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Aceite de tiburén.—De sus experimentos en ratas albinas, Asenjo y cola-
boradores deducen que el aceite de higado de tiburén (género Carcharinus),
pescado en la costa norte de Puerto Rico en el mes de julio, contiene més de
13,300 unidades Sherman de vitamina A por gramo. (Asenjo C. Dalmau, Luz
M., y Axtmayer, J. H.: P. B. Jouwr. Pub. Health & Trop. Med., 163, sbre. 1935.)

Profilazia.—En una encuesta verficads por el Zeitschrift far Vitaminforschung
(obre. 1935) entre numerosos pediatras del mundo entero, s6lo 10 de 37 opinaron
que la profilaxia del raquitismo con leche irradiada parece posible y deseable,
aunque agregando la mayor parte de log 10 que por ahora la ejecucién prictica
de esa profilaxia no parece muy factible. La curacién del raquitismo con leche
irradiada ya parece posible a muchos pediatrag, por lo menos en los easos benignos,
aunque algunos no creen que ese efecto sea constante. La mayor parte de los
autores se muestran hostiles al empleo de una leche enriquecida sistem4ticamente
con vitamina antirraquitiea, no por irradiacién gino por una mezcla de ergoes-
tering irradiada. El aceite de higado de bacalao tuvo numerosos partidarios y
la ergoesterina irradiada no menos. (Vignes, Henry: Prog. Méd., 488, mzo. 21,

. 1936.)

ENCEFALITIS—MENINGITIS—POLIOMIELITIS!

Epidemia en Tokiv.—Durante el verano de i935 hubo una epidemia de ence-
falitis en Tokio y cercanfas, y de enero a julio sélo se denunciaron 13 casos, pero
a fines de agosto hubo 813, la mayor parte leves. A medida que enfrié el tiempo
en septiembre, disminuyé el ndmero. En conjunto, del 21 de agosto al 8 de
septiembre se denunciaron 1,374 casos con 364 defunciones (26.5 por ciento).
Los casos en menores de 10 afios ascendieron a 791 (60 por ciento). Rara vez se
observé més de 1 caso en la misma familia. Haecia fines de septiembre se calculéd
que el totai de casos en el pais era de mds de 1,600, pero por io general leves.
Mitamura y sus colaboradores del Instituto de Investigacién de Enfermedades
Infecciosas inyectaron tejido cerebral glicerinado de casos humanos en 23 monos,
pero sin observar signos de enfermedad. En cambio, las inyeceiones de tejido
cerebral de ratones infectados trasmitieron la enfermedad a los monos. Yamada
experiment6 con mosquitos como el més probable vector, y después de conservar,
de una semana a un mes, mosquitos que habfan picado a enfermos, los inoculd
en forma de emulsién a los ratones, los cuales, a los 3 diag, manifestaron sintomas
de encefalitis. Takeuchi y colaboradores de la Universidad Imperial de Tokfo
han aislado un virus filtrable en los ratones, que para Inada, tarde otempranose
demostrars ser la causa de la encefalitis japonesa. (Carta del Japén: Jour. Am.

eMOgLrara ser ae ta enceiall 1 ponesa,. ta Gel J

Med. Assn., 312, eno. 25, 1936.)

En las epidemias de encefalitis observadas en Tokio tdltimamente, ¥ en par-
ticular en 1935, la forma japonesa B, tal como se observa en los oceidentales,
resulté semejante en todos sentidos a la contraida por los japoneses. En el
reciente brote en Tokfo, no se encontré dificultad alguna para trasmitir la en-
fermedad a los ra.tones, confirmando asi lo observado en la epidemia de 1933 en
San Luis. La forma japonesa B y la de San Luis (1933) resultaron idénticas,
no sélo elinica y patolégica, sino etiolégicamente. En Tokfo, en agosto 1935,
hubo un brote sdbito, con 1,362 casos denunciados para el 10 de septiembre. La
morbidad fué de 22 por 100,000 habitantes, y la morboletalidad de menos de 30

por clento, es deeir, que la enfermedad fué mucho m4s leve que la observada en

1La crénica anterior sobre estas enfermedades aparecié en el Boletfn de agosto, 1935.
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1924 en Xagawa y otras provincias en la mayor epidemia comunicada. En el
Jap6n, desde hace tiempo, se han observado brotes, en el verano y principios del
otofio, de una enfermedad febril aguda, eon peculiares signos meningeos y elevada
mortalidad, pero s6lo en la epidemia de 1919 fué que los médicos y neurédlogos del
Jap6n se dieron por primera vez cuenta de que se trataba de una encefalitis
aguda que ge diferencia en su aparicién estacional y manifestaciones clinicas,
de la encefalitis epidémica observada en Europs algunos afios antes. Kaneko
v Aoki en 1924 llamaron a esta forma de encefalitis, B, para diferenciarla de la
forma A, o sea la de Economo, mientras que Futaki la llamé “‘estival.” (Has-
himoto, H., Kudo; M., y Uraguchi, K.: Jour. Am. Med. Ass., 1266, ab. 11, 1936.)

Meningitis estreplocéeica.—QGray declara que la meningitis estreptocécica
suele ser de desenlace fatal, consignando la literatura vinicamente 66 reposiciones
en el transcurso de 34 afios. En la mayorfa de los eagos repuestos el tratamiento
ha sido méds conservador que el que figura por lo comin en los trabajos publicados,
y consiste principalmente en la erradicacién del foco primario, puncién lumbar,
administracién de antisuero por via intrarraquidea e intravenosa, y transfusiones
sangufneas. En el caso del autor, tratado conservadoramente, parece dificil
precisar la causa de la reposicién, pero opina que el mantenimiento del equilibrio
fisiolégico del enfermo en todo lo posible, intervino m4s que ninguna otra medida.
(Gray, H. J.: Jour. Am. Med. Assn., 92, jul. 13, 1935.)

Forma linfocitaria.—Epstein en 1931 observé en Boston un caso con muchas de
las caracterfsticas de la meningitis linfocitaria, y casi simultdneamente publicé
otro semejante Jobansen en Escandinavia, recalcando ambos autores la relacién
entre dicha meningitis y la mononucleosis infecciosa. Recientemente, Cole le
Hamé la atencién al autor sobre otro caso que revelara el cuadro tipico de la
mononucleosis infecciosa y el sindrome de la meningitis leve. Para Epstein,
hay que ampliar el concepto de varias enfermedades orgénicas que evocan alte-
raciones en el sistema nervioso central. (Epstein, S. H.: Jour. Am. Med. Assn.,
1793, nbre. 30, 1935.)

Venezuela.—De 18 casos diagnosticados de meningitis, Risquez sélo pudo
encontrar bacterias en el liquido cefalorraquideo de 10, dos de Maracay y ocho
de Caracas. De los positivos se aislaron 16 diplococos tipo meningococo, ninguno
de los cuales, por sus caracteres tintoreales y fermentativos, pertenece al tipo.
cldsico de Weichselbaum. Los meningococos aislados no pueden tenerse como
una misma especie o variedad, ni han sido todavia clasificados definitivamente.
(Risquez, J. R.: Gac. Méd. Caracas, 178, jun. 30, 1935.)

