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tos locales conforme a las indicaciones. FEsta dosis puede aumentarse
de acuerdo con la gravedad de la infeccién y 1a respuesta al tratamiento.

(3) Blenorragia rebelde o los sulfonamidos: 10,000 unidades cada 3
horas en forma intramuscular o intravenosa, hasta completar 10 dosis.
No es probable que se obtenga el mismo efecto con dosis de 20,000 uni-
dades cada tres horas en 5 dosis. Aun no se ha determinado la dosis
minima. Deben vigilarse los resultados del tratamiento mediante el
cultivo del exudado.

(4) Empiema: La penicilina en solucidn salina fisiolégica normal se
inyectard directamente en la cavidad del empiema después de aspirar
¢l pus o liquido. Se hard esto una o dos veces al dia, empleando de
30,000 a 40,000 unidades, segin las dimensiones de la cavidad, el tipo
de la infeccién y el ntimero de gérmenes. No se usardn soluciones de
penicilina para lavado. Se requieren de 6 a 8 horas para obtener el
efecto méaximo de la penicilina.

(5) Meningitis: La penicilina no penetra en cantidad apreciable en el
espacio subaracnoideo, de modo que es necesario inyectarla en dicho
espacio o en la cisterna para que produzea el efecto deseado. Se in-
yectardn 10,000 unidades diluidas en solucién salina fisiolégica a una
concentracién de 1,000 unidades por ce, una o dos veces al dia, de acuer-
do con la evolucidén clinica y la presencia de mierobios.

Conclusiones.—La posologia descrita ha resultado adecuada en los
numerosos casos estudiados por investigadores competentes. La Oficina
de Distribucién de Penicilina a la Poblacién Civil del Consejo de Produc-
cién de Guerra, suplica a los médicos que empleen la penicilina que ob-
gerven cuidadosamente las recomendaciones relativas a indicaciones,
contraindicaciones, modo de administracién y posologia a fin de obtener

el beneficio méximo de la limitada cantidad de penicilina disponible hoy
dia.

CARACTERES DEMOGRAFICOS DE LA ULTIMA EPIDE-
MIA DE POLIOMIELITIS EN ARGENTINA

Por el Dr. G. BAYLEY BUSTAMANTE
Prof. Adjunio de Higiene, Buenos Aires

Destacaremos las principales modalidades presentadas por el reciente
brote de Paralisis Infantil (octubre, 1942); y después de considerar la
forma en que ésta ha incidido sobre nuestra poblacién, haremos un breve
comentario sobre los resultados hallados, comparidndolos con los obteni-
dos en otras epidemias nacionales y en algunas extranjeras.

Las estadisticas han sido levantadas mediante la compilacién de los
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casos denunciados dnicamente, y se refieren sélo a las formas paraliticas
de la afeccién.

TMPORTANCIA DEL BROTE

La enfermedad de Heine-Medin reina con cardcter endemo-esporddico
en nuestro pals, pero en forma intermitente se producen brotes epidé-
micos en distintas regiones del territorio. Sin descartar la influencia
que el hecho de reconocerla mejor ahora ha podido tener en el ntimero
de denuncias registradas, no hay duda que la Poliomielitis ha aumentado
aqui su frecuencia ultimamente.

Revisando la bibliografia médica argentina se deduce que las princi-
pales epidemias se han producido en los afios 1909, 1911, 1916-17, 1919~
20, 1924-25, 1932-33, 1934-35 y 1936. Estas se refieren en particular a
los casos registrados en las dos ciudades mds importantes de la Rept-
blica, pero en distintas épocas se han desarrollado otros brotes de menor
cuantia en diferentes localidades del interior. Antes de iniciarse la
tltima epidemia, se habfan denunciado en el afio anterior 355 casos en
todo el pais (de los cuales 189 pertenecian a la Provincia de Santa Fe)
lo que revela una exacerbacién de la morbilidad puesto que estas cifras
estan por encima de nuestros valores endémicos habituales.

Entre el 1° de octubre de 1942 y el 31 de mayo de 1943, se han regis-
trado 1948 casos® de pardlisis infantil en todo el pais. Aungque no dis-
ponemos de estadisticas anteriores que comprendan la morbilidad polio-
mielitica de toda la Repiblica, consideramos que se trata del brote
epidémico de mayor magnitud que hayamos sufrido. Refiriendo el
ndmero de easos denunciados a la poblacién total de la Argentina se
obtiene un coeficiente de 1.42 por cada 10,000 habitantes.

