
CRÓNICAS 

POLIOMIELITIS 

Venezuela.-Según el trabajo de Arcay,l que ha sido declarado de 
utilidad pública, la mayoría de los enfermos observados en Caracas 
durante la epidemia de 1929 tenían de 1 a 2 años de edad, pero 
habiendo también casos hasta de 6 meses y de 3, 3% y 5 años. La 
forma común fué la observada, sin tenerse conocimiento de formas 
encefálicas, bulbares, generalizadas o ascendentes. También se cree 
que hubo casos frustos o abortivos que evolucionaron hacia la curación 
espontánea sin dejar secuelas. El primer período febril o preparalítico 
fue relativamente benigno. En cuanto al período paralítico, no se 
puede todavía avanzar opinión alguna. No hubo mortalidad. No 
se pudo obtener suero de convaleciente debido a la baja edad de la 
mayoría de los enfermos. EI tratamiento fué el aceptado y las 
medidas de profilaxia SC conformaron a las recomendadas por la 
Dirección de Sanidad Nacional. El brote pareció comenzar a princi- 
pios de diciembre o fines de novirmbre de 1928, aunque se cree que 
hubo ,antes casos benignos. Los casos aparecieron en puntos diversos 
y alejados unos de otros, confirmando el criterio epidemiológico de 
que la enfermedad es más epidémica que contagiosa, y que en su 
transmisión juegan papel importante los portadores. La Dirección 
de Sanidad Nacional abriga temores de que esa primera y pequeña 
epidemia determine una cndemicidad permanente caracterizada por 
casos esporádicos y recrudeciendo en momentos dados. 

Epidemiologia en los Estados Unidos.-La poliomielitis es una 
enfermedad notificable en el Estado de Maryland, E. U. A., desde 
1910.2 En 1928 SC denunciaron 289 casos. La enfermedad recurre 
más o menos periódicamente, según se ha observado también en otras 
partes. La epidemia de 1928 no pareció proceder de ningún foco 
especial. Blgunos de los distritos más afectados en 1916 permane- 
cieron casi incólumes en 1918. Algunos han dudado la infecciosidad 
de la enfermedad debido a las muchas fa.milias en quo se presentan 
casos aislados. En 756 casos de la ciudad de Nueva York en 1916, 
el contacto fue un factor inmediato en 20 por ciento, y de 8,635 familias 
en 4 por ciento hubo más de un caso. Un análisis de 1,521 casos 
observados en Maryland demuestra que 68 por ciento de los enfermos 

1 Arcay, J. M.: Parálisis Infantil, eno. 25, 19i9. 
2 Riley, R. H.: Jour. Am. Med. ASSU. 94: 550 (fbra. 22) 1930. 
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tenían menos de 5 años. En el Estado en conjunto, la frecuencia 
mayor es de julio a noviembre, correspondiendo al acmé a agosto en 
que hubo 135 casos. La mortalidad ha revelado marcadas fluctua- 
ciones. En 38 epidemias estudiadas de 1894 a 1921 hubo una mortali- 
dad de 20 por 100,000 habitantes. En la epidemia de 1916 en 
Maryland sólo hubo 8. El coeficiente de mortalidad por 100 casos 
fué de 31.9 en 1916 (año epidémico), de 35.9 en 1922 (año interepidé- 
mico), y de 9 en 1928, o sea la cifra más baja desde 1916. Durante 
la epidemia se recalcó la importancia de las personas más bien que 
de las cosas como portadores. Como un 2 por ciento de todos los 
menores de 2 años parecen ser susceptibles, y una proporción menor 
a otras edades, el aislamiento con la desinfección concurrente fué lo 
que pareció prometer más. El público fué mantenido al tanto de la 
situación por medio de comunicados en los periódicos. Se estable- 
cieron clínicas especiales para el tratamiento ortopédico de los casos. 
En la mayoría de los casos, pudo lograrse la hospitalización temprana. 
En 96 por ciento de los de Baltimore se confirmó el diagnóstico por 
la numeración de las células cefalorraquídeas, que es un magnífico 
auxiliar en el diagnóstico. El número de los repuestos sin parálisis 
guarda una relación directa con el día de la enfermedad en que se 
administra el suero. Las inyecciones intrameningeas e intravenosas 
simultáneas y las intrarraquídeas repetidas 2 ó 3 veces en días sucesivos 
parecen ser las que dan mejor resultado. De 49 enfermos tratados 
antes de iniciarse la parálisis, 92 por ciento se repusieron del todo, y 
de 36 tratados poco después de la iniciación, sólo 40 por ciento. En 
una serie de 184 no tratados, todos menos 14 manifestaron parálisis 
y 30 por ciento se repusieron. En la epidemia de 1928 se llamó al 
ortopédico desde el período febril, y en muchos casos se administró 
apoyo adecuado a los músculos, que impidieron deformidades de otro 
modoinevitables. Laproporcióndecuracionesobtenidases alentadora. 

