsol'be el roJo Congo, ell compnrllci6n
con IllS molCclllas de snero mus grander:;.

A.utores, Abruhnm, E. 1'.. Gardner. A. U.. ChilLU, E., l.1eallcy. N. G., Flet-
cher, C. M.. ,Jennings, i\L A.,Il"'lorey, 1:1,W. ArUculo, F,urthcr Obscl'\'ntions Ofl

Penicilli..n. Re\'istfl. Lancet.. Torno 2. Pug-inns 171-188. I~'(."(;hn:16-8-41.

NUEVAS OBSEKV AelONI<JS .'\CERCA OE I,A I'ENICILMNA

En este trabujo se hl1CC Ulli! dC&.:ripcion de las coudicioucs de (:ultivo y
ot1'as, punl In produc<:i6n eficHZ de penicillinn (descritn POl' primeru vcz .pOl'
}'Ie.ming en 1929) ,medilll.lte Penicillium notatum .Y de los IUetodos de produc4
ciOn en mUSlI en ,pequCDfj e$lclIhl ,\' enf:lll,yos <.leiIUittcri:lI ildt.'CUildo 'pUI';) USl) tfJ.
rll!lCutico en el hoonbre. .

~e Iwn lIevildo a cilbo o!Jsen'Hcioncs en el cOlleJo, gOlo .y hOUll)l'c IICerell
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de IiI nbscreion U excreciou de It! drogn. Ii}! matertat se excreta a eoncentra-
don elevnda en In ortnn en Ins tres espectes. Existe una elevadu concentra-
cion en In bilis de los gil to's y menus ell In de los conejos (hi bilis del hom-
bre no ha sido attn tnvesttgada ) .

Se aducen pruebas de III bnjn toxtctd-ul de III susrunciu cnandc so upttcn
directamente H tejtdos orguntcos.

Hastn el presente 110 ee han observudu eroctos toxtcos utrtbufbles II "pe-
nictllfnu terapeutlca" iuvectndu lnu-nvenosa mente, uuuque los productos dr-
In pentcffllnn en 'b1'1.11:0ccutlenen una eustancta pirOA"Cllll que puede ser eli-
minadu medluute trntamtento ndecundo .

Se demuesu-n que el crecimieuto in vitro (1{) .mucbus bactertas patcgenas
se evl ta mediante' penicilllua purf tlendu U HIlH dlluciou de uno per mtnon (I

mas y que otras poseen urados (1(' sensiblltdnd decrecleu tes stendo alguuas
completnmente reststentes,

Se pruebn que III sangre, !J1l~y dertvuoos de lus tejtdos son Iucaonces de-
prevenir In llcci6n de III peniciLlinll.

Se bn demostl'<1do [n ndnpt:lci(lll (1('[ Staph. aureus :1 [a8 concentrtlciones
elevndns de Iii sllstancin, .Y se bn demo8t.rac1o que esto no es debido <11desarro-
llo de una enzimn dest.ructonl de la penicil1illl1.

Se estnble<:e lIun compar:-1cio1l lm!:re 1:1 :lctividild antibacterilllla de In pe-
nicilliuil y Ins SlI[fonQmi(1ns ,\' se :ullicell rnZOlles POl' Ins cunles pucde espe-
l'lll'se que Ii' penicillin:) Udlic Cl1:111flo [as snlfnmidas sou ineficnces.

~JIl el curso de nl.!,;"l.lllOSensn.vo:o; tel'ilpenticos en infecciones humaul1s se
h<1 visto que es 'JJosible consegllil' .\' lllilutellC1' una .coucentra<:i6n ·bacteriost8.-
t.ica do penicillilla en In sangre sin producir sinto.uHI tuxico alguno. Despl1es
de In :uLministraei6n inlrilvenOS:I de 1:1 sllstanciil pne<le recobrarse de la ori-
lla gran Lproporci61l de In sllstnncia act.int ,\' emplea-rse de nue\'o

La ,penicillinfl f:;e di6 intrfi\'cnOSflJlIlcnt.e a cinco Pilcientes con infeccione~
t=!stafiloc6ccicns y estrepl.oc{jcicllS :\' pol' via oral a un oifio "Con infecci6n esta~
filoeoccicn nrinuriil persistcnt.e. TnlllhUm 8C il,plic6 locnlmeote a cuatro casos
de infe<.-ci6n 0<:1Ih1l'. Ell todos est.o~ (,f1~fJ~ 8C ohtu\'o mill respuesta terapeutica
fnyornble.