8i comparamos la cantidad de enfermos denunciados en determinadas
regiones con la registrada en la epidemia anterior, constatamos que, por
ejemplo, en los partidos bonaerenses préximos a la Capital Federal
(donde la afeccién adquirié entonces gran intensidad) el indice de mor-
bilidad fué en 1936 de 2.19 mientras que en 1942-43 llegé a 3.05 por
10,000, Estas cifras han sido superadas por la de la epidemia producida,
en Rosario durante los afios 1934-35 que alcanzé una tasa de 5.90, segtin
los eémputos de la Administracidn Sanitaria local.

De todos modos, los coeficientes de nuestros centros urbanos estén
afortunadamente por debajo de los obtenidos en algunas ciudades ameri-
canas que varian entre el 10 y el 40 por 10,000 habitantes. Sinembargo,
es necesario tener en cuenta que nuestras estadisticas sélo se refieren a
las formas paraliticas de la Poliomielitis; si incluyéramos en ellas los
casos abortivos, frustros o atipicos, seguramente que nuestros {ndicesse
elevarian a proporciones mucho mayores. Por eso Leake ha insistido
en que es preciso uniformar el criterio de clasificacién antes de efectuar

* 8i se sumaran los casos producides posteriormente 2 esta fltima fecha la cifra se elevaria a 2,077,
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estudios comparativos en la epidemiologia de la enfermedad de Heine-
Medin.

EvoLucién bE LA EPIDEMIA

El brote se inicié en el mes de octubre de 1942 dentro de una zona que com-
prende la Capital Federal y los partidos de la Provincia de Buenos Aires més
préximos; afecté primeramente las localidades suburbanas del Sur y luego las
circunseripeiones metropolitanas limitrofes, pero no tardé en dispersarse por toda
el drea del aglomerado bonaerense. Progresando en la forma discontinua que lo
caracteriza, el mal se extendié pronto por los demds partidos de esa provincia.
Como lo muestra el cuadro No. 1, el mayor nimero de casos para la Ciudad y la
Provincia de Buenos Aires correspondié a los meses de noviembre y diciembre,

puesto que desde enero la cantidad de enfermos denunciados decliné progresiva-
mente.

Cuapro No. 1

Mes 1;31'_°Xir3: g: é::} Interior | Total %
Octubre.......ccoeo.. .. e 23 25 11 59 3.06
Noviembre...................ou. 176 211 31 418 21.72
Diciembre........cocovvee oo 241 208 35 484 25.15
ENero. ... v e e iii e 144 128 46 318 16.52
Febrero...oooveeiieiiiiinnnn.. 80 57 36 173 8.99
MATZO. cieaee et e ia et 70 38 84 192 9.97
Abril, e 82 36 54 172 8.03
Mayo. oo orviieii e 11 19 78 108 5.61

Con respecto al interior del pais, se observa que en la zona del Litoral 1a evolu-
¢ién de la epidemia ha tenido un ritmo inverso, ya que el ndimero de casos ha au-
mentado a partir del mes de enero. Es interesante sefialar que en esta regién la
enfermedad ha seguido un curso desde el Sur hacia el Norte, comenzando por la
Provincia de Entre Rios (febrero y marzo), ascendiendo luego hasta la Provincia
de Corrientes (abril) y alcanzando por Gltimo el Territorio de Misiones (mayo).
En el grifico No. 1 se pueden observar estos detalles. En las demds zonas del
interior de la Repiblica los casos se han presentado sin ningtn orden cronolégico,
por lo que no es posible definir su evolucién.

D1sTRIBUCION GEOGRAFICA

La afeccién se extendié por nuestro territorio en casi todas sus latitudes, pero
denotando una distribucién muy heterogénea. En algunos lugares los casos se
presentaron acuminados en una localidad (como en Monte Caseros), mientras que
en otros se dispersaron por toda una regién (como en la Provineia de Cérdoba).
En general las ciudades fueron las que arrojaron mayores cifras de morbilidad, lo
que estd de acuerdo con la forma desproporcionada en que se halla repartida
nuestra poblacién entre los medios urbanos y rurales.

Como lo muestra el cuadro No. 2, el indice de morbilidad mds elevado fué el de
la Capital Féderal: 2.83 casos por cada 10,000 habitantes, siguiéndole el de la
Provincia de Buenos Aires: 2.22 y en tercer término la zona del Litoral (Santa Fé,
Chaco, Formosa, Entre Rios, Corrientes y Misiones): 0.82.

