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TRABAJOS ANALIZADOS

CorbIEL (D.) . — Narcosis e inhala-
cion de oxigeno.— Anesthesie et anal-
gesie, nov.,, 1937.

El A retine los resultados de las experien-
cias por él hechas y que afectan a la anoxia
durantes las narcosis.

Sus resultados permiten distinguir cuatro
tipos de anoxia determinados por los anes-
tésicos: 1.° Anoxia andxica, caracterizada
por un déficit de la tensién de oxigeno en la
sangre arterial. 2.° La anoxia anémica, que
se produce cuando los gldbulos rojos encar~
gados de transportar el oxigeno no son lo

suficientemente numerosos para asegurar la .

funcion. 3.° La anoxia por estasis es debida
a consecuencia de una extrema lentitud circu-
latona; y 4.° La anoxia histotéxica es de-
bida a un trastorno de catalizacién del oxige-
no, que entrafia la imposibilidad de ciertas
células de utilizar el oxigeno por ellas re-
cibido.

Las causas suceptibles de retener, en el
curso de la narcosis, las oxidaciones pul-
monares son conocidas, y el autor estudia
la conveniencia de hacer respirar oxigeno a
los operados antes y después de la narcosis.

Las. conclusiones en las que resume el
autor el trabajo son las siguientes: La admi-
nistracion de oxfgeno durante la narcosis no
parece debe ser recomendada, en razon de
su influencia sobre el equilibric acido-basico.

Por el contrario, la inhalacién de oxige-
no durante el periodo postanestésico per-
mitira luchar eficazmente contra la anoxia,
aumentando la tension de oxigeno en el alvéo-
lo pulmonar y, por consiguiente, en la san-
gre arterial; el aumento de la cantidad de
oxigeno en la sangre permitird hacer des-
aparecer los trastornos causados por la
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anoxia anémica y por la anoxia de estasis;

la aportacién de oxigeno bajo una fuerte
tensién al nivel de los tejidos favorecerd la
desintoxicacién de la célula, oponiéndose
de este modo a la produccién de la anoxia
téxica.

FieLp (J. W.), Niven (J. C.) Yy Hoba-
KIN (E. P.). — La prevencién del pa-
ludismo por el empleo de la quini-
na y la atebrina. Experiencias
de profilaxia clinica sobre el te-
rreno. — Boletin de la organizacion de hi-

giene. Sociedad de Naciones. Abril, 1937.

Las experiencias relativas a la preven-

cién del paludismo, por la administracién

regular y frecuente de pequefias dosis de
atebrina y de quinina, se han efectuado
en dos plantaciones palidicas del Estado
de Selanger (Estados malayos federados),
por el personal de las secciones de estudio
del paludismo y de entomologia del Insti-
tuto de Investigaciones Médicas.

Las plantaciones, designadas por las le-
tras T e Y, presentaban las siguientes ca-
racteristicas:

Plantacién T. — Cultivo de te. Nume-
rosa poblacién india inmigrada y paludis-
mo endémico intenso. Vector: A. umbrosus;
parasito principal Pl. vivax.

Plantacién Y. — Plantacién de caucho
con bastante numerosa poblacién india y
con paludismo endémico benigno. Vecto-
res: A. maculatus y A. umbrosus. Pard-
sito principal: Pl. falciparum.

Las observaciones hechas en estas dos
plantaciones han recaido sobre 1.253 indi-
viduos, con una duracién variable hasta de
un afio, y segin criterios experimentales de-
finidos. En lo posible, cada individuo era
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seguido desde el punto de vista clinico y
parasitolégico durante toda su estancia en
la plantacién.

Cada una de las poblaciones indias de
las dos plantaciones se dividié en tres gru-
pos, que se consideraron comparables des-
de cualquier punto de vista. El primero
recibié atebrina como profildctico, a ra-
zon de 4 decigramos por semana para los
adultos (2 decigramos dos dias seguidos) ;
el segundo, 4 decigramos de bicloruro de
quinina por dia; el tercero, utilizando como
testigo una pastilla semejante a la atebri-
na, pero absolutamente inerte. Los acce-
sos de paludismo se trataron durante siete
dias en el primer grupo por la atebrima, y
en los otros dos, por el bicloruro de qui-
nina.

Se han descrito los efectos de los me-
dicamentos profildcticos sobre la frecuen-
cia del paludismo, sobre la tasa parasitaria
y sobre los individuos tratados. Se han
comprobado los siguientes hechos:

a) El tratamiento profilictico por la
atebrina o la quinina produce una reduc-
cién notable del nimero de accesos de pa-
ludismo, en comparacién con el grupo tes-
tigo. Para los tltimos seis meses del expe-
rimento, esta reduccién casi corresponde a
la eliminacién completa.

b) Los efectos de la accién profilacti-

ca por la atebrina sobre la frecuencia del

paludlsmo y la tasa parasitaria eran algo
mds marcados que los del tratamiento pro-
filictico por la quinina.

¢) Se ha producido una reaparicién ra-
pida de los signos clinicos del paludismo
cuando se interrumpié la administracién de
medicamentos. Esta recrudescencia se ha ve-
rificado alrededor de quince dias antes en
los grupos quinina que en grupos atebrina.

En ciertos casos, todos los signos clinicos
de la infeccién e incluso el acceso primario
se han suprimido por los medicamentos,
cuya accién producia, en fin de cuentas, una
prolongacién del periodo de incubacién du-
rante un plazo de un afio.

La atebrina parece tener una accién
inhibidora mds marcada que la quinina so-
bre los accesos primarios, que, por razones

entomoldgicas y clinicas, podria haberse es-
perado ver aparecer.

