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en 1908, y otra de Leishman en 1931. (Appelbaum, E.: Jour. Am. Med. Assn., 
1253, ab. 9, 1932.) 

Prueba de Levinson.-Fundándose en sus observaciones en muchos casos de 
meningitis tuberculosa y otros estados intracraneales, Gleich declara que la 
prueba de Levinson es útil. Días antes de descubrir los bacilos tuberculosos en 
el líquido cefalorraquídeo, cuando se descubrieron, o de que la autopsia con- 
firmara el diagnóstico, la Levinson ya era positiva. En todos los casos de me- 
niugit,is tuberculosa la reacción fué positiva. La prueba debe ser considerada 
junto con los antecedentes, observaciones físicas, y datos clínicos al hacer el 
diagnóstico. (La prueba se realiza así: colóquese 1 e c de líquido cefalorraquídeo 
en cada uno de dos tubos de ensayo de 8 mm de diámetro; agréguese a uno 1 
c c de solución de cloruro de mercurio al 1 por ciento, y al otro 1 c c de ácido 
sulfosalicílico al 3 por ciento; agítense bien los tubos, tápense, y déjense reposar 
a la temperatura ambiente por 48 horas. Al cabo de 24 y 48 horas mídase en 
milímetros la columna de precipitado en cada tubo, y cuando en el primer tubo 
es dos veces mayor que en el segundo, la prueba es considerada como positiva.) 
(Gleich, M.: Am. Jour. Dis. Child., 1077, mayo, 1932.) 

Glucorraquia-Fundándose en 516 exámenes del líquido cefalorraquídeo en 
217 niños con meningitis, Mogilnicki deduce que en la meningitis tuberculosa, 
hay siempre marcada hipoglucorraquia, pero normoglucemia. En la meningitis 
purulenta, disminuye el azúcar cefalorraquídeo, pero no tanto. En los casos 
epidémicos, la glucorraquia comienza a aumentar apenas se inicia la mejoría. 
En el meningismo sin meningitis, la cantidad de azúcar permanece normal o 
aumenta, lo cual reviste mucha importancia en el diagnóstico diferencial ent,re 
meningismo y meningitis tuberculosa. (Mogilnicki, T.: Rev. Franc. Péd. 353, 
1931.) 

Seroterapia.-Lyon recomienda que en los lactantes se introduzca el suero 
antimeningocócico en los ventrfeulos, extrayendo simultáneamente líquido del 
espacio subaracnoideo. Su serie comprende cinco casos. Hay que tener presente 
el peligro de ejercer demasiada presión en la cámara cefalorraquídea. La elevada 
mortalidad meningoeócica en los lactantes parece justificar un procedimiento 
tan radical como el descrito. La producción de líquido en reacción al suero 
inyectado, pareció ser mayor que con otros métodos más sencillos. En las 48 
horas consecutivas a la introducción de suero, se extrajo la menor cantidad 
posible de líquido, a fin de mantener una elevada concentración de suero. (Lyon, 
G. M.: South. Med. Jour., 818, agto., 1932.) 

POLIOMIELITIS 

Estados Unidos.-Hasta el lo de diciembre de 1931, se habían denunciado 
durante el año 4,125 casos de poliomielitis en la Ciudad de Nueva York, y 1,968 
en el resto del Estado, o sea un total de 6,093 casos. De esos, 34 y 31, respec- 
tivamente, corresponden al primer semestre del año. La cúspide de la epidemia 
parece corresponder a la semana terminada el 5 de septiembre, en que se denun- 
ciaron 206 casos fuera de la Ciudad de Nueva York. En la semana terminada 
el 5 de diciembre ~610 se denunciaron 14 casos. Los informes de esta reseña se 
basan en un estudio preliminar de los datos disponibles, comprendiendo 1,789 
casos denunciados después del 10 de julio. De ellos, 43.5 por ciento eran ur- 
hanos, y 56.5 por cieuto rurales, comparado con una proporciún de 63 y 37 por 
ciento de población respectiva. Un 67.2 por ciento de los casos recayeron en 
menores de 10 anos, 33.7 por ciento en menores de 5 años, y 33.5 por ciento en 
niños de 5 a 9 años. Entre los varones, hubo algunos casos más entre los de 5 
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a 9 años que entre los menores de 5 años, sucediendo lo contrario en las mujeres. 
Un 92.3 por ciento teman menos de 20 años, y sólo 1.9 por ciento menos de un 
año. De los casos urbanos, un 37.1 por ciento recayeron en menores de 5 años, 
y de los rurales 31 por ciento. Un 59 por ciento de los casos fueron en varones, 
o sea 1.43 por uno, siendo la distribución casi idéntica en la zona urbana y la 
rural. Un 95 por ciento de las familias afectadas ~610 tuvieron un caso, y 5 por 
ciento mas de uno. En 53 familias, o sea 4.4 por ciento del tot’al, hubo 2 casos, 
en 8, o sea 0.7 por ciento, 3 casos, y en 3, o sea 0.2 por ciento, 4 casos. La mor- 
talidad fué de 8 por 100 casos, comparado con 21 en 1916, llegando a 18.2 en 
los mayores de 20 años, y descendiendo hasta 5.3 en los menores de 5 años. A 
juzgar por los informes complementarios, un 60 por ciento de los casos fueron 
diagnosticados en el periodo preparalítico, y 830 casos, o sea 65 por ciento, 
recibieron suero. La administración fué intramuscular en 63 por ciento, intra- 
rraquidea en 56, intravenosa en 35, y subcutanea en 5 por ciento, empleandose 
la vfa ya aislada o combinada con otra. 