(8]
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En las demds regiones del pais, el indice tuvo valores que fueron aumentando
gradualmente desde el Norte hacia el Sur, puesto que correspondié una tasa de
0.20 para la zona del Noroeste (Los Andes, Jujuy, Salta, Tuecumén, La Rioja y
Catamarca), 0.22 para la zona mediterrdnea (Santiago del Estero, Cérdoba y La
Pampa), 0.37 para Cuyo (San Luis, San Juan y Mendoza), y 0.40 para la Patagonia
(Neuquén, Rio Negro, Chubut, Santa Cruz y Tierra del Fuego).

Cuapro No. 2

Regitn Némero de Poblacién [Far. 10,000
Capital Federal......oooovvvevnvnnnn... 722 2,549,668 2.83
Prov. de Buenos Aires................. 827 3,710,354 2.22
Zona del Litoral..............ovvvnns. 280 3,408,725 0.82
2  de la Patagonia.................. 12 « 297,930 0.40
2 de CUFOn et e arnens 37 982,530 0.87
?  mediterrdnea.........eneeieania.. 45 1,997,544 0.22
2 del Noroeste......oovvvveennnans. 25 1,206,838 0.20

Esta epidemia tuvo una dispersién mucho mds amplia que la que se produjo en
1936 ya que por las cifras de asistidos en el Hospital de Nifios se deduce que el
indice de morbilidad fué entonces de 2.20 para la Capital Federal y sélo de 0.67
parala Provincia de Buenos Aires. Elnidmero de menores procedentes del interior
apenas llegs a 24. Se ve, pues, que en 1936 el brote qued$ localizado prineipal-
mente en el aglomerado bonaerense mientras que durante la Gltima epidemia en
dicho hospital se atendieron 531 casos de la Capital Federal y 440 del resto de la
Repiblica.

InDicEs DE MORBILIDAD

Sucesivamente nos ocuparemos en considerar esta tasa teniendo en
cuenta: el lugar donde se produjeron los casos, 1a fecha en que se desarro-
116 1a afeccidn, ¥ la edad y el sexo de los pacientes.

(a) Morbilidad segiin regiones.—En la Ciudad de Buenos Aires se
denunciaron 692 casos de Poliomielitis en menores de 14 afios, los que
referidos a la poblacidén infantil portefia de 1942 arrojan un indice 11.70.
En cambio, en el afio 1936 se obtuvo una tasa menor (9.49) deducida del
nimero de enfermos atendidos en el Hospital de Nifios de la Capital
Federal. Aunque estos datos no son sino parciales, proceden de un
establecimiento que précticamente abarca toda la asistencia nosocomial
de la afeccién. En el cuadro No. 3 se detallan las diferencias halladas
entre ambas epidemias en la Ciudad y en la Provincia de Buenos Aires.

Dentro de la Capital Federal las circunseripeiones mis afectadas han
sido la 4a., 6a. ¥y la. cuyos indices de morbilidad fueron de 17.95, 17.78
v 14.18 nifios enfermos por cada 10,000 menores de 14 afios, respectiva-
mente. La 4a. estd situada sobre la desembocadura del Riachuelo
en el Rio de La Plata, la 6a. es una circunscripcion semicéntrica sufi-
cientemente urbanizada, mientras que la la. es la méds extensa de la
ciudad y una de las que tiene mayor poblacién infantil; parte de su
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territorio carece de obras piblicas de salubridad. A titulo comparativo
recordaremos que en la epidemia de 1936 las circunseripciones més
atacadas fueron la 9a., 7a. y 10a. que acusaron una tasa de 14.75, 13.49
¥ 12.66 nifios por cada 10,000 menores de 14 afios, respectivamente.

CUADR:O No. 3

Capital Federal Prov. de Buenos Aires
Afios Nimero de casos Por 10,000 habs. | Namero de casos Por 10,000 kabs.
1936 531 2.20 223 0.67
1942-43 722 2.83 827 2.22

En la Provincia de Buenos Aires el indice de morbilidad de los 15
partidos més préximos a la Metrépoli fué de 3.05 por cada 10,000 habi-
tantes, mientras que en los 95 partidos restantes alcanzé sélo el 1.83.
Como podré observarse en el cuadro No. 4 esta diferencia entre los dos
sectores provinciales fué més acentuada en el afio 1936. El fenémeno
resulta facil de explicar si se tiene en cuenta que en ambas epidemias el

mal incidié principalmente sobre el aglomerado bonaerense. (Grafico
No. 1).

