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,\BSORCI(J.N HE BAeTERUS, 'l'OXINAS l' VENENOS DE SF~RPI'ENTF.·
DESDE LOS TE.JIDOS; li\lPORTANClJ\, DE V\ eIRCUl, ..<\CION

UNFATJCA

Las bacterius, 10 mismo que las partfculu s Inertes, vall desde los tejido«
:1 la sangre solamente mediante la corriente lintutica. Los uutores vieron que
sneedfu asi aun desde las heridas sntridns recientemente cuando exlstfa a.l-
guna posibilidad de flue penetrarun en 10;'; vasos recientemente seccionados ,

El veneno de serpiente "black tiger" (tigre negro), eon yu peso molecu-
lar de mas de 20,()()O, no es absorbldo de uu mlembro cuyos linf:Uieos se hn-
lIan obstrutdos 0 de un miembro completamente inmovillznrlo. Del mismo
modo, el veneno de vfbora Russell, ,\' las toxinas de difteria y tetanos, todu s
ellas con pesos moleeulares superlores a 20,000, son mucho menos filcilmellte
absorbidaa de los miembrosque han sido Inmovitlzados. Ya que es sabido que
no eircula linfa alguna en "una ,pierna inmovilizada, el efeeto de In inmovi.li-
zaeion en Ia absorcion de estos venenos ,\' toxinns ipuede ser explkado sn[Jo-
niendo (Iile son tran'sportados des<le los tejidos n In ;:'l1l1gre;:.ol:unente pOl' 1:1.
Hnfa.' .

EI veneno de cobra (peso 1ll0lecl1~arPOl' debajo de 5.(00) ~OlIlO la estric-
nina, son absorbidos con' Ja misma rapi(~ez desde 1111 'nliem:bro normal, que
desde uno euyos linflitieos Sel ball an obstrul<los 0 desde lino' que se halla in-
movilizado. Estas sustaneias {Jeben entrar en Ia corriente sanguInea inmedia-
tamente, posiblemellte en virtud de ,poseer moI£"Culas m{ls pequefias. EI es-
tudio de la absorei61i de sustandas desee zonas inmovilizadas puede ofrecel'
un medio de hallar el trayecto exacto qu;e signeD. ' '.

Los autores ban eonfirmado el hecho de qne ell eJ edema, la pl'oducci{lH
y flujo linfMieo~ aumentan grandemente y que' si se 1mpide qne el edema in-
flamatorio se {Iesarrolle, el flujo linffttico puoce ser reducido sustailcialmen-,
t~. Un metodoin~iani:e el eual puede evi'tarse el edema y, aI' inismo tiempo.
eonseguirse una inmovilizaciou' eOmpJetaes la illclnsloIi {Ie 'Ia paite Iesiona-
<la en nna, 'eSeayola eerrada. La recIneei6n del caudal linf:itico eonseguida PUI'

este medio, seeonsigne aun mejor si se hace un drenajelocal c.e la, part.e
infIama.<Ja Inediante' incision. , " ' ... .. ". . , '

EI efecto deja inmovilizacion sobi-ela ab'sorcion de toiilla te.Uirii<:,i,::'11-

giere que est:1 sustaneia' e~ transI\ortadaq )a sangre POI:los linfaticos y si Sf'
tlene en euenta Ia rectente :I.)\,ueb;]ex,per'imental de Ill.' 'aeei6n local 'de esta



532 Revista de la }t~lleuLtadde Medieinu.

toxtna,. en optnion de los autores la untigua teoria de que rna toxlna puede
caminar a '10 largo de 10>' troncos nerviosos, deberfa 'lue<~ar descartada .

Autores, Anderson, A. B. Articulo, Hyperthyroidism: Itelutton of the Ba-
sal Metabolim to the Clinical Signs .. Revista British Medical .Iournal, AI)I"(~-
viaelon Brit. med. J. TOIUO2. Paglnas 117-118. Fecha 2(')...7.41.

HIPJ<JRTIROIDISMO: RELACION J>EL METAHOLI8MO BASAL CON 1,08
SIGNOS CLINICOS

En una serie de 2~{Oenrermos de edades va rius y de uno .v otro sexo, que
eran ettntcamentc easos de hipertiroidismo 0 sospechcsos de hiper-tlroldismo.
se determine el metabolismo basal comparandoso Gun Ia oeurrencia de .10:'<
signos cltnieos -aumento de volumen (~e tiroides, exoftn lmia, temblor, ta-
quicardla, sudor, y perdlda de peso.