Tratamienio.—Wood analiza 100 casos de meningitis epidémica tratados en el
Hospital General de Knoxville de 1930 a 1934 inclusive. En 1931 hubo una
epidemia pequefia con 50 casos, predominando los easos en varones. La mortali-
dad vari6 sumamente, siendo mucho mayor al principio de la epidemia. El
tiempo transcurrido antes de iniciar el tratamiento constituyé un importante
factor en la mortalidad. En las salas del Hospital la mortalidad en 1933 y 1934
lleg6 a 68 por ciento, mientras que en los casos particulares en el quinquenio no
pas6 de 81.3 por ciento. El coeficiente es m4s bajo en los j6venes y més alto en los
nifios y atn m4s en los ancianos. Para todas las edades la mortalidad llegb a 47
por ciento: 50 por ciento en menores de 10 afios, 41 por ciento en los de 10 a 20, 50
por ciento de 20 a 30, y 56 por ciento de 30 a 40. No se repuso nigtin enfermo
de mds de40 afios. La hospitalizacién de los enfermos que se repusieron promedié
17.3 dfas. 8e presentaron complicaciones, incluso bloqueo raquideo, ceguera,
sordera y pardlisis museular, en 18 por ciento. Los enfermos que se repusieron
recibieron por término medio 50 cc. de suero en las primeras 24 horas; los que
murieron, 41 ¢c. El promedio de punciones fué de 7.8 por enfermo. Sélo se
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realizé la puncién de la cisterna en 9 casos. Como en el perfodo incipiente dela
enfermedad existe meningococemia, el autor administra suero 2 veces diarias
en los primeros 2 dias, y también realiza la canalizacién lumbar 1 6 2 veces diarias,
gegtn la gravedad, sustituyendo el liquido extraido con suero. No cabe duda
que la extraccién demasiado rdpida o considerable, puede producir mucho shock.
Contra éste, es de valor la administracién de un opidceo preliminar, y frecuente-
mente estd indicada la anestesia general. Hay que recalcar el valor del cuido y
el deseanso, y la ingestién de liquidos. (Wood, R. B.: Tenn. State Med. Assn.
Jour., 471, nbre. 1935.)

En 468 casos de meningitis bacteriana tratados en un hospital ptablico de Nueva
Orledns en el decenio 1925-34, 1a mortalidad llegé a 65.15 por ciento para la forma
meningocéeica, y a 98.38 por ciento para las otras formas bacterianas. ILos
numerosos métodos propuestos para administrar el suero especifico poseen sus
ventajas e inconvenientes. El valor de los antisépticos quimicos en la meningitis
bacteriana, aparte de las meningocécicas, parece limitarse a la bacteriostasia
¥ al estimulo de la fagocitosis. La terapéutica en esos casos es, en general, poco
satisfactoria. En 4 casos, los lavados raquideos con suero anespecifico y la
erradicaci6n de los focos primarios de infeecién dieron resultado. Los nuevos
métodos descritos ¥ las notificaciones propuestas tratan de evitar los peligros y
complementar la deficiencia de los métodos antiguos. Del total de casos
descritos, 221 se debieron al meningococo y 247 a otros microbios. De los casos
no meningocdeicos, 181 fueron tratados con la canalizaci6én lumbar simple, curdn-
dose tnicamente 1, debido al Heemophilus influenzae; 7, con clorbidrato de etilhi-
drocupreina, metafén, mercurocromo y hexilorresorcinol, sin ninguna euracién;
2 con inmundégeno neumocéeico; 17 con suero antineumocéeico polivalente por
vias raquidesa, cisternal y venosa; y 3, debido sal neumococo tipo I, con suero
homélogo, muriendo todos estos enfermos; 2, que también murieron, con la
canalizaci6én permanente y forzada de la cisterna basal y lumbar; 4 con solucién
de acriflavina al 1 por ciento y canalizacién quirdrgica del foco, muriendo todos;
8, con una curacibén, con la solucién yodada de Pregl ademds de suero heterblogo;
16, con 3 curaciones, con suero antimeningoeéeico polivalente y extirpacién
quirdrgica del foco. En la discusién Neal declaré que no se habia recalcado
suficientemente el peligro que entrafia la puncién cisternal en casos de meningitis.
En Nueva York la mortalidad debida a la meningitis parece ser menor que en
Nueva Orledns, habiéndose repuesto 12 casos de meningitis estreptocéeica y 5
de la forma influenzal, quizds por haberse tratado de un microbio poco virulento
v haberse erradicado o desaparecido espontdneamente el foco de infeccibn. En 2
casos de meningitis estreptocécica consecutiva a escarlatina, se empleé el suero
antiescarlatinoso, que pareci6 ejercer efecto especifico. En los hospitales de
Nueva York s6lo administran el suero por via raquidea en la meningitis, a menos
que exigta septicemia, en cuyo caso también se emples la via venosa. Por lo
comun, no se inyecta suero méds de una vez al dia. Si se presenta bloqueo, y se
trata de un nifio pequeiio, utilizan la puncién ventricular més bien que la cisternal.
(Tripoli, C. J.: Jour. Am. Med. Assn., 171, eno. 18, 1936.)

Seroterapia de las estreptococemias.—Entre 310 casos de septicemia y de menin-
gitis cerebroespinal determinados por el estreptococo y en que Vincent probara
la seroterapia antiestreptocécica, el ndmero de curaciones fué de 252 (81.3 por
ciento), el de muertes de 58 (18.7 por ciento). Los enfermos tratados en los
primeros dfas de la infecei6n curaron més ficil y ripidamente, a menudo en 5-6
diss. Las septicemias de origen otftico o rinofaringeo son las que se benefician
més: 85.5 por ciento de euraciones. En las meningitis cerebroespinales de origen
otitico o traumdtico, la proporeién fué de 64.6. La asociacién de las inyecciones
intrarraquideas y subcutdneas de suero quizds podrian hacer bajar esta morta-
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lidad. La seroterapia combinada (subcutdnea e intrapleural, intraperitoneal,
intraarticular) es la que presta mayores servicios en las complicaciones supuradas
de las serosas que sobrevienen en el curso de la septicemis. (Vincent, H.: Gaz.
Hép., 1452, obre. 26, 1935.)

Suero reciente.—En dos casos de meningitis meningocécica, Fondé admi-
nistr6 en distintas ocasiones 15 ce de suero humano recién obtenido, por via
intrarraquides, inyectando también antes y después del suero humano reciente,
el antisuero comercial. Dentro de lag 48 horas de la inyeccién, ya se mostraba
estéril el liquido cefalorraquideoc de ambos enfermos. Al segundo enfermo,
el més grave, se le administré el suero humano reciente dentro de las 24 horas de
la primera inyeceién del antisuero comercial, obteniéndosge la convalecencia y
reposieién mds rdpidamente. De sus observaciones en estos dos casos, as{ como
de un estudio de la literatura, el autor deduce que ese método representa una
adicibn de positivo valor, ala seroterapia de la meningitis meningocécica. (Fondé,
E. C.: Jour. Am. Med. Assn., 110, jul. 13, 1935.)

Fracaso de la roentgenoterapia.—Declarando que murieron 25 nifios de menin-
gitis tuberculosa en los que se empleara la roentgenoterapia, Weiner y cola-
boradores presentan sus observaciones en el Hospital de Nifios de Odesa. En 4
casos la gripe, y en 3 el sarampioén, habfan precedido inmediatamente a la menin-
gitis. La iniciacién fué sibita en 5 y gradual en 20. En todos se practicé la
puncién lumbar, pero s6lo se encontraron bacilos tuberculosos en 8 liquidos. En
10 cagos en que se hizo la autopsia se encontraron lesiones grandlicas y meningitis
tuberculosa generalizada, (Carta de Paris: Jour. Am. Med. Assn., 226, eno.
18, 1936.)

Toxina de los casos venezolanos.—De lag experiencias realizadas, Risquez de-
duce que no pudo encontrar una toxina activa de los cultivos hechos con los
meningococos aislados de casos mortales de meningitis en Caracas, aunque la
inoculaci6n del liguido cefaloraquideo de los enfermos resulté casi siempre letal
para los cobayos por via intraperitoneal. (Risquez, J. R.: Gac. Méd. Caracas,
356, dbre. 15, 1936.)