Complementando el estudio de 1,275 casos en 1,197 familias de fuera de la 
Ciudad de Nueva York, en 95 por ciento ~610 hubo un caso, y en el resto casos 
múltiples. S610 hubo una familia con cinco casos en niños de 2, 5, 7, 8 y 10 años, 
iniciandose el primero el 11 de noviembre, el segundo el 14, el t,ercero el 15, y el 
cuarto y quinto el 16, sin que los asistiera el médico hasta el 17 de noviembre. 
(ZZeuZth News, dbre. 14, 1931; eno. ll, 1932.) 

Entre los 3,925 casos de poliomielitis hospitalizados en la Ciudad de Nueva 
York, ~610 lleg6 a 111 el número de familias en que hubo más de un caso, y ~610 
a tres aquellas en que hubo tres casos. Esos casos múltiples se hallan ahora en 
vías de análisis para determinar si parece probable que la infección se propagara 
de un enfermo a otro, y en cuántos la infecci6n procedía del mismo foco. (Wlcly. 
Bull., N. Y. C. Dept. Health, 295, obre. 10, 1931.) 

Comentando los recientes brot,es poliomielfticos en Filadelfia y zona austral 
del Estado de Nueva Jersey, el Departamento de Sanidad de la Ciudad de Nueva 
York hace notar que la enfermedad no prevalece allí, pues en 1932 hasta el 24 de 
septiembre ~610 había habido 121 casos con 29 muertes, comparado con 4,138 
y 504 en todo el año de 1931. Hacia el final del año, los casos comienzan a 
disminuir cada semana. (TV&/. Bull., N. Y. C. Dept. Health, sbre. 24, 1932.) 

En la ciudad de Filadelfia, el total de casos de poliomielitis durante el año 
1932 hasta el 27 de septiembre, ascendía a 647 y las muertes a 72. Hasta que 
mejore la situación, se ha acordado mantener las escuelas clausuradas. 

Brown analiza la epidemia de poliomielitis observada en Kansas, E. U. A., en 
1930. En dicho Estado hay datos de la morbidad y mortalidad desde 1908, cn 
que comunicaron 100 casos con una mortalidad de 33 por ciento. Desde cn- 
tonces, ha habido cada año un número variable de casos, con un máximo de 196 cn 
1910 y en 1927, y un minimum de 16 en 1913. La mortalidad ha variado de un 
mbximo de 86.9 por ciento en 1922 a un mínimo de 21.6 en 1916. La epidemia dc 
1930 ha sido la mayor hasta ahora, con 694 casos y 64 defunciones, o sea 9.2 por 
ciento. Durante el último decenio ~610 ha habido casos esporadicos en el primer 
semestre del año, comenzando el aumento a principios del verano y alcanzando 
la cúspide en septiembre en cinco años y en agosto en cuatro años. En el quin- 
quenio 1926-1930 se denunciaron 1,022 casos: 603 en varones y 419 en mujeres, 
y 76.8 por ciento del total en menores de 15 años. En cambio, un 38.9 por ciento 
de la mortalidad correspondió a mayores de esa edad. En In mayoría de los 
casos de 1930 se consultó bastante temprano n un médico, o sea cn 67.2 por cicuta 
de 469 casos antes del cuarto dfa. Según los informes de los médicos, 46.3 por 
ciento de 445 enfermos guardaron cama desde el mismo dfa en que apareció la 
enfermedad, y ~610 cinco enfermos no se encarnaron en ningún período de la enfer- 
medad. La mayoría de los casos manifestaron la parálisis el cuarto día después de 
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la iniciación. De los casos, 41, o sea 9.2 por ciento, no manifestaron paralisis y, 
por lo tanto, fueron considerados como abortivos. Los principales síntomas 
fueron: fiebre, 98.9 por ciento, cefalalgia, 76.2, malestar, 74.3, rigidez cervical, 
73.9, nauseas y vómitos, 66.1, anorexia, 65.8, estreñimiento, 46.9, angina, 36.S, 
sensibilidad al ruido, 36.8, disfagia, 22.6, disopia, 20.7, y diarrea, 15.8 por ciento. 
Sólo en 10 casos no hubo dolor durante toda la enfermadad. De 452 casos, en 
24 por ciento el dolor era general, y en 24.5 por ciento localizado en el cuello, 
dorso y piernas. La suma dificultad para reconocer la poliomielitis cuando no 
hay paralisis, queda patentizada por el total de casos paralizados en la serie, 
y sin duda hubo muchos tan leves y variados o vagos, que el médico no se sintió 
justificado en hacer el diagn6stico. El suero de convaleciente fué administrado 
a 138 enfermos, de los cuales 13, o sea 9.4 por ciento, fallecieron, comparado con 
51, o sea 14.3 por ciento en el grupo que no recibió suero. Sin embargo, de los 
125 casos repuestos y tratados con suero, sólo a 60, o sea 48 por ciento, se les 
administró dentro de 48 horas de la iniciación. De esos 125, 16 por ciento no 
manifestaron parálisis, comparado con 3.9 por ciento entre los 303 casos que no 
recibieron suero. De 500 casos, 111 se repusieron completamente. (Brown, 
E. G.: Pub. Health Rep., 1899, sbre. 16, 1932.) 

