REVISTA DE REVISTAS

Autores, Patey, D. I1., Robertson, J. D. Articulo, Comprenssion Treat-
ment of Crush Injuries of Limbs. Revista, Lancet. Tomo 1. Paginas TRO-TB2.

Fecha 21/6]41.

TRATAMIENTO POR COMPRESION DE LAS LESIONES DE LOS
MIEMBROS A CONSECUENCIA DE APLASTAMIENTO.

Las heridas o lesiones por aplastamiento van a menvdo seguidas de un
sindrome (Bywaters & Beall; Bywaters, Belsey & Miles; Mayon-White & So-
jandt: 1941. Véase resumen 326), en el cual el shock va acompaiiado de ede-
ma extensivo del miembro afectado, oliguria o anuria y por lo general muer-
te. Se supone de ordinario que este sindrome sea debido a la liberacion de
<nerpos toxicos de los tejidos aplastados en la circulacion general.

Los autores sugieren que pueda ser cierto lo contrario y que al quitar
la presion se produzea una pérdida de los constituyentes sanguineos en el
miembro lesionado.

Sobre tal hipGtesis los autores han tratado dos casos aplicando presion
positiva intermitente de hasta 60 mm. Hg. en el drea edematosa, empleando
un manguito de tensiémetro especial, grande, y un motor Pavaex.

Con este tratamiento hubo en ambos casos un aumento grande en la ori-
na, aflojamiento y mis tarde desaparicion del edema, un descenso en la urea,
en sangre hasta quedar ésta dentro de los limites normales, y restablecimien-
to del enfermo.

Se sugiere que este tratamiento sea sometido a nvevos ensayos en heri-
«las por aplastamiento y en casos en que sa hayan dejado mucho tiempo pures-
tos los torniquetes inadvertidamente.

Referencias :
Bywaters, E. G. L. y Beall, D. (1941) Brit. med. J. 1, 427,
Beall, D., Bywaters, E. G. 1., Belsey, R. L R. y Miles, J. A. R. (1941)
Ibid, 432.

Mayon-White, R. y Solandt, O. M. (1941). Ibid, 434.
Autores. Della Vida, B. L. Dyke, 8. C. Articvlo, Blood-Picture in T'ri-
chiniasis. Revista, Lancet. Abreviacion, Tomo 2. PAginas 67-71. Fecha 19|7|41.

CUADRO HEMATICO EN LA TRIQUINGSIS

in unos 100 enfermos atacados de Trichinella spiralis se ha segnido el
cuadro hemitico observiandose losg puntos siguientes:
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La lencocitosis aparece en una primera onda que aleanza su punto mixi-
mo hacia la tercera semana de la aparicion de los sintomas, y en una segun-
da onda que llega a su punto méximo en la undécima semana.

Los eosinofilos disminuyen o pueden desaparecer dentro de los tres pri-
meros dias de la aparicion de los sintomas: a continuacion aumentan en la
primera y segunda ondas coincidiendo con las de la leucocitosis general.

Los neutrdfilos disminuyen durante las ondas de leucocitosis general ¥
aumentan a medida que disminuye la eosinofilia.

Los monocitos aumentan con la primera disminucion de la eosinofilia.

Ademis de las verdaderas células eosinofilas, pueden aparecer, especial-
mente en los primeros estados de la infeccion, nentrdéfilos que llevan dentro
de su citoplasma mayores o menores nimeros de grianulos eosindfilos (acid6-
filos) .

Autores, Bowesman, €. Articulo, A Short Report on the Use of 4:4° —
Diamidi— no Stilbene in the Treatment of Human Sleeping Sickness. Revis-
ta, Annals of Tropical Medicine and Parasitology. Abreviacion, Ann. Trop.
Med. & Parasit. Tomo 34. Pdginas 217-222, Fecha 31/12[40.

INFORME BREVE SOBRE EL EMPLEO DEL 4:4 —DIAMIDINO STIL-
BENO EN EL TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DEL SUENO EN
EL HOMBRE

(Resumen publicado en el Tropical Diseases Bulletin, 38, 310, junio, 1941).