Cuando el aumento de volumen del tiroldes iba acompaiiado por exof'-
talmia y eua lquier otro de los slgnos cltnicos, el metabolismo fue elevado en
71 de 76 casos : cuando el aumento de volumen del t.lroldes no ibn acompa-
iiado de exolftalmia pero se hullnban presentee todos los d("mlis slgnos, el II1f'-

tabolismq f'ue elevado en 30 de :31casos, ·pero <:,uando solo existian cos 0 tres
gignos -POl' ejemplo, en c"sos bordeando la afecci6n- el metavoli.smo fue
llOrmal en 12 de 42 ellfermos ;e1l el 1J0ciosimple el metaholismo fn(' u(lrmal
en los 19 pacientes y 37 de 44 enfermos con: tafluicar-dia, sin au-mento de yo-
lumen del til'oid~'s, teninIl nn metabolismo hasnl normal.

Autores, .Ta·covy,F'.• Medawar, P. B., 'WiHmer, E. N. Articulo. The 'l'oxi-
dty of Sulphounmide Drngs to Cells in Vitro. Hevista BritiSh Medlen1 .TnU!'·-
-nal. Abre\'iackm. Brit. mec. J. 'romo 2. P:iginns 149-U;:,:.Ff'cha 2-S:41..

LA TOXICIDAJ> DE I,AS DROGAS DE SUI"FON,,\MII>.<\ P.<\R,\ [,AS
CELIJL.t\S IN '7~TRO .....

EI tratamiento de las heridas infeetadas lXWquimioterapia direeta con
polvos de sulfonamida justifica nn amilisis -detenido de III aecion de .esta>!
<Irogas en las,ct,'lllias vivas.

Los efedos tIe la sulfallilamida, sulfatiazol, snlfapiric.ina, J' (en algunos
ensayos) sllifadiazilla sobre fiobroblastos, macrMagos, y epitelios, han sidO·en-
gayados segun cllda ,caso, medillnte cierto llumero de distintlls tecnicas de
cllitivo.

Las drogas se aplicaron a concelltraeiones decrecientes a partir de.. Ill.
concentracionde saturaci6n y [lOr per:iodos cOIIl:prendidos entre las catorce
110ras y los tres dias.

Comparados aconcelltrnciones iguales. el srlfatiazol es la mas t6xicll. de
dichas drogas.

La toxicidad efectivll en contIiciones de aplicaeion cHnica se halla. sin
embargo deterrninando POl' In relntiva solrrbilidad de las drogas, y va en or·
den descendente ,como signe: sulfanilamida, >:lllfatiuzol, slllfupiridinn y snl-
fadiazina.

La inhibici6n del creeimiento y los 'efeetos .morfoI6gi<'os desfavorables
producidospor las concentraciones mas elevadas de sulfRtillzol van Kegnidas.
ile un restablecLmiento ~ompleto cuando se suspende la droga. I,as d!lnlas no
son capaces de resistir una sujeciou prolongada a las co~centraeiones mas
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elevadas de sulfauitamida, pero 8e restablecen Iacilmente de conceutrncio-
nes de 1 :150 'para abajo. Ni la sulfapiridina ni la sulfadiaztna inhiben sig~
nificativamente en sotucton saturada a la temperatura del orgunlsmo.

La debil acei6n inhibitoria de las drogas de sulfouumidn contrasta fa \'0-

rablemente con Ia de Ia proflavina.
Se llama la atencion aeerea de Ia profunda diferencia entre concentrn.

eiones baetertotogteamente erieaces y aquellas que son sensiblemente toxteas
para las eelulas,

POl' consigutente se sugiere que al escoger los potvos (:e sulfonamidn pa-
ra aplicacien dlrecta a herldus su relarivo poder bactertclda espectfieo supe-
re toda otrn consideracio'll.

Autores, Baeharach, A. L. Artrculo, 'j',be Distribution of Nicotinic Add
ill Human aDl~'Animal Foods .. Revista, Nutrttion Abstracts & Reviews. ~\:bre-
viacioJ~. Nutr. A'bstr. Rev, 'Pomo 10. Paglnns 459-465· Fecha, enero, ]941. '