Argentina.—Marque repasa la situacién con respecto a la poliomielitis en la
Argentina, y en particular en el Hospital de Nifios de Buenos Aires. Los pri-
meros casos deseritos fueron los de Alurralde y Ardoz Alfaro, viniendo después
los de Acufia y Schweizer. La enfermedad habia existido desde mucho antes
en forma aislada, pues el autor observé un anciano que, por los antecedentes, la
habfa contraido en 1860. Marque y Larguia describieron en 1925, 254 casos, y
desde entonces ha habido brotes en el interior del pafs, por ejemplo, en 1932-33,
en Rogsario, 310 ¢asos; en Cérdoba 55; y en Buenos Aires, 120. En el Instituto de
Fisioterapia de Buenos Aires, de 1924 a 1934, ya suman 1,200, la mayoria de ellos
de la capital federal y la Provincia de Buenos Aires, pero también algunos de
otras regiones més alejadas. Los nifios tratados en el Instituto de Fisioterapia
tienen contacto diario con los dem4ds nifios concurrentes, y en 20 afios el autor no
ha podido constatar un solo ecaso de contagio directo o indirecto. Excepcional-
mente, ha observado en la misma familia m4s de un caso, pues en la epidemia de
1924-25 vi6 en 254 casos observados ocho familias en las que hubo més de un caso
(8 por ciento), en una de ellas cuatro casos, dos de forma no paralitica. Este ano
ha vuelto a observar dos familias con dos enfermos cada una. Hasta ahora no
ha podido comprobar en ninguno de los 130 médicos del Hospital, ni entre los
enfermeros, ningdn caso de contagio en sus familiares. Al hospital llegan en-
fermos de todo el pafs, y no se ha podido descubrir que en el lejano sur patagénico
con una poblacién bien diseminada, haya existido foco alguno epidémico, lo cual
contrarresta la afirmacién de que son los pafses mds frios los méds atacados. En
Europa han comunicado casos indicativos de la existencia de portadores, tanto
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enfermos como sanos, pero nada de esto ha sido corroborado en Argentina. En
Rosario los barrios pobres son los méds castigados, pero no ha sucedido asi en
Buenos Aires. Otra observacién europea es que una epidemia confiere inmunidad,
de modo que los ¢asos al afio siguiente son menos numerosos en la misma localidad;
por ejemplo, en Rosario en 1934-35 los casos han sido relativamente poco numero-
808; en Bahia Blanca hubo en 1935 una pequeifia epidemia que no se vefa desde
haefa 10 afios; y en La Plata sucedi6 lo mismo. El cuadro de la enfermedad ha
cambiado desde hace 45 afios, y las nociones actuales sobre epidemiologia, virus
causante, vacunacién, transmisién, ete., son inciertas y contradictorias. El
autor reitera sus recomendaciones de 1925 en pro de la fundacién del Instituto de
Defensa del Paralftico, con talleres apropiados, y de sociedades de ayuda social y
proteceién para esos invdlidos. (Marque, A. M.: Semana Méd., 897, sbre. 26,
1935.) (En la actualidad—mzo.-ab. 1936—existe un brote de varios centenares
de casos en Buenos Aires.—RED.)

Argentina.—Obarrio hace notar la importancia epidemiolégica de la polio-
mielitis en la Argentina., En el curso de los tltimos afios se han registrado nu-
merosos ¢asos no sélo en la Capital Federal sino en la mayoria de las Privincias
y territorios nacionales segtin demuestra la distribueién de los enfermos agistidos
en los Hospitales de Buenos Aires. Durante la epidemia actual en Buenos Aires,
1a campaiia se ha basado en los siguientes puntos: Denuncia obligatoria y precoz
de los casos sospechosos y confirmados; diagnéstico precoz y aislamiento y vigilan-
cia de los enfermos; investigacién de los portadores; vigilancia sanitaria de los
produetos alimenticios, y organizacién de un Centro de Profilaxia, de laboratorio
y servicios anexos para preparacién de sueros, en el cual figuren laboratoristas,
pediatras y neurélogos, sanitarios, visitadoras, un taller ortopédico, y secciones
de electrodiagndstico, propaganda e investigacién. (Obarrio, J. M.: Semana
Méd., 1266, ab. 16, 1936.)

Refiriéndose a la epidemia actual en Buenos Aires, Casaubén sefiala que en el
Hospital de Nifios atendieron por primera vez, del 1° de enero hasta el 7 de abril
de 1936, 442 casos, 32 de los cuales correspondian a la Capital Federal misma.
Del total, 291 pertenecicron al mes de marzo. La mayor parte de los casos fueron
en menores de 5 afios; en total habfan fallecido 25. (Casaubén, Alfredo: Semana
Meéd. 1275, ab. 16, 1936.)

Carril se refiere a la epidemia de poliomielitis que tuvo lugar en Santa Fe en
1934. En Rosario desfilaron por los consultorios escolares 400 enfermos y una
encuesta realizada en la provincia revelé en las demés partes de ella, 600 mids.
Eliminando los casos de la provincia estudiados después en Rosario, cabe decir
que en 15 meses (afio de 1934 y primeros meses de 1935) hubo 783 enfermos. La
epidemia comenz6 en Rosario y se extendié luego al norte de la provinecia ter-
minando bruscamente en mayo 1935. Hubo casos en todas las estaciones y atn
exacerbaciones en primavera y en verano. (La enfermedad apareci6é por primera
vez en 1909 en Buenos Aires. En Rosario fué desconocida hasta 1915 en que el
autor observé 3 casos. Después la ha visto més freucuentemente teniendo 14
casos en 1927 y 40 en 1934.) (Carril, M. J. del: Arch. Arg. Ped., 684, obre. 1935.)

Neuromyelite no Brasil.—Austregesilo classifiea por neuromyelite uma molestia
cujos symptomas alids j4 tém sido observados sob oufras denominagdes por
scientistas diversos, entre os quaes os Profs. Aloysio de Castro, Dimitri, Vampré
e Almeida Bastos. De caracter epidemico, a neuromyelite tem assumido no Brasil
um desenvolvimento regular, acommettendo os individuos entre os4 e os 60 annos.
Se bem que seu quadro morbido se desenhe typico ao fim de alguns dias, os seus
symptomas no entanto variam muito na forma inicial. Frequentemente, a
neuromyelite se manifesta por phenomenos geraes infectuosos semelhantes 4
grippe, a0 typho, ou estados abdominaes indeterminados. N#o & raro que as
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neuromyelites sejam precedidas de perturbagdes de sensibilidade subjectiva, e,
entfio, os doentes queixam-se de mal-estar, cephalea, caimbras, formigamentos,
peso, ete. As formas de inicio bulbar sfo extremamente graves, evoluem com
rapidez e terminam quasi sempre pela morte. Estes casos se exteriorizam pela
classica symptomatologia de paralysia dos nervos bulbares. Os doentes desse
mal apresentam sempre accentuadas desordens que sfio alteragbes preparatorias
do terreno para inflammagGes diversas. As alteragSes das neuromyelites, seus
aspectos sdo estudadas pelo conferencista numa brilhante exposigio. Quanto
ao tratamento nada se pode fazer ainda. (Austregesilo, A.: Ann. Paul. Med. &
Cir., 457, maio 1935.)

Em todo o Brasil foram registrados 49 casos dizem Austregesilo e Borges
Fortes, cujas historias clinicas e observacdes, das quais 7 com estudo anatomo-
patologico, permitem sua inclusio nas neuromielites epidemicas. Nas regides
mais populosas e mais adiantadas como Rio e S50 Paulo foi anotado maior numero
de pacientes. A doenca foi observada em individuos desde a idade de 4 1/2 até
61 anos, A major soma de casos, porém foi verificada em adultos, de 30 a 50 anos.
O surto epidemico deve ter tido inicio em 1928, seguindo-se um periodo de discreta
incrementagdio, para atingir o maximo de intensidade em 1933. No ano de 1934,
o numero de casos registrados j4 sébia a 13 no més de outubro. No més de agosto
foi registrado o maior numero de casos. Sobre a carta geografica pode-ge notar a
preferencia do doenga pelas regides mais proximas do litoral. A mortalidade no
Brasil atingiu 32.6 por cento (16 em 49 casos), numero muito superior ao das outras
infecoes medulares. Esta grande mortalidade na neuromielite epidemica &
devida certamente 4 frequente invasfo bulbar. (Austregesilo, A., e Borges
Fortes, E. M.: Arq. Bras. Neur. & Psig. 43, mgo.-ab. 1935.)

Costa Rica.—Lujén se refiere a dos casos tipicos de poliomielitis que han
aparecido recientemente en Costa Rica. Los dos procedian de Punta Arenas,
puerto visitado por barcos procedentes de California. Entre ambos casos trans-
currieron dos meses. (Lujdn F., M.: Rev. Méd., 22, obre. 1935.)