En este trabajo el autor registra sus observaciones sobre el tratamiento
de la tripanosomiasis humana en el Gambia con 4:4'—diamidino stilbeno (ex-
perimentos animales con éste y compuestos afines han sido deseritos por
Lourie y Yorke, 1939). La droga se di6 por via intravenosa, en dosis de 1
mg. por kilo de peso del individuo dos veces a la semana. El primer grupo
de casos fueron tratados en el hospital y mantenidos en estrechizsima obser-
vacion, pero los casos posteriores fweron pacientes externos tratados en dis-
tritos rurales. Algunos de los pacientes recibieron 7 inyecciones y otros 10.
Bowesman manifiesta que la droga, cuando se administra por via intrave-
nosa, trastorna algo al paciente durante las primeras dos o tres invecciones.
Pueden presentarse jaqueca, taquicardia, vémitos y nduseas y puede haber pul-
g0 débil asociado con un marcado descenso de la presion sanguinea. Los sin-
tomas son de corta duracién y s6lo duran algunos minutos, pero pueden ser
un tanto alarmantes en ese momento. Algunos de los enfermos se desmava-
ro, pero se repusieron en seguida. Después de las tres primeras inyvecciones,
sin embargo, solo se produjo jaqueca pasajera. 8i el paciente tiene frio an-
tes de ser tratado, es mds probable que los sintomas sean graves.

En todos los casos se llevd a cabo la siguiente norma: Después del diag-
nostico clinico, se hicieron andlisis de sangre seguidos de puncién ganglio-
nar y lumbar. 8i estos andlisis confirmaban el diagnéstico clinico, se empe-
zaba el tratamiento. Anfes de la segunda inyeccién, se repetia el andlisis de
sangre y la puncion ganglionar y si una n otra eran positivas volvian a re-
petirse los andlisis antes de la tercera inyeccidn, v asi hasta consegnir re.
sultados negativos. Una vez completada la serie del tratamiento, se realiz6
otra puncion lrvmbar, posiblemente llevindose a eabo atin otra final un afio
después de terminado el tratamiento. Aunque en un gran nimero de casos
este andlisis final no pudo realizarse, se recibieron informes clinicos de casi
todos los casos.
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Los resultados detallados se dan en un cuadro. Los casos se hallan dis-
puestos en seis grupos: (a) aquellos tratados con 4:4'—diamidino stilbeno
con puncién lumbar realizada antes y después del tratamiento y después de
un intervalo de un afio; (b) aquellos en los que la puncién lumbar se llevd
a cabo antes y después del tratamiento, pero no un afio después; (c) aque-
llos en que los pacientes fallecieron antes de terminarse la serie del trata-
miento: (d) aquellos en los que hubo recaida o le senté muy mal y se les
di6 posteriormente una serie de tryparsamida; (e) casos testigos tratados
s6lo con tryparsamida; (f) casos testigos tratados solamente con Bayer 205.

Las conclusiones del autor son las siguientes:

“1. 4:4'diamidino stilbeno es una droga hidrosoluble adecvada para
inyeccion intramuscular o intravenosa en el tratamiento de los casos preco-
ces de tripanosomiasis en seres humanos.

“9, La droga en cuestion puede administrarse en dosis de hasta 1 mg.
por kilo de peso del sujeto. Las dosis mayores no son completamente acon-
sejables por via intravenosa.

“3. La inyveccion de la droga produce un marcado estimulo del sistema
nervioso auténomo. El trastorno es temporal y no tiene resultados perjudi-
ciales permanentes. Los sintomas asi causados disminuyen con las inyeccio-
nes subsiguientes. i

“4. Se produce una ripida mejoria de todos los sintomas de la enferme-
dad del suefio v los signos fisicos mejoran asimismo rdipidamente.

“5. Los casos en que las proteinas del liguido céfaloraquideo estin por
encima de 0.05° por ciento, no son adecuados para el tratamiento con 4:4'—
diamidino stilbeno.

“§. No hubo quejas de sintomas oculares durante el tratamiento.

“7. La droga no produce albuminuria.

“8, El diamidino stilbeno tiene una ventaja sobre la tryparsamida en el
tratamiento de los casos precoces de tripanosomiasis ya que el tratamiento
puede llevarse a cabo en, la mitad del tiempo que se necesita con la tryparsa-
mida.

“9, Cunando se inyecta por via intramuscular, la droga no es irritante
¥ es muy ttil en el tratamiento de nifios pequefios en que las venas son pe-
quefias y dificiles de penetrar. La tryparsamida por via intramuscular es de-
masiado irritante para el tratamiento de los nifios pequeilos”.

Referencia:
Lourie, BE. M. & Yorke, W., Ann. Trop. Méd. & Parasit., 33, 289-304, di-
ciembre de 1939.

Autores, Findlay, G. M. Articulo, The Action of Sulphanilamide on the
Virus of Lymphogranuloma Venereum. Revista, Britis Journal of Experimen-
tal Pathology. Abreviacién, Brit. J. Exper. Path. Tomo 21. Piginas, 356-360.

Fecha, diciembre, 1940.

