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Peligros de las transfusiones en que no se
determina el tipo Rh. — Cuando se descubricron
las reacciones de transfusién debidas al factor Rh,
se pensd que el riesgo de las transfusiones como
productoras de sensibilizacién debia ser poco fre-
cuente y se atribuyd mas importancia a los embara-
zos de un feto Rh-positivo en una madre Rh-n:gati-
va, Durante la dltima guerra se ha demostrado que
una sola transfusién con sangre Rh-positiva a un
sujeto Rh-negativo produce s sensibilizaciéon en
mas del 55 por 100 de los casos. DiscoMBE y HUGHES
(*Brit. Med. J.”, 2, 329, 1948) han estudiado los an-
tecedentes da transfusién previa en 25 madres de
nifios con eritroblastosis fetal y en 200 madres no
seleccionadas, y han cbe:rvado un 36 por 100 de an-
tecedentes de transfusiones previas sin determina-
cién de factor Rh en el primer grupo y solamente un
2 por 100 de las del grupo testigo habian sido trans-
fundidas. Los autores creen que el peligro existe no
solamente en lag transfusiones, sino también en la
préactica de la heterchemoterapia que un tiempo tuvo
tanta boga, inyectando una cierta cantidac¢ de zan-
gre materna o paterna a nifios, en multiples afec-
ciones de éstos; con tal proceder pu:sde originarse
una sensibilizacién duradera para el antigeno Rh en
nifios Rh-negativos, de tal forma, qusz una reaccién
ulterior o un embarazo pusden ser causa de trastor-
nos para el paciente o para la madre o el feto, en
este ultimo caso.

Cloromicetina. — La cloromicetina fué extraida
por EHRLICH y colaboradores de un actinomices del
suelo en Caracas. La sustancia ha sido purificada y
aun cristalizada posteriormente, y se ha demostrado
que posee actividad contra numercsos gérmenes y
que es eficaz cuando se administra por la boca. La
tolerancia es bastante buena: una do«s de 1 gr. dia-
rio durante once dias no produce ningun trastorno.
SMADEL y sus colaboradores (“Proe. Soe. Exp. Biol.”,
68, 12, 1948) han tratado tres adultos con tifus
exantemftico mediante el nuevo antibiético. Se em-
pleé una dosis inicial distinta en cada caso (un gra-
mo y medio y dos gramos); el que recibié 1,5 gr.
fué tratado una hora después con una dogis igual,
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y log tres recibieron a continuacién 0,2 gr, cada gog
a cuatro horas, durante seis o sicte dias. Todag Jag
dosis se administraron por via oral, ¥y el efectg g0
manifesté en la rapida desaparicion de la fiebre
persistiendo el exantema sin modificarse. Aunqge
no se dispone de suficiente experiencia sobre la dg.
gificacion, se sugiere que la dosis inicial debe gop
de 40 mgr. por kilogramo de peso, seguida por una
dosig diaria de 35 mgr. por kilogramo, en dosis frac.
cionadas, cada dog horas, hasta que se inicia la me-
joria. Resu tados igualmente buenocs ha obtenido
SMADEL en el tifus ds garrapatas, y otros investi-
gadores han demostrado la actividad de la clorgmi-
cetina contra otroo gérmenes distintos, como el ba-
cilo de Friedlaender, el colibacilo, los Salmonellae y
el Hemophilus pertussis.

