REVISTA DE REVISTAS

Autores, Gordon, .J. Articulo, Inhibition of the Anaphylactic Reaction by
Congo Red. Revista, Journal of Pathology and Bacteriology. Abreviacion, J.
Path. Bact. Tomo 51, paginas 460-463. Fecha, noviembre, 1940.

INHIBICION DE LA REACCION ANAFILACTICA POR EL ROJO CONGO
(Resnmen publicado en el Bulletin of Hygiene, 16, 356, Julio, 1941).

El rojo Congo, administrado intraperitonealmente a cobayas en el cator-
ceavo dia después de la sensibilizacion con suero de conejo, reduce a un mini-
mo o inhibe el choque anafildctico producido a consecuencia de una inyeccio n
intraperitoneal de 10 ¢, ¢. de suero de conejo. Con 3 inyecciones diarias de 3
¢. ¢. de rojo Congo al 1 pon ciento, 56 de 71 cobayas sensibilizados sobrevivie-
ron a la dosis productora de choque, en comparacion con 6 de 71 testigos.
['na inyeccion de rojo Congo tuvo una eficacia inhibitoria inferior. La muerte
fué inmediata o diferida durante periodos hasta de 20 horas. Con al
bimina de huevo como antigeno, la proteceidn que proporciona el rojo Con-
go fué muy inferior, salvo con dosis productoras de choque mis pequeiias (2
¢, ¢. de solucién al 1 por ciento). Se ha sugerido que el rojo Congo estorbe o
haga mis lenta la entrada de la dosis de antigeno productora de choque en la
célula, y que la ingerencia menos eficaz de la albimina de huevo pueda ser
debida a la mayor facilidad de penetracion de las molécrlas en las membra-
nas superficiales sobre las cuales se absorbe el rojo Congo, en comparacién
con lag moléculas de suero més grandes.

Antores, Abraham, E. P., Gardner, A. D., Chain, E., Heatley, N. ., Flet-
cher, C. M., Jennings, M. A., Florey, H. W. Articulo, Further Observations on
Penicillin. Revista, Lancet. Tomo 2. Piginas 177-188. Fecha 16-8-41.

NUEVAS OBSERVACIONES ACERCA DE LA PENICILLINA

En este trabajo se hace una descripeion de las condiciones de cultivo y
otras, para la produccion eficaz de penicillina (descrita por primera vez por
Fleming en 1929) mediante Penicillium notatum y de los métodos de produc-
cién en masa en pequeiin escala y ensayos del material adecuado para uso te
rapéutico en el hombre.

Se han llevado a cabo observaciones en el conejo, gato v hombre acerca
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de la absorcion o excrecion de la droga. El material se excreta a concentra-
cion elevada en la orina en las tres especies. Existe una elevada concentra-
cion en la bilis de los gatos y menos en la de los conejos (la bilis del hom-
bre no ha sido atin investigada).

Se aducen pruebas de la baja toxicidad de la sustancia cnando se aplica
directamente a tejidos orginicos.

Hasta el presente no se han observado efectos toxicos atribuibles a “pe-
nicillina terapéutica™ inyectada intravenosamente, aunque los productos dc
la penicillina en bruto contienen nna sustancia pirdgena que puede ser eli-
minada mediante tratamiento adecuado.

Se demuestra que el crecimiento in vitro de muchas bacterias patdgenas
se evita mediante penicillina purificada a una dilucién de uno por millén o
mAs y que otras poseen grados de sensibilidad decrecientes siendo algunas
completamente resistentes,

Se prueba que la sangre, pus v derivados de los tejidos son incapaces de
prevenir la aceién de la penicillina.

Se ha demostrado la adaptacion del Staph. aureus a las concentraciones
elevadas de la sustancia, y se ha demostrado que esto no es debhido al desarro-
o de una enzima destructora de la penicillina.

Se establece una comparacion entre la actividad antibacteriana de la pe-
nicillina y las sulfonamidas y se aducen razones por las cuales puede espe-
rarse que la penicillina actde cuando las sulfamidas son ineficaces.

En el curso de algunos ensayos terapéuticos en infecciones humanas se
ha visto que es posible conseguir y mantener una concentraciéon bacteriosté-
tica de penicillina en la sangre sin producir sintoma toxico alguno. Después
de la administracién intravenosa de la sustancia puede recobrarse de la ori-
na gran proporcion de la sustancia activa v emplearse de nuevo

La penicillina se dié intravenosamente a cinco pacientes con infecciones
estafilocoecicas y estreptococicas y por via oral a un nifio con infeccion esta-
filoe6ecica urinaria persistente. También se aplicé localmente a cuatro casos
de infeccion ocular. En todos estos casos se obtuvo una respuesta terapéutica
favorable.

