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dia por via subcutdnea, y de preferencia, subescapular. Por ahora
no puede practicarse una verdadera vacunacién contra la gripe, sino
solamente contra la flora microbiana susceptible de agravarla.

Tratamiento abortivo—Como tratamiento abortivo de la influenza,
* Nesnera® receta un polvo compuesto de clorhidrato de quinina, acet-
fenetidina y acido acetilsalicilico, 0.32 gm. de cada uno para los adul-
tos, y en las epidemias graves, 1.1 gms. Para los nifios de 5 a 6
afios, la dosis es la cuarta parte; de 8 a 10 afios, la tercera parte; de
12 a 14, la mitad; de 15 a 16, las dos terceras partes; de 17 afios, tres
cuartas partes; y lo mismo para personas de 65 afios y més. El
primer polvo se toma apenas aparecen los sintomas y luego, segtn la
gravedad, el segundo de dos y media a 3 horas después; el tercero,
de cuatro y media a 5 horas después; y el cuarto lo mismo. Si el
tratamiento se comienza & tiempo, la fiebre por lo general cesa después
de los primeros 4 sellos. Después de la cuarta dosis se comienza a
administrar la mitad cada 3 6 4 horas alargando los intervalos después.

Anging de pecho.—De 412 enfermos de influenza aguda,® 9 mani-
festaron angina pectoral, aunque ninguno habia tenido sintomas de
la enfermedad antes. Todos se hallaban en la mitad de la vida. En
la mayorfa, la electrocardiografia revelé miocarditis grave. Tres en-
fermos murieron. No hubo relacion entre la gravedad del ataque
de influenza y la fecha de la iniciacién del primer acceso anginal, ni
entre la aparicién de éste y el resultado inmediato. La angina pec-
toral postinfluenzal no debe ser considerada como secuela rara durante
la convalecencia de la influenza en las personas de edad media.

NEUMONIA

Chile~—Sobre 30 neumococos aislados en Chile de afecciones diver-
sas fueron:® aglutinables, 43.52 por ciento; hiperaglutinables, 23.33
por ciento e inaglutinables por método alguno, 33.33 por ciento.
Los diversos tipos se reparten asi: II puro, 26.66 por ciento; I, puro,
3.33; tipos mixtos, 13.33; grupo IV, 33.33 por ciento. Llama la
atencion la ausencia del tipo ITI puro, el que se encuentra asociado
va al IT con predominio de éste, ya alos I y II, con predominio del IT.
Si las proporciones establecidas se encuentran confirmadas por investi-
gaciones mis extensas, serfa recomendable recurrir (para la terapéutica
anti-neumocdcica preventiva y curativa) con preferencia a las vacunas
y sueros elaborados con predominio del antigeno neumocécico tipo II.

Determinacion rdpida de los tipos—Bullowa y Schuman % declaran
que con la microaglutinorreaccién de Sabin es posible determinar el
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tipo de los neumococos con pequefias cantidades de exudado peri-
toneal. Los autores han fundido los 23 tipos de neumococos en los
siguientes 5 grupos: (A), 1 a 5; (B), 6 a 10; (C), 11 a15;(D), 16 a
20;y (E), 21 a 23. Después de determinar qué mezcla de antisueros
aglutina el exudado peritoneal del ratén, se determina el tipo especifico,
comprobando el exudado con los antisueros de tipos individuales com-
prendidos en la mzecla. Como la distribucién de tipos no esigual en la
poblacién, los agrupan asi: los antisueros de los tipos 1, 2 y 3 no son
mezclados a fin de poderlos comprobar por separado; se mezclan los
nimeros 4 hasta 8, llamando a la mezcla grupo A; en una pelicula
se colocan aparte gotas de 1, 2, 3 y 4 diluidos; si el neumococe com-
probado no pertenece a uno de esos tipos, se comprueba con los
restantes antisueros dispuestos en grupos B, C, D y E. Como en
Nueva York son més frecuentes los tipos 1 a 8, puede hacerse el
diagnéstico ya en la primera pelicula. Segin el mayor o menor
contenido de aglutininas, se emplean diluciones de suero en las siguien-
tes proporciones: 1 por 25, 1 por 15, y 1 por 10. La dltima resulté
la m4és satisfactoria. El método ha sido utilizado 30 veces y compro-
bado por separado sin que fracasara en ningin caso. Los grupos
pueden disponerse de acuerdo con la frecuencia de los tipos en dis-
. tintos grupos de personas o en la poblacién.