LA ACCION DE LA SULFANILAMIDA SOBRE EL VIRUS DEL
LINFOGRANULOMA VENEREO

(Resumen publicado en el Bulletin of Hygiene, 16, 270, junio, 1941).

El autor de este trabajo discute en primer lugar las teorias del modo de
aceion del grupo de remedios de la sulfonamida, incluyendo la que supone su
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competicién con el dcido para-amino-benzdico por una enzima necesaria en la
actividad metabélica del germen (Woods 1940; Selbie, 1940), y describe lué-
go experimentos ideados para demostrar si el Acido p-amino-benzéico impide
0 no la accién de la sulfanilamida sobre (a) estreptococos o y (b) el virus
del linfogranuloma venéreo.

La primera serie de 36 ratones fué inoculada intracerebralmente con un
cultivo de 24 horas de estreptococos hemoliticos, inoculindose un nimero se-
mejante por via intraperitoneal. Cada serie se subdividié en tres grupos de
12 cada uno, dejindose un grupo de cada serie sin tratar para testigos. Un
grupo de cada serie recibié6 oralmente 10 mg. por 20 gr. de peso del animal
de sulfanilamida 20 minutos después de la inoculacién y a continuacién 5 mg.
por la noche ¥ por la mafiana durante tres dias, o sea 40 mg. por cada 20 gr.
de dcido p-amino-benzéico con cada dosis de sulfanilamida. Los resultados
demostraron que el dcido para-amino-benzéico inhibia la aceién de la sulfa-
nilamida. Los experimentos de control demostraron que la muerte de los ani-
males tratados con #dcido p-amino-benzdico no era debida a una suma de los
efectos toxicos de esta droga v sulfanilamida.

Los experimentos sobre las mismas lineas con virus de linfogranuloma
venéreo se llevaron a cabo dos veces, emplindose 115 ratones en cada serie
inyectados intracerebralmente con virus de linfogranuloma venéreo. En cada
uno de los dos experimentos los ratones se dividieron en tres grupos de 50
cada uno, dejindose uno de los grupos para control, tratindose uno solamen-
te con sulfanilamida y el tercero con sulfanilamida y 4cido para-amino-ben-
zoico. Los resultados demostraron claramente la accién inhibitoria del #acido
p-amino-benzéico, aungque ésta no fué tan fuerte como en los experimentos
con estreptococos. Si resulta correcta la teoria de que la aceién inhibitoria
del fcido p-amino-benzéico es debida a su competencia con la sulfanilamida
por una enzima, resultaria que el dcido p-amino-benzbico o algdn derivado
son un metabolito esencial para el virus del linfogranuloma venéreo. Como
quiera que el linfogranuloma venéreo y el tracoma son las tnicas afecciones
por virus sobre las cuales actda la sulfanilamida, el autor se inclina a supo-
ner que son estos dos solos los que requieren fcido p-amino-benzdico para su
metabolismo. En otro caso la explicacion de la no accién de la sulfanilamida
sobre las demds infecciones puede ser que aquellas producen tanto dcido p-ami-
no-benzéico que pueden sin otra ayuda inhibir la accién de la sulfanilamida.

Referencia :
Woods, D. D., (1940). Brit. J. exp. Path. 21, 74.
Selbie, F. R., (1940). Ibid, 21, 90. (Véase resumen 9).

Autores, Beck, 8., Peacock, P. R. Articulo, Gastro-Papillomatosis due to
Vitamin A Deficiency Induced by Heated Fats. Revista, British Medical
Journal. Abreviacion. Brit. med. J. Tomo 2. Paginas 81-83. Fecha 19|7[41.

GASTRO-PAPILOMATOSIS DEBIDA A DEFICIENCIA EN VITAMINA A
PROVOCADA POR CALENTAMIENTC DE GRASAS

Se han alimentado grupos de ratas y ratones con una variedad de gra-
sas repetidamente calentadas ademis de una dieta basal adecuada. En el es-
pacio de un aifio aparecieron entre las ratas signos de avitaminosis A, obser-
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vandose casos de uleeracion y papilomatosis del estémago anterior entre los
que murieron. Animales de control alimentados con grasas sin calentar y la
misma dieta basal, no presentaron lesiones patoldgicas. Los extractos de hi-
zado de ratas alimentadas con tocino calentado en diversas condiciones ade-
mas de la dieta hasal contenian cantidades de Vitamina A reducidas en com.-
paracién con los animales de control.

