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afectd favorablemente el pronéstico. En el primer caso el diagnéstico
parece algo dudoso. Para el autor, siempre que en el curso de una
neumococia se observa el menor signo meningftico, se debe poner en
préctica sin tardanza la seroterapia intrarraquidea y subcuténea.
Blogueo raguideo.—Segin las observaciones de Stookey y colabora-
dores,®™ la causa méas frecuente del bloqueo raquideo como complica-
cion de la meningitis epidémica, consiste en una inflamacién de la
médula. En esos casos deben instituirse el drenaje y la instilacién
del suero de Flexner por la cisterna magna, con la inyeccién intrave-
nosa de dextrosa al 50 por ciento, con mira a mermar el edema medular.

ENCEFALITIS

Brote en una poblacién de los Estados Unidos.—En la problacién
de Nueva Albany, Estado de Indiana, E. U. A., denunciaron 21 muer-
tes de encefalitis epidémica del 1° al 15 de septiembre de 1930.
No se conoce el niimero de casos. Todas las muertes menos una fueron
en personas de méas de 63 afios, y 90 por ciento en varones. No se
observé historia de contacto, salvo en un enfermo que habia visi-
tado al hermano, también afectado, y ambos murieron. Para los mé-
dicos, la encefalitis se debia a influenza de forma nerviosa. (Pub.
Health Rep. 45:2748 (nbre. 7) 1930.)

Etiologia.—Ante la Academia de Medicina de Parfs, Aldershoff &
describibé sus experimentos sobre la etiologia de la encefalitis epidé-
mica, que para él es idéntica a la poliomielitis aguda y debida a una
monilia que descubri6 en la garganta de los enfermos. Al ser inocu-
lado en los conejos y monos, el microbio hizo aparecer los sintomas y
lesiones de las dos enfermedades y pudo ser aislado después en el
cerebro y médula espinal. FEstas observaciones estdn aun por
comprobar.

Bacteriologia y terapéutica.—Stewart y Evans # aislaron el bacilo
de Pfeiffer de los cultivos nasofaringeos en 100 por ciento de los
enfermos de encefalitis crénica estudiados. El suero aglutiné la raza
Hammett de dicho bacilo en 100 por ciento, y la floculorreaccion fué
también siempre positiva. Hasta ahora, ningtn otro microbio com-
probado ha revelado una aglutinacién tan constante. Los cultivos
aislados de 18 enfermos no sé6lo aglutinaron el suero del respectivo
enfermo, sino también la raza Hammett. En la serie de testigos el
bacilo de Pfeiffer fué aislado en 46 por ciento de los cultivos naso-
faringeos, pero 114 de 122 sueros no encefaliticos ni aglutinaron ni
flocularon el bacilo. De 20 casos de parkinsonismo encefalitico
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erénico, 18 revelaron sinusitis, bien clinica o roentgenoldgicamente.
De 46 casos tratados por un mes o més con el antigeno soluble, 78 por
ciento revelaron mejoria.

Pronéstico en los nifios.—Howe® ha estudiado una serie de 66
nifios al cabo de uno a 10 afios de haberse iniciado la encefalitis
epidémica. La mortalidad inmediata fué de 11 por ciento. Des-
cubrié incapacidad total en 19 por ciento, parcial en 22 por ciento, y
reposicién en 42 por ciento. Los grupos se dividieron asi: somético
(56 por ciento), caracterizado por paralisis o excitacién de los nervios
sométicos 0 craneales; menfngeo (16 por ciento), en que predominé
la irritacién meningea; y abortivo (19 por ciento). La mortalidad
immediata fué mayor en el grupo soméatico y a las edades tempranas.
La reposicién tuvo lugar, casi sin falta en la formsa meningea; y la
secuela més temida, el parkinsonismo, recayé mas frecuentemente en
la abortiva. Las secuelas se dividieron en evolutivas y no evolutivas,
y en las primeras el prondstico fué desfavorable, y de presentarse como
sintomas iniciales, condujeron casi inevitablemente al parkinsonismo.
Tiste sélo sobrevino tras una caracteristica forma de secuelas ex-
citantes.

Contribuciones cientificas del Cuerpo Médico Militar de los Estados Unidos.—
En su resefia de las contribuciones cientificas del Departamento Médico del
Ejéreito de los Estados Unidos, Morgan (Military Surgeon, junio, 1930) meneciona
a Rush, con sus estudios de higiene militar y del dengue; a Brown, autor de la
primera farmacopea americana; a Beaumont, con sus experimentos cldsicos sobre
la digestion gdstrica; a Lovell, que iniciara los estudios meteorolégicos; a Billings,
que amplié la Biblioteca del Cirujano General hasta convertirla en la mayor del
mundo en su género, y cuya mente enciclopédica se distinguié en tantos campos
distintos; a Reed, que después de distinguirse con un informe sobre la tifoidea,
lograra luego fama eterna con sus trabajos sobre la fiebre amarilla; a Darnall, a
quien le corresponde la primacia en el descubrimiento del valor del cloro liquido
para la desinfecei6én del agua; y a Ashford, con sus estudios de la uncinariasis.

Seguro conira enfermedad.—Los siguientes pafses tenfan seguro obligatorio
contra la enfermedad en 1929: Alemania, Austria, Bélgica, Bulgaria, Checoeslo-
vaquia, Chile, Estado Libre de Irlanda, Estonia, Francia (Alsacia y Lorena),
Grecia, Hungria, Inglaterra, Italia (nuevas provineias), Japén, Latvia, Lituania,
Luxemburgo, Noruega, Polonia, Portugal, Rumania, Rusia, Suiza y Yugoeslavia;
v los siguientes seguro voluntario: Argentina, Australia, Bélgica, Canadd, Dina-
marca, Espaiia, Finlandia, Francia (obligatorio en 1930), Inglaterra, Irlanda
Septentrional, Italia, Nueva Zelandia, Paises Bajos, Palestina, Suecia, Suiza,
Unién de Sud Africa, y Uruguay. Las leyes mds antiguas sobre el asunto corres-
ponden a Alemania (1883); Austria (1888); Hungria (1891); y Noruega (1809).
(Medical Education and Related Problems in Europe, abr., 1930.)
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