Forma abortiva.-Kramer y Aycock estudiaron la supuesta forma abortiva de 
la poliomielitis en el brote de 1931 en Bedford, Massachusetts, E. U. A. Al 
aparecer el primer caso, se trasladaron a dicho suburbio de Boston (1,700 habi- 
tantes), permaneciendo allí por espacio de seis semanas, realizando un censo 
domiciliario, y recogiendo datos acerca de todos los casos leves de enfermedad que 
se habían presentado en un período de no más de dos semanas antes del primer 
caso paralítico, y descubriendo 50 de ellos. La enfermedad por lo común había 
consistido en cefalalgia, fiebre y vómito de 24 a 48 horas. De los casos, 33 recaye- 
ron en escolares menores de 15 años, y en la misma escuela fué que aparecieron 
todos los casos de poliomielitis declarada. Como a los cinco meses de esa pesquisa 
inicial, o sea después de transcurrido tiempo suficiente parade sarrollarse inmuni- 
dad, se extrajo suero como a la mitad de los escolares, tomando representantes de 
las distintas edades, y como testigos a 28 niños de la misma edad que no habían 
manifestado ningún signo de enfermedad, y 29 de una ciudad cercana que había 
permanecido indemne a la poliomielitis. Con los 77 sueros se realizaron pruebas 
de neutralización, y el resultado fué idéntico en los tres grupos, pues en los casos 
aparentemente abortivos 40 por ciento, y en los dos grupos de testigos 44.8 y 46.4 
por ciento, neutralizaron el virus poliomielítico in vitre, llegando el promedio a 41.9 
por ciento para todo el grupo. Suponiendo que esa neutralización in vitre cons- 
tituya un índice cuantitativo fidedigno de la inmunidad específica individual, los 
investigadores se ven obligados a deducir que la inmunización general no tiene 
lugar por completo durante la época del brote, sino de un modo más o menos 
uniforme todo el año o en los períodos interepidémicos. (Kramer, S. D., y Aycock, 
W. L.: Proc. Soc. Ezper. Biol. & Mecl. 98, obre., 1931.) 

Paul y sus colaboradores emprendieron un estudio epidemiológico con mira a 
definir la poliomielitis abortiva, determinar su frecuencia relativa, y encontrar 
métodos para reconocerla. El término es tan ambiguo, que hubo que emplear los 
característicos síntomas asociados con la poliomielitis, a fin de encontrar alguna 
base, y esa semiología es más o menos característica, pero no especifica, consis- 
tiendo en el fondo en una infección aguda de breve duración, con sfntomas tales 
como fiebre, angina, cefalalgia y vómito. En 222 familias en que había habido 
uno o más casos de poliomielitis, se descubri6 que, junto con la iniciación de aqué- 
Ilos, se habían presentado con bastante frecuencia características afecciones 
banales en los demás niños de edad susceptible. Por ejemplo, en el grupo de 1 a 4 
años, 39 por ciento de los expuestos manifestaron alguna afección banal, y en el 
de 5 a 9 años, 32 por ciento. En 60 familias testigos, la frecuencia de esos males 
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~610 fu6 de 9 por ciento entre los menores de 10 años. En un estudio de tres locali- 
dades, la proporción de casos de poliomielitis y de esos males banales, fué idéntica. 
a saber, 1 a 6. En dos de esos casos banales se pudo aislar el virus poliomielítico 
de los lavados nasofaríngeos. En ambos se obtuvo el lavado bien el primero, o el 
segundo dfa de la enfermedad. Para los autores, dichas afecciones banales deben 
guardar aparentemente una relación etiológica común con la poliomielitis clásica. 
(Paul, J. R., Salinger, R., y Trask, J. D.: Jour. Am. Med. Assn., 2262, jun. 25, 
1932.) 

Forma australiana.-Burnet y Macnamara acaban de demostrar en Mel- 
bourne, Australia, que existen por lo menos dos formas inmunológicamente dis- 
tintas de la poliomielitis. El virus obtenido de un niño moribundo en el Hospital 
de Niños de Melbourne, produjo en los monos, tipica poliomielitis mediante la 
inoculación intracerebral y los pocos repuestos quedaron casi absolutamente 
inmunes, y sus sueros neutralizaban el virus in vitre. En cambio, esos monos 
apenas revelaron inmunidad a la poliomielitis americana, ni tampoco neutra- 
lizaba sus sueros el virus americano. Comprueba lo anterior el hecho de que una 
inmunidad de convaleciente casi absoluta de los monos a la raza americana, no se 
acompaña de inmunidad observable al virus de Melbourne. (Burnet, F. M., y 
Macnamara, J.: Brit. Jour. Exper. Path. 57, ab., 1931.) 