Epidemia en Madrid.-Villaverde 3 se refiere a la pequeña epidemia 
de poliomielitis observada en la ciudad de Madrid en los meses de 
octubre y noviembre.de 1929 y hace notar que el número de casos no 
ha sido grande y que la prensa exageró su importancia, quizás por 
haber padecido la enfermedad unas cuantas personas conocidas. Las 
medidas adoptadas por las autoridades sanitarias fueron tachadas de 
exageradas, pero concuerdan en sus lineas generales con lo que se 
hace en los países más adelantados. La clausura de muchas escuelas 
fué tildada, pero las últimas epidemias han puesto de manifiesto que 
los niños, después de pasar la enfermedad, sirven para difundirla, y 
los casos ambulantes y abortivos son los que más contribuyen a ello. 
Las formas clínicas de la poliomielitis son numerosisimas, y probable- 
mente si se pudieran diagnosticar todos los casos ambmantes y abor- 

J Villaverde, J. Ms. de: Med. JIbera 13: 473 (ubre. 9) 1929 
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tivos, serían más numerosas que las formas clásicas. De esta verdad 
deben empaparse los médicos, pues precisamente esos casos menos 
conocidos, a los que no se aisla, y que contribuyen a difundir la efer- 
medad, no sólo hacen hasta cierto punto ineficaces las medidas 
adoptadas, sino que contribuyen a desacreditarlas. El autor muéstra- 
se escéptico con respecto a la seroterapia, ya trátese del suero de con- 
valecientes, del de Pettit, del antiestreptocócico o de la autohemo- 
terapia en el período inicial. Aunque dudoso sobre el método de 
Bordier, cree que en manos expertas debe probarse. De la electrici- 
dad sí se muestra decidido partidario. 

En 112 casos del brote de poliomielitis de Madrid en 1929 la 
morbidad alcanzó su máximo en los menores de 2 años (75 por ciento). 
El período de invasión varió de 0 a 10 días, con un promedio a 1 a 5 en la 
mayoría. Ningún síntoma típico per se permite diagnosticar la 
enfermedad al principio, pero el conjunto semiológico permite a 
veces hacer un diagnóstico de probabilidad en 20 por ciento y de 
sospecha en otro 10 por ciento de los casos. En este brote no hubo 
predominio especial de un determinado grupo de síntomas, pero 
merece anotarse la escasez de los correspondientes al aparato res- 
piratorio. Durante el período paralítico observóse fiebre en 45.55 
por ciento, y otros síntomas anespecíficos en proporción elevada. La 
mayor parte (103) correspondieron a la clásica localización medular, 
habiendo un solo caso bulboprotuberancial puro y 5 bulbomedular. 
A la habitual parálisis facial no es posible asignar etiología polio- 
mielítica hasta tener más pruebas epidemiológicas y experimentales. 
Aunque los síntomas meníngeos fueron frecuentes (13 por ciento en el 
período de invasión y 25 por ciento en el paralítico), no se observó 
ninguna forma menfngea pura. Sólo 2 casos pudieron ser diagnosti- 
cados con seguridad como formas abortivas. Teniendo en cuenta la 
variabilidad de la fórmula hemática en los niños, no puede asegurarse 
que exista una alteración definida de valor diagnóstico o pronóstico. 
Las alteraciones citológicas, químicas y físicoquimicas del liquido 
cefalorraqufdeo, poseen cierta especificidad en *particular en lo que 
atañe a la curva de Lange, pero exclusivamente en el diagnóstico y 
no en el pronóstico. La alteración cefalorraqufdea más constante y 
precoz quizás sea la curva de Lange, intermedia entre la sífilis latente 
y la tabes. No hay relación entre la intensidad del cuadro meníngeo 
y las alteraciones céfalorraquideas, lo cual posee cierto valor diag- 
nóstico en algunos casos. Las complicaciones fueron muy escasas, 
habiendo solamente 2 casos de sarampión, 2 de amigdalitis banal y 
2 de neumonía. Una quemadura diatérmica en un caso condujo a 
una ulceración necrótica y a la amputación del pie. La mortalidad 
fue poco mayor de 2 por ciento. En cuanto a función, hubo regresión 
total de la parálisis en 20 por ciento y parcial en otro 20 por ciento. 
Con el suero de convaleciente se obtuvo un 63 por ciento de regresiones 
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con el de Bordier 70 por ciento, y sin tratamiento 66.6 por ciento. 
Comparando esta epidemia con las de otros países, clínicamente 
acusó gran benignidad. (T p a ia, M.: Med. Ibera 14: 417 (mzo. 29) 
1930.) 