Referencia: ~~Iemjn.::.A. (1929). Brit .. 1. ex)). Pllth. 10.22.6,

Autores, JlSrilcls. M. C. G. Artit:lllo, Morbid Red-cell Development and tbp
Treatment of Auncmia. Revist.n, Lancet. Abre\'is,cion. Torno 2, PAginas 207~209.
r;'ecba 23-8-41.

DESARROLLO ANORMAL DE LOS GLOBUWS ROJOS Y TRAT"'''I'ENT6
DF} LA ANEMIA.

En este trtl,bajo se PI'o\)Onc un esqu4'lll:l de 1a eritl'opoJ'esis !lonnUI .v pil-
tol6gicn que demucstril ((UC Iil. cllf.enncdad pllede prodllcir nltel'l1ciones en el
desarrollo del grllpo nOl'ol.llobltlstico de celnta!'l 0 Itt Ulildumd6n puede ser dcs-
\'iOI1:1U llil .:;rr1)0 mcgitlobl:·u;;.tico eOl.l::!ic1eradoPOl' nlgullos <'OlUnI1n~11'f':::resi6n
:11 ,priulcl' tipo de (lef:;:llTol1o.cmhriOll;1 rio de los hem:ltfes.

~(' diSI-in),rLuO'll('11:11'1'0;:I'UPO!"prilH'ipnlC':<l lie t'ritrnpo,\'CRis II.-lj'oI6:;icn:
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TIPOS MEDUL.4.RES TIPOS CLiNICOS

t. Falta de madu:raci6n Donna) de pro-
eritroblastos; sopresi6n de normo-
blaatos : desviaci6n de In maduru-
ciOn hnciu megnloblastos.

(a) Anennn perutelosa debida a deft-
etencia de ortnctoto hepattco.

('b) Anemia acrestica, retmctartu a I
tratnmlento, debida a In no uttliza-
cion de principia hepatica.

(c) Anemlu debida a deficiencta dlete-
Hen 0 faltn de nbsorclcn de prin-
cipia hepatico.

2. Falta de maduraeieu de los noMtlO-l
bla.stos: Noruioblastos htperplasticos Anemias de deficlencln en bierro .
perc derorciados y microcitoa iusufi-
cteutemente hemogtobtnlzados.

K )faduraclCn hiperplastiea nermal ;
notanobtastos y pro-eri troblaatos 8U-

uientados : a menudo toranacion inn-
aitada.mente precoz de hemogtobinn
en los normoblastos.

(a) Anemias debtdns ::I perdtda P1'O-
lougnda de snugre pertfcrtca POl'

hemutragta crcuicn, lists intravas-
cular (anemia hemoUticu) purpt>
ru, procesos .maflguos, ch-rosts del
htgndo, Ieucerntn. etc.

fb) Anemias de eriolcgta desconocldn
rerractariue u l trataeuiento ; "pseu-
no-n plaatica s".

4, Trastorno general de la entl'oPol,e-l
sis: er-itroblastos disminutdos 0 COlD-
pletn mente ausentes : cuando exist.en,
todos nonnoblastos. ~

Anemias aphlstlcns de tlpo prima-
rio y nquellas debidus a la accicu
de d ragas 0 toxinas; hipoplasia so-
cUlldarin en In leucemin 0 anemia
esplenica,

Cuadra sanguineo: EI grupo 1 siempre .megnlocitico, con \'lllor ;;Iobubil'
pOl' encima de 1. El grupo 2 siempre 'lllicrocitico <:on valor globular POl' (10-
bajo de 1. Los grupos 3 .r 4 gellel'ilimente Ilor,mociticos; valor globular alrc_
dol' de 1 pero puede hallarse pOl' encimn de 1 .y puede babel' ·megnlocitosis en
:tlgunos cnsos, especialmente en e1 grupo 3 .
. . . .Tratamiento: EI tratamiento con bfgado 0 est6mugo dest..'Clldu es iI'pru-
pindo solnmeut.e en el.g-rupo 1; In terrv>iu COli hierro es especffica Ipill'l] el grl'-
pO 2; en los grupos i) y 4 el tratrumiento de la a.nemill IlflSil 11segundo IUgill',
:lctuanuose cont.ru la <:aUSfJde 1a mismn, de sel' conocida; se encuentran 111-
dicadas las uunsfusiones de sangre S eJ tl'l.Itnmj(,llto con hierro.

