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la vacuna estreptocéeica de Rosenow. Aunque los datos no son terminantes,
este estudio no aporté prueba de que ias vacunas reduzean las complicaciones de
los resfriados ni de que el estado de la nariz y garganta guarde relacién con los
resfriados en un grupo susceptible. Enla discusién, Sawyer mencioné los estudios
que llevars a cabo durante varios afios en Rochester, que parecieron alentadores
al prineipio, pero no en 1934-35 cuando se establecié un grupo de testigos, pues
entonces 46.8% de este grupo no padeci6 de resfriados, comparado con 57.4%
entre los del grupo vacunado; es deeir, que los vacunados manifestaron una ligera
superioridad, pero no suficiente para justificar el empleo general de la vacuna.
(Diehl, H. S.; Baker, A. B,, y Cowan, D. W.: Jour. Am. Med. Assn., 1169, sbre.
24, 1938.)

Sulfanilamida.—Climenko y colaboradores sefialan que se han ensayado
preliminarmente casi 100 derivados de la sulfanilamida en cuanto a su valor
profilictico contra la influenza experimental, utilizando la cepa de Puerto Rico.
Los ratones utilizados fueron divididos en grupos de 10, a los cuales se administrd
la droga a diversas dosis y a diferentes plazos, pero siempre subcutdneamente.
Todos los derivados utilizados protegieron a los animales infectados, con tal que
fuera moderada la dosis del virus, es decir, que no produjera sintomas agudos sino
después de un perfodo de incubacién por lo menos de cuatro dias. Cuando la
dosis produce sintomas agudos para el segundo o el tercer dia, y la mayor parte

de lg mortalidad sobreviene al tercere ¢ cuarto dia, la droga resulta completa-

mente ineficaz. (Climenko, D. R.; Crossley, M. L., y Northley, E. H.: Jour.
Am, Med. Assn., 211, jun. 18, 1938.)

NEUMONIA!

Argentina.—En su estudio de la importancia sanitaria de la neumonfa,
Alvarado y Zauchinger comprenden un periodo de 22 afios (1911-1930, y 1934-1935)
para la Capital Federal y 14 provincias del pais. En 1935, por cada muerte de
tifoidea y disenterfa, la Argentina perdié 5.7 de neumonia, y en los 22 afios del
estudio la proporcién ha sido 1:3.2, pues la neumonia ocasioné 114,614 defun-
ciones, contra 30,256 de tifoidea y 4,536 de disenterfa. En el pais la neumonia
ocasiona 5% de las defunciones, y esa proporeidn sube a 139, sin contar bronco-
neumonfs, en las provincias del Norte, habiendo afios, como en 1916, en que en
Jujuy 34.8%, de las defunciones diagnosticadas fueron de neumonia. Las grificas
demueatran que cada cinco o seis afios recrudece la mortalidad neuménica, por
ejemplo, en 1911, 1916, 1921, 1927, 1929, y 1935. Ha habido, sin embargo, cierto
descenso, pues ningtn afio subsecuente ha aleanzado pico tan acentuado como
el de 1916. Geogrificamente, el mal causa més estragos en el Norte, y es més
benigno en el litoral oeste y en el sur. La frecuencia estacional es bien definida,
triplicdndose y cuadruplicindose el nimero de casos y defunciones en los meses
de agosto a octubre, o sea en la segunda mitad del invierno y primera de la prima-
vera. En 1935 murieron de neumonia en Jujuy, Salta y Tucumén 815 personas
de 20 a 50 afios, comparados con 162 en 1a Capital Federal, aunque ésta tiene una
poblacién 2% veces mayor. Un 739% de las muertes ocurren antes de los 60 afios.
El neumococo es el causante de 959 de los easos de neumonia. FEn 188 determina-
ciones, Sosa y Franzini obtuvieron 96 positivas, correspondiendo 65.5% al tipo
I, 12.6% al 11, 3.1%, al 111, y 18.7% al IV. El predominio del tipo I es un antece-
dente favorable para la aplicacién de la seroterapia. De las muertes de 1935,
correspondieron 911 g los menores de 1 afio. Los autores publican un sinntdmero
de interesantes tablas y gréficas de la distribucién del mal. Como programa

1 La dltima crénica sobre Neumonis aparecié en el Borrrin de julio 1937, p. 869.



1030 NEUMONIA 247

de luchs recomiendan: educacién del piblico y de la clase médiea; mejor reconoci-
miento del valor de la seroterapia; servicios de laboratorio asequibles y seguros;
produccién y distribucién de sueros eficaces; y por fin, estudios permanentes a
fin de establecer mejores técnicas. (Alvarado, C. A., y Zauchinger, Adela:
Bol. San., 681, obre. 1937.)