Las grasas calentadas no contenian cantidades apreciables de ningin
carcindgeno conocido, pero contenfan sin duda alguna sustancia que estorba la
reaccion del tricloruro de antimonio para la Vitamina A, dando una colora-
¢ién rojo brillante,

Las ratas alimentadas con grasas repetidamente calentadas ademis de
una dieta rica en Vitamina A (zanahorias) no mostraron en el estémago an-
terior lesiones patolégicas o reduccién en el contenido hepitico de Vitamina A.

El mecanismo de la papilomatosis en estos experimentos parece estar re-
lacionado con una avitaminosis A provocada, debida a la presencia en las
srasas repetidamente calentadas de vna “anti-vitamina A" de naturaleza in-
determinada.

Autores, Sommerville, J. Articulo, Acute Gonorrhoea: Further Observa-
tions on Treatment by Sulphapiridine Followed by Lavage. Revista, British.
Medical Journal. Abreviacién, Brit. med. J. Tomo 1. Piginas 961-962-28-6|41.

JEVAS OBSERVACIONES SOBRE EL TRATA-
LFAPIRIDINA SEGUIDC: DE LAVADOS

-

GONORREA AGUDA:
MIENTO CON

11 trabajo es una revista de 300 casos consecutivos tratados por el au-
tor. El tratamiento consistio en sulfapiridina administrada oralmente, 0.5 gr.
4 veces al dia por espacio de una semana. Fueron cualesquiera los resulta-
dos se dieron irrigaciones de sdlucion de permanganato potisico al 1:8,000 a
diario durante una semana al comienzo de la segrnda semana, seguidas de
irrigaciones semejantes en dias alternos durante la tercera semana. Por lo
zeneral esto bastd, pero si los exdimenes clinicos y urinarios no eran comple-
tamente satisfactorios, al final de las tres semanas se continuaba el lavado.

Después de un periodo de observacion de tres semanas, se fomaba exu-
dado prostitico v =i éste no era satisfactorio (menos de 4 células de pus por
campo), se llevaba a cabo un examen uretroscépico una semana mis iarde,
seguido de la introduecion, de una sonda curvada. De no obtenerse respuesta
a la instrvmentacion, a la semana siguiente se haeia una prueba de Kahn or-
dinaria, y por tltimo, si todo iba bien, el paciente era dado de alta al eabo
de nueve semanas.

El lavado se empled después de la quimioterapia con objeto de aumentar
el porcentaje de curas precoces (9007 con sulfapiridina sola) como un es-
fnerzo para evitar complicaciones.

En 103 casos =e anotd el tiempo necesario para conseguir exudados ure-
trales gonococo-negativos, siendo el promedio 1.74 dias.

El tiempo necesario para el cese de pus uretral fué anotado en 201 ca-
g0, divididos en 4 clases comao sigue:



Volumen X, N¢ 6, diciembre, 1941. 460

Tipo N? de easos Promedio de dias
CIREOR SCOTEIGIEeR " (.o, /Ll S e e o NC ) 4.98
Aleohdlicos confirmados ... ... ... ... ... 33 23.09
Re-expuestos a confagio ... ... ... ... ... i 25. 60
Complicaciones antes del tratamiento .. .. . 3 30.00
201 7.66

De la serie total de 300 casos se excluyen siete debido a la irregularidad
de s asistencia o ausencia total, y los 2 restantes (0687, de 293) fueron
considerados como fracasos.

Se observaron algunos signos de intolerancia en 39 casos (139) (se da
un cuadro de sintomas y media de incidencia diaria).

Asimismo se da una tabla de las complicaciones antes y después del tra-
tamiento, 10 (3.3397) registradas antes y 5 (1.669,) después de comenzado
el tratamiento.

Se observé recaida en 20 (6.669) casos, 15 en aleohdlicos persistentes
confirmados, 2 casi seguramente alcohdlicos y 3 (19,) sin razén aparente.

Autores :

(a) Macintosh, R. R., Mendelssohn, K.

(b) Epstein, H. G., Macintosh, R. R., Mendelssohn, K.

(c) Cowan, S. L.. Scott, R. D. Suffolk, 8. F.

(d) Epstein, H. G., Pask, E. A.

Artieulos:

(a) The Quantitative Administration of Ether Vapour.

(b) The Oxford Vaporiser No 1,

(¢) The Oxford Vaporiser N¢ 2.

(d) The Performances of the Oxford Vaporiser with Ether.

Revista. Lancet. Abreviacion. Tomo 2. Pdginas (a) 61-62: (h) 62-64: (e)
64-66: (d) 66-67. Fecha 19|7/41.

(a) La Administracién Cuantitativa de Vapor de Eter.

{(b) E1 Vaporizador Oxford N¢ 1.

(¢) EIl Vaporizador Oxford N¢ 2.