Palanca manifiesta que la poliomielitis existe constantemente por 
toda España y los casos diagnosticados sólo ‘dan una débil medida 
de la distribución real. La fase epidémica del pasado brote comenzó 
realmente en agosto de 1929, alcanzando su máximo a mediados de 
octubre, para desaparecer casi totalmente a fines de año, comenzando 
simultáneamente en Madrid y 8n otras provincias al mismo tiempo 
que aumentaban los casos en otros países europeos. En la marcha 
no se acusó claramente a ningún mecanismo propagador, pero el 
contacto fué comprobado en más de 60 por ciento de los casos. La 
habitación sucia o poco higiénica, comprobada en 68 por ciento, es 
una prueba más de la importancia del contacto. Por ahora no es 
posible efectuar una proflaxia específica seria, fuera de la denuncia 
precoz y del aislamiento. La labor mas útil del servicio sanitario 
limítase a prevenir o aminorar la parálisis y las deformaciones. 
(Med. Ibera 14: 417 (mzo. 29) 1930.) 

Australasia.-La reciente epidemia de poliomielitis en Rabaul, 
Nva. Guinea, terminó a principios de enero. Hubo 600 casos en los 
indígenas y 2 en los europeos, con unas 170 defunciones. En las 
Islas de Salomón, se comunicaron 78 casos, con 37 muertes. (Comuni- 
caciones del Director General de Sanidad de Australia.) 

Esidemia en Bélgica-Ante la Sociedad Belga de Neurología, Van 
Bogaert 4 discutió recientemente la epidemia de poliomielitis con 23 
casos que tuvo lugar en la Provincia de Amberes en mayo de 1929. 
Los síntomas fueron confusos, y tras tres o cuatro días de temperatura 
relativamente baja, accompañada de trastornos digestivos, se presen- 
taron parálisis parcial y síntomas meníngeos; tres casos terminaron en 
la muerte. El orador recalcó la importancia de reconocer la enferme- 
dad cuanto antes en el período preparalítico, y recomendó el trata- 
miento por el método de Netter (inyección intramuscular de sangre 
de un enfermo curado), o de Pettit (seroterapia). Al principio no 
puede predecirse la gravedad de la enfermedad. En una familia, un 
niño manifestó una forma leve y se repuso, y otro experimentó paráli- 
sis intensa con mucha distrofia. 

Penetración del virus a través de la mucosa d;gestil;a y conservación en 
el agua-Levaditi, Kling y Lépine 5 se pusieron a comprobar experi- 
mentalmente la hipótesis de que la poliomielitis es transmisible por el 
agua, lo cual asignaría a la vía digestiva un papel de primera impor- 
tancia, como portal de entrada del virus. En el Macacus cynomolgus 
fué posible transmitir la poliomielitis por administración digestiva del 
virus. La dolencia se presenta más frecuentemente después de la 