Cuapro No. 4

Afo 1936 Afios 1942-43

Nimero de

mero Por 10,000 | Nimerode | po. 44 059

€asos

Partidos suburbanos................ 153 2.19 362 3.05
Demds partidos bonaerenses......... 70 0.26 465 1.83

Dentro de los 15 partidos provinciales més préximos a la Capital
Federal, los situados al sur de ésta fueron los que acusaron morbilidad
més elevada durante la epidemia reciente, mientras que en el afio 1936
el mayor nlimero de enfermos se registré en los partidos suburbanos del
norte. En el cuadro No. 5 se establecen los coeficientes respectivos.

Cuapro No. b

Afio 1936 Aftos 1942-43
Nipeede | % Nupewde | %
Partidos del Norte.................. 83 54.24 68 18.78
» delSur.................... 33 21.56 228 62.93
” del Oeste.................. 37 24.18 66 18.23

Al comparar los datos estadisticos de la epidemia de 1942-43 con la
anterior, se constata que dentro del aglomerado bonaerense la enfer-

L
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Grirco No.1. DISTRIBUCION DE LA ENFERMEDAD DE HEINE-MEDIN
EN LA REPUBLICA ARGENTINA DURANTE LOS ANOS 1942-43.
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Los nGmeros dentro de cfrculos representan los fndices de morbilidad en cada regién del territorio
{Proporcién por cada 10,000 habitantes) y los colocados debajo de cada nombre expresan la cantidad de

enfermos denunciados,
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Gr4rico No. 2. LA MORBILIDAD POLIOMIELITICA COMPARADA CON
LOS DOS PRINCIPALES FACTORES METEORO-CLIMATICOS
DURANTE LA EPIDEMIA DE 1942-43, EN LA CIUDAD DE
BUENOS AIRES
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medad de Heine-Medin no ha incidido siempre en la misma forma, puesto
que por los Indices de morbilidad, tanto de las circunscripciones metro-
politanas como de los partidos provinciales suburbanos, se comprueba
que en cada brote han resultado afectadas con mayor intensidad re-
giones diferentes.

(b) Morbilidad segfin fecha.—Las cifras del cuadro No. 1 nos muestran que el
dltimo brote dur6 desde octubre de 1942 hasta mayo de 1943. Teniendo en cuenta
la época del afio en que se han iniciado nuestras principales epidemias hallamos que
febrero es el mes en que con mayor frecuencia ellas han comenzado; a €l corres-
ponden las de 1909, 1911, 1934-35 y 1036, mientras que las otras lo hicieron en
distintos meses: junio en 1924-25, septiembre en 1919-20, y noviembre en 1932-33.
En ese sentido el reciente brote se asemeja m4s a las dltimas que a las primeras.

En cambio, en su época de declinacién encontramos mayor uniformidad ya
que, como podrd observarse en el cuadro No. 6, casi todas nuestras epidemias
cesaron durante los meses del otofo.

Cuapro No. 6

Epidemias Iniciacién Declinacién

Afio 1909 Febrero Mayo 1909
7?1911 Febrero Mayo 1911
71919 Septiembre Junio 1920
¥ 1924 Junio Julio 1925
¥ 1032 Noviembre Junio 1933
¥ 1934 Febrero Marzo 1935
21936 Febrero Mayo 1936
71942 QOctubre Mayo 1943

Comparando la distribucién mensual de los casos de poliomielitis en otros paises
del hemisferio sur con 1a de la Repiiblica Argentina encontramos cierto paralelismo
en su evolucién cronoldégica. Con tal fin detallamos en el cuadro No. 7 el total de
casos producidos en un lapso igual (que comprende 5 afios de endemia y 1 de epi-
demisa) correspondientes a Australia y Nueva Zelandia (1924-29 para ambos) y a
nuestro pais. Los datos de éste pertenecen al Hospital de Nifios de Buenos Aires
durante los afios 1936-41 (1696 enfermos procedian de la Capital Federal y 432 de
las provincias y territorios).

Al cotejar estas cifras con las del cuadro No. 1 se comprueba que nuestro Gltimo
brote no se ajusté al conocido ritmo estacional, pues su mdximo de incidencia se
hallg entre noviembre y enero. La parélisis infantil estd considerada como una
afeceién estivo-otofial, lo que para nosotros significa una evolucién de enero a
junio.