Mortalidad en Bogotd.—Concha presenta la mortalidad anual por gripe,
neumonias y bronconeumonias en Bogotd, de 1912 a 1924, revelando para la
primera coeficientes de 0 en 1915, a 395.07 por 100,000 en 1918, y para las neumonias
de 314.91 en 1913, a 1,024.29 en 1918. En 1935 se denunciaron en Colombia 3,052
defunciones de gripe, y 79 de ellas en Bogotd. Después de la epidemia de 1918,
la. influenza ha venido presentdndose anualmenfe con caracteres mds o menos
graves, pero hay motivos para sospechar que se abusa del término gripa, ex-
tendiéndole a simples resfriados o afecciones catarrales banales. (Concha,
Roberto: Rev. Hig., 31, agto. 1938.)

Estados Unidos.—Durante el afio 1936 se registraron en logs Estados Unidos
119,378 defunciones de neumonia, o sea un coeficiente de 93 por 100,000 habitantes,
comparado con 81.9 en el afio anterior, ¥y promedios de 78, 93.3 y 106.3 para los
quinquenios de 1930-34, 1925-29 y 1920-24, respectivamente. Como se observard,
la disminucién no ha sido constante, y en los dltimos afios, tras un descenso que
comenzara en 1929 y continuara sin interrupeién por 5 afios, hasta alcanzar los
indices mds bajos registrados (1933: 69.1; 1932: 76.9), vuelve a ascender en 1934
(79.4), y aun mds en 1935 y 1936. Los coeficientes mds altos para 1936 corres-
pondieron a los Estados de Arizona (165.3), Nevada (148), Nuevo México (144.8)
y el Distrito de Columbia (138.9); los mds bajos a Dakota del Norte (55.6), Dakota
del Sur (65.5) y Connécticut (67.6), siendo de 89.3 para el Estado de Nueva York.
(*Vit. Stat. Spec. Rep.,” vol. 5, No. 42, p. 353, agto. 6, 1938.)

En un estudio reciente, el Servicio de Sanidad Ptblica de Estados Unidos
sefiala que en dicho pafs se registraron 96,500 muertes anuales de neumonia de
1930 a 1985, Io cual representa un coeficiente de 77 por 100,000, ¥ coloca a la neu-
monia en la quinta casilla como causa de muerte, si bien combinada con la in-
fluenza, el coeficiente sube a 100, y su puesto viene a ser el tercero, o sea inmediato
al cdncer. Las probabilidades de que una muerte dada se deba a neumonia,
vienen a ser de 1 en 14. La mortalidad neuménica es més elevada en los jévenes
¥ los ancianos, mayor en log hombres que en las mujeres, y en los negros que en
los blancos, y es también excesiva en ciertas industrias. Los censos sanitarios
de ocho poblaciones, verificados en 1935-1936, indicaron que la morbidad neu-
ménica guarda razén inversa a los ingresos econémicos de la familia. La mayor
parte de las ciudades con coeficientes elevados de 1929-1931, radican en 1a regién
sudoeste o noroeste del pafs. Entre las ciudades de 100,000 habitantes o m4s,
Pittsburgh tiene el coeficiente mayor, 217, y Long Beach, California, el menor,
42. Por lo menos 85% de los 500,000 casos anuales calculados, se deben a neu-
mococos, de los cuales los tipos I, IT, IX1,V, VII y VIII son los m4s frecuentes, co-
rrespondiéndoles probablemente 709, de los casos, y 85% de las muertes debidas
a neumococos. Todos esos tipos, menos el VIII, parecen entrafiar una mor-
talidad elevada. Ya hay suero neumocécico contra los tipos Iy 11, que se calcula
producen 175,000 casos y 38,000 defunciones anuales, y también se ha introducido,
aunque no se emplea generalmente, para los tipos V, VII y VIII, que oecasionan
anualmente unos 100,000 casos y 21,000 defunciones. En 31 ciudades los departa-
mentos de sanidad ya cuentan con laboratorios ecapacitados para clasifiear los
neumococos, aunque sélo realizaron este trabajo en 21 ciudades durante 1936, y
éstas correspondieron principalmente a los Estados de Nueva York, Michigan y
Massachusetts, todos los cuales han iniciado planes de lucha antineuménica.
Como la mayor parte de los departamentos de sanidad de las 93 ciudades de 100,000
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habitantes o méds cuentan con laboratorios, casi todas ellas podrian realizar
también este trabajo. En una encuesta de la Asociacién Médica Americana, de
2,595 hospitales que contestaron, 1,850 podian clasificar los neumococos, 1,767
de ellos con el método de Neufeld. (Editorial: Jour. Am. Med. Assn., 1910,
dbre. 4, 1937.)