I.A DI8'rRIBUeION nEI.. ACInO NI(,'OTINICO EN WS ALIl\ffjNTOS
HUMANOS Y ANIMM"ES

(Resumen publicado en el Bulletin of I~ygiene, 16, 284, junio, 1941).
Las tablesde contenido vitamlnico de los alimentos publtcadus anterior-

mente no eomprendian el {lci(~onieotfnico ya que no habla sido aceptadolllli-
versalmente un lnetodo qulmi<:o. ni existia ningun metodo biol6gico conve-
niente. l<~nla' act:uultdad existe clerto numero de pruebas <jllfmicas para el
acido Ilkouilico <:uya qUlmka' y adaptabilida,d el antor dis<:,nte bre,remente
en relaclon con la determinaeion de aeldo nicotinico en Jos alimentos. Tam-
,bien puede dispOJierse en' eJ 1JOrvenirdellI~ metodo para la determinacion det
iiddo, nieotinico en 1'1 suero sangulnoo mediantperecimiento bacteria no, ,uti-
Iil'.able parapruebas de alimentos. El hecho de que solo el hombre, el perro
y el cerdo se sabe <Jue re<luieran :ieido nicoUnico en la dieta. difleulta las
pruebasbioliigicas. El empleo de grandI'S animales hace imposible el estudio
estadlstieo debido al· pequeno mlmero cisponible en Ull ellsayo determinado.
Sin embargo, se ha visto un acuerdo alentador entre algunos de los c:Heulos
eolol'imCtricos y las pruebas 'biologicas en perro. POl' esta razon el autor hn
reunido los datos disponibles POl' 10 que se refiere a contenido en :icido ni-
coUrl'ico de los alimentos y los da en una tabla ,que compl'ende unos 45 alimen-
t.os, 1"a elira rna,s elevada que aparece eorrespon<?e a la Cliscara deJ a1'roz,
165 mg. POl' 100 gr. EI hfgado de origenes diversos oscila en valor entre 9-78,
1'1 rin6n de VaN! contiene 16, los eacahuetes 13 mg. pol' 100 gr.: mientl'lls que
diverS:ls levaduras proporclonan valores ~ntre n y 93. En terminos generales
los :procludos cereales y vegetales distilltos de los ya mencionados parecen
poseer un cOlltenidoi de addol nicotinico reduci(~o. al paso {JIll' eJ tejido animal
i~ontiene notablemente mas.

Antores, Hawking, F. ArOenlo, Local Concentril,tion of Sulphonamide.
Compounds inserted into 'Vollnds. Revista. Lance!'. '.romo 1. Pug-inas 786-788.
]<'ec!la 21-6-41.

eONCENTR.-\CION WCAL DE COMPUESTOS DI<~ SUf"FONAMIDA
, INSERTAn.o\ EN I..A8 HERIDAS

J~a solubiJidad de la sllifanilamida en agua' a 379 O. es 1500 mg. POl' lOa
lOt. .Y In de In snlfani1:iJgulTnidinn es 220 mg, (~farshnll y {'oJ. 1940). I.a ;;0-
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Jr.hilidud, de la sulfapiridina en suero n369 C. es de tWOS60 1Il~. por 100 ml.,
In del sulfathiazol de LIllOS180 mg. y In de lao sulfadiaxina de unos 1.20 nur.
gs de prescmir que estas eitras proporcionan nn dLknlo aproximado de las
r-oneentraclones maximas que pueden Tlrodnci!'sl' en nTW heridn tratada pol'
;1 nlicncion local de estos compuestos.

Cuando ~ichos compuestos fueroncoloeados en nn extremo de nun he-
l'ida experimental, la sulfanilamidn produjo una elevada eoneentraeion en eL
extreme distal en menos de 2 horus, 1'1 sulfathiazol ~. In sutfunltllgunnldinu
'l))'odlljeron unu x-oucentracton bastante elpvadn en 2-6 horas. lu sulfupirtdlua
llrodu(jo solamente nun eoncentraclon baja incluso en las 24 horus, mlontras
flW' lu sulfadlazina produjo una coneentracion moderadn en 6-24 horns.

La sulfanilamida se difundio Ientnmeute POl' una capa ell' tejido muerto
fIe ;{ mm, de espesor .v en 24 horus produ]o nun coucentruotun aI otro Lado
de unos 26 mg.. por 100 ml.; el snlfathiazol .\' la sultuplrtdiua utruvesaron Ia
(':lpa mas lentamente r 8610 produjeron lluf,coneentrnd()n haja pI m~.) al
('abo (:e 24 horus. rrllTlI'hil~nse €'stlJdi(, ]a diful';i61l de estol'; 1;omplwstns ,in \'.i-
tro.

Si In capa -de tejido ('on In cpal est:ht encolltacto los eompuestos est:l.
viva, ,(-on una cireulaciOn aeticl"ll, In eoneen'traci6n en 1'1 lauo opm,sto de III
(":l'lla no es nunea mll~ror que 10 1'8 en 1'1 euerpo como conjunto.De estos resultados experi·mentales se deduce que se eolo(,lI un compues-
to de sulfonamidll en laeavidad eentrill d(~ una herida pasara aI exterior de
las prolongaciones de la cayi~a-d y se difundil'fl lentamente en 1'1 tejido muer~
to. pem no penetrarft. mas que algunos milimetros del tejido con Hilla circulll-
don intacta; a este tejido s€' lIeg-n InilS ri!'[lidn y efieazmentenU'diante admi-
nistrad6n ora I. .