Quizds pueda explicarse esta discrepancia por la influencia de las especialds
condiciones meteoro-climdticas de los afios 1942 y 1943 gue se caracterizaron por
un invierno crudo pero breve, una primavera temprana y calurosa y un verano
muy cilido y con prolongada sequia. El grdfico No. 2 representa la curva de mor-
bilidad de la dltima epidemia relacionada con las dos principales condiciones
figicas del clima (trazos discontinuos) en la Capital Federal. Resulta ficil cons-
tatar que durante el desarrollo del brote la temperatura se ha encontrado easi
siempre por encima de la normal (trazo continuo) mientras que la humedad rela-
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tiva se ha hallado por debajo de los valores normales medios (1906-1935). Esta
observacién podria sugerir que cuando las condiciones del tiempo se modifican,
el curso de la epidemia queda supeditado a las variaciones meteoro-climdticas,
prescindiendo de las estipulaciones del calendario.

Cuapro No. 7

Meses Australia N. Zelandia Argentina
Bnero. e e e e 134 179 94
Febrero......coovviveiaiiiiiiinnannns 126 438 203
BV 25 70 J 260 537 345
Abril i e 223 167 219
Mayo. ..o iei i 154 71 117
JURIO. v iie e e 90 59 36
JUlio. s oo 69 21 17
Agosto.. . vivi e 55 18 16
Septiembre........ooviiiiiiiiiiiiniia 41 18 10
Octubre....oov vt i e 47 11 8
Noviembre......ccoeiiiiriiiiinrnnnnns 79 15 28
Diciembre........cooviiviiiiiinniannnn 88 61 35

(¢) Morbilidad segiin edad.—Este brote epidémico ha afectado electi-
vamente a los nifios de corta edad. En efecto, como lo demuestra el

'anndes N Q danda aa datallan 1o nandid
¢uaaro NO. o, Qondae 8¢ aetanan 1a cantia

Cuapro No. 8

2 dn ncang ragictradas an aada
Al UE CalisUD Lcamuautm Tk vaula

Edad %e%igg.l Pﬁ'f"kige‘; Interior Total
(3525 1 To - J 47 60 32 139
1 07 e, 143 170 97 410
2 119 120 83 322
S Y e 92 85 42 219
4 M e 78 49 27 154
5 S 49 66 25 140
6 M e 38 33 15 86
S 34 37 11 82
8 e 19 17 13 49
9 18 14 5 37
10 7 12 15 5 32
107 17 19 6 42
12 Y i 11 12 3 26
1B 02 8 1 2 21
4 7 . 6 12 4 22
15421 afios.............. 14 28 12 54
Mayores de 21 afios....... 10 8 8 26

%

7.46
22.03
17.30
11.76

8.27

7.52

4.62

4.40

2.63

1.98

1.71

2.25

1.40

1.12

1.18

2.90

1.40

+
edad y regién, el niimero de nifios de 1 a 3 afios que enfermaron repre-
gentan, ellos solos, la mitad de la cifra total; los menores de un afio cons-

ca
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tituyen una proporecidn relativamente elevada. En las demés edades
de la infancia los porcentajes de morbilidad van decreciendo a medida
que alcanzan a los mayores. Los adolescentes y adultos representan
una infima proporeién dentro del eémputo total.

En el Hospital de Nifios de Buenos Aires, durante la epidemia de
19386, el ntimero de enfermos de 1 a 3 afios asistidos representé el 64.05%,
y el de los menores de un afic el 10.919, mientras que en los dem4s el
porcentaje estuvo en razén inversa a la edad. Estas estadisticas coinei-
den con las de otros autores nacionales que insisten en destaear que entre
nosotros la Poliomielitis ataca preferentemente al nifio de corta edad y
no muestra tendencia a desplazarse hacia los mayores como ocurre en
otros pafses. Por ejemplo, en el Estado de Nueva York los menores de
5 afos constituyeron el 86.6 en 1907 y el 32.8% en 1935, y en Dinamarca
los enfermos mayores de 15 afios representaron en 1930 el 129, mientras
que en 1934 alcanzaron una proporcién del 32.29,.

(d) Morbilidad segiin sexo.—En todas las regiones del pais el sexo
masculino ha resultado més afectado que el femenino, como lo revelan
las cifras del cuadro No. 9. Un hecho anilogo ha sido observado en
nuestras epidemias anteriores. Atribufmos este fenémeno a la mayor
proporcién de varones que constituyen nuestra poblacidn, como lo
demuestran los relevamientos demograficos y los registros de natalidad.
Se considera que en la Reptblica Argentina hay 109 hombres por cada
100 mujeres.