Habana.—Rodriguez Pérez y Ramirez Corria estudian la epidemia observada
en la Habana desde junio de 1934 a enero de 1935. La Comisién de Enfermedades
Infecciosas observé 337 casos, un 879 de los cuales pudieron ser seguidos en el
hospital “Lag Animas’’ y 1.45%, en hospitales privados o en casas particulares.
El mayor niimero de enfermos correspondi6 a los meses de setiembre y octubre con
73 y 81 casos respectivamente. La edad mds afectada fué 1a de 1 a 2 afios, o sea
29.6% del total, siguiendo la de 2 a 8 afios con 89 casos (26.4%) y los menores de
un afio con 40 (11.7%), de los cuales seis eran menores de 6 meses. De 3 a4 afios
hubo 37 casos;de4 a 5,23, de 5 29, 37, y en mayores de 9 afios s6lo 10, incluso uno
de 33 afios. Al sexo masculino correspondié un 57%, a la raza blanca 81%,. Las
formas mielobulbares fueron las m4s frecuentes. Las formas meningocerebrales
comprendieron distintas variedades, de las cuales las meningeas serosas cons-
tituyeron un gran nimero de los casos con una seroterapia intensa. (Rodriguez
Pérez, J.; y Ramirez Corria, F.: Rev. Med. & Cir. Habana, 1067, nbre. 1935.)

Casos familiares.—Echemendfa comunica cuatro casos atipicos, para él de
poliomielitis, que sobrevinieron en la misma familia, en la misma casa, y tres
de ellos casi al mismo tiempo. Apenas si hubo sudoracién, fiebre, dolor o rigidez.
No se examiné el liquido cefalorraquideo. La parglisis aparecié rdpidamente y
desaparecié del mismo modo, al extremo de que al tercer dia de observacién la
pardlisis facial apenas podfa observarse, y la degluci6n era normal. La familia
residia en un lugar muy apartado de todo nicleo de poblacién, en una colonia de
cafia. La difteria parece excluida, por los datos clinicos. No parecis tratarse
de polineuritis, dada la falta de paludismo o de hipoalimentacién, y de signos de
dicho estado. No se consideraron encefalitis, meningitis, pardlisis familiar
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periédica, ete., por no manifestar los enfermos nada en ese sentido. La edad de
los nifios era tres, cinco, seis y diez afios. (Echemendia, J. D.: Rev. Méd. Cubana,
774, jul. 1935.)

Fondos en los Estados Unidos.—En la serie de bailes celebrados en los Estados
Unidos en enero de 1935, se recaudé la suma de $1,071,000 para la lucha contra la
poliomielitis. Un 70 por ciento del total se queda en las comunidades donde se
colectaron los fondos, y el otro 30 por ciento lo ha dedieado el comité nacional a
verificar estudios de la poliomielitis, segiin las recomendaciones de una eomisién
de médicos.

Nueva York.—Bolduan y Frant repasan la reciente epidemia (verano de 1935)
de poliomielitis en Nueva York, compardndola con otras anteriores. El total de
cagos hasta octubre fué de unos 1,900. XEn 1907 hubo 2,500; en 1916, 9,023; v en
1931, 4,138. La virulencia ha variado bastante en los cuatro brotes, pues en 1907
la mortalidad no pasé de & por ciento, en 1916 fué de 27.13, en 1931 de 12.2, y en
1935 s6lo de 4 por ciento. En el brote de 1907, entre 751 casos ansalizados, se
encontraron 23 con méis de uno en la familia. Emerson en 1916, describi6 347
casos multiples; en el de 1931, Best anoté 99; y en el de 1935, Frant ha sefialado 48,
La distribucién por edades también ha variado mucho, pues los casos en menores
de cinco afios fueron de 86.6 por ciento en 1907, 77.9 en 1916, 52.3 en 1931 y 32.8 en
1935, siendo manifiesta la tendencia a afectarse una edad mayor. Se ha indicado
que una epidemia en una comunidad dada otorga una proteccién relativa por algin
tiempo, pero las observaciones de Nueva York en distintos barriog no lo com-
prueban. En Nueva York, después de un estudio euidadoso de la situacién, se
acord$ abrir las escuelas en la fecha de costumbre, por creerse que la vigilancia
podia hacerse mejor en las salas de clase, que dejando a los nifios vagando por lag
calles. Los hechos apoyaron esta actitud, pues no se observé aumento en los
casos después de comenzar las clases. (Bolduan, C. F., y Frant, 8.: Quart. Bull.,
N. Y. C. Dept. Health, nbre. 1, 1935.)

En la ciudad de Nueva York la morboletalidad por poliomielitis en 1935 fué
de 4.2 por ciento, o sea 89 muertes entre 2,130 casos; esto se compara con un
coeficiente de 27.1 en 1916, o sea 9,023 casos y 2,448 muertes; 12.2 en 1931 con 4,138
casos y 504 muertes. En los 24 afios de 1912 a 1935, 1a morboletalidad media ha
sido de 19.8 por ciento. Aunque parece extrafio, la morboletalidad mayor no
corresponde a los afios mds epidémicos como en 1916 y 1931 sino a otros afios como
1917 con 38.1, 1919 con 35.7, 1929 con 35.2, 1923 con 33.2 y 1926 con 30.6.  (Siatistical
Bull. Metr. Life Ins. Com., dbre. 1935.)

Diferenciacién en las denuncias.—El Consejo de Sanidad Piblica del Estado
de Massachusetts ha ordenado que, al denunciar casos de poliomielitis a partir
del 1° de enero de 1936, se consigne si son “‘paraliticos’ o ‘‘no paralfticos’’ (prepa-
raliticos). Esta medida, obedece al propésito de obtener en todo lo posible una
idea verdadera de la frecuencia de la enfermedad, comparado con afios anteriores,
en que no se denunciaban los casos no paraliticos en la misma proporcién que
hoy dia. De ahora en adelante, todos los informes del Departamento de Sanidad
de Massachusetts se conformardn a dicha clasificacién, apunténdose en notas la
aparicién de pardlisis después de denunciar el caso como preparalitico, para
cambiar la clasificacién original. El Servicio de Sanidad Piblica de los Estados
Unidos declara que éste es un paso muy sensato y justificado.

Puerto Rico.—En los iltimos 8 afios ha habido en Puerto Rico 73 casos de polio-
mielitis con tres pequefios brotes: uno en Vega Baja en 1928 con 10 easos; uno en
Naguabo en 1929 con 9 y uno rural en Humacao con 6; los dem4s casos han sido
esporddicos. En 1936 se registraron dos casos en la poblacién de Guénica. (In-
forme del Dpto. de Sanidad.)

Dunscombe describe 7 easos de poliomielitis que tuviera ocasién de observar
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de septiembre a diciembre 1935 en la vecindad de Gudniea, Puerto Rico. Habfa
4 varones y 3 mujeres, 1 nifio de 4 afios y tres adultos de 18 a 20 afios, y 3 de
30 a 35: 5 blancos, una negra y un mulato. Para el autor, de no haberse ad-
ministrado sangre integra y suero de convaleciente a todos los nifios expuestos,
se hubiera infectado un ndmero mayor. Cuatro de los casos fueron en dos es-
posos ¥y 2 sirvientes de la casa. Para el autor muchos casos leves en Puerto
Rico se diagnostican erréneamente. (Dunscombe, W. C.: Bol. Asoc. Méd.
P. R. 69, ab. 1936.)

Dinamarca.—La comisién designada en Dinamarea para estudiar el brote de
poliomielitis de 1935, consigui6 informes de 3,938 casos, 78 por ciento de los cuales
fueron hospitalizados al primero o segundo dia de enfermedad. Ochenta por
ciento recibieron suero, 15 por ciento tuvieron pardlisis, y la mortalidad ascendié
al9porciento. Enlosque recibieron suero después de las48 horas, la proporcién
de parilisis fué el doble que en los que lo recibieron antes. (Ugskr. Lezg., 837,
agto. 15, 1935.)

Christensen analiza 600 casos ocurridos en Faaburgo en 1934, declarando que
la infeccibn tiene lugar probablemente por contacto, y que la puerta de entrada
son las amigdalas. (Christensen, R. E.: Ibid., 855.)