Adultos.-Limper y colaboradores comunican que de 268 casos de polio- 
mielitis observados en San Francisco en la epidemia de 1930, 72, o sea 26.8 por 
ciento, tenían mas de 16 años. De 60 de los últimos estudiados, uno tenía mas 
de 40 años; 34, de 16 a 25 años; 33 eran varones y 27 mujeres. En la evolución, 
secuelas y mortalidad (27 por ciento), la afección resultó mucho más grave en 
los adultos que en los niños, y las muertes en ellos representaron 70 por ciento 
de la mortalidad total. La seroterapia también pareció mucho menos alenta- 
dora en los adultos, quizás debido a diagnóstico más tardío. (Limper, Margaret 
A., Thelander, Huldab E., y Shaw, E. B.: Jour. Prev. Med., 475, nbre., 1931.) 

Bremer hace notar que en los adultos la evolución clinica de la polio- 
mielitis aguda es algo distinta que en los niños. El período preparalftico dura 
algo más, y la transición al paralftico no es súbita, sino gradual, exigiendo a 
veces varias semanas. Los sintomas meníngeos son más pronunciados, y los 
casos atípicos más frecuentes que lo que se solía creer. En los adultos, la sero- 
terapia muestra todavfa eficacia durante el período paralítico, mientras que en 
los niños ~610 suele hacerlo en la etapa preparalftica. El suero más eficaz es el 
de convaleciente, pero por no haberlo siempre a mano, el autor empleó el de 
Pettit, que resultó satisfactorio. (Bremer, E’. W.: Deut. Arch. /clin. Med., 
58, ab. 20, 1932.) 

Leche.-Rosenow comunica un estudio de una epidemia de poliomielitis 
aguda en una institución, en que la causa parecfa residir en leche cruda, de 
la que se aislaron grandes cantidades de estreptococos “poliomielíticos,” y 
en que cesaron los casos nuevos una vez abandonado el empleo de leche cruda. 
Un estreptococo pleomorfo, dotado de peculiar virtud infectante, propiedades 
inmunológicas específicas, y caracterfstica velocidad cataforética, fu6 aislado 
de la garganta y lfquido cefalorraqufdeo en los casos declarados y abortivos, 
de la garganta de una gran proporción de estudiantes sanos, y de la leche de 
vacas sanas durante la epidemia, pero no después, ni tampoco de otros estudian- 
tes o de la leche de un colegio cercano indemne. Se observó una marcada 
disminución de las cutirreacciones positivas al estreptococo inculpado durante 
la convalecencia, y en los estudiantes sanos, en particular varones, a las seis 
semanas de terminar la epidemia, mientras que la frecuencia no varió en los 
estudiantes del otro colegio. El suero de las personas negativas a las inyec- 
ciones intradérmicas del estreptococo, y el suero antiestreptopoliomielftico 
utilizado en el tratamiento, neutralizaron la sustancia toxfgena en mayor grado 
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que el de las personas que reaccionaban positivamente y el de equino normal. 
El suero de convaleciente y el de los que habían tenido poliomielitis mucho tiempo 
antes, manifestaron un efecto específico más marcado sobre el estreptococo 
que el de las personas que no habían tenido poliomielitis. El suero antiestrepto- 
poliomielítico pareció ejercer un efecto beneficioso en el tratamiento. (Rosenorv, 
E. C.: Jour. Infec. Dis., 377, mayo-jun., 1932.) 

DZugnóstico.-Gordon afirma que el diagnóstico precoz de la poliomielitis 
depende de una sospecha clínica bien fundada y corroborada por el examen del 
líquido cefalorraquídeo. La epidemiología ayuda, por ser los casos más numerosos 
en los Estados Unidos en agosto, septiembre y octubre, y afectarse los niños 
pequeños más que otros. Los sfntomas son idénticos a los de otras muchas 
infecciones generales, incluso febrículas típicas, cefalalgia y vómitos. Hay tres 
signos sobresalientes: tiesura cervical, rigidez raqufdea y temblores atáxicos de 
los miembros. El diagnóstico es primordialmente clínico. Cuando se han ex- 
cluído otras posibilidades, se confirma con la raquicentesis. El líquido cefalo- 
rraquídeo en la poliomielitis es límpido, o apenas turbio. El problema entonces 
consiste en diferenciar la enfermedad, de otras infecciones del sistema nervioso 
central caracterizadas por limpidez del liquido. El número de células es de 15 
a 500. Las predominantes son al principio los neutrófilos, y después los linfocitos. 
El azúcar por 100 c c oscila entre 50 y 80 mgm, y no se distinguen bacterias, lo 
cual permite excluir la meningitis tuberculosa y la purulenta. Los tejidos lin- 
faticos se afectan en gran escala, y en la autopsia los ganglios mesentéricos aparecen 
muy invadidos. La hiperplasia de las placas de Peyer tal vez sea tan marcada, 
que indique tifoidea. Nótase moderada hiperplasia esplénica. La hiperestesia 
abdominal suele ser vaga y generalizada, lo cual permite excluir la apendicitis 
aguda. De 446 casos estudiados por el autor, 50.2 por ciento resultaron ser de 
poliomielitis, en tanto que las demás afecciones fueron principalmente: nasofa- 
ringitis, 14.8, meningitis meningocbcica, 3.6, otitis media aguda, 2.9, meningitis 
tuberculosa, 2.9, gastroenteritis aguda, 2.9, amigdalitis folicular aguda, 2.5, y 
reumatismo agudo, 2 por ciento. Comparada con otras enfermedades infecciosas 
de los niños, la poliomielitis ocupa el último lugar en cuanto a exactitud del diag- 
nóstico, correspondiendo el primer puesto, con mas de 90 por ciento de certeza, a 
la escarlatina, tos ferina, erisipela, varicela y sarampión. (Gordon, J. E.: Jour. 
Am. Med. Assn., 133, sbre. 24, 1932.) 