La sulfanilamicla es el milS penetrantI' de los compuestos estndhulos. el
sllifathinzol penetm lTIoderaclamente y In snlfopiridina es La fine menos pe-
netrn.

Referen~ias :

:\'larshall, K K .. BI'::tttOll. A. C.. 'White. H. J. :1' I,itehfield, :r. T. (19·'!O).
Bull. Johns Hopk. Hosp. 67.16.3.

Autores, Ballantyllf'. A.. r. Artleulo. Oenlal' Cornpllelltiolls in II,ypereme-
sis Gravicarum. Revista, The .Jonrnal of Obstetrics and Gynal'(,olo~y of thp
British Empire. At))'cyiad6n, .r. Ohstd. Gynaer-, BI·it. F.mp. '['omo 48. Pal-:i-
nas 206-219. 'F'eeha, ahril, 1941..

COMPLIC.'\(;IONES OCFLi\RES '.J<~N 1,,\ HYPEKEl\fESIS GR.<\VUMKUM

'!DII este trabajo Sf' examiIw breverncntt> 'In illeidendu, etio.lo!-tiu, llatolo~iil
y tl':ltamiento de la hy'peremesifolgravidarnm.

·Se expreSHn ciertas ducIas [101' In qne se Tenel'e a 'In oeulTtmeia de eafolOS
])l'J':rmente nenr6tleos, .\' foleapoy:l hasta cleeto pnnto In opini6n dp qrw una
deficiellda en Vitamina B. y taL yeil pn VitHminn C, foleaun fado!' jm·portaul('
ell la etiologiH.

Se demuestrn que In desel'i[Jei6n 'eorriente de Ins comfllkaeiont~ ocula-
res eomo hemorra~ia y neuritis opticn junto eon una notable lJCnlida de In
visiOn cnundo In paciente esta gravemente enferma. es ineompLeta y 'Pu~('
dar lug-ar a errores. F.lprimer trastol'.UO oenlnr' es nua neuritis ()ptien retro-
hnlbllr aeompaiiadn ,lfr defeeto ,central en el campo y sin eamhiofoloftalUlose6-



volumen X, NQ 7, enero xle 1942. 535

pieos vistoles. A esto sigue un visible edema (lei uervio optico y, mils tarde,
un tipo caracterlsttco de bemorragia retiniana pertpupltar. El detecto visual
final, puede llegur a eeguera total 0 cast total que, ~o obstante, es suscepti-
ble de completa curacion .

La profunda :perdida visual, y Iu forma y sltuacton de la hemorragla, con
ausencia de exudados )' alteraeiones vaseulares, son puntos importantes en
el diagnostico difereneial de los signos ocnlures del tumor cerebral, hemorra
gia subaragnoidea, diabetes e hiperpiesis. POl' ser el nervio optico ~; la retina
parte esencial del eerebro, Ia nenritis optiel y las hemorrugtas retlninnas se
encnentran mas estrechamente en relacton COil las eomplicaciones cerebrates
de la hyperemesis g-racidalbrn que con ta neuritis 'periferka {lUI? la acorn-
'Pana.

Se recomienda que en el tra.tamiento de los vomitos perststeutes del em-
barazo, los metodos uormales de reposo, restablecimiento de ,perdidas Hqui-
das y correceion del estreiiimiento, se suplementen con la admiuistracltin in-
tramuseular de vltamlnas B y O. 8i estas no dan una respuestn rapida, Y
especialmente si se ,!Jresenta ~polineuritis, neuritis Tetrobnlar, papiledema 0

hemorragias retinianas, parec{~ estar ill(~icada una prontu terminaei{}n del
embarazo. El cese de los vomitos puede ser engaiioso y"no debe ria ser acep-
tado en si eomo un signo de cll:l'llcioll Sill examinnt· el estado";::eneral de Ia
,paciente y el estado de lit vision y fond os .

El grave significado de los signos oculares de\){>ria reconocerse antes de
la aparici6n de eambios ell la retina y nervio optico. 'Cuando las hemorragias
retinlanas y.la neuritis optien se han 'hecho munifiestasla vidal (~e Ia enfer·
lUa esta, comprometlda 3' el tratamiento ,puede ser completamente inefkaz.