(d) El modo de Funcionamiento de los Vaporizadores Oxford con Eter.

En los itiltimos tiempos el Departamento Nuffield de Anestésicos ha es-
"tado investigando medios por los cuales puedan ser administrados anestési-
cos liquidos sin aparatos complicados o velvminosos vy a concentraciones co-
nocidas de vapor anestésico. El resultado de estos trabajos aparece en cua-
tro articulos. En el primero se discuten los problemas fisicos que lleva con-
sigo la administracion del vapor de un liquido anestésico a una concentra-
cifn deseada. Por ejemplo, por cada gramo de éter vaporizado, hay que pro-
porcionar 90 ealorias energéticas. Con el fin de mantener constante la tem-
peratura del éter liquido, es preciso aplicar ealor por un medio externo, exac-
tamente a la misma velocidad que se estid empleando para transformar el 11-
quido anestésico en vapor. Esto se consigue rodeando el recipiente del éter
con otros dos recipientes; el recipiente intermedio contiene eristales (o “sus-
tancia de reserva) que se frnde a temperatura adecuada, v en el recipien-
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te exterior se vierte agua caliente como fuente de energia. El calor que se
absorbe en transformar la sustancia de reserva de estado cristalino a estado
liguido (e. d. el calor latente de fusion) proporciona una fuente de calor a
temperatura constante, o sea la del punto de fusion de los cristales. La sus-
tancia de reserva aetia como un buffer térmico, tomando el calor a cualquier
temperatura elevida, sero dejandolo escapar a la temperatura de su -punto
de fusion. En el recipiente intermedio se coloca un termémetro y un descenso
stibito de la temperatura muestra que la sustancia de reserva fundida se ha
vuelto a cristalizar y es signo de que debe ponerse mds agua caliente en el
recipiente externo.

El segundo articulo describe el vaporizador Oxford que posee tintas ven-
tajas notables que Lord Nuffield, el conocido filintropo, ha decidido rega-
lar 1.000 de ellos para que sean distribuidos a los servicios médicos de las
Fuerzas Armadas.

La sustancia de reserva usada en el Vaporizador Oxford es cloruro de
calcio que se funde a 30° C. El éter liquido se mantiene a esta temperatura
de modo que existe siempre una concentracion elevada y constante de vapor
de éter disponible en el recipiente. Cuando el paciente respira, el aire pene.
tra a través de una vilvula. Entonces, por medio de una llave de dos vias el
aire puede ser: (1) desviado completamente o en parte sobre la superficie
del éter; o (2) derivado directamente al paciente que recibe de este modo
aire solamente. El aparato comprende una bolsa-espirémetro de muelle lige-
ro que se hace funcionar ficilmente a mano. El aire asi introducido puede
emplearse en vez de los voluminosos cilindros de gases de uso comin como
un vis a tergo para llevar el vapor anestésico al paciente. La economia en el
transporte de cilindros es uno de los rasgos mis notables de éste aparato.

El tercer trabajo describe el vaporizador Oxford N° 2, en el cnal un ci-
lindro de éter liguido se mantiene a temperatura constante por encima del
punto de ebullicién del éter. Mediante una pequefia vilvula se deja escapar
el vapor de éter a cualquier velocidad que se desee. Bl vapor pasa a través
¥ se mide con un mandémetro que se halla rodeado de una sustancia de reser-
va a una temperatura lo suficientemente elevada para impedir la condensa-
cion. En una cimara de mezcla el vapor de éter se mezela con el oxigeno y si
es preciso con oxido nitroso de modo que se pueda dar al paciente cualquier
concentracion de vapor de éter que se desee.

'‘En el coarto articnlo se discute el funcionamiento de los vaporizadores.
Los auntores sefialan que el control sencillo y definido que proporcina el vapo-
rizador Oxford permite al anestesista, en una emergencia, vigilar con toda
confianza la administracion de anestesia a varios pacientes por auxiliares
menos expertos; asimismo parece que la administracion de ligera narcosis
con éter es mis facil que con ningdn otro método de los que ellos conocen.
También puede utilizarse para analgesia. El vapor de éter caliente parece ser
menos irritante que el frio y se prosiguen los experimentos para ver si se le
afiade un humidificador. Los autores sugieren que el vaporizador serfa tam-
bién 1itil en el laboratorio fisiologico en el cual los investigadores podrian co-
rrelacionar sus hallazgos clinicos con los porcentajes de vapor anestésico que
esta siendo administrado.

(Tomado del Bol. Lab. Clinica Razetti. Afio II, N? 4. Caracas, Venezuela).