Conclusiones recientes.—Al publicar la serie de trabajos relativos a la polio-
mielitis, presentados en la reunién de una filial de la Asociacién Americana de
Salud Piblica en noviembre de 1935, el American Journal of Public Health (fbro.
1936, pdgina 181) hace notar que Flexner recientemente ha mencionado 1a notable
inestabilidad del virus de la poliomielitis, lo cual pareee confutar lo dicho por
Kolmer acerca de que los pases por el mono sumentan la virulencia del virus para
monos pero la atentan para el hombre. Rivers en su discusién sobre lag enferme-
dades producidas por virus, con referencia particular a la poliomielitis, ha tratado
de preeisar el valor de las dos vacunas en uso ahora y el peligro de una de ellas,
pero desde entonces se han presentado por lo menos 2 casos de poliomielitis en
individuos inoculados con la vacuna que Rivers consideraba inocua pero ineficaz.
En California la Comisién Asesora nombrada por el director de Sanidad de San
Francisco, ha acordado que no se recomiende la vacunacién antipoliomielitica
sino después de demostrarse mejor su eficacia, poniendo en tela de juicio la
inocuidad de los preparados que contienen virus vivo, y el Director de Sanidad
expidi6 el 27 de diciembre de 1935 un decreto prohibiendo el empleo de dichas
vacunas u otras semejantes, funddndose en parte en el trabajo de Leake (véase
el Boletin de eno. 1936). Leake reecalcé un punto ya mencionado por Rivers, o
sea, que la aparicién de anticuerpos neutralizadores en la sangre después de la
inyeecién del virus poliomielitico, no constituye prueba positiva de inmunidad
a la enfermedad natural. La revista hace notar que, aunque creyendo en la
experimentacién y esperando que se descubra una vacuna contra la parilisis
infantil, condena la publicidad que han recibido dichas vacunas, en particular en
la prensa profana. La serie de trabajos publicados en este ndmero, contiene la
resefia probablemente més completa publicada hasta ahora en Estados Unidos
sobre distintas fases de la poliomielitis y en particular sobre el empleo de vacunas
enlamisma. (4dm. Jour, Pub. Health, 181, fbro. 1936.)

Reinfecciones.—Cohen hace notar que la inmunidad adquirida a consecuencia
de un ataque de poliomielitis suele desarrollarse lentamente, y el virus activo
puede permanecer en la secrecién nasofaringea por unos cuatro meses, segin
demostraran Lucas y Osgood. Por lo tanto, toda recidiva durante ese periodo
puede atribuirse a autoinfeccién por el virus nasofaringeo antes de producirse la
inmunidad completa, aunque resta la posibilidad de una reinfeccién exégena.
Sin embargo, cuando el intervalo entre dos ataques abarca dos afios o més, la
reinfeccién es sin duda exdgena, pues jamds se ha encontrado experimentalmente
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virus activo en la secrecién nasofaringesa a partir de cuatro meses en adelante,
después de terminar el perfodo febril agudo. No se han comunicado segundos
ataques en el intervalo entre cuatro meses y dos afios. De esto el autor deduce
que la inmunidad es absoluta tnicamente hasta los dos afios. Cita dos casos
nuevos de reinfeceiones después de dos afios, y menciona los 13 ya consignados en
la literatura. Uno de esos dos casos diferéncisse de todos los demds en haber
pardlisis total de dos miembros y casi total de otro en el primer ataque, y afectarse
casi con la misma intensidad en el segundo. En éste también se afecté el tinico
miembro (brazo izquierdo) que no se habfa afectado durante el primero, y es el
tinico gue se ha repuesto en grado apreciable, pues los demds contindan afectados.
(Cohen, L.: New Eng. Jour. Med., 601, sbre. 26, 1935.)

Cuadro sanguineo.—Para Plum, en la poliomielitis el cuadro sanguineo suele
revelar una leve leucocitosis neutréfila, mds elevada en las formas graves que las
benignas, con marcada desviacién a la izquierda. Este cuadro hemitico cons-
tituye un auxiliar valioso en los casos dudosos, y en particular para el diagnéstico
diferencial entre la neumonfa complicada con meningismo y la poliomielitis sin
pardlisis. (Plum, P.: Ugskr. Lager, 1012, obre. 8, 1935.)

Formas epidémica y endémica.—En la endemia poliomielitica de Copenhague,
se trataron 192 enfermos, siendo la morbidad relativamente elevada entre los
nifios mayores y los adultos, y mds alta entre los hombres que las mujeres. La
pardlisis fué més frecuente en las nifias, y en los casos en que se present6 al cabo
de uno o dos dias, los sintomas de somnolencia, inquietud, fibrilacién, temblor,
transpiracién, hiperestesia muscular y disfasia fueron mds frecuentes. En
contraposicién a la poliomielitis epidémica, la {6rmula celular absoluta al parecer
no posee mayor valor pronéstico en la endémica. La mortalidad fué menor en
los lactantes, elevdindose con la edad. El pronéstico fué mucho més favorable en
log nifios tratados a domicilio y en los escolares, que en los de mayor edad. Lo
mismo que sucede con la forma epidémica, la intensidad de la endémica vari6 con
la estacién del afio. (Nisgen, N. I.: Ugskr. Lager, 1003, obre. 3, 1935.)

Via de entrada.—Para Toomey, la poliomielitis se presenta en el mono cuando
se combinan el virus de médula de mono y el material t6xico en el intestino del
animal, ¥y el material combinado destruye las células motoras. En el hombre,
cuando el virus penetra en el aparato digestivo ya estd completo, es decir, que la
combinacién ya ha tenido lugar y es capaz de evocar destruccién celular en el
acto. Muchas experiencias realizadas sugieren cierta relacién entre el aparato
digestivo y el sistema simpédtico nervioso y la produccién de la enfermedad ex-
perimental. Sin embargo, esa poliomielitis experimental no es la misma que se
observa en el hombre. Es interesante el hecho de que, si se rompe la conexién
del nervio olfatorio con el sistema nervioso cenfral, no es posible la infeccién por
via intranasgal, pero eso sblo revestirfa importancia si fracasara también la ten-
tativa de infeceién por via entérica. Para el autor, si su teorfa estd correcta, no
puede obtenerse inmunisuero eficaz inoculando a los monos finicamente el virus.
Ha logrado producir en la oveja un suero de alto tenor virucida, inyectdindole
ambos virus y toxina entérica, y también ha producido recientemente pardlisis
en un caballo inyectdndole ambos elementos. (Toomey, J. A.: Science, 200, agto.
30, 1935.)

Vie nasal.—Varios meses después de resecar los nervios olfatorios de cinco
Macacus rhesus, Lennette y Hudson les inocularon por via nasal virus polio-
mielitico, sin que ninguno de esos animales revelara signos de la enfermedad,
mientras que nueve testigos en que no se resecé al aparato olfatorio, sucumbieron
de poliomielitis después de la inoculacién intranagal. Los mismos autores inocu-
laron después a einco monos operados y a einco normales, con virus poliomielftico
intravenosamente en tres dias sucesivos. De los cinco primeros ninguno se
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enfermé, mientras que de los otros cinco, cuatro murieron de poliomielitis.
Después inyectaron virus poliomielitico en dos dias sucesivos a cuatro monos
inmunes y a seis normales, sin que se infectara ninguno de los primeros, mientras
que cinco de los seis normales murieron de poliomielitis. En el segundo, cuarto
v sexto dias del experimento, se lav6 la nasofaringe de cada mono con agua
destilada y esterilizada, y se juntaron en dos lotes los lavados de los animales
inmunes y de los testigos, pasindose ambos lotes por el Berkefeld N, concen-
trdndolos luego por la ebullicién al vacfo, e inyectdndolos intracerebralmente a
otros monos. Esos experimentos resultaron negativos, salvo en un animal que
recibi6 los lavados obtenidos al cuarto dia de monos normales. Ese animal muri6
de tipica poliomielitis. Este trabajo confirma los previos experimentos de Schultz
y Gebhardt en 1934, demostrativos de que el virus penetraba al sistema nervioso
central por el nervio olfatorio. (Lennette, E. H., y Hudsor, N. P.: Proc. Soc.
Eaxper. Biol. & Med., 1444, jun. 1935.)