Referencia: Fleming, A. (1929). Brit. J. exp. Path. 10, 22.6.

Autores, Israels, M. C. G. Articulo, Morbid Red-cell Development and the
Treatment of Anaemia. Revista, Lancet. Abreviacion. Tomo 2. Piginas 207-209.
Fecha 23-8-41.

DESARROLLG ANORMAL DE LOS GLOBULOS R0JOS Y TRATAMIENTO
DE LA ANEMIA

En este trabajo se propone un esqugma de la eritropoyesis normal y pa-
tologica que demuestra que la enfermedad punede producir alteraciones en el
desarrollo del grupo normoblistico de células o la maduracion puede ser des-
vinda a un grrpo megaloblistico considerado por algunos como una regresion
al primer tipo de desarrollo embrionario de los hematies.

Se distingnen cuatro grupos principales de eritropoyesis patoldgica :
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TIPOS MEDULARES TIPOS CLINICOS

i
1. Falta de maduracién normal de pro- , (a) Anemia perniciosa debida a defi-

eritroblastos; supresién de normo- ciencia de principio hepitico.

blastos; desviacion de la madura-
ci6on hacia megaloblastos, (b) Anemia acréstica, refractaria al
tratamiento, debida a la no utiliza-
{ ¢ion de principio hepitico.

(¢) Anemia debida a deficiencia dieté-
tica o falta de absorcién de prin-

cipio hepitico.

2 Falta de maduracion de los normo- ‘
bhlastos: Normoblastos hiperplisticos

pero deformados y microcitos insufi-

cientemente hemoglobinizados.

Anemias de deficiencia en hierro.

3. Maduracién hiperplastica mnormal: | (a) Anemias debidas a pérdida pro-

normoblastos y pro-eritroblastos au- longada de sangre periférica por

mentados : a menudo formacién inu- hemorragia croénica, lisis intravas-

sitadamente precoz de hemoglobina cular (anemia hemolitica) pdrpr-

en los normoblastos. ra, procesos malignos, cirrosis del
¢ higado, leucemia, ete.

(b) Anemias de etiologia desconocida
refractarias al tratamiento; “pseu-
do-aplisticas”.

4. Trastorno general de la eritropoye- Anemias aplasticas de tipo prima-
sis: eritroblastos disminuidos o com- rio y aquellas debidas a la aceién
pletamente ausentes: cnando existen, , de drogas o toxinas: hipoplasia se-
todos normoblastos. cundaria en la leucemia o anemia

’ esplénica.

Cuadro sanguineo: El grupo 1 siempre megalocitico, con valor globular

por encima de 1. El grupo 2 siempre microcitico con valor globular por de-
bajo de 1. Los grupos 3 y 4 generalmente normociticos:; valor globular alre.
dor de 1 pero puede hallarse por encima de 1 y puede haber megalocitosis en
algunos casos, especialmente en el grupo 3.
....Tratamiento: El tratamientc con higado o estdmago desecado es apro-
piado solamente en el grupo 1; la terapia con hierro es especifica para el gri-
po 2; en los grupos 3 y 4 el tratamiento de la anemia pasa a segundo lugar,
actudndose contra la causa de la misma, de ser conocida; se encuentran in-
dicadas las transfusiones de sangre y el tratamiento con hierro.

Autores, Brend, W. A. Articulo, Differential Diagnosis of Contusion of the
Brain and Psychoneurosis. Revista, British Medical Journal. Abreviacion,
Brit. med. J. Tomo 1. PAginas 885-887. Fecha 14-6-4 .,
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE CONTUSION CEREBRAL
Y PSICONEUROSIS