Cole recalca que en los Estados Unidos las infecciones agudas del aparato
respiratorio ocasionan més mortalidad que ningdn otro grupo infeccioso agudo.
En log dltimos afios ha habido aparentemente disminucién en la mortalidad
relativa debida a neumonia: de 180 por 100,000 en 1900, & 77 en 1932, Parte de la
baja se asocié sin duda a la disminucién de la mortalidad general, y en particular
la infantil, pues en 1900 la tercera parte de la mortalidad neumoénica y en 1932
s6lo la cuarta parte correspondia a los nifios de menos de 5 afios. Es muy im-
portante diferenciar los casos debidos al estreptococo, al estafilococo y al neu-
mococo, pues las tres formasg pueden tomar forma epidémica, segin sucedib
con la estreptocéeica en 1918-1919. Es importante epidemiolégica, asi como
profilicticamente, diferenciar el neumococo de Tipo I del de Tipo II. Aunque
los neumococos del Tipo ITI y también los de los tipos menos comunes se encuen-
tran con cierta frecuencia en la boeca de sujetos normales, esto sucede rara vez
con los de los Tipos I y II, salvo cuando el individuo padece de una enfermedad
debidsa a neumococos del mismo tipo, o se halla intimamente asociado con algdn
enfermo, o cercano a éste. Las autoridades sanitarias pueden ayudar mucho en
la campafia contra la neumonia, generalizando el aislamiento, facilitando diag-
néstico exacto y registro cuidadoso de los casos, asi como fomentando el empleo
de la terapéutica especifica. Hasta ahora ésta ha consistido en la administracién
de inmunisuero de equino, pero tdltimamente se ha tratado de utilizar el suero
de conejo en vez del de caballo, pues cuesta mucho menos, y es més facil inmunizar
conejos que caballos. El suero de conejo sélo ha sido empleado hasta ahora en un
numero muy limitado de casos, pero ya promete mucho. Bolduan ha caleulado
que la pérdida monetaria acarreada por la neumonisa en la ciudad de Nueva York
asciende a més de $30,000,000 anuales solamente en los hombres. En la serie de
casos tratada por el autor y colaboradores, la mortalidad en los easos de Tipo 1
tratados en los primeros tres dias no llegb a 5%; en los tratados en el cuarto o
quinto dias se aproximé a 8.5%, y en los tratados después a 20%, mientras que de
los dltimos 47 enfermos tratados con suero de equino concentrado o suero de
conejo, no murié ninguno. En parte esto se debié a que los enfermos fueron
enviados al hospital mds temprano. La eficacia de la seroterapia en la neumonia
de otros tipos no estd tan bien establecida, pero en los Tipos V, VII y VIII, si se
emples debidamente ejerce marcado efecto beneficioso. No cabe duda de que el
descubrimiento de métodos encaminados a precaver log resfriados y la influenza,
contribuiria mucho a aminorar la frecuencia de la neumonfa. La experiencia
obtenida en las campafias libradas en los Estados de Magsachusetts y Nueva York
sin duda resultard del mayor valor para otros Estados. En la discusién, Ramsey
hizo notar que en el Departamento de Sanidad de 1a ciudad de Nueva York, han
recibido datos relativos al tratamiento con suero de 895 casos desde que se inicié
la lucha antineuménica en noviembre 1935, siendo 822 de Tipo I o II. En este
grupo la morboletalidad legb a 17.9%, y entre los tratados antes del tercer dia
a 139%. Chadwick, el comisionado de sanidad de Massachusetts, compilé la
mortalidad en 884 easos de Tipo I tratados con suero de 1931 a 1937 y 1,614 tra-
tados sin suero, de 1912 a 1933, siendo 1a mortalidad respectiva 13.3 y 25.0, mientras
que para 234 y 992 de Tipo II, las cifras fueron 21.8 y 419;. (Cole, Rufus: Mil.
Surg., 241, obre. 1937.)