Tratamiento con celofan de los aneurismas
sifiliticos. — Los métodos de tratamiento de los
ansurismas son préacticamente ineficaces. Poppg
(“Am. Heart J.”, 36, 252, 1948) aplica a los aneu-
rismas adrticos el principio de la retraccion fibrosa
que origina el celofan en el seno de los tejidos, prin-
cipio que fué ya aplicado por PAGE en suo estudios
sobre la hip:rtensién experimental por perinefritis,
¥ que fué utilizado en clinica por HARRISON y CHAN-
DY, para lograr la oclusién de dos aneurizsmas arte-
riovencsos. El celofan politeno es el que provoca ma-
yor reaccién fibrosa en los tejidos, y fué el escogido
por PoPPE para tratar sug seio cascs. La técnica
consiste en la toracotomia, diseccién del saco o di-
latacion aneurismética y colocacién de una lamina
de celofan, sin sobrepasar los limites del aneurizma,
Los seis casos referidos se encuentran mejor (en el
trabajo se hacea mancién de otros dos que murleron
ulteriormente), siendo lo mis notable la supresion
de los dolores. Con el método se logran los mejores
resultados en log aneurismas fusiformes de la aorta
descendente. Lios aneurigmas arteriosclerosos son me-
nos accesibles al proceder, a causa de su peor deli-
mitacién. Las contraindicaciones consioten en la obs-
truccién bronquial por compresién, la existencia de
insuficiencia aértica con descompensacién y la ero-
sién de la pared toracica anterior,
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DIAGNOSTICO RADIOLOGICO DIGESTIVO EN EL
PRIMER DIA DE VIDA

El diagnéstico precoz de las malformaciones que tis-
nen como consecuencia una oclusién del conducto di-
geslivo es d2 una importancia extraordinaria. Tanto la
atresia congénita de un segmento como las estenos's,
oclusiones por brid2s o por rotaciones def:ctuosas, etc.,
son muchas veces tributarias de un tratamiento qu'rtr-
gico, en el caso de que ¢l diagnéstico se establezca
temporalmente, En estos moms:ntos primeros dz la vida
extrauterina resulta o'ficil y poco aconsejable la ex-
ploracién mediante liquidos opacos. Por el contrario, es
perfectamente utilizable para este propésito el estudio
de la disposicién del aire dentro del conducto gastro-
intestinal.

Hasta ahora se ha desconocido completamente Ja dis-
posicién gie normalmente adoptan los gas:s intestina-
les en el recién nacido, a pesar de que DILLON &2mos-

tr6 que ya inmediatamente de nacer se encuentra una
cdmara gaseosa en €l estémago. Ha sido mérito de
WASH y MARCK el seguir la progresién de este aire 8
lo largo del intestino y establecer asi las bases para el
diagnéstico de las oclusionss intestinales en los primsz-
ros dias de la vida.

A la media hora 21 nacimiento se observa aire so-
lamente en el estémago, el cual tiene una forma eliptica
¥ en su bord: superior se halla un tspacio interccslal
por debajo del diafragma izquierdo, en tanto quz el
antro se encuentra inmediatamente a la derecha de 10§
cuerpos vertebrales de la doce dorsal y primera lumbar.
Sus medidag medias son &2 4,5 por 2 em,, pero puiden
llegar hasta 7 por 4 cm., aunque lo ordinario es que el
tamafio descienda algo al final del primer dia.

En la mayoria de los nifios 82 encuentra airz en el
intestino antss de una hora después del nacimiento, El
aire adopta entonces una disposicién discontinua, en 18
mitad izquierda del abdomen, en forma de manchas dé
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06 & 2 em. de longitud y 0,6 cm, de anchura, No es

ible diferenciar el yeyuno del ileon, al no ser visi-
ples pliegues circulares. Después de la primera hora,
jas manchas de aire se distribuyen irregularmente por
todo el abdomen, y a las tres horas del nacimiento se
ven ya olras zonas con aire més anchas en los flancos,
correspondiendo al colon; incluso en colon distal puede
encontrarse aire a las tres horas Ge nacer, La cavidad
de aire en el aparato digestivo aumenta gradualmente
entre las tres y las ocho horas, encontriandose entonces
innumerables segmentos aireados, adosados intimamen-
te, llenando la cavidad inteslinal; este aire corresponde
en su mayoria al intestino delgado, en tanto que el
colon muestra una menor cantidad de aire.