,Se baeeuna descripci6n de seis casos de hyperemesis gravida rum con
complieaciones oculares de grados variables de gra veclad, {IUe ,"an desde Ii-
gera disminueion ee la vision sin cambios oftalmosc6picos hasta cegll'era to-
tal eon grandeshemorragias y neuritis (,ptiett, y se recomiendu que aun cnan-
'llo e) examen de los ojos no puede sel' llevado 1I (;abo en todos los casos de
embarazo periiXIicamente, cnalquierqueja ile vision defectuosa deber{t dar
Ingar anna investigaci6n cuidadosa (Ie la agudC',<;avisiual y campo visual.
asi como de los fondos de ojo. El dillgnostico prl~;OZ de las eomplicnciones
ocnlares en Ill. hyperemesis gravidarmn aYlIdarn a redncir la Irecueneia de
lIna' cansa de mortali£:ad maternal.

Autores, R'utton, E. ]~., J;~lellliug, G. W, T. n., Fox. F. E. Articulo. liJarly
Results of Prefrontal Lel1eotom~;" Revista, Lancet. Abrevilleion. Torno 1. Pa,-
ginas 3-7. Fecha 5-7-41.

PRIM"~RO.s RESULTAUOS DI<~ l~i\ lJEUCOTOl\UA PREFRONTAL

La leueotomla prefrontal (divisiou de las fibl'as (:e asociacioll 1'rontnles)
ha sido llevadn a cabo unas 500 veces en el Continente em'opeo y. en Ame-
rica, 'pero no ha merecido hasta ahom mucha atenci&n en lnglaterra. Entre
330 easos pUbliendos, s610 ,hubo 5 ml1ertes post-operatorias. :La cnraci61l eli-
uiea 0 la mejoria despnes de la operacion se ha conseg'uido I'n enfermos que
uo haMan respondido a otros metodos de tratamiento.

La leucotomia prefrontal bi-Iaternl fue realizada en S pacientes (3 mu-
:jeres y 5, hombres) COil graves psicosis antiguas de iIllUlpronostico. FJs nun
cemasilldopronto 'para dar resultados utiles ya que "solo han trauscurrido 16
llIeses dl'sde que'se hizo In Iprirnera operaei6u. pero 2 esqnizofrenieos y Ull
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depresivo han mostrado gran mejorta, 1 caso depresivo ha experrmeutndo at-
guna mejoria, 3 esquizofrenias han tenido basta ahora lJOCamejorla y lin

caso murto de fibrositis miocardiea .v nteromatosis de las artertus corolla-
rins.

En cuatro casos, despues de In operaclon, ha habido ineontinencia uri-
narta, En tres de ellos ha perslstido esporudleamente durante algunos meses.

EI tipo ideal de caso para In operacion parece SCI" 1'1 depresivo con ideas
suietdas y aprenston, Si se logrn traer paz al esptrrtu de estas gentes se ha-
bra conseguido mucbo.

Autores, Crtchton.Mtller, H. Articulo, Somatic Factors C-onditioning Air-
Raid Reactions. Revista, Lancet. Abreviaciiin.Tomo 2. Paginas 31-34. Fecha
~~. .

)<'."CTORES SOMATICOS QUE OONmCIONAN JAS REA(,'CIONES A LOS
RAIDS t\EREOS .

EI autor cree que las oudas de eompresion y SUCClOndebidas a explosi-
vos potentes, al actual' sobre la pared abdominal elastica, probablemente
desplazan con violencia los Iiquidos en el interior del craneo. Esto, sin duda
-atguna, dana la tuncion de las delicadas y mal sostenidas eelulas del cere-
.bro. POI' consiguiente la concuslon pura iJor onda explosiva careee de psico-·
g~esis.

Los sfntomas producidos cependertll1 sill embargo no solo de este factol"
Jnecanico, sino del estado psicol6gico delpaciente cuando la onda explosiva
Je aJcanza. POI' consiguiente, el factor orgtlllico de la concusion puede estar'
combinado con el factor emotivo del miedo, asf como cnda uno de .ellos puede
'Procucirse indepelldientemente.

Si el paciente ha sido ademas !Jerido, prohwblement.e ten<lra suficiente re-'
posopara curarse de los efectos de la c011cusiollPOI' onda explosiva.EIl caoo
contrario puede sentiI' }5erdida de pn~stigio :11 verse incapacita,do sin trauma
evidente ; pol' eso,· Iospeol'es efectos de la concushln pol' o11da ex·plosiva se'
ven en los no hericlos.

'EI cansancio, la e<lad. las epocasbiologh~as, III degeneracion art.erial ~,
la vida sexual 0 ernoUva anorrlnales son faetores que illfluyeu en la ellracion.
El cansancio va aeompanado de descenso en la glncoSll en sangre; la admi ..
nistracion ;;in :metodo de azucllr IHH~(' convertir la apatfa del callsancio en·
ansiedad.