Leucocitosis—Middleton y Gibbon ® afirman que la ausencia de
leucocitosis es un signo desfavorable, y la leucopenia ominoso en la
neumonia.

Tratamiento.—Bethea % compara las estadisticas de un grupo de
hospitales representativos de los Estados Unidos que revelan que,
en tanto que en los dltimos dos o tres decenios ha disminuido marca-
damente la mortalidad en la mayor parte de las enfermedades, en lo
tocante a la neumonia y bronconeumonia es casi idéntica que hace 40
afios. Ha tratado 50 casos con resultados mucho mejores con su
plan: atencién minuciosa a la asistencia general, sin demasiado
“manoseo’”; proteccién del aparato circulatorio; régimen limitado,
mas bastante rico en hidratos de carbono; eliminacién perfecta;
alcalinizacién ligera; tratamiento sintomético e inactividad magistral
cuando el caso va mejorando y no hay nada indicado. Pormenores:
descanso absoluto, fisico y mental; mucho aire puro, pero sin corrien-
tes; bolsa de hielo a la cabeza si la temperatura pasa de 39° C.; bafios
diarios con esponjas; higiene bucal; de 15 a 30 gms. de petrolato
liquido por la noche; enemas si se necesitan para la distensién; aceite
de ricino por la mafiana si se necesita; citrato de sodio (2 gms. cada
dos horas mientras esté despierto el enfermo), pero suspendiéndose
de haber signos de edema pulmonar; 3 6 4 cc. de espiritu aromatico
de amoniaco cada 3 horas si precisa estimulo; digital, de presentarse

8 Middleton, R. P., y Gibbon, jr., J. H.: Am. Jour, Med. Se. 180: 31 (jul.) 1930.
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fibrilacién o estremecimiento suricular; codeina (dosis pequeiias) de
necesitarse para aliviar el dolor, la tos o la inquietud; suprimanse
morfina, atropina, estricnina, esparteina, 4cido acetilsalicilico y
oxigeno. Dieta: agua, sopas y caldos colados, leche malteada o
preparados semejantes, jugos de fruta, café o té con crema o lactosa,
si el enfermo est4 acostumbrado & ello. Después de la crisis o de la
defervescencia por lisis, impo6nganse un régimen escaso en proteina, con
comidas pequefias y frecuentes. Hégase guardar cama al enfermo
por lo menos dos semanas después que la temperatura alcance la
normal permanente y evitese todo esfuerzo violento por varios meses.
Tritese al enfermo y no la enfermedad. El médico debe ver al
paciente por lo menos tres veces cada 24 horas. En tiempo frio
protéjasele contra enfriamientos. No se aplique ningin aparato
constrictor al térax. Si se necesitan fajas para el dolor pleuritico,
quitense cuanto antes. Kl enfermo debe descansar de espalda o del
lado afectado.

Trataemiento.—En el hospital de Trujillo, Puerto Castilla, Hon-
duras, ™ trataron durante el afio 89 casos de neumonfia, con una
mortalidad de 19.10 por ciento, comparado con 39.47 el afio anterior.
No se siguié ningtin método especifico de tratamiento. En 24 casos
se emple6 el mercurocromo al 1 por ciento a dosis de 20 a 25 cc.
Muchos medicamentos se emplearon sintométicamente, y los casos
repuestos estuvieron hospitalizados unos 19 dias, incluso el trata-
miento de las complicaciones. ILa mejor mortalidad no se acaba de
explicar. Por regla general los casos llegaron en un perfodo més tem-
prano que en afios anteriores, y el mercurocromo fué administrado
también m4és precozmente.