‘El autor discute el diagnostico diferencial de ambos estados en un periodo
de 3 a 5 meses después del trauma original. La distincién tiene importancia,
ya que el Gobierno Britinico s6lo reconoce las lesiones fisicas (que compren-
den contusion cerebral) recibidas por sujetos civiles y debidas a accidon ene-
miga, para tencr derecho a indemnizacién. Las observaciones estin basadas
sobre una serie de 300 casos de hembras y varones, en nimero aproximada-
mente igual, que han sido remitidos para examen al Ministerio de Pensiones
como sufriendo de los efectos de “shock”, “concusién”, “neurosis de angustia”,
“neurastenia”, etc. El sintoma mds notable en los casos a consecuencia de con-
cusién fué jaqueca grave, descrita a menudo como de caricter punzante o
pulsétil, o como la presion de una banda apretada alrededor de la cabeza. Es-
te fué el sintoma esencial de la invalidez por la que se solicitaba auxilio ofi-
cial. En los casos neurdticos, solia haber jagueca, pero este fué sélo vn sinto-
ma de un estado general de malestar que al paciente le era a menudo difieil
deseribir. La persona contusa se mostrdé por lo general esperanzada y ad-
mitié una mejoria progresiva; el neurdtico, en cambio, manifesté por lo ge-
neral que se encontraba tan mal o peor que cuando recibiera la legion. Otros
sintomas de contusién fueron vértigos, incapacidad de concentrarse, por ejem-
plo para leer un periddico, y falta de memoria.

En las dos terceras partes de los casos clasificados como psiconeurtticos
el estado parecid deberse enteramente al miedo. Dichas personas no habian su-
frido lesion fisica material y no existian indicios para poder descubrir una
neurosis pre-existente en su historia. Muchos de ellos habian tenido vidas
activas y ttiles, en algunos casos en ocupaciones que requieren valor y deci-
siones rdpidas. El sintoma principal y, en muchos casos el tinico, era un ex-
traordinario temor de los raids aéreos, bastando el sonido de las sirenas o
de los antiaéreos para producir en seguvida terror con templor, diarrea y otros
trastornos somdticos. El estado es esencialmente el mismo que el que aparece
en el obrero que, habiendo sufrido una vez dafio por una grave cafda, tiene
miedo de volver a trabajar en lugares altos. El autor no llega a descubrir en
estos casos los trastornos psicologicos profundos que forman la base del estado
de angustia corriente, y considera que emplear este término para describirlos
es sugerir para ellos una etiologia para la cual no existen pruebas. El autor
desea apartarlos por completo de la categoria de neurosis, y propone para este
estado el término de “hiperfobesis”, significando con ello una excesiva reac.
cion de miedo sin explicar la causa. Este estado, que fué a veces muy penoso,
aparecié con la misma frecuencia en hombres que en mujeres.

Autores, Hemphill, R. E. Articulo, The Influence of the War on Mental
Disease: a Psychiatric Study. Revista, Journal of Mental Science. Abreviacion,
J. ment. Cei. Tomo 87. Péginas 170-182. Fecha, Abril, 1941,

LA INFLUENCIA DE LA GUERRA EN LA ENFERMEDAD MENTAL:
UN ESTUDIO PSIQUIATRICO

(Resumen publicado en el Bulletin of War Medicine, 1, 400, julio, 1941).

‘El ndmero de pacientes admitidos al Bristol Mental Hospital durante
1840 fué de 354, lo que constituye el total mds bajo en cinco afios sucesivos
S6lo en 17 de 175 hombres ingresados, parece haber jugado la guerra un pa.
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pel etiol6gico, mientras que sb6lo en 14 de 179 mujeres ingresadas parece ha-
ber sido la guerra un factor contribuyente. De estos 31 casos, 21 dieron una
historia de trastorno nervioso previo o de acusados trastornos en la familia.
17 de 31 casos pertenecian a los grupos de enfermedades maniacas o depresi-
vas, 4 sufrian de depresion involutiva, 3 de esquizofrenia, 2 de histeria, 2 de
efectos de onda explosiva, 1 de agotamiento y 1 de demencia senil. Los dos ca-
sos debidos g los efectos de onda explosiva presentaban psicosis de confusion.

La reaccién de los enfermos mentales cronicos de hospital —tales como
esquizofrénicos y aquellos con manias y depresiones crénicas— es la de ig-
norar por completo los raids aéreos, en tanto que los acontecimientos ordina-
rios se hallan mezclados en sus psicosis. Por ejemplo son bastante frecuentes,
las ideas de referencia relativas a espionaje, proyectos alemanes de invasion,
etc: el enfermo deprimido suele sentirse en cambio “emboscado”, no cum-
pliendo con su deber, y manifestar otras ideas de este tipo acerca de la gue-
rra. Los pacientes que no tienen personalidades psicopiticas trastornadas
muestras un grado de temor desproporcionado. Las mayores oportunidades
de conseguir trabajo, la brillantez de los uniformes y galones, el aumento de
la vida de familia contribuyen a reducir los trastornos mentales en las enfer-
mas, mientras que los salarios més elevados y la disminucién del paro permi-
ten un mejor nivel de vida y hacen posible cuidar en casa a los enfermos
mentales.