Los facto res patologicos que afectan In c1ll'acion de Ia concllsion POl' onC:a
explosivll comprenden: un extremo agotamiento; anemia y la consignielltc'
anoxemia; los impulsos illstintivos de ag1'esi6n. hufda opedir sO<'01'roqnedall
frustrados con la consigniente ansiedad.

1,os factores endocrinos no estan claros todavfa, pero existen illdicacio-
nes de que Ia desoxicorticostel'ona ejerce una accion directll en aumentar la
agresi viead .

La absol.'don j'oxica de un foco s{~ptico plle<le .tambiell influir en 1:1. en..
radon.

Antores, Ende, :M:. Van de J<idwa1'rl,D. G. n. Lush. D. Articulo, Ueduc..
tion of nustborne Infection, ;by Treat.ment of Bed-clothes. Uevista, L:mcet-I
.Abreviacion. Torno 1. Padna'S 71(1..18,Fechn 7.(1..41.
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Rl<lOUCCIQN OE LA INFECCION TRANSMITInA POR El, POIJVO

M'EOIANTETRATAMIENTO HE I,AS KOPAS 01<; C_,,~[!\

Se van aeumulaudo pruebas de que e1 polvo puedo ser importuute en la
difusion ce las inteceiones estreptococicas, difteria .1' otrus entermedades, en
las salas de los Iiospitalcs. Los pisos y las mantas son l'llentes tmportantes
y abundantes de polvo. Se hn descrito ya anteriormenn- ("') nn erlcnz me-
todo de sen tar el .po1vo en los suelos tratando estos "on parufinu liqulda sin
reflnar, Este articulo descrtbe metodos experimentales ompleados para sen-
rar el polvo eu las ropas de cama,

La impreguacton de mantas COil un antiseptico h.t resultado poco sa tis-
raetorta. Ninguno t:e la extensa variedad de antlsepttcos ensavados tiene un
efec,to bacterictda signifieativo sobre el estreptococo desecado.

FJI tratamiento de tejidos (mantas y sabanas ) COil parartnu llquida me-
dicinal ha tenido sin embargo resultados sumamente alentadorcs en los en-
sayos de laboratorio. EI trutamiento consistio en empapar las ropas en una
solncion al 301lOr 'ciento de pamtina Iiquida medioInnl en "white spirit"
(una fra<:-ci6n Iigera v volutll de petr6Ieo). gl exceso de la soluci6n fne eli
minadopor centrifngaci&n en un hidroextractor durante un miuuto y media
fI dos, eliminalldo 10;;; ultimos vestigios de "white spirit" POl' e\7a·poraeloll.

Los tejidos :lsi tratados no se notan grasientos III tactp. Al sel' saclldidos
meeunicamente en un tanquf~ cerrado despues de illfeccion pxperimental, los
teji~os' tratados, solo soltaron aJrededor de ulla decima pa l'te del polI'O ~. bac-
terias que soJtal'oll las mantJ1S sin tratal' empleadas como control.

F~lmetodo de impregnaci6n IlO puede ser l'ecomelldado 'para Sll inmedi.ata
ado pcion en gl:an escilla. Se van a lIeval' a ca:bo nnel'llS invest'igadones sobre
metodos de aplieaei6n milS :H!ecuados.

Senta l' el polvo en los tejidos pllede ser uti! p<l.I'[1red')lci.r el uumero de
infecciones eruzadas transmitidas POl' e1 ))olvo en las salas. Los orgauismos
transmitidos IlOr el polI'O son relativamente resistentes al efecto bactericida
de los aerosoles quimicos ~ la h17.ultra-violeta. EI tl'ata,miento con parnfillil.
Iiquida puede ademas, pOl' esta razon, ayudar a1 estnr~io l1P 1:l eficacia de m;"-
todos quimicos y fisicos de esterilizacioll del aire.

i.\ntores, Aldridge, A.. G. V. Articnlo, '1'he Chan.c;es in the Blood Produ-
ced ,by Deh.ydration in Infac.\'. Revista, Archives of Disease i.n Childhood.
Abl'{~viacion, "\,reh. Dis. Child. 'Torno 1G. P{tgiu:ls, 1'1-94.. Feella junio, 1941.

I~OS CAMBIOS 'EN I,A SANGRE PROOUCIOOS POR DI<;SHInRATACm,N
EN I~A INFANCB.