Antores, Breod, 'V. L\. Articulo, Diffen:mt"i:'lI Oiugnosis of Contusion or I"l1e
Brain nnd Ps.ychoneu<rosia. J(e"istil, British i\J(>(]icnl .lOlll'll:l!. Abre\'i:lc1611,
Brit. medi ,"I. Torno 1. Pftginos 885-887. }i'echn 14-6-4,.
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DlAGNOSTlCO DlFERENCIAL DE CONTUSION CEREBRAl,
Y PSlOONEUROSIS

'El unto!" diseute el diagn6stico dlferenciul de ambos estados en un perfodo
de 3 a 5 cneses despues del trauma originaL La distincicu tiene tmportancia,
yn que el Gobternc Brttantco 8610 reconoce las Ieslones ttstcae (que compren-
den contusion cerebra I) recibidas POl' sujetos clvfles .y debldns a acci6n ene-
mtga, para tener derecho 8. Iudemnizaciou. Las observaciones estan basadns
sobre una serie de aoo casoe de hembraa y varones, en numero nproxl.mndu-
mente Igua l, que han sido remitidos para exameu at Mintsterto de Penslones
como sufriendo de los efectos de "shock", "concuslon", "neurosis de augustin",
"neurastenta.", etc. }lJI sintomn mas notable en los casos a cousecuencln de eon-
cusleu fue jaquecn grave, descrl tn a menudo como de caracter punzaute 0
pulsAtil, 0 <:OIllOlu presion de una banda apretada nlrededor de Ia cabeza. Es-
te fue el stntoma eseuctat de la Iuvalidez poria que se soltcitnba nuxilio of t-
cial. Ell los ClISOSneuroticos, solta baber [aqueca, pero este fue solo un sin to-
ma de un estado general de matestar que al pacieute Ie era a menudo difrcil
describir. La persona .contusn se '1llostr6 par 10 general espera.nzadl.l y ad-
..mitiO una mejorin progresiva; el neur6tico, en cambio, manifesto pOl' 10 ge·
neral que se encOlltl'HlJa tan malo peor que cURndo recibiera 1n lesi6n. Orros
slntomas de contusion {ueron vertigos, incallacidnd de concentrarse,. pOl' ejem·.
plo para leer lin ,pel'i6dico, y falta de memoria.

En las dos terceras Ipartes de los casos clasificndos como pRiconenroticos
el estado :pllreeiO debel'se entenuncilte a1 micdo. Dicb;!:,>,personns 110 habian 8U-
frido lesiOn ffsiea mnterial y no existian indicios pam poder descubriJ· 'lUlU

neurosis pre-existente en su historiu. Muchos de eUos .habil111 tenido. vidns
activas y titiles, en algunos casas en ocupaciolles que requieren valor .r deci-
sioncs rnpidas. Ell sintoma principal y, en ll1ucbos casas el llnico, era UII ex·
tl'fiordillnrio temol' de los raids ael'em" hastaudo el sonido de lflS sirenas a

, de los antiaereos ,pa l'fl producir en segll'ida t.error con templor, diarl'ea. y oO'OS
trastornos 8om{lticos. ffil estado es eseuciaLmente el mismo que el que nparece
en el obrero que, hnbielldo sufrielo una vel': da.iio pOl' nnn grave carda, tiene
tllliedo de volvel' a tl'H,lmjar en lugul'es altos. El llntOI' no llegll a clescubril' en
estos casos los trust.ol'UOS.psicol6gicos profundos ql,'C forl1lliln In base del estado
de angnstin corrieul;e, y considera que emplear este termino para descl'ibirlos
es sugerir 'l}ill':l elIas una etio1oghl pam 13 cllal 110existeo oprue1.las.El uutor
desea apartal'los pOl' completo de Ia categorfa de ueurosis, .Y propone para este
estndo el termino de "hiperfobesis", significando con ello llUil excesiYu rene.
ci6n de ,miedo s'in explicnr la causa. 'Este estado, que fue fl \'cces lUllY peupso,
aparec16 'Con In misma frecuencia en hombres q'ue en illujel'es.