Cuando se administra la primera comida, a las ocho
horas del nacimiento, cambia la distribucién de los ga-
ses intestinales, aumentando considerablemente el con-
tenido del intestino grueso, misntras que el delgado pre-
senta solamente jslotes espaciados y de contorno mal
definido. A las doce horas del nacimiento se hace mas
preciso este cambio de distribucién y su aspecto ya no
se modifica en e] transcurso del dia.

Si las condiciones de estudio radiogrifico de los ni-
fios recién nacidos se establecen de un modo fijo, es
posible por la medicién de las sombras y por su dis-
tribucion llegar a un diagnéstico pronto de las esteno-
sis, Kl diagnostico clinico rara vez se logra antes de las
dieciséis a diecinueve horas, en tanto que por la dis-
tribucién de los gases es posible ya establecerle mucho
més precozmente, segin WASCH y MARCK, Incluso en
la tercera hora, si no sé demuestra el paso de aire al
colon, hay motivos para pensar en un trastorno en la
continuidad del tubo digestivo, el cual se confirmari en
las horas siguientes,
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HISTOPLASMOSIS PULMONAR BENIGNA

El interés de la histoplasmosis ha aumenta’n cuan-
do PALMER, asi como CHRISTIE y sus colaboradores, han
insistido en la gran frecuencia de calcificaciones pul-
monarés en zonas geogrificas en las que abunda la
histoplasmosis y en casos en los qus se pudo excluir
el cardcter tuberculoso de los citados depésitos calcicos.
La naturaleza histoplasmética de tales nédulos caleifi-
cados no es segura, ni mucho menos, ya que su acep-
tacién se basa en una coincidencia de reparto y en la
prusba &e la sensibilidad cutédnea a la histoplasmina,
prueba que dista. mucho de poseer una especificidad ri-
gurosa. La posibilidad de reacciones cruzadas debe des-
cartarse siempre (JOHNSON y BATSON), mediante prue-
bas con coccidioidomicina y blastomicina, y aun asi ca-
rece de valor demostrativo &z infeccién por el H. cap-
sulatwm.

Los casos de histoplasmosis descritos por DARLING
tenfan un curso fatak y en ellos se encontraban siempre
alteraciones muy difusas, lesiones nodularés o ulcero-
sas de la piel, adenopatias multiples, hepato-esplenome-
galia, anemia, leucopenia, fiebre, hipotensién, a veces
endocarditis, etc. Las comunicaciones posteriormente
aparecidas sobre enfermos de histoplasmosis en distin-
tos puntos de América, en Europa, en la regién del Pa-
cifico, ete. han insistido casi constantemente en la evo-

lucién Jetal de la enfermedad, Sin embargo, de ser cier- .

to el cardcter de histoplasmosis de las calcificaciones
pulmonares en muchos casos deben existir formas ate-
nuadas de la enfermedad, especialmente de localizacién
pulmonar.

E] conocimiento de estas formas atenuadas se ha he-
cho posible cuando se ha podido cultivar el germen, a
partir de exudado de las lesiones ulcerosas cutdneas, de
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biopsias de ganglios linfiticos o de los e tos, Los
cultivos se realizan en agar-sangre o en o 30, Bic
bouraud, a la temperatura de 37° o 3 la de la habita-
cién; en este caso, el crecimiento se realiza en forma
de micweljo Y el diagnéstico se decide cuando aparecen
las clamidosporas tuberculadas, no debiendo considerar-
se negativo un cultivo hasta las seis semanas de obser-
vac?on. Cuando se trata de esputos, se afiadird a ellos
penicilina y estreptomicina, hasta una concentracién de
;._000 unidades de cada antibiético por centimetro cii-
ico.