Profilaxis por via nasal.—De sus experimentos, Armstrong y Harrison deducen
que la instilacién intranasal de varios productos quimicos tiende a impedir la
infecci6n internasal de los ratones por virus encefalitico (tipo de San Luis) y de
los monos por virus poliomielitico. El 4cido picrico al 0.32 a 0.64 por ciento, ya
solo o combinado con alumbre, resulta superior al alumbre al 4 por ciento, y es
también la substancia mds satisfactoria que hayan probado hasta ahora los
autores, sin que a la concentracién y dosis autorizadas resultara nocivo para los
animales ni para los autores en las pruebas que hicieron en sf mismos. El dcido
picrico ejerce su efecto profildctico localmente, bien por impermeabilizar las
mucosas o por accién directa sobre el virus mismo, 0 en ambas formas. Suempleo
no impide el desarrollo de inmunidad especifica en los ratones cuando se instila
después en la nariz virus encefalitico. El4cido pierico suministrado a los ratones
uno y dos dfas antes y uno o dos dias después, o el mismo dia que el virus instilado,
hace disminuir en todos los casos la susceptibilidad al virus, segiin revelan los
testigos. El efecto protector del dcido picrico al 0.32 por ciento es manifiesto
contra la poliomielitis inoculada intranasalmente por lo menos de 4 a 7 dias
deapués de la dltima administracién. Los productos instilados intranasalmente
que revelan eficacia para impedir 1a encefalitis en los ratones resultan eficaces
contra la poliomielitis en log monos, indicando que log primeros experimentos
pueden utilizarse en la busca de profilicticos mds eficaces contra el dltimo mal.
(Armstrong, Ch., y Harrison, W. T.: Pub. Health Rep., 203, fbro. 28, 1936.)

Virus de un portador sano.—Tratando de aclarar la difundide inmunidad a la
poliomielitis, Kramer procuré descubrir el virus de la enfermedad en las amigdalas
y vegetaciones adenoideas de personas sin historia de contacto con enfermos. En
un caso produjo en los monos poliomielitis con el tejido amigdalino y adenoideo
procedente de una criatura de dos afios. (Kramer, 8. D.: Proc. Soc. Bxzper. Biol.
& Med., 1165, ab. 1935.)

Tuberculosis.—Paulis hace notar que en 10 afios que han empleado la vacuna
antituberculosa de Ferrdn en el consultorio ambulante de Tarrasa (Barcelona),
no se han presentado casos de poliomielitis entre los nifios vacunados. Es m4s,
en Abrera, primer pueblo de Catalufia donde se inmunizé en masa la poblacién
infantil con la vacuna de Ferrdn, el Gnico nifio que contrajo la pardlisis en la
epidemia de julio-agosto 1930, no estaba vacunado. Una encuesta realizada por
el autor entre otros médicos que emplean la vacuna de Ferrdn, revel$ el mismo
resultado. En Tarrasa, en julio-septiembre 1934 hubo unos 20 casos esporddicos
de poliomielitis con tres defunciones, y en las tres el cuadro terminal fué de
meningitis tuberculosa. Rumshima (1933) también ha indicado la analogfa
microbiana entre la poliomielitis y ciertas tuberculosis infantiles. Para el autor,
el virus filtrable de la poliomielitis, al adaptarse al medio orgdnieo, puede experi-
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mentar en determinadas circunstancias una serie de rdpidas mutaciones, que lo
convierten en un germen provocador de una semiologfa idéntica a la de la dltima
etapa del ciclo tisiégeno de Ferrdn. En la fase aguda de la enfermedad de Heine-
Medin, el liquido cefalorraquideo rinde a veees datos bastante parecidos a los de
la meningitis tuberculosa. Para el autor, también s6lo determinados nifios que
viven bajo el dominio de algin antecedente patolgico familiar (sifilis, tubereu~
losis, ete.), o se hallan en flagrante depauperacién orgdnica, muestran fdcil re-
ceptividad para el virus poliomielitico. Es decir, que para que surja el caso, no
basta la presencia del germen etiol6gico, sino que es neeesario un terreno de
adaptacién. (Paulis, J.: Clin. & Lab., 335, nbre. 1935.)

Vacunacién.—Brodie y Park afirman que las observaciones elinicas y la ex-
perimentacién han demostrado que el suero de convaleciente carece de valor
terapéutico en la fase preparalitica de la poliomielitis. Ese concepto encuadra
en la patogenia de la enfermedad, pues sabido es que invade exclusivamente al
sistema nervioso central, fijindose en los cuernos anteriores de la médula. Ante
esos hechos, ¥ siendo el sistema nervioso una red aislada y ‘‘cerrada,” no es pro-
bable que el antisuero pudiera llegar hasta los tejidos afectados, y sun si lo hiciera,
es mucho menos probable que pudiera desalojar el virus. 8i el suero ofrece poco
o ningdn valor, y el aislamiento de los enfermos ninguna seguridad debido al
nimero posiblemente elevado de portadores, parece que la inmunizacién activa

.ofrece el mejor medio de lucha contra la enfermedad. En el Borerin (agto.
1935, p. 791, 792) se describen los ensayos de vacunacién que se estdn llevando a
cabo en Nueva York y en Filadelfia. Brodie y Park describen ahora sus expe-
riencias en monos, y los primeros ensayos de vacunacién en varios grupos de nifios,
utilizando el virus en médula de mono, inactivado por una solucién de formalde-
hido al 0.1 por ciento durante 8 a 12 horas a 37°C. Las dosis variaron de 0.5 a
5 cc, intracutinea o subcutineamente, pero los autores opinan que lo mejor son
dos dosis de 5 cc cada una. Una dosis produce anticuerpos en 75 por eiento, y
dos en casi fodos, observdndose éstos a la semana y alecanzando el mdximo entre
tres y cuatro semanas. De noviembre de 1934 a mayo de 1935, fueron tratados con
esa vacuns 1,654 individuos en un pequedio brote en un distrito de California, y
ninguno contrajo la enfermedad. Los autores declaran que la vacuna es inocua,
segln demuestra el no ser infeceiosa para el mono, y mds de 2,300 vacunaciones
humanas. En varios centros de la ciudad de Nueva York y de Newark, Nueva
Jersey, se estd inmunizando a numerosos grupos de nifios. En la discusién,
Kolmer dijo que la vacuna tratada con ricinoleato de sodio ha sido aplicada a mds
de 400 nifios en Filadelfia, y se ha distribufdo suficiente material para vacunar a
mis de 2,000 nifios. S6lo se han observado ligeras reacciones locales en el sitio
de la inyeceién. La inocuidad de la vacuna se debe primordialmente a la atenua-
cién del virus en los pases por el mono, privindolo aparentemente de infecciosidad
para el hombre, como sucede con el virus varioloso. (Brodie, M., y Park, W. H.:
Jour. Am. Med. Assn., 1089, obre. 5, 1935.)

En la asamblea de la Asociacién Americana de Salud Pgblica celebrada en
octubre de 1935, se debatié el valor de las vacunas de Kolmer y de Brodie. Rivers,
del Instituto Rockefeller, y Leake, del Servicio de S8anidad Pdblica, declararon
que la vacuna de Kolmer es peligrosa por contener virus libre, y que no se habfa
demostrado la eficacia de s de Brodie. Recordaron tambisn que ya previamente
se habia inoculado a los monos con dosis subinfecciosas del virus viable y viru-
lento y, sin embargo, no quedaron protegidos contra una dosis letal subsecuente.
Ademds, se ba dicho que en algunos de los enfermos que manifestaron poliomielitis
consecutiva al empleo de la vacuna de Kolmer, 1a parilisis se debi6 al virus libre
en la vacuna. A eso replicé Kolmer que habfa transcurrido tanto tiempo entre
la inoculacién y la exposicién, que nadie podria determinar si se trataba de infec-
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cién primaria o vacunal. El Journal of the American Medical Association (obre.
19, 1935, p. 1275) sefiala que precisan m4s experiencias clinicas antes de poder
establecer el verdadero valor de esas vacunas.