Ant.ores. Hemphill, R. E. Articulo, The Influence of t.he War on 1\Jental
Disense: tl Psychiatric Study. Revists, JouJ'lml of Ment.al Scif'Il(·t~.AJJreYiacit'n.
J. rnent. eeL Tomo 87. Pil.giuns 170-182. Fecha, Abril, 19-U.

LA INFLUENCIA D'E LA GUI<JRRA EN LA ENFERMEDAD MENTAL:
UN F-STUDIO PSIQUlA'fRICO

(ReSUimen pu,blicndo en e1 Bulletin of 'Val' Medicine, I. 400, julio. 1941).

'El nl1mero de pncieutes ndmitidos al Bristol l\1entnl Hospital durante
1940 fue de 354. 10 Que constituye el total ,mas bujo en cinco auos sucesivos
SOlo en 17 de 175 bOJubres iugresndos, ,pnrece babel' juglldo In guelTfi Ull pu.
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mel etiolcgtco, mientras que s610 en 14 de 179 unujeres Ingresadns pnrece ha-
bel' aide In guerra uu factor contrtbuyente. De estes 31 cases, 21 dieron una
Iristorta de trastcrno nervtosc orevro 0 do uonsados trastornos ell 111familia.
17 de 31 casas perteneelan a los grupos de enfermedades manfacas 0 deprest-
vas, 4 surrfau de depresicu Invotutiva, 3 de esqulzofrenla, 2 de histeria, 2 de
erecros de ondn explostvu, 1 de agotrunleuto .Y 1 de demencta senil. Los des en-
sos debldos ~ los efectos de ondn explosiva preseutaban pslcosis de confusion.

La reaccton de los enfermos mentales crcnleos de hospital -tales como
esquizofrentcos y aquellos con mantas j' depresloues erontcns-; es In de tg-
norar .por complete los raids aereos, en tanto que los acouteclmnentos ordina-
rtos se halfun ruezclados en sus pstccsts. POl' ejeanplo son bastnnte frecuentes,
Ins Ideas de referenda rela tivas 'jl esptouuje, proyectos nlemnnes de invasion,
etc; el enfermc deprjmldo suele senttrse en cnmbic "emboscado", no cum-
pltendc COIlau deber, y manifestar ot rns ideas de este tipo acerca de In gue-
rra. Los pacientes que no tienen persoualldades pstcopattcas trastoruadas
muestras un grndo de temor desproporcionado. Las 1l111yores oport.ullidades
de eonseguir trabnjo, la bl'illantez de los nnifomnes y galones, el uumeuto de
Ia vida de fnmilia contl'ibu'yen a reducir los trastornos 'mentales en hiS enfer-
mns, imientras que los salarios mas elevndos y la dlsminucion del pal'o permi-
ten un mejol' nivel de vida y hacen ,posibl~ cuidnI' en casa 11 los entermos
'mentales.

Los casos psiquiAtl'icos entre nquelh18 personas expllcstus :t1 peligro, ta-
les como miembros de la def.ensn pnsivft, conductores de ambulnncias, etc" son
1'01'08.

La vida en comunidad tanto fuerD. como dentro del hospituL es sin dudu
alguna importllute ilal'a combatir el miedo y la ansiedad.

La relaci6n entre pac1entes dados d~ altn "curndos" en 1940 (33 pOl" cien·
to) 8610 fue 8uperadn cn tres de los ulti,mos t1ie:r. auos. Muchos enfel'.1n08 re-
gl'csaron a sus domicilios en ZOllilS bombilrdendus y algcfI10s fueron bombnr~
deados de nuevo mientl'us estubnn en sus casas durante su pel'iodo de prue-
ba notes del alta final.