Son varios los casos publicados en 10s que ha podido
demostrarse la presencia de nédulos de histoplasmosis
én los pulmones, con cuitivo positivo del agente y sin
que hubiesen dado sintomas clinicos o éstos no t-viesen
la gravedad que hasta ahora ha sido considerada ca-
racteristica del proceso. Dos de los casos han sido es-
tudiados por CHRISTIE, y se trataba de nifios de ocho y
diez meses, respectivé.me-nte, fallecidos por afecciones
intracraneales no relacionadas con la histoplasmosis, y
en 1os que se encontraron unos nédulos pulmonares cal-
cificados o de neumonitis, a partir de los cuales se cul-
tivé el H, capsulatum.

En un enfermo de JOHNSON y BATSON, que padecia
de un proceso brongiial desde hacia muchos afios, fué
negativa la reaccién de la tuberculina y positiva la re-
accién de la histoplasmina, Sospechada por esta razén
la posibilidad de histoplasmosis, se hizo un cultivo del
esputo y se aislaron numerosas colonias del agente, El
estado general del enfermo no era malo, y el curso de
la afeccién fué muy prolongado, con alternativas de
mejoria y empeoramiento. Muy posible es que, si en en-
fermos tenidos como catarrosos crénicos se hiciesen cul-
tivos en busca de H. capsulatum, el nimero de tales
casos se multiplicaria, teniendo en cuenta la difusién que
debe poseer la enfermedad, de la que se han descrito
casos en lugares muy distanciados. Lo que resta por
averiguar es si en tales casos es el histoplasma el agen-
te responsable del cuadro clinico o se trata més bien de
un hallazgo casual de un germen gue en aqueé] caso ca-
rece de significacién patolégica,
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FIBRILACION AURICULAR EXPERIMENTAL

Para el estudio de la fibrilacién auricular, LEWIS uti-
lizé la provocada por la aplicacién de una corriente fa-
réddica a la auricula, Se obtienen de este modo accesos
cortos, que cesan espontineamente, El enfriamiento de
la superficie de la auricula hace desaparecer la fibrila-
cién, la cual no se reanuda al suspender el enfriamiento.

Recientemente, SCHERF ha ideado un método para obh-
tener una taquicardia auricular, la cual consiste en la
inyeccién de 0,05 c. c. de una solucién al 0,05 por 100 de
aconitina en el espesor de la pared auricilar, Los pri-
meros experimentos fueron realizados inyectando aco-
nitina en la pared de los apéndices auriculares. La ta-
quicardia auricular que se produce dura unos sesenta
minutos y cesa por el enfriamiento de la auricula, asi
como por €l aislamiento con una pinza del apéndice au-
ricular, La supresién del enfriamiento o la eliminacién
de la pinza hacen reaparecer el ritmo taquicdrdico de
la auricula, el cual aumenta de frecuencia cuando se
estimula el vago con una corriente farddica. En expe-
riencias ulteriores, SCHERF, ROMANO y TERRANOVA reali-
zan la inyecciéon de aconitina en la cabeza del nédulo
sinusal, en el dngulo entre la cava superior y el apéndi-
ce auricular derecho. En muchos de los perros de ex-
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perimentacién se produjo una verdadera fibrilacién au-
ricular, la cual unas veces duraba unos minutos, sicn-
do sustituida por taguicardia auricular, y en otras oca-
siones permanecia durante todo el transcurso de la ex-
periencia, Muchas veces la fibrilacion auricular sola-
mente hacia su aparicién a continuacién de la faradi-
zacion del vago,

Cuando en esta fibrilacién auricular asi producida se
realizaba el enfriamiento de la superficie auricular en el
punto inyectado, cesa la fibrilacién, la cual s rzanuda
inmediatamente en cuanto es suprimido el enfriamiento.
Cuando el enfriamiento es mantenido bastante tiempo,
aun antes de suprimirle s2 instaura una taquicardia au-
ricular, 1a cual es substituida poco después por fibrila-
cién auricular,