Comentando la declaración de Draper en el sentido de que puede y debe hacerse 
el diagnóstico de la poliomielitis en el período de los temblores preataxicos, 
Schless dice que, en resumen de cuentas, no se puede nunca confirmar el diag- 
nóstico de poliomielitis aguda en ningún caso en que no se presente parálisis. 
Con respecto al valor del inmunisuero, guiándonos por lo que sucede en el saram- 
pión, pocos lo consideran de valor después de comenzar el período de invasión. 
Para el autor, en el tratamiento clínico de la poliomielitis nada se ha avanzado 
desde la labor de Flexner y Stewart hace mas de 3 años. (Schless, R. A. : Jour. Am. 
Med. Assn. 1403, nbre. 7, 1931.) 

Reacción alérgica.-Jungeblut, de la Universidad de Columbia, ha demostrado 
aparentemente que existen verdaderos fenómenos alérgicos en la poliomielitis, 
cuyo hecho puede revestir mucha importancia para el diagnóstico de la enfermedad 
en el futuro. Basándose en las observaciones experimentales de Fairbrother y 
Hurst, y de Kramer, Hendrie y Aycock (quienes estudiaron la reacción febril con- 
secutiva a la inoculación intracerebral del virus poliomielítico en los monos, sin 
observar mayores variaciones de la temperatura rectal en los primeros 5 a 7 
días, pero sí una marcada elevación térmica de 24 a 48 horas antes de iniciarse los 
síntomas paralíticos), Jungeblut realizó estudios semejantes en los monos con- 
valecientes, reinoculándoles la cepa primitiva de virus de 5 a 18 meses después de 
cesar los síntomas agudos. En lugar del habitual período afebril de 5 a 7 dfas dc 
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incubación, los monos acusaron una rcacci6n t6rmica casi inmediata, elevúndosc 
por lo común la temperatura rectal de 3’ a 5’ al cabo de 2 horas, y continuando 
así de 24 a 48 horas. La inyección subcutánea del virus primitivo, produjo una 
semejante reacción alérgica, mas no reacción cutiLnea local observable, ni tampoco 
evocó fen6menos alórgicos locales, el virus introducido en la conjuntiva. Las 
pruebas en monos previamente vacunados a la poliomielitis por vía suhcut.‘lnea, 
peritoneal o rectal, acusaron reacciones alérgicas tardías, quctlando las curvascntrc 
la de los monos convalecientes tardíos y la de los testigos normales, lo cual indica 
que esta prueba puede ser utilizada con el tiempo, no sólo cualitativa, sino cuanti- 
tativamente. Para adaptar su reacción a la clinica, Jungeblut estudió las reac- 
ciones febriles con virus poliomielítico matado al calor (65’ C. por 60 minutos), 
que fueron algo menores que las producidas con el virus vivo. Por fin, escogió para 
ensayo un filtrado Berkefeld de una emulsión medular de virus matado al 
calor, al 5 por ciento, con un preparado semejante de médula normal de mono 
como testigo. La dosis por vía cutsnea fu6 de 0.2 c c. Hasta ahora, se han 
comprobado 27 personas con antecedentes positivos de poliomielitis, sin que 
acusaran reacciones febriles. Sin embargo, las 27 reaccionaron con una típica 
rubefacción alérgica local y edema, que aumentaron constantemente de las 5 a 
24 horas. La ligera urticaria temprana que se presentó en algunos niños, des- 
apareció durante la noche. Fu6 fácil diferenciar la reacción específica a la mañana 
siguiente. El autor no ha estudiado todavía la relación de su cutirreacción 
albrgica especifica con la facultad virucida del suero, ni tiene datos suficicntcs 
todavía sohre sujetos normales. Sin embargo, las positivas predominaron cntrc 
los adultos normales comparados con los niños, lo cual concuerda con la cpi&:- 
miología conocida de la dolencia. (Jungeblut, C. W.: Jour. Exper. Med. 159, 
fbro. 1931; Proc. Soc. Exper. Biol. & Med. 1072, jun., 1931.) 