Parece sel" Que los primero efeetos de In guerra sobre In salud mentnl
lie unn gran ciudnd son insignific(lnte~ y que ln 'complctn curueiUn de una en-
termedad mental no parece valveI' itl eufel'ffio ,mAs seufoJible que tl 00'0 Ind1-
viduo cualquiel'a n los cambios ,pl'odDcidos pOl' 18 gUClTU en el medio UtJll_
blente.

Autores, .Moil' J. C. Articulo, Detecting Pelvic Contl'ilctions. Rcvistn, Edin-
burgh MedIcal Journal. Abrevlacioll, Edin'b. lued .. J, '1'omo 48. Paginns 361~378.
Fecba, Junio, 1941

MODO DE DESCUBRIR LAS ES1'R~;CHEm;S PEL\'IANi\S

En este tra'bajo 8e describen dertns pl'lIebU8 medinnte las Cllflles puecle
predecil'se In probabilidnd de un .parto 111bol'i080.

Las medidas externflS SOli una guru lilediocrc de la ca·pacidad de In pel-
vis, Ln 'mas valiosa de cualqnier medid:l clinica nishtcln es In conjuga-h&.
diagnonalis (pOl' In elllli puecle <:nlculnrse la conjugata \·CI';,I). Estll medi<ln
DO debe intenturse hastn las ultlmas 8ell1:11l:1S del embnrl17.O. Lus estrecheces
de 1a Circlloferencil1 fH111eriol' son de irnportnucin pl'i,mol'di111, pel'o basta nbora
no se bn dedicado suficiente atcuci6n :1 las de In cil"(;unfel'cncin inferior. Sou
corrientes los grados mcnQl'es de "pel\'is en embudo" y 11.1dil'lcultnd ell In ope-
I'Bcl6n de forceps inferior Be debe gencrnlmcnte n llh:hn eitl·cchez. La medidil.
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uutero-postertor de In clrcuuferencia inferior debe ealculnrae POl' palpacion :
lu punta del dedo corazcn se apoya sobre el extrema del sacro y se levanta
la mane basta que In superftcie inferior de la stnnsts toea Ia base del dedo
indice.

El examen radtologico proporclona datos mas esuctos. Los metodoa de
Thoms son los prefer-ides, especlalrnente In vista lateral de In pelvis con In
paclente de pie y In vartlla metr-lcn colocada contra el sncro. Durante el par-
to pueden usa rae metodos sernejantes. Debe prestarae atenci6n a las dimen-
stones antero postertores de la ch-cunferencia superior e inferior, y debe me-
dise astmiemo Ia dtstuncia entre las spinae tschiaticae. La cefalcmetrta es
tan bmportante como In pelvimetrta : In uno sin In otra carecen de senttdo.
EI diametro mas pequefio de In cabeza puede ser medldo de ordinaria en la
vista lateral de In pelvis; en los cesos dtrreues, In pelvlmetrfa de los hordes
de 'I'homs tnnubien avtdara a determtuar el tnmnfio de lu cabeza st ee haee
Ia ccrreccton adecuuda de difereucta de utvel.

En los casas de presentaciou de nalgns debe-a euiplea rse siempre Ia pel-
vi.metrta y la cetalometrfa; s610 'POI' estos medios ·puede descubrirse In despro-
porci6n entre hl pelvis .y In. cabeza sllbsi~lliente del feto: 'lUllchos dOelos ,peli·
gros del ·parto e,11presentaci6n de nalgas -especialmente en las primiparas-
rpueden evitarse de este modo.

M:ediai{te la pelvimetrfa es posi.ble dhidir a las pacientcs en dos clases-
aquellns en las Que In clifienl tad mecanica puede presentarse y ·por·consiguien-
te deberfan ingresar a un hospir.al obstetrico para el pano y nquellas que
pueden dar a 1uz sin peligro en sus hogares.

EI arUc\",lo va ilustrado con ejemplos de racliogramas cle muchos tipos de
pelvis, junto can In historia 'C!inica de las ,pacientes. EI autor pone de relieve
la necesic1ad de cHlcular In zona dis-poni-ble a los diversos niveles pelvianos
co.mparandolll con 1:1 i'.onn del plano snb-occi-pito-frontal de la cn-beza del feto.