Seroterapia.—Felton ™ hace notar que en la seroterapia de la
neumonia deben recalcarse dos factores: primero, la dosis no estd
todavia completamente fijada, aunque los estudios en camino ya han
logrado algo. Los métodos utilizados para determinar la dosis de
suero integro quizés no ayuden en lo tocante al suero concentrado,
pues los sueros aprobados varian de 200 a 2,400 unidades por centi-
metro ctbico, v puede calcularse la diferencia que eso representa
tratiandose de dosis de 100 ce., como la recomendada por Cole. En
cambio, en lo tocante a los sueros concentrados, hay més uniformidad.
El otro factor es el tratamiento temprano, es decir, que hay que
descubrir métodos para el diagnéstico precoz. Queda en pie todavia
el punto de si el suero antineumocécico integro contiene alguna
virtud terapéutica que no posea el concentrado, pero el autor juzga eso
improbable. Obtenido un inmunisuero m4s potente, un concentrado
més eficaz, y mejor conocimiento de la dosis y de la administracién
tempransa, se habrd encontrado la solucién de la inmuniseroterapia
en la neumonta.

% Phelps, B. M.: XVIIT An. Rep. U. F. Co. Med. Dept., 1928, p. 134.
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Desvitalizacidn de los neumococos.—Ross ™ comunica que los neumo-
cocus cultivados en leche pueden ser desvitalizados a una tempera-
tura de 60° C. y servir todavia para preparar vacunas bastante eficaces
por via bucal. Sin embargo, las desvitalizaciones mejores corres-
pondieron a neumococos virulentos desecados y disociados mecdnica-
mente (en un mortero de dgata), a los matados con 4cido clorhidrico,
v a los disueltos en bilis 0 en glicocolato de sodio y filtrados por
Berkefeld. Fué alentadora la rapidez con que se presenté inmunidad
especifica para tipo después de la vacunacién bucal con esos neumo-
cocos desvitalizados. La resistencia ya revelé aumento a las 48 horas
de ingerir el material, y puede a veces distinguirse al cabo de 24
horas. En las pocas pruebas clinicas hechas hasta ahora, Ross no
observé malestar alguno tras la ingestién de nmeumococos matados
con 4cido, a dosis mucho mayores que si se hubieran calculado
tomando por base el peso. Las investigaciones de Ross sobre el
asunto comenzaron en 1926, y desde entonces ha publicado varios
trabajos.

Autohemoterapia.—Taylor ® probé en 38 casos consecutivos de
neumonia las inyeecciones intrapulmonares de sangre integra y autdc-
tona. De los 38 murieron 12, 6 sea 31.5 por ciento. La mortalidad
neumoénica en la divisién de Guatemala promedid 39.9 por ciento en
los afios 1922-1927. Las inyecciones, pues, no rindieron efecto
contraproducente y quizis fueran beneficiosas.

MENINGITIS

Estados Unidos.—Williams ™ declara que los informes recibidos por
el Servicio de Sanidad Pdblica de los Estados Unidos parsa los dltimos
cinco afios indican que ha habido un aumento gradual en el ntimero
de casos de meningitis meningocécica. El coeficiente ha aumentado
en el drea de registro de los Estados Unidos, de 0.4 por 100,000 en
1910, 2 3.9 en 1917. Luego disminuyd, para aumentar nuevamente
de 1.6 en 1927 a 2.6 en 1928. Las estadisticas para 1929 no estén
completas todavia, pero revelan coeficientes muy distintos para
diversas partes del pafs. El ndmero de casos en los dltimos cinco
afios ha sido: 1925, 1,859; 1926, 2,226; 1927, 3,204; 1928, 5,781; y
1929, 9,660. No se pretende que estas estadisticas sean completas.
El problema de control de la meningitis es sumamente diffcil. Al
parecer lo més importante es: R4pido reconocimiento de los casos;
pronta notificacién a las autoridades de higiene; supresién del hacina-
miento; mantenimiento de la resistencia fisica; esterilizacién de los
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