Parálisis.-Riba de Sanz hace notar que en las epidemias de poliomielitis la 
mortalidad es grande, pero suele haber menos parálisis y, en cambio, esta prc- 
domina en los casos espor6dicos. La razón cs que en las epidemias la enfermedad 
es diagnosticada m8s rhpidamente. Aunque el mal es cpidemico en ciertas 
regiones de Alemania, en Cataluña sólo es esporádico. (Riba de Sanz, J.: &v. 
Méd. Bwcelona, 267, sbre., 1931.) 

síndrome meningorradicular.-Entre sus casos de poliomielitis, Iogikhes ob- 
servó 16 de forma meningorradicular: Cinco en la epidemia de 1925-1929, y ll 
cn el otoño de 1930. Antes de esa fecha, en la literatura ya habfa 120 casos. 
Entre todos los casos meningorradicularcs comunicados en 1930, no había ni uno 
de la forma epidémica. (Iogikhes, M. 1.: Vrchbnya. Caz., 1125, agto. 15, 1931.) 

Pase inleslinal del virus.-Clark y sus compañeros no pudieron producir 
poliomielitis en los monos Macacus cynomolgus, con la administración entbrica 
de grandes cantidades de virus, o con la inyección dc 10 c c de virus en un asa 
del intestino delgado. En las heces de los monos infectados de varios modos, 
SC encontraron cantidades infecciosas del virus. Todos los esfuerzos para en- 
contrar el virus en las heces de los animales que padecían de la enfermedad, 
resultaron inútiles. (Clark, P. F., Roberts, D. J., y Preston, jr., W. S.: Jour. 
Prev. Med., 47, eno., 1932.) 

Aumento de la virulencia.-Fundandose en sus experimentos, Flexner declara 
que el pase del virus poliomielítico por los monos acentha su infectividad para 
dichos animales, y modifica sus inmunorreacciones especificas. Las alteraciones 
son cuantitativas, y probablemente tambibn cualitativas. El virus modificado 
conserva, por lo menos en parte, su facultad inmunizante contra cepas recientes 
del virus humano. Los inmunisueros preparados con virus humano y virus 
pasado por el mono, manifiestan diferencias cuantitativas en las pruebas de la 
neutralización cruzada. En los monos puede producirse inmunidad con inyec- 
ciones simultáneas o separadas de una o más dosis de virus y de inmunisuero. 
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Ese tratamiento combinado parece mermar el peligro de que se presenten síntomas 
poliomielíticos activos en los animales inoculados. Está aun por determinar el 
mejor modo de producir inmunidad con virus y suero. Los monos que han 
resultado absolutamente refractarios a las instilaciones nasales del virus, se han 
mostrado desprovistos de actividad antiviral y acusan susceptibilidad a la inocu- 
lación intracerebral de un virus potente. (Flexner, S.: Jour. Am. Med. Assn., 
1244, obre. 8, 1932.) 

Inmunidad sin enfermedad.-Los datos compilados por Kramer indican que 
puede manifestarse inmunidad a la poliomielitis después de una exposición al 
virus, sin signos de la enfermedad. La inmunidad universal al mal, tal vez 
sea semejante en mecanismo y extensión a la de la difteria. Parece, pues, que 
la continua pesquisa de los factores subyacentes que determinan en unas personas 
inmunidad y en otras enfermedad después de la exposición, tal vez permitiera 
resolver el problema del control de la poliomielitis. Kramer cita casos para 
demostrar cómo a veces la intimidad del contacto bastó para convertir en muy 
probable la transferencia de secreciones bucales, y otros en que el contacto fué 
vigilado, breve y más formal. En el primer grupo, el suero, que no neutralizaba 
al principio, sí lo hacía cinco meses después; en el segundo, no neutralizaba al 
principio ni tres meses y medio después. (Kramer, S. D.: Jour. Am. Med. 
Assn., 1048, sbre. 24, 1932.) 

Tratamiento postfebril.-Ruhräh declara que el tratamiento de la poliomielitis 
después del período febril, consiste en: Descanso, alivio del dolor, prevención dc 
la deformidad, masaje, y ejercicio, que puede ser pasivo, ayudado, voluntario, o 
subacuático, pero siempre vigilado. Hay que guardarse en particular contra la 
fatiga, pues los poliomielfticos son muy susceptibles a ella. Todo aumento en el 
volumen urinario, en particular de noche, constituye un posible signo de fatiga 
intensa. (Ruhräh, J.: Jour. Am. Med. Assn. 1224, obre. 24, 1931.) 

Putti concede poca importancia al método de Bordier, considera primordial el 
tratamiento profiláctico de las deformaciones, y se abstiene de toda intervención 
estabilizadora antes de los 8 a los 15 años, reservando la prótesis para los casos 
que escapan la cirugía, o como complemento de la intervención cruenta. No 
aplica intervención anquilosante en las grandes articulaciones, y prefiere la ar- 
trorisie, salvo en las articulaciones del pie distintas de la tibiotarsiana, y uniendo 
los trasplantes tendinosos. (Putti: Prog. Méd., 1024, jun. 4, 1932.) 

Post-tratamiento.-El Departamento de Sanidad de Nueva York ha facilitado 
tratamiento subsecuente a 3,252 de los niños atacados en la epidemia de poliomie- 
litis de 1931. De ellos se han curado completamente 1,340, mientras que 1,912 
todavía revelaban parálisis residual en el verano de 1932. 