Las observaciones hechas no han permi-
tido establecer la innocuidad del tratamien-
to profilictico a la atebrina; pero tras el
examen personal bihebdomadario de los su-
jetos en experimentacién, no parece que los
riesgos sean elevados.

En dos individuos fallecidos de los gru-
pos atebrina, los autores han comprobadn
lesiones muy graves del higado, de las que
han discutido brevemente la interpretacién.

Los efectos sobre las mujeres encinta de
la profilaxia por la atebrina y la quinina han
sido objeto de una indicacién general.

Las observaciones concernientes a la ex-
crecién de atebrina, tras interrupcién del tra-
tamiento profildctico, se han descrito deta-
lladamente.

M. Biraup (Y.). —La profilaxia
del tifus exantematico y la vacuna-
cion contra esta enfermedad. —
Rapport de la Junta de Expertos. Sociedad
de Naciones. Boletin de la organizacién de

higiene. Abril, 1937.

Los virus-vacunas vivos confieren una
proteccidn precoz, ya sea por premunicién
solamente o por premunicién seguida de in-
munidad.

Los virus-vacunas vivos, cuando proyo-
can la infeccién, determinan una proteccién
mas fuerte y, por lo mismo, mds extensa,
es decir, aplicada a mayor nimero de'espe-
cies que la que pueden dar los mismos vi-
rus muertos,

Los métodos especificos nuevos de preven-
cién del tifus completan los métodos clasi-
cos, sin suprlmulos ;

E's preciso distinguir netamente entre ]as
medidas de lucha a instaurar y los métodos
de vacunacién a elegir, segin se trate de
amenaza de epidemia o de epidemia de-
clarada. 2

En casos de amenaza, y sin esperar la
aparicién de los primeros casos, se deben
aplicar las medidas siguientes:

a) Orgamzacxon y puesta en. funcién
de un servicio de despiojamiento sistemati-
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to y periédico en medio militar y civil, com-
prendiendo los refugiados y la poblacién flo-
tante. Los procesos de despiojamiento son
bien conocidos. Su aplicacién dependerd de
los recursos locales en personal y material, y
se debe estudiar sobre el terreno. Es nece-
sario que el personal del servicio de despio-
jamiento reciba de antemano una instruc-
cién y entrenamiento especiales.

~ b) Organizacién de un servicio de des-
cubrimiento precoz de los casos de tifus.

c) Establecimiento de un plan de aisla-
miento de los enfermos, comprendido su
transporte en vehiculos fécilmente desinfec-
tables y su hospitalizacién. Hay que pre-
ver para los locales hospitalarios posibiltda-
des de extensidn, segtn las necesidades.

d) Establecimiento de los planes de
aislamiento de localidades eventualmente in-
fectadas (cordén sanitario, reavituallamien-
to de 1a poblacién asi aislada, etc.).

e) Establecimiento de depdsitos de sue-
ros de animales inmunizados. Organizacién
de un servicio para la recogida eventual de
suero de convalecientes, con depésito de to-
do el material necesario.

f) Vacunacién por una vacuna muerta
de todo el personal médico, sanitario y
auxiliar.

En caso de epidemia, hay que prever,
entre ofras cosas:

a) El empleo inmediato del suero de
convaleciente o del suero en reserva, que se
recomienda vivamente como preventivo, en
primer lugar, para el personal sanitario y
administrativo que rodea a los enfermos, ex-
cepcién hecha de los sujetos ya inmuniza-
dos por vacuna muerta més de un mes antes
v menos de doce; y en segundo lugar, para
las personas que hayan estado en contacto
con los enfermos.

b) La vacunacién en masa de las po-
blaciones militares y civiles de las localida-
des infectadas.

Como actualmente no se pueden producir
las vacunas muertas en grandes cantidades,

hay que pensar en el empleo de virus-vacu-
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nas vives, que pueden prepararse rapida-
mente en cantidad, permitiendo responder
a todas-las necesidades.

Corresponde a las administraciones sani-
tarias interesadas decidir el empleo de aque-
llas vacunas cuya eficacia esté comprobada,
pero que ain estdn en el terreno experi-
mental.

El empleo de las vacunas vivas exige una
técnica de preparacién y una vigilancia ri-
gurosa.

DEeBEYRE (M.). — Las heridas de
nervios en la guerra. — Echo Médi-

cal du Nord. 13 de julio de 1937.

Después de revisar las discusiones que
sobre este tema se produjeron durante los
dos primeros afios de la Gran Guerra, el A.
recuerda las conclusiones adoptadas en mayo
de 1917 por la Conferencia Quirdrgica In-
ternacional, conclusiones que son las siguien-
tes: “1.* Cuando las condiciones de la heri-
da lo permitan, se practicara la liberacién
del nervio o su sutura inmediata o primiti-
va. 2.* Si el nervio no ha podido ser sutura-
do desde el tratamiento inicial de la herida,
o si la lesion ha pasado inadvertida, se
hard la intervencién necesaria después de la
cicatrizacién secundaria de la herida. Con-
viene atender en este caso, no sélo la cica-
trizacién de la herida cutdnea, sino su per-
fecta desinfeccién, controlada por los exa-
menes citolégicos”’.

* M. Debeyre recuerda a continuacién la
histopatologia de la fiebre nerviosa trauma-
tica, y demuestra la existencia de una rela-
cién de defensa como condicién indispensa-
ble para la eficacia de la labor reparadora.

Después de analizados los diferentes as-
pectos de la evolucién de las heridas de
nervios, estudia las consecuencias de estas
heridas en lo que concierne a pensiones y a
las indicaciones operatorias.

Por iltimo; expone los resultados senala-
dos en recientes comunicaciones, e insiste so-
bre la utilidad de la cirugia nerviosa y el
cuidadoso estudio de los problemas que ésta
plantea.

FH. ¥ AP.