Sf' han estudia(~o los cmubios hem:Hicos en uua serif' de einCllent.a y Ull

nifios que [ladecian diversos grados de deshid1'atacion (tl·einhl. ~, cinco te-
nlan gastro-enteritii;1 y die:>:y seis' estenosis pil6rica).

gl m~mel'o de hematies se hallaba aumentado, hallulldose 1a media bien'
POI' enelma de los 5.000.000 POl' mm. c. y haquedado demostrado q11e eSto
representa un aumellto considerable en los gl6bulos rojos de nifios de esta
edad. aunque algo .del anmento .pueda SCI' d.ehido a anemia lIutrHivll. 'Tam-
bien aument6 Ii\. hemoglohinll pe1'O:l melludo en g1':ulo inl'f'l'ior que lo~ hema-'

(") Refet'eucias: l<'Jnde,M. Van de, JJIIsh, D., .y Edward. ] l. G. (1940)_
Laneet. 2, 13"~-4,8 de lll;'OstO.'eVcase l'esumen 247).
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ties debido a Ia existencia de anemia hipocromicn. El calculo .de Ia hemuglo-
bina, POl' sf solo I1Ues una indicaci6n adecuada de la hemocoucentracion. Des-
coutando la edad y eualquier anemia nutritiva que pudiera hnllarse presen-
te, las cifral' del hematocrito se hallnban eonsideruhlemente por encima de 10
normal. -

EI cloruro en plasma I'll la gastro-enteritis flll~ vu riahle; el promedio de
la serie fUI~elevado (651 mg. POl' den to ), lpero en algunos easos las citrus
estuvieron POI' debajo de 10 normal. El nivel del elorn.ro en plasma no vario
necesariamente por 1'1 grade de deshldrataeion 0 1'1 estado cUnico.Se vio que
unu ielevaclon aparente euando no efectiva en III. coucentraclon del cloruro
en plasma en la gastro-enteritis y la deshldrutncton se debe a: a) La eantt-
dad relativamente reducida de eloruro en comparncion COli la l>el'c.ida de ba-
se: b) la concentraclon de la sangre .clreulante r w c) III insuflclenela renal.
IDn la estenosis pilorica, 1'1 cloruro en plnsmn 0 hi en di>mlinuy6 ligeramente
·0 estuvo pOI' debajo de 10 normal.

Las proteinas en plasma en la gastro-enteritis rueron. POl' tl~rmino' medio,
algo mas elevadas que I'll la serie de ninos normllies. La foncentrllci6n de
,proteinas en plasma no puede utiJi7.arse como nna indicadon del estad{} ee
llidrataci6n de Ia sangre circulantI'. Las protcinar; en 'plasma I'll Ia estenosis
pll6rlca estuvierou lig('rarnente POl' encima de 10 normal. En esta serie de
casos no se hano una reIaci6n concreta entre' coucentradon proteiuica en
'lJlasma YrL'Cuento sangnilleo, hemoglobina y ·dfra del hematocrito, excepto
flue todas las df"ns tendieron [I ele\'arse sobre 10 normal e.n la deshid'Tata.
(;i611.

Autores, MacKenua. H. M. B. :Artlcul.o, Uecent~Jx)leriences in the 'l.'reat-
ment of Gonorrhoeu ill the Male. Uevista, British Medi-cal Jourmll. Abrevia-
<'ion. ·Brit. med .• 1. 'l'omo 1. PilA'inas 958-961. Fecha 28-H-41.

REe.n~NrrES EXPERll\IENTOS EN EL TR.'\T.UnF~NTO D"~ fA GON()-
RRE.<\. EN EL HOMBRP.

En este al'tieuJo se describe nn metodo intensho de tratar la gonorrea
(:011 snlfapirldina (M & B r.9~;). :La tecnit'a hll 8ido idea{:a como resnltado de
Hila experiencia .:l:eneral en 1'1 ejercito, Y el antol' lIace Ilotal' fjue 1'1 metodo
est:i destinado principalmente pam su uso en adultos j6venes y sano.s. EI
autor suhl·a.va qlle no es adectiado para SCI'usado I'll pndeutes que tienen una
historin de ulcera ,:l:{lstrica 0 duodenal. 0 ellfermedad renal. La tecnica con-
sistI' en III adrninistraciiin de 22 grarnos de sulfapiridilla en las 48 horas. se-
;wida de irrigll<'iones ,con permanglluato potilSico dnrante dos a t.res £lias. A
(·ont.inuaci6n se realb:an las ·prnelJul' ncost.l'mbrlldas ']lara asegumrse de que
no hay infeccion de In prostata.

'Tan pronto eOlllO es diagllostkadn Ill. enfermedad, se acnestu al l)ueiente:
i"P Ie anima a que bpbn todo 1'1 agua, 0 te flojo. posible, y se le dan uuos tres
Htros diarios de leche y 2 ;::ramos de cltrato de s{)(1ioen lIna mC"/.clacada eos
horas. No se Ie da alimento s6lido. No se Ie permitI' fnmar. ya que e] tahaco
ticnde n provocar v6mitos.