’ Jonr. Am. Med. Assn. 93: 933 (sbre. 21) 1929. 
6 Levaditi, 0.. Eling, C., 7 L&pine, P.: Qaz. Hôp. 102: 1455 (obre. 12) 1929, 
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tercera inyección, y culmina rápidamente en la muerte. El neuroeje 
acusó siempre lesiones típicas y se mostró virulento. Puede obte- 
nerse el mismo resultado por inyección directa del virus en un asa 
intestinal después de la laparotomia. Los autores también demos- 

f traron que es posible conservar por mucho tiempo el virus poliomielí- 
tico en estado de dilución en el agua de alcantarilla. Un agua conta- 
minada de esa naturaleza mantenida a la temperatura ambiente era 
todavfa virulenta a los 114 días. Los datos presentados en esta nota 
preliminar parecen reforzar considerablemente la hipótesis del origen 
alimenticio de la poliomielitis (agua,eleche). 

Seroterapia.-En 161 casos de poliomielitis, los autores 6 emplearon 
un suero combinado, procedente de unos 8 donantes que habían 
padecido de la enfermedad desde algunos meses a 33 años antes. La 
vía intramuscular fue la habitual. En el período preparalítico, se 
administraron dosis fijas de 25 CC. En ningún caso se observaron 
reacciones contraproducentes. De 57 enfermos que recibieron el 
suero en el período preparalítico, 93 por ciento se repusieron por 
completo, mientras que de 54 que no recibieron suero, sólo se repusie- 
ron 26 por ciento, y del resto murió un 11 por ciento, y los otros queda- 
ron paralizados. 

Después de apuntar los posibles errores de los trabajos sobre el 
asunto, Kellogg 7 declara que para él, el suero de convaleciente es 
útil en. el tratamiento de la poliomielitis. Sm embargo, debe ser 
aplicado en el período preparalftico. La vía intratecal parece tan 
segura y, ciertamente, tan eficaz como las menos directas. La i‘ntra- 
muscular o intravenosa quizás sean tan eficaces, pero menos rápidas. 
El empleo profiláctico del suero en tiempo de epidemia encuentra 
apoyo en observaciones en los monos, pero se necesitan más estudios 
relativos al asunto. En vista de la inmunidad generalizada a la 
poliomielitis, de la posibilidad de que el llamado suero normal de los 
jóvenes contenga frecuentemente bastantes inmunicuerpos, y de la 
dificultad para conseguir una cantidad suficiente de suero de con- 
valeciente, tal vez valdría la pena experimentar con el suero normal. 

Rosenow 8 explica que ha aislado de nuevo un estreptococo dotado 
de peculiares propiedades neurotropas e inmunológicas de la garganta, 
cerebro y médula espinal, y por primera vez, del líquido cefalorra- 
quídeo en casos típicos de poliomielitis en otra epidemia. Lo encontró 
constantemente en los frotes cefalorraquídeos de 23 casos, y en 12 
monos que manifestaron típica poliomielitis tras la inoculación del 
virus, no habiéndose podido encontrar en el líquido antes de inyectar 
el virus. La acción curativa del suero antiestreptocócico poliomielí- 
tico quedó patentizada de nuevo. A menudo desaparecieron rápida- 
mente los sfntomas molestos, tales como dolor, hiperestesia, cefalalgia, 

fi McEschern, J. M., y otras: Can. Pub. H. Jour. 20: 235 (mayo) 1929. 
7 Kellog& W. H.: Jour. Am. Med. Assn. 93: 1927 (dbre. 21) 1929. 
fi Rosenow, E. C.: Jour. Am. Med. Assn. 94: 777 (no. 15) 1930. 
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pirexia y taquicardia. Cuando se administraba en el período pre- 
paralítico, pareció prevenir la parálisis, y en muchos casos pareció 
estacionar la parálisis evolutiva y mermar marcadamente la mortali- 
dad y la frecuencia de parálisis residual. Los resultados obtenidos 
compáranse favorablemente con los conseguidos por Aycock y Luther 
con el suero de convaleciente, y la mortalidad total (10 por ciento) 
en esta serie, lo mismo que en las anteriores, fu6 mucho menor que 
en los casos testigos, en particular, cuando se administrir el suero al 
principio de la enfermedad. 

Para MacNamarag está justificada la administración de inmuni- 
suero humano en la poliomielitis dentro de 24 horas de presentarse 
la parálisis en un enfermo febril, yendo casi siempre seguida de baja 
de la temperatura y estacionamiento de la parálisis. Más adelante 
el suero resulta inútil. En el grupo ascendente puede administrarse 
el suero, pero sin seguridad de que cohiba la parálisis. 