Los estudios de SCHERF y colaboradores arrojan d-i-
das sobre el mecanismo hasta ahora admitido 2 la fi-
brilacién auricular. La existencia de un movimiento cir-
cular en la auricula es perfectament: compatible con
las experiencias d2 LEWIS, de cesacién de la fibrilacién
por €l enfriamiento, de un modo definitivo. La reanu-
dacién de la fibrilacién después de cesar el enfriamien-
to, como en las condiciones experimentales en que tra-
bajan SCHERF y sus colaboradores, descarta la existen-
cia de un movimiento circular y requiere, por el con-
trario, la pras:ncia de un centro productor de excita-
cionts a una gran frecuencia. Si se admite este centro
de producciéon de excitaciones, no es necesaria la hipo-
tesis de un movimiento circular en la auricula, No quie-
rz dzcir esto que el movimiento circular no exista en
otros casos, ya que s® ha demostrado su existencia en
experiencias animales y en tiras de mfsculo aisladas.
Lo més probable es, sin embargo, que el mecanismo de
la fibrilacién por aconitina sea <'fzrente del que se pre-
senta espontdneamente en la clinica, aunque sea posi-
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ble en ésta una fibrilacién de la misma génesis que la
estudiada por SCHERF,

Otro de los aspectos de la fibrilacién auricular que
ha sido posible estudiar en las nuevas condiclones ex-
perimentales es la transformacién en taquicardia auri-
cular y viceversa. La taguicardia auricular observady
en los perros de SCHERF debe sér considerada como yp
auténtico flutter, La faracizacién del vago no modifiea
su frecuencia o la aum:nta o bien transforma el traza-
do en el de una fibrilacién, La diferencia de estos re-
sultados con los obtenidos por SCHERF inyectando ago-
nitina en los apéndices auriculares consiste en que en
este tltimo caso no s2 obtiene nunca fibrilacién y en
que la faradizacién vagal ocasiona un gran aumentp en
la frecuencia taquicdrdica de la auricula, SCHERF y sus
colaboradores deducen d2 ello que para que se prodnzca
fibrilaciébn es necesaria la existencia d2 tejido especi-
fico y una cierta masa de miocardio, La gran frecuen-
cia de los estimulos producidos en el foco especifico de
origen provocado es causa de que se establezcan islo-
tes de musculo refractario, con lo que aparecen movi-
mientos circulatorios locales y fenémenos 2 re-entrada,
No serian éstog los causantes de la fibrilacién, sino que
ambos hechos serfan coefectos de la presencia de un
centro anormal de produccién de estimulos. La accién
del vago sobre estos fenémenos se establece por su in-
fluencia sobre el periodo refractario de los distintos
fasciculos miocédrdicos.
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J. M, L. G—;En qué consiste la técnica de la deter-
minfciéon de glucosa en orina, conocida comercial-
mente con el nombre de Clinitest?

Se trata de un método fundado, como los usuales, en
la reduccién de las sales de cobre, con la dif:rencia de
que los reactivos vienen preparados eén forma de com-
primidos. Tales comprimidos contienen sulfato dz co-
bre, sosa, bicarbonato sédico y Acido citrico. Referen-
cias sobre ¢l tema, las cuales no hemos podido leer di-
rectamente son las siguientes:

BLATHERWICK y DWoORKIN.—J, Lab, and Clin, Med., 32, 1042,
1947,
Kasper y JorFey,—Am., J. Clin. Path., 8, 177, 1044,

A. A. A—Bibliografia sobre intoxicacién por fluoru-
ros y #acido fluorhidrico, especialmente en trabaja-
dores industriales.

En los Gltimos afios, especialmente a partir del au-
mento de trabajos en el que s2 emplea criolita, ha ha-
bido un mayor interés por las intoxicaciones industria-
les por fluoruros. A continuacién le cito algunas Oz las
publicaciones més recientés y completas a este res-
pecto,

RoxnowM, K.—Fluorine intoxications, Londres, 1937,
m;é I;bé{., MuURvAY, M, M, y WiLsoN, D, F.—Lancet, 2,
McCLURE, F. J.—Pub, Health Hep., 59, 1543, 1944,
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