Los casos psiquifitricos entre aquellas personas expuestas al peligro, ta-
les como miembros de la defensa pasiva, conductores de ambulancias, ete., son
TAros.
La vida en comunidad tanto fuera como dentro del hospital es sin duda
alguna importante para combatir el miedo y la ansiedad.

La relacion entre pacientes dados de alta “curados” en 1940 (33 por cien-
to) s6lo fué superada en tres de los tltimos diez afios. Muchos enfermos re-
gresaron a sus domicilios en zonas bombardeadas y algrmos fueron bombar-
deados de nuevo mientras estaban en sus casas durante su periodo de prue-
ba antes del alta final.

Parece ser que los primeros efectos de la guerra sobre la salud mental
de una gran cindad son insignificantes y que la completa curacion de una en-
fermedad mental no parece volver al enfermo és sensible que a otro indi-
viduo cualguiera a los cambios prodvreidos por la guerra en el medio am-

biente.

Autores, Moir J. C. Articulo, Detecting Pelvie Contractions. Revista, Edin-
burgh Medical Journal. Abreviacion, Edinb. med. J. Tomo 48. PPiginas 361-378.
Fecha, Junio, 1941

MODO DE DESCUBRIR LAS ESTRECHECES PELVIANAS

En este trabajo se describen ciertas prnebas mediante las cuales puede
predecirse la probabilidad de un parto laborioso.

Las medidas externas son una guia mediocre de la capacidad de la pel-
vis. La mds valiosa de cualquier medida clinica aislada es la  econjugata
diagnonalis (por la cual puede calcularse la conjugata vera). Ksta medida
no debe intentarse hasta las dltimas semanas del embarazo. Las estrecheces
de la circunferencia svperior son de importancia primordial, pero hasta ahora
no se ha dedicado suficiente atencion a las de la circunferencia inferior. Son
corrientes los grados menores de “pelvis en embudo” y la dificultad en la ope-
racion de forceps inferior se debe generalmente a dicha estrechez. La medida
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antero-posterior de la circunferencia inferior debe calcularse por palpaci6n:
la punta del dedo corazén se apoya sobre el extremo del sacro y se levanta
la mano hasta que la superficie inferior de la sinfisis toca la base del dedo
indice.

El examen radiolégico proporciona datos més exactos. Los métodos de
Thoms son los preferidos, especialmente la vista lateral de la pelvis con la
paciente de pie y la varilla métrica colocada contra el sacro. Durante el par-
to pueden usarse métodos semejantes. Debe prestarse atencion a las dimen-
siones antero posteriores de la circunferencia superior e inferior, y debe me-
dise asimismo la distancia entre las spinae ischiaticae. La cefalometria es
tan importante como la pelvimetria: la una sin la otra carecen de sentido.
FEl didmetro més pequefio de la cabeza puede ser medido de ordinario en la
vista lateral de la pelvis; en los casos dificiles, la pelvimetria de los bordes
de Thoms también ayrdari a determinar el tamafio de la cabeza si se hace
la correceion, adecuada de diferencia de nivel.

En los casos de presentacion de nalgas deberi emplearse siempre la pel-
vimetria y la cefalometria; 86lo por estos medios puede descubrirse la despro-
porcién entre la pelvis y la cabeza subsiguiente del feto: muchos de los peli-
gros del parto en presentacion de nalgas —especialmente en las primiparas—
pueden evitarse de este modo.

Mediante la pelvimetria es posible dividir a las pacientes en dos clases—
aquellas en las que la dificultad mecénica puede presentarse y por consiguien-
te deberfan ingresar a un hospital obstétrico para el parto y aquellas que
pueden dar a luz sin peligro en sus hogares.

El articrlo va ilustrado con ejemplos de radiogramas de muchos tipos de
pelvis, junto con la historia clinica de las pacientes. El autor pone de relieve
la necesidad de calcular la zona disponible a los diversos niveles pelvianos
compariandola con la zona del plano sub-occipito-frontal de la cabeza del feto.