Seroterapia.-Shaw y colaboradores describen los resultados del tratamiento 
de 104 poliomielíticos en el Hospital de Niños de San Francisco, California, del 
lo de julio al 31 de diciembre de 1930. De 53 tratados en el periodo preparalítico, 
28 no revelaron paralisis, 15 debilidad transitoria, 9 parálisis persistente, y 1 
murió. La edad de los enfermos sin parálisis fué de 934 años; de los paralizados 
temporalmente, 10 años, y de los paralizados permanentemente, 17 años. La 
fórmula globular media en el líquido cefalorraquídeo fuE de 146 en el primer 
grupo, 119 en el segundo, y 197 en el tercero, y de 270 en el único fallecido. El 
suero fué aplicado por término medio 2.7 días después de iniciarse los síntomas 
en el primer grupo, 3.6 en el segundo, y 3.4 días en el tercero. La dosis media 
utilizada en el grupo preparalftico varió de 120 a 375 c c. De los 53 enfermos 
tratados antes de iniciarse la parilisis, 83.4 no revelaron parálisis permanente; 
16.9 por ciento manifestaron parálisis persistente, y 1.9 por ciento murieron. 
En los 39 tratados después de iniciarse la parálisis, las cifras fueron 23, 59 y 1s 
por ciento. No se pueden comparar ambos grupos, pues el primero comprendfa 
por lo menos algunos casos benignos, y el segundo muchos sumamente virulentos. 
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(Shaw, E. B., Thelander, H. E., y Limper, M. A.: Jour. Am. Med. Assn., 1620, 
nbre. 26, 1931.) 

Kramer, Aycock y colaboradores tuvieron ocasión de observar cn dos grandes 
hospitales de Brooklyn, Nueva York, y dc Hartford, Connecticut, a dos grupos 
de enfermos, uno de los cuales había recibido suero en el período preparalítico y 
el otro no. De 82 enfermos en el período preparalitico, aproximadamente la 
mitad recibieron suero de convaleciente humano por vía venosa y raquídea. El 
promedio de parálisis en los casos preparalíticos en 1927 y 1928 en Massachusetts, 
yen 1930 en Massachusetts y Maine, fué de 19, 12.9,23.1 y 30.4, respectivamente; 
en tanto que en Hartford y Brooklyn en 1931 en los enfermos tratados o no, fué 
de 9, y en más de 300 casos tratados en Massachusetts en 1931, de 9.5 por ciento. 
De los 82 casos de Brooklyn y Hartford, 42, o sea 51 por ciento, manifestaron 
alguna parálisis y hubo dos muertes debidas a parblisis respiratoria, ambas en el 
grupo tratado. En los otros casos, el promedio de parálisis en el grupo 
tratado fué de 12.1 y en el no tratado de 5.9. La diferencia, sin embargo, 
no fué uniforme ni constante y en el grupo no tratado hubo relativamente rnBs 
casos de parálisis grave. El promedio de pará,lisis en el grupo tratado en Brooklyn 
fué de 1.4 y en el no tratado de 8.1, en Hartford, 20.4 y 4.3, respectivamente. El 
resultado varió, pues, mucho en las dos ciudades en ese sentido. En este estudio 
terapéutico, con la mayor comprobación posible obtenida hasta ahora por los 
autores, no hubo, pues, pruebas estadísticas de que el suero de convaleciente fuera 
eficaz; sin embargo, tampoco cabe deducir lo contrario. Valdría, pues, la pona 
continuar el estudio en mayor escala. (Kramer, S. D., Ayeock, W. L., y otros: 
New Eng. Jour. Med., 432, mzo. 3, 1932.) 

Después de estudiar el resultado de la seroterapia en 475 enfermos tratados y 
102 no trat,ados así en el período preparalítico, durante la epidemia de 1931 en 
Nueva York, Park declara que las estadísticas no aportan prueba de clne el sucre 
posea el menor valor cuando se administra después de afectadas las células del 
sistema nervioso central. En dos grupos observados por cl Departamento de 
Sanidad y los pediatras de los hospitales municipales, la proporción dc debilidad 
muscular, parálisis y mortalidad fu6 de 7.7, 19.6 y 3.8 por ciento en los tratados, y 
de 14.2, ll y 0.9 por ciento en los no tratados. La pequeña diferencia en favor 
de los no tratados tal vez dependa de haberse incluído fortuitamente un número 
mayor de infecciones graves entre los tratados. Este estudio confirma el previa- 
mente realizado por Kramer, Aycock y colaboradores. Sin embargo, para Park, 
no deben desatenderse por completo las opiniones optimistas emitidas por los 
que no han tenido ocasión de observar enfermos no tratados. En el futuro, con- 
vendría que un tribunal imparcial estudiara los casos tratados y no tratados con 

suero, a fin de poder llegar a un acuerdo definitivo sobre el asunto. (Park, W. H.: 
Jour. Am. Med. Assn. 1050, sbre. 24, 1932.) 