Flexner hace notar que la infeceién en la poliomielitis tiene lugar por los nervios
olfatorios, penetrando el virus por las células expuestas de la mucosa nasal, y
pasando por los nervios al cerebro, donde se localiza, y luego a las demds partes
del sistema nervioso, en particular la médula espinal, halldindose en esa travesia
protegido contra las sustancias virucidas de la sangre. Por ese motivo, quizds
resulte m4s diffeil conseguir una adecuada inmunidad artificial contra la poliomie-
litis que contra otras enfermedades que no se limitan al sistema nervioso. En
lo tocante a los animales de laboratorio, es posible, por medio del virus vivo,
producir una inmunidad elevada, pero ese virus todavia no es seguro para empleo
en el hombre. Aunque varios monos de una serie quedan inmunizados, algunos
de ellos, si la serie es muy numerosa, manifiestan pardlisis. En la prdctica, pues,
el problema consiste en descubrir algin método que permita al virus en forma
activa asociarse a las células nerviosas en proporcién suficiente para inmunizar
inocuamente. Todavia no se ha alcanzado esa meta. Los experimentos llevados
a cabo desde hace afios, ya han demostrado que puede emplearse una combinacién
de suero de convaleciente (hombre o mono), y de virus, con mayor seguridad que
virus solo. Si se puede evocar una inmunidad bdsica e inocua con una sustancia
presuntamente inactiva, no importaria la duracién de aquélla, pues seria posible
introducir luego inocuamente un virus vivo atenuado, con efecto mds duradero.
Al comentar este trabajo, Baltimore Health News (sbre. 1935) declara que aunque
todavia hay diversidad de opini6n, el suero de convaleciente ya no se emplea tanto
como antes, y quizds hasta perjudique si hace menospreciar los métodos orto-
pédicos preventivos. Tampoco hay todavia pruebas convincentes del valor de
lag vacunas propuestas recientemente.

Para Kolmer, el hecho de que la poliomielitis anterior aguda est4 considerada
como producida por un virus y deja tras sf una inmunidad duradera, y de que la
mayoria de los virus parecen ser muy buenos inmunizantes, infunde esperanzas
de conseguir una vacuna inocua y eficaz contra la enfermedad. La importancia
de esto se comprenderd por el hecho de que la mortalidad ha variado de 7.3 a 43
por ciento en distintas epidemias, con una proporeién de 25 a 45 por ciento de
paralisis residual. Aunque el coeficiente de morbidad es bajo, salvo en las epi-
demias, parece que el mal va en aumento. Si bien 83 por ciento de los recién
nacidos revelan anticuerpos temporalmente en la sangre, las pruebas de sero-
neutralizacién con los sueros de 29 nifios menores de cuatro afios, resultaron
negativas como en 79.2 por ciento. Entre 159 de 5 a 14 afios, un 45.5 por ciento no
revelaron anticuerpos neutralizantes, y ofro tanto sucedi6 en 24.7 por ciento
de 128 individuos mayores de 15 afios; es decir, que en todas las comunidades
hay un porcentaje elevado de susceptibles, sobre todo entre los menores de 12
afios. La inmunidad pasiva derivada de la inyeceién de suero normal o de con-
valeciente dura muy poco, y de 12.1 hasta 63.6 por ciento {promedio de 34.9 por
ciento) de los sueros de 126 convalecientes no neutralizaron el virus de pase,
demostrando que no todos los sueros de convaleciente se prestan para la inmuni-
zacién profildetica o el tratamiento. Tampoco hay que contar con la in-
munizacién natural, visto que tantos nifios contraen la enfermedad antes de tener
lugar aguélla. Como las vacunas de otros virus preparadas de los tejidos de
animales inferiores, y dado que los caballos, cabros y ovejas inmunizados durante
perfodos prolongados con virus de mono, producen por lo menos pequeiias canti-
dades de anticuerpos, parece probable que las vacunas obtenidas de la méduls
de mono inmunicen al hombre, Los sueros de log nifios inmunizados en Filadelfia
con la vacuna preparada por Kolmer, de virus pasado por el mono, neutralizaron
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el virus de la médula humana procedente de la epidemia de 1934 en California,
indicando que los anticuerpos producidos pueden neutralizar el virus humano.
Ya parece establecido que las vacunas obtenidas de virus muertos por el calor o
por productos quimicos son generalmente mucho mds débiles que los virus vivos o
atenuados, aunque es posible que a dosis masivas los virus “muertos’” sean
ligeramente vacundégenos, con tal que se encuentre un método para concentrarlos,
a fin de atenuar las reacciones. Los filtrados de la vacuna de Kolmer, preparada
de un virus vivo, pero atenuado, son antigénicos, pero parecen preferibles las
suspensiones muy divididas de tejido medular, a fin de obtener un mdximo de virus
intracelular para inmunizacién. Las reacciones locales observadas son ligeras, y
las cutirreacciones han demostrado que no se produce sensibilizacién alérgica
en el hombre a la pequeiia cantidad de protefna medular contenida en tres dosis.
Al mono se le ha vacunado con inyecciones subcutdneas e intracutdneas de virus
o de virus e inmunisuero, pero esos métodos parecen demasiado peligrosos para el
hombre. El autor logré inmunizar a 42 monos ¢on una vacuna viva, pero
atenuada, que contenia emulsiones al 4 por ciento de médula en soluciones al
1 por ciento de ricinoleato sédico, sin signos contraproducentes, aparte de reac-
ciones locales, El autor mismo, y su ayudante, la Srta. Rule, también recibieron
tres dosis de la vacuna sin percance, y mostraron una buena reaccién en anti-
cuerpos. Con el consentimiento de los padres, se administraron tres dosis de la
misma vacuna, & plazos semanales, a 25 nifios de 8 meses a 11 afios de edad (la
mayoria de los cuales habian revelado seroneutralizacién negativa) sin ningin
accidente, y con reaccién en anticuerpos en 84 por ciento, y en los dltimos 10
meses se ha vacunado a 447 individuos mds, la mayoria nifios, en un hospital de
Filadelfia, sin efecto contraproducente, y unos 10,000 m4s en zonas epidémicas
de 36 Estados distintos. Hasta la fecha, ninguno de los que recibieron las tres
dosis ha contraido la enfermedad, pero si la conirajeron 10 que habfan recibido
solamente una o dos dosis, pareciendo que la mayoria de éstos pueden haberse
hallado en el periodo de incubacién demasiado avanzado para abortar el mal.
La atenuacién del virus en la vacuna, y el hecho de que la primera dosis es bastante
pequeiia por peso orgénico, y que se deja transcurrir por lo menos una semana
antes de administrar la segunda y tercera dosis, constituyen importantes factores
de inocuidad. Ademis, el virus pasado por el mono quizds sea mucho menos
infeccioso para el hombre, y la via subcutinea acaso no se preste para la infeccibn,
pues es diffcil infectar a los monos por ella. En algunos casos se encontraron
suficientes anticuerpos para neutralizar el virus, en la sangre de los nifios sus-
ceptibles hasta 96 horas después de la primera dosis, y en los monos ni dosis
masivas parecen producir una fase negativa mermando la resistencia. Todavia
no es posible calcular la duracién de la inmunidad postvacunal, aunque los monos
vacunados hace tres afios se muestran todavia inmunes 2 las inyeeciones intra-
cerebrales de virus, y en la sangre de los nifios inmunizados hace un afio, se en-
cuentran anticuerpos. Si la inmunidad dura un ntmero suficiente de afios para
proteger a los nifios durante la época de mayor susceptibilidad, la vacunacién
resultarfa muy util. Por ahora, la prueba de neutralizacién del suero de mono
es la tdnica fidedigna para descubrir la inmunidad humoral, pero es demasiado
costosa para empleo sistemdtico en gran escala. Sin embargo, tratindose de
nifios de menos de euatro afios, apenas es necesaria, pues 80 por ciento de ellos son
susceptibles. (Kolmer, J. A.: Jour. Am. Med. Assn., 1956, dbre. 14, 1935.)
Poliomielitis consecutiva a la vacunacién.—Leake hace notar que durante el
afio 1935 en los Estados Unidos, varios millares de individuos, la mayoria nifios,
recibieron inyecciones subcutdneas e intracutdneas de virus poliomielftico
“tratado,” con esperanzas de producir inmunidad., Las dos diferentes formas
de tratamiento aplicadas al virus, se proponian convertir a éste en inocuo cuando
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se empleaba para vacunar. El Servicio de Sanidad Piblica de los Estados Unidos
ha recibido aviso de la aparicién de casos de parslisis poliomielitica acompafiada
de elevada mortalidad, a plazos muy indicativos después de esas inyecciones, en
12 individuos cuya edad vari6é de cinco meses a 20 afios. La fecha de la aparicién
de la pardlisis varié desde ocho a 14 dias después de administrarse la primera
inyeccifn, y en un caso a los seis dias de la segunda. De los 12 casos, cinco ter-
minaron en la muerte en un plazo de dos a cinco dias, y en los demés todavia
subsist{a la pardlisis al escribirse este trabajo, aunque en un caso hay todavia
esperanzas de reposicién. La poliomielitis paralitica no era epidémica en ninguno
de los sitios de donde procedian los afectados al presentarse estos casos, Durante
la frecuencia méxima de la poliomielitis en la comunidad mds afectada, las ex-
pectativas de pardlisis poliomielftica entre los vacunados, dentro de tres semanas
después de la vacunacién, juzgando por su frecuencia por edades en la comunidad
en conjunto, hubieran sido de menos de un décimo de caso y, sin embargo, se
presentd un cago; mientras que en lag otras pocas en lag demdas localidades, las
probabilidades eran todavia mucho menores. Hay muy pocas probabilidades
de que estos casos se debieran a causas naturales, y en ninguno hubo exposicién
a la infecci6n fuera de la zona de residencia. Muchos médicos opinan que esta
serie de casos, que se presentaron de seis a 14 dfas después de inyectarse una u
otra de dos vacunas distintas, contraindica el empleo del virus poliomielitico
para la vacunacién humana por ahora. En todos los casos en que se hizo la
1!1}'0\.«\.4611 €n Ul uucuxbxv ¥ 8€ ¢onoce el .lcnuluadu, el nivel dv: la uxédula pxu.uc.ta—
mente afectado correspondié al miembro en que se hizo la inyeccién, comenzando
la parélisis, bien en el mismo miembro o en el contralateral. Esto apoya otros
datos en el sentido de que el virus poliomielftico se transmite por las fibras ner-
viosas, pues ni la circulacién sanguinea ni la linfdtica ofrecerfan acceso directo
de un miembro al nivel medular correspondiente. La elevadisima mortalidad
en esta serie quizés se debiera a que la poreién medular primordialmente infectada
se halla cerca de 108 nticleos correspondientes & los miisculos respiratorios. Tam-
bién hay que considerar la posibilidad de que una cepa poliomielitica, después
de prolongados pases por el mono, con perfodos de incubacién algo breves, sea
virulentisima para el hombre cuando se administra por via subcutédnea o in-
tracutinea. Aunque en algunos de estos casos es posible, y hasta probable, que
hubiera otra enfermedad intercurrente, en general, los sintomas preparaliticos
fueron los de esperar en la poliomielitis adquiride naturalmente. Al formar
juicio sobre la aplicacién de una vacuna antipoliomielftica, hay que tomar en
cuenta las intensas reacciones locales y generales consecutivas a su empleo.
También es digno de nota que la aparicién de anticuerpos neutralizantes en la
sangre, después de la inyeceién de virus nghomlelitlco eonsgtituye una T\rllphn
muy 1nc1erta de inmunidad a la enfermedad natural, segin tamblén apuntaran
Schultz y Gebhardt. (Leake, J. P.: Jour. Am. Med. Assn., 2152, dbre. 28, 1935.)