Cuapro No. 9

Sl | Bohds | meeror | Towl | %
Sexo maseulino........... 378 418 204 1,000 53.44
Sexo femenino............ 328 351 192 871 46.54

En 28 epidemias estudiadas en los Estados Unidos la tasa de morbo-mortalidad
fué de 20.8%, aunque dltimamente se ha observado una manifiesta tendencia a la
disminucién; asi, en Nueva York hubo en 1916: 21.6 y en 1931: 8.9, en Filadelfia
hubo en 1916: 30.4 y en 1932: 11.5%, ¥y en todo el pais se constaté en 1934: 11.4 y en
1941: 8.93%,.

Inpices DE MORBOLETALIDAD

La falta de datos complementarios nos ha impedido determinar una tasa gene-
ral de morboletalidad en todo el territorio de la Reptiblica. Comparando entre
si algunas estadisticas parciales de este Gltimo brote, se aprecian diferencias en
sus eifras. Asi, en el Hospital de Nifios de Buenos Aires se registré un indice de
8.33, 10.52, 10.43, 3.50 y 3.63 fallecimientos por cada 100 enfermos, desde noviembre
hasta marzo, respectivamente; en Concordia (en la que nos toeé actuar) la tasa
fué de 23.25 hasta abril, mientras que en Posadas, hasta mayo, Bazdn hallé una
proporcién de 11.27%,.
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En la epidemia de 1934~-35 Muniagurria obtuvo un coeficiente de 119, en 1a de
1936 Marque encontrd un indice de 6% y en el brote producido en Rosario durante
los primeros meses del afio 1942 Pifiero Gareia hallé una tasa del 49%,. De todos
modos, se puede considerar que, salvo excepciones, nuestras epidemias de pardlisis
infantil no han sido muy mortiferas y sus indices de letalidad se hallaron casi
siempre por debajo del porcentaje generalmente admitido: 10 a 15%,.

CoONCLUSIONES

De las precedentes consideraciones se puede deducir lo siguiente:

(1) La epidemia de Poliomielitis desarrollada en la Repiblica Argen-
tina durante los afios 1942-43 ha sido la mds importante registrada en el
pafs.

(2) El brote ha incidido principalxﬂente sobre la Capital Federal y

1a Provineia de Buenos Ajres, pero se ha difundido por todo el territorio
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de la nacién, por lo que puede considerarse como el més extenso de todos.
(3) La epidemia ha evolucionado desde octubre de 1942 hasta mayo
de 1943 siendo los meses de noviembre y diciembre los que acusaron
mayor morbilidad.
(4) Los nifios de corta edad (1 a 3 afios) han sido los mds atacados.
(5) Los indices de morboletalidad no han sido, en general, muy ele-
vados.

LATEST POLIOMYELITIS EPIDEMIC IN ARGENTINA

Summary.—Argentina’s latest outbreak of poliomyelilis (October 1942-May
1943, with 1,948 cases) was also probably the largest, although epidemics have been
reported in 1909, 1911, 1916-17, 1919-20, 1924-25, 193233, 1934-35, and 1936, mostly
in the Buenos Aires and Rosario area, with other smaller flare-ups and sporadie
cases in the rest of the country. Only paralytic cases appear in the statistics. In
1941 there were 355 cases (189 in the Province of Santa Fe), which was an increase
over the usual yearly figures. The 1942 epidemic began in a southern suburb of
Buenos Aires, then extended into the ¢ity and to the rest of the Province, with the
peak in November and December in this area; it increased along the coast after
January and moved northward (Entre Rios, February and March, Corrientes,
April, and Misiones, May). The incidence was highest in the Buenos Aires sector
(28.3 per 100,000 inhabitants in the ecity and 22.2 in the Provinee); for the rest of
the country, it increased toward the south: 8.7 in the coastal area, 2.0 in the north-
east, 2.2 in the middle provinces, 3.7 in the mountain (Cuyo area), and 4.0 in Pata-
gonia. Half the cases were in children 1-3, and another 10% in those under 1 year.
The death rate ranged from 3.5 to 23.25%, usually being under 10%. Of the 8
large Argentine epidemics, four began in February, and one each in June, Septem-
ber, October, and November; four ended in May, two in June, one in July and one
in March. Figures for 1936-41 (1128 cases, 696 of them from the capital) showed a
peak in February-May, the summer-fall season, which is in keeping with experi-
ence in Australia and New Zealand. The 1942-43 epidemic, however, had its peak
in QOctober-November (Spring); the year had been characterized by a hard but
short winter, an early, warm spring, and a very hot and dry summer.
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