Lomer y Shirreff Io analizan 141 casos de la epidemia de poliomielitis 
en Ottawa en 1929. Se administró suero de convaleciente a todos 
los enfermos en que la parálisis no había estado establecida más de 2 
días, a dosis de 25 CC. por vía glútea. En 4 casos se administró otra 
dosis. No se administró más tratamiento, salvo encarnamiento por 
2 semanas, y de haber parálisis, hospitalización e inmovilización del 
miembro paralizado. De los enfermos, 109 se repusieron por com- 
pleto, 29 se repusieron con parálisis, y 3 murieron: 2 con y 1 sin 
parálisis. 

Actividad del suero almacenado.-El inmunisuero antipoliomielítico 
humano tratado con oxalato y filtración, pero sin antisépticos, ha 
retenido sus propiedades por lo menos 3 años cuando se guarda en la 
nevera, y protegiendo entonces a los monos contra. la inoculación 
intracerebral de virus poliomielitico activo, por lo menos en Austra- 
lia.” No se observó ninguna diferencia significativa entre las pro- 
piedades virucidas del suero de los convalecientes recientes y el de 
los afectados 3 años antes. 

Suero de Pett&-Pettit, del Instituto Pasteur de París,12 comunicó 
recientemente a la Academia de Medicina de París que ha logrado 
preparar en el mono un suero antipoliomielítico de igual potencia, 
que en el caballo, y en un período de cinco semanas en lugar de 4 a 5 
meses. El nuevo suero será facilitado de ahora en adelante por el 
Instituto Pasteur. La única dificultad estriba en que sólo pueden 
emplearse monos grandes. Pettit agregó que el mismo método es 
aplicable a la preparación de suero de otras enfermedades infecciosas 
del sistema nervioso, cuyos virus son filtrables o desconocidos y 

9 MacNamsra, J.: Med. Jou. of Australia 2: 838 (dbre. 14) 1929. 
‘0 Lamer, T. A., y Shirreff, W. T.: Can. Pub. Health Jour. 21: 53 @ro.) 1930. 
11 Burnet, F. M., MacNmmrs, J.: Med. Jom Australia 2: 861 y (dbre. 14) 1929. 
11 Carta de París: Jour. Am. Med. Assn. 94: 43 (eno. 4) 1930. 
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Laignel-Lavastine y Koressios ya han obtenido, con un suero hemo- 
lítico, resultados alentadores en cuatro casos de esclerosis múltiple. 

Inmunización intradérmica de los monos.-Por medio dé una sola 
dosis m&iva de virus poliomielítico repartida en varios sitios intradér- 
micos, Rhoads13 produjo inmunidad activa en los Macacus rhesus, 
según patentizaron las pruebas cutáneas de neutralización e intracis- 
ternales. En una serie de 4 monos tratados así, no aparecieron signos 
ni abortivos ni paralíticos de poliomielitis experimental. 

CefalopZe$a.-En las últimas epidemias en la Argentina, Guggeri l4 
trató a 6 poliomieliticos con cefaloplejía o cefaloparálisis más parálisis 
en otra parte. La cefaloplejía desapareció dentro de 2 a 12, y la 
paritlisis dentro de 6 a 12 días. En los enfermos de la última epidemia 
se presentaron trastornos pulmonares que no resultaron nunc.a fatales. 

Tratamiento con efedrina.-Brahdy y Scheffer l5 administraron 
efedrina en 10 casos de poliomielitis epidémica aguda, en que el 
pronóstico era desfavorable. De los 10 murieron 5, o sea 50 por 
ciento. En un grupo de 19 testigos, 7 moderados y 12 graves, en 
los últimos la mortalidad llegó a 75 por ciento. 