Suero de convaleciente en el periodo preparalitico.—Brodie ha estudiado ex-
perimentalmente los efectos del suero de convaleciente en la fase preparalitica
de la poliomielitis. EIl hecho de que 6 cc del suero administrado al mono tres
dias después de una dosis infectante por via extracerebral impidié la parslisis,
mientrag que 75 ¢c en ese mismo plazo, pero por via intracerebral no pmteglé,
denota o bien que el suero no aleanzé el sistema nervioso central, o que el virus
se habia fijado en las células y no podia ser desalojado. TUtilizando ademds linfa
variolosa, Andrewes pudo impedir la infeccién cuando administraba el suero
antes que el virus, pero aun a los cinco minutos después de inyectar el virus, ya
el suero no ejercia efecto alguno. El virus puede difundirse por el sistema ner-
vioso central, aun en presenma de antmuerpos comprobables. Los estudios del
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nruahes patadatirog dal
Prucoas esvatlisiicas ael v

g uero de
iomielitis. (Brodie, M.: Jour. Immun., 3563, mayo 1935.)

INFLUENZA—NEUMONIA:

Cutirreaccién al bacilo de la influenza.—Teveli ha sometido a 225 nifios, desde
lactantes a 15 afios de edad, a una cutirreacci6n al bacilo de la influenza, con el fin
de dilucidar algunos de los problemas de alergia, paralergia, ete. El antigeno
empleado consistia en un cultivo de 24 horas en tubo de agar inclinado, afiadiendo
20 cc de agua destilads; conservada la mezcla en la estufa por seis dias, agregése
después una cantidad igual de solucién salina al 1.7 por ciento. La inoculacién
se hizo en la cara flexora del antebrazo, y la lectura a las 20 a 24 horas. Par
positiva se tomé una reaceién inflamatoria, cuyo tamafio variaba desde el de una
habsa al de 1a palma de la mano de un nifio. En las reacciones intensas, el centro
de la zona inflamada era rojo subido o livido. Los lactantes mayores de tres
meses y los nifios sindieron positivas, que parecian de tipo alérgico, en tanto que
en los menores de tres meses las positivas fueron raras. La reaecién queda abolida
no s6lo durante un ataque de influenza brohconeuméniea, sino también en cual-
quier estado febril. (Teveli, Z.: Arch. Kinderh., 27, agto. 13, 1935.)

Semejanza de los virus.—Repasando sus estudlos propios y observaciones
ajenas, Petit y colaboradores afirman que el virus influenzal obtenido en Alaska
en abril 1935, ha resultado segin demostrara Francis, inmunolégicamente idéntico
a] aislado de los casos de Filadelfia en enero 1935 y de una epidemis en Puerto Rico
en septiembre 1934. HEsas cepas del Nuevo Mundo parecen ser inmunolégicamente
idénticas a las aisladas en la Gran Bretafia en 1933-34-35 por Laidlaw, Andrewes
y Smith. El virus aislado por Burnet en una epidemia en Australia en junio de
1935, es neutralizado a una dilucién alta en entisuero de caballo contra una cepa
britdnica. Las cepas britdnicas de la influenza, humana han resultado también
inmunolégicamente afines pero no idénticas al virus de la influenza suina. Los
datos recopilados por Laidlaw indican precisamente que el virus suino puede ser
la cepa pandémica de 1918 adaptada al cerdo. En conjunto pues, el agente
etiolégico primario de la influenzs humana en zonas muy separadas en los Gtlimos
afios, parece constituir una séla entidad inmunolégica ¥y ya se ha demos-
trado alguna inmunidad activa y pasiva en los animales suseeptibles a dichos
sueros, lo cual infunde esperanzas de poder dominar el mal de que se trata. (Petit,
H., Mudd, 8. y Pepper, S.: Jour. Am. Med. Assn., 890, mzo. 14, 1936.)

Del resultado de sus estudios, asi como del de Andrewes, Laidlaw y Smith,
(1934), Francis deduce que se ha establecido que por lo menos una de las enfer-
medades inferpandémicas benignas llamada influenza, est4 relacionada etiolégica~
mente con un virus filtrable, y puede transmitirse experimentalmente a los ratones
¥ los hurones. En ambas especies afecta principalmente el aparato respiratorio,
produciendo una tipica hepatizaci6n pulmonar. Una enfermedad humans estu-
diada en dos puntos tan apartados como son Inglaterra y Puerto Rico, y en ambos
considerada tipica gripe, manifesté caracteristicas semejantes en los animales
de experimentacién. El cuadro clinico de los animales puede servir no tan s6lo
como gufa para estudios subsecuentes, sino también para diferenciar la influenza
de otras afecciones epidémicas que hoy dfa, debido a la falta de pautas diferen-
ciales, estdn probablemente comprendidas en esadenominacién. (Francis, T.:
Jour. Am. Med. Assn., 251, jul. 27, 1935.)

Virus deseado para estudio.—El Hospital del Instituto Rockefeller de In-

1 La crénica anterior sobre estas enfermedades aparecié en el Boletin de agosto, 1035.