Con respecto a 130 casos observados cn Chicago en 1931, 18 de los cuales fueron 
en adultos, Levinson y colaboradores declaran que os sumamcntc difícil sacar 
conclusiones bien definidas acerca de la eficacia terapóutica del suero. Muchos 
enfermos revelaron una reacción tan rdpida y favorable, que pareció casi espe- 
cifica, sobre todo cuando se les trataba dentro de 24 horas de la iniciación de los 

síntomas. Sin emitir una opinión precisa sobre el valor del suero, los autores lo 
recomiendan en la poliomielitis preparalítica cuanto antes. En los casos en&- 
falobulbares debe individualizarse, y si se hallan muy agotados ~610 debe adminis- 
trarse el suero por vía venosa y no raquídea. El valor del suero en los ya parali- 
zados es dudoso y debatible. Si lo hay en abundancia, puede emplearse en ellos 
por el beneficio problemático que pueda rendir. (Levinson, S. O., McDougall, 
Clarice, y Thalhímer, W.: Jour. Am. Med. Assn. 1058, sbre. 24, 1932.) 
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Después que la Academia de Medicina de París emitiera un voto indicando la 
conveniencia de contar con una provisión suficiente de suero antipoliomielítico de 
antiguos enfermos y de origen animal, Pettit se puso a preparar suero concentrado 
y purificado de caballo, cuya facultad inmunizante es el cuadruplo de la de los 
sueros m&s potentes. Con el suero no concentrado de Pettit, el Profesor Foa, dc 
Turfn, observó en 29 casos un 55 por ciento de curaciones completas, 30 por ciento 
de curaciones con secuelas, y 13 por ciento de mortalidad. En 10 casos no tra- 
tados, las cifras fueron 10, 70 y 20 por ciento. (Pettit, A.: Progrès Méd. 663, 
ab. 9, 1932.) 

En sus experimentos, Howitt observ6 que en los monos infectados experimen- 
talmente se obtenía un porcentaje mayor de curaciones en el período preparalítico 
cuando se administraba el suero de monos convalecientes por vía muscular, que 
por la teca1 y venosa combinadas. Sin embargo, rara vez se impidió la paralisis 
y, con una excepción, la curación se acompañó de mayor o menor atrofia de los 
músculos afectados. Cuando se administró el tratamiento después de iniciarse la 
parálisis, la mortalidad lleg6 a 100 por ciento, sin que la mejoraran inyecciones 
repetidas del suero. (Howitt, Beatrice F.: Jour. Inf. Dis., 47, eno., 1932.) 

Neutralización del virus.-Hudson y Lennette estudiaron el efecto neutrali- 
zante de 10 muestras de suero combinado de adultos residentes en la población, 
p de convalecientes de poliomielitis, sobre el virus poliomielítico. Todos los 
ejemplares manifestaron propiedades neutralizantes cuando el suero era puro, y 
frecuentemente hasta diluido al 1:5 y 1:25. Para los autores, el laboratorio 
puede cooperar provechosamente estudiando la seroterapia en la poliomielitis. 
Hay que estudiar más a fondo la posible relación entre el efecto terapéutico y la 
capacidad neutralizadora del suero. (Hudson, N. P., y Lennette, E. H.: Jour. 
Prev. Med., 335, jul., 1932.) 

ENCEFALITIS 

Cuba.-Guiral afirma que, tras una epidemia gripal observada en la Habana en 
1931 y caracterizada en algunos casos por nimiedad de los síntomas catarrales, 
poca duración y fiebre alta y sin relación con los demás síntomas, aparecieron 
varios casos de encefalitis post-gripal, de los cuales tres eran claramente de ence- 
falitis epidémica y los demás formas atípicas. Casi simultáneamente hubo un 
caso de neuro-optomielitis y por fin, una serie de casos que presentan notable 
igualdad semiológica, comienzo semejante y evolución idéntica, todos sobre el 
fondo más o menos acentuado de vagotonfa. Desde 1928, en que el autor pre- 
sentó un trabajo sobre encefalitis epidémica, no habia vuelto a ver casos frecuentes 
y reunidos, sino más o menos espaciados, si bien habían aumentado algo última- 
mente. Sin embargo, repentinamente después de una epidemia gripal, observó 
30 casos, tres de ellos formas claras de encefalitis epidémica. Además de sus casos, 
el autor se ha informado que ha habido por lo menos cinco más en la Habana, dos 
en un pueblo cercano y uno en una capital de provincia, desde 1928. (Guiral, 
R. J.: Vida Nueva, 349, ab. 15, 1932.) 

Encefalitk postgtipal.-Zerbino y Marcos hacen notar que, durante la estación 
fría del año 1931, hubo en Montevideo un interesante empuje epidémico de 
catarros que revistieron tipos variables, predominando en los pequeños anginas 
eritematosas faringeas, amigdalitis y adenoiditis, y hasta aspecto gripal y neu- 
mónico. Como complicaciones tardfas, hubo algunos casos de meningitis por 
el bacilo de Pfeiffer, y encefalitis. Los autores publican cuatro casos típicos de 
encefalitis difusa, de lesiones discretas reparables, que no se conforman a ninguno 