La sulfapiridina se da cada cuatl'o horns durante el dill. asi ,('OIllO duran-
te 'ttl noehe, pnll'eri7:ando las tabletns y dillldolas enleehe. Cnda tablet.a con-
tiI'llI' 0.5 gramos de sulfapiridina y la dosisinieilll es de 10 tabletas; la se-
g"l.llldadosis es dl' oeho tabletlls: la tercera, de seis; la cuarta, de euatro. ;v
hIS dosis 'restantes de dos tllbletas caeta I'nfl. b~i.st:aqtW se lUlU ndministrado
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22 gramos. Al tercer dia se permite levan tar al paciente y se irrig-a La ure-
rra dos veces at dia. Por 10 general eL pus hucesa(!o al qutnto dfa en que se
suspend en las h-rigucloues y se examina In prostata. Si no se hu.llan celulas
de pus 11 organismos patogenos en eL exududo prostatico, puede durse comien-
zo a las pruebas de curacion.

Si, ell eleUI'so del tratamiento. apareclese herna turia , se' suspende Ia
sulf'aplrtdtnn, s(~ dan liquidos atin con mayor ubvudancta, Y llUCl!'(' rtarse mor-
fina. 8i se preseuta auurta, puede admtutstrarse salinos recrates y lIpL)!' dar-
se todo el liquido que pueda tomarse por Ta boca.

EI metodo ha sido empleado con exito en muchos cientos df' easos. Du-
rante el trutamiento se produjo una IIIuerte, pero los ha.llnzgos <Ie La »utopsta
no snclrternn en vene nruniento POl' su'lfapiridiml.

Antores, Di\\,au.\', :\1. Artieulo, Sternal 7I[arrow Puncture iu Childreu. Ite-
\'ista, Arehivel'l of Diseasl~s in Childhood. Ahrel'iad6n, Arch, His. in Child-
hood. Tomo 15. Pfrginas 15!l-170. Peeha "(~ptiembre, 1.Il40,

PllNCION f~STl<~RNALEN LOS NlNOS

(Resllmen j)lrblku-do en el Tropical Diseasl's .Bulletin 38. :'Wi. .Inn. 1941).
En 1111 estudio de los esternonef' de uilios egipciof' de diferentes er~udes

se vio qn.e 1'.1rnejor sitio para 1a pund6n es el centro fI ni vel del segundo es-
'IJado intercostal,. ])espIH~s de unestesia loeal se inserta en 13 eavidad rnedulal'
nna aguja de ,prmcion lumbar aeartadacon un tope l·egulable. EI tope se fi-
ja a 0,5-0.8 em. de>;de Ia punta f'e~un la ocad y la cantidad de, grasa sll'bcu-
timea . .Para obtenel'una sueci.6n suficiente ~"e \Itili'l.:1nna :il'.ringa de 10 e, c.
-lla l'a aspiraI, 0.1 a. 0.2 e. c,

La esensa cantidad de trabajos previos ;.;obre medula 110rmnl illfantil se
exnmina y discute ~' se dan cl1udros de lo<c resultados del aut.OI· con 5 ninos
de ,pecho ~' 10 ninos. EI recuento total de eelulas nuelearei'l fue Ge 75.000 -
]60.000 POl' milimetl'O cubko; predominnron los elementoi'l mieJoide;.;: el POl'-
centaje de eosin Milos flH~ elenHlo (fluetuando eutre 1.5 .I' 13); el pOl'centaje
de Iillfoeitos fue en sn mayo.)' parte elevado (12-37.5): las cel\llas de la serie
roja variuron entre' 5 y 18.5 POI' eiento .1' fueron en sn mayor parte el'itroblas-
tos: los mieloblui'ltos fllel'On de 0.25 II 2 POl' deuto: SiellllJre hubo megacario-
eHos. De cHez ensos de nnqllilostominsis, nueve presenturon murcadn hi.per-
plasia. La ternpt~uticu .eonhielTo despue;.; de tetrHcloruro de carhono \'011'i6
]n meduln a lononnal. Lns infeecione" POl' asearis no produjerou cnadl'Os ca.-
racteristicos. La l]ilarziasis present6 eosin6filof' entre 10 .\' 15 POl' eiento ell
4 easof' y 60 POl' dento' ell uno. Fln clo"cretinos la m(,dn1>l\ St' hallabll hipola.si-
{OR y en uno el tmtllmiento mejor6 pI cl.ladro celulal'.