Puerto Rico.-Para muchos la poliomielitis epidémica es rara en 
los trópicos y en su estudio epidemiológico, Lavinder, Freeman y 
Frost sólo citan 140 casos en Santa Clara, Cuba, y 13 casos en Ssio 
Paulo, Brasil, en ambos sitios en 1909. Del 10 de abril al 28 de junio 
de 1928,1° se presentaron 8 casos (1 mortal) en el municipio de Vega 
Baja, Puerto Rico, y 1 en un distrito rural de Ciales, y otro en San 
Juan. Antes de ese brote no se habían observado jamás ni casos ni 
muertes de poliomielitis en Puerto Rico. Es probable que la enfermc- 
dad haya existido en forma endémica en la isla desde hace algún 
tiempo, pero sin que fuera reconocida antes. Los datos disponibles 
indican que el contacto personal indirecto tuvo un papel principal 
en la propagación de 1s enfermedad. Al parecer el virus no procede 
del exterior, sino de casos observados 2 años antes en la misma Vega 
Baja, pues un médico local trató entonces 3 casos sospechosos, 2 de 
ellos mortales, en menores de 3 años, y el único sobreviviente todavía 
manifiesta signos paralfticos. 

Epidemias en Europa.-Durante el verano de 1929 hubo en Bélgica 
algunos casos muy esparcidos de poliomielitis, en tanto que en 
Holanda los casos (209 en 9 meses) representaron como el cuádruplo 
que en años anteriores. En Alemania, el año 1927 constituyó un 
máximum (2,732 casos), disminuyendo como en 1,000 para 1928 y 
1929. En Suiza la enfermedad, antes absolutamente esporádica 
(unos 100 casos anuales), se ha vuelto epidémica desde 1927. En 

la Rhoads, C. P.: Jour. Exp Med. 51: 1 (eno. lo) 1930. 

14 Quggeri, E.: Arch. La&Am. Ped. 23: 708 (sbre.) 1929. 
16 Brahdy, M. B., Scheffer, 1. H.: Arch. Int. Med. 45: y 102 (eno.) 1930. 

10 Qarrido Morales, E.: Jour. Inf. Dis. 46: 31 (eno.) 1390. 0 
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1928 se notaron 28 casos en un grupillo de 2 ó 3 aldeas del cantón de 
Freiburgo. En Rumania, en los años 1927, 1928 y 1929, hubo ligeras 
epidemias que comenzaron en abril y alcanzaron su acmé en agosto- 
septiembre, pero disminuyendo respectivamente de 2,196 a 416 y 51. 
En particular en la primera epidemia, se observó la difusión de un 
centro (Bucarest), y en muchos casos la propagación de casa en casa, 
o la importación del contagio por una persona conocida; es decir, que 
cl contagio interhumano constituyó el método más frecuente de 
transmisión. Las epidemias parecen dejar tras sí immunidad general, 
de modo que de 1,005 comunas atacadas, sólo 92 lo fueron en 2 años 
distintos. En Suecia había 429 casos hasta el lo de octubre de 1929, 
y están probando la profilaxis con la cloración del agua pot,able. 
(Sesión de obre., 1929, del Comité Permanente de la OJicina Inter- 
nacional de Higiene PUblica.) En Alemania se notó un ligero aumento 
del número de casos en 1929 comparado con el año anterior, en que 
había disminuído al promedio habitual anteriormente. En Holanda 
antes de 1929 sólo habfa habido casos esporádicos y pequeños focos, o 
sea de 30 a 80 casos anuales con una letalidad elevada; en 1919 hubo 
un enpuje marcado observándose 508 casos y 76 defunciones, lo cual 
representó una disminución de la mortalidad. En Italia el número 
de casos, de 335 en 1927, se elevó a 683 en 1928 y 1,123 en 1929, 
representando el brote del último año una prolongación del anterior. 
En Italia el máximum autumnal es mucho menos acentuado que en 
los otros países. Geográficamente, las Provincias del norte fueron 
las más azotadas. En la Unión de Repúblicas Soviet Socialistas el 
total de casos en 1927 no pasó de 812, bien divididos en ciertos focos, 
sobre todo en la región asiática. La enfermedad no revela en Rusia 
naturaleza estacional, sino que parece revestir la misma frecuencia 
todo el año. En Finlandia la poliomielitis, cada vez más frecuente 
desde hace 10 años, sólo en 1929 alcanzó la categoría de brote, pues 
hubo 97 casos, o sea 2.7 por 100,000 habitantes. Algo semejante 
sucedió en Letonia, en que el número de casos, de 5 en 1927 y 6 en 1928, 
saltó a 285 en 1929. En Dinamarca en 1929 se observó el brote más 
intenso desde 1919, con 164 casos. En España, en Madrid hubo 139 
casos en el otoño de 1929. (Informe Epidemiológico Mensual de la 
Sección de Higiene de la Secretatia de Za Liga de las Naciones, fbro. 
15, 1930.) 

América.-En el Canadá de 1924 a 1926 hubo por término medio 
de 137 a 217 casos; en 1927, 640; en 1925, 788; y en 1929, 719. La 
letalidad, de 50 a 60 por ciento de 1924 a 1926, descendio a 8.5 por 
ciento en 1929. En los Estados Unidos hubo en 1927, 10,151 casos, 
y en 1928, 5,160, para descender a no más de 3,000 en 1929. La 
mortalidad ha sido siempre elevada allí, llegando a 21 por ciento en 
1927. (Id.) 
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España.-A raíz de la reciente epidemia de poliomielitis en Madrid, 
Barraqúer Ferre l7 obervó en Barcelona su aumento sensible en el 
número de enfermos, y en unos 50 días, desde el 15 de octubre, tuvo 
ocasión de ver hasta 22, todos ellos, menos una mujer, niños de 4 
meses a 3 años. Los sfntomas más constantes fueron los de ligera 
congestión nasofaríngea. Para evitar confusión en el diagnóstico 
hay 3 indicaciones útiles al principio: exploración de la movilidad de 
las extremidades; exploración eléctrica; y por fin, examen del líquido 
cefalorraquídeo en busca de albúmina, linfocitosis e hipertensión. 
La terapéutica varía según el período en que haya que actuar. 

Rumania.-Cantacuzène la menciona la epidemia de poliomielitis 
que, comenzando en Rumanía en 1927, se ha ido atenuando después, 
pero todavía no se ha extinguido. Empezando en marzo, alcanzó su 
acmé en septiembre de 1927, y casi extinguióse a fines de marzo de 
1928. En ese primer empuje se declararon 2,196 casos con 236 
muertes, o sea una mortalidad de 10.8 por ciento. En el segundo 
empuje, mucho menos fuerte, que duró de abril de 1928 a abril de 1929, 
sólo hubo 416 casos con 63 muertes. El tercer brote comenzó también 
en abril y hasta el 15 de agosto produjo 51 casos con 8 muertes. De 
las 1,005 comunas invadidas, sólo en 92, o sea 9 por ciento, ha habido 
casos en 2 ondas epidemicas sucesivas, es decir, que un 91 por ciento, 
después de haber sido atacadas en la primera epidemia, quedaron 
absolutamente indemnes. He ahí un hecho interesante, pues recuerda 
lo observado con respecto a la difteria y la escarlatina, que la primera 
epidemia inmuniza, por decirlo así, una casa, una aldea, o una región. 
Las estadísticas sobre poliomielitis adolecen de un error incontestable, 
pues no comprenden las formas gastrointestinales. Quizás fuera de 
los períodos epidémicos, cuando no aparecen más que casos esporádi- 
cos, la infección sea entretenida por portadores que la conservan y 
diseminan por vía intestinal. La difusión de la enfermedad en 
Rumania no apoya el origen hídrico, por lo menos exclusivo, pues la 
dolencia no se transmitió a lo largo de las corrientes de agua, sino 
partiendo de un centro cuya circunferencia fué agrandándose cada 
vez más. 

TUBERCULOSIS 

Argentina.-La tuberculosis en los 2 primeros años de la vida sólo 
existe en la proporción de 3.6 por ciento en la Argentina.lQ En Buenos 
Aires, la mortalidad por tuberculosis a esa edad en los años 1927 y 
1928, sólo representó 0.35 por cien menores de 2 años vivos. Pasada 
esa edad, los nifios empiezan a infectarse rápidamente. En las 
estadísticas de Buenos Aires, el porcentaje de mortalidad tuberculosa 

1’ Barraqmr Forré, L.: Med. Ibera 14: 232 (mm. 1) 1930. 
18 Cantacu&ne: Bull. Mens. Off. Int. Hyg. Pub. 22: 722 (ab.) 1930. 
IO Foster, E.: Semana Mhd. 37: 93 (eno. 9) 1930. 