Industria.—El estudio de Kibbey versa sobre la frecuencia de la neumonia y
la tuberculosis entre los obreros y los allegados de éstos, Completando un estudio
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preliminar publicado hace seis afios, el informe actual abarca un oncenio, com-
prendiendo 3,780 casos de neumonia con 739 muertes, comparado con 2,603 y
238, respectivamente, para un quinquenio en el informe preliminar. El grupo
estudiado representa algo mds de 77,000 personas, de las cuales 759, corresponden
a la familias de los empleados. De los casos de neumonia, 69.9%, correspondieron
alas familias; 19.7% a los empleados en la superficie; 5.1%, a los mineros de carbén,
v 5.2% a los mineros de metal, o sea mds del doble del nlimero que les corresponde
segdn su proporeién relativa. En cambio, la mortalidad neuménica mayor co-
rrespondié al grupo de empleados en la superficie, 30.7%, comparado con 26.8%
pars los mineros de carbén, y 24.8% pars los mineros de metal. Es de notar que,
dividido el grupo de empleados en la superficie en negros y blancos, los primeros
manifestaron una mortalidad de 28.7 y 34.6%;, respectivamente. Paralos mineros
blancos de carb6n la mortalidad también fué mayor que para los negros. En
cambio, en los mineros de metales el coeficiente fué de 27.6% para los negros y
s6lo 4.3% para los blancos. En las familias Ia mortalidad anual por 1,000 repre-
sent6 0.643 para la neumonis y 0.337 para la tuberculosis, mientras que para los
empleados en la superficie las cifras fueron 1.508 y 0.566; para los mineros de
carbén 1.251 y 1.467, y para los mineros de metal 2.626 y 1.232, respectivamente.
Expresado en otra forma, hay una muerte de neumonfa por cada 1,554 familiares,
¥ una de tuberculosis por cada 2,965; una de neumonfa por cada 663 empleados
en la superficie, y una de tuberculosis por cada 1,769; una por cada 803 y 687,
respectivamente, para los mineros de carbén, y una por 385 y 807, respectivamente,
para los mineros de metal. (Kibbey, C. H.: Am. Jour. Pub. Health, 555, jun.
1937.)

Estudio en Massachusetts.—Acaba de publicarse el informe final del censo
quinquenal de la neumonia verificado en Massachusetts bajo los auspicios del
Departamento de Sanidad Piblica del Estado y del Fondo Commonwealth. El
estudio epidemiolégico revelé que, de todos los tipos, sélo tienen mayor impor-
tancia etiol6gica el 1y I, resultando el I 20, y el II 10 veces mds frecuentes entre
los contactos familiares inmediatos de log casos que en la poblacién en conjunto.
Un 20% de los contactos familiares se volvieron portadores de esos tipos, com-~
parado con 2% en los confactos de hospital. Pars determinar la transferencia
de neumococos de tipo I o II de los enfermos a los contactos, parece precisar
algtn factor adicional, el cual parece ser alguna infeccién de las vias aéreas
respiratorias, como coriza. En unos 10,000 ejemplares estudiados, los tipos mds
frecuentes fueron I, II1, VIII, II, V y VII, constituyendo 679, del total. En 956
casos en que se empleara antisuero de Tipo Iy Tipo 11, de 504 del Tipo I tratados
en los primeros cuatro dias de enfermedad, sélo murieron 56 (11.1%); de 136 del
Tipo II, 37 (27.2%). Para la clasificacién de los tipos se adopt6 al final sistem4ti-
camente el procedimiento de Neufeld.

Dominio de una epidemia.—En el nosocomio de Worcester, Mass., se present6
en 1937 una epidemia de neumonia (110 casos), que comenz6 durante unbrote dein-
fluenza. Porlo menos 10%, (200) de los asilados del edificio principal albergaban el
neumococo tipo I en la nasofaringe, lo cual contrasta bastante con loobservadoen
la poblacién normal, en que gblo se encontrd ese tipo una o dos veces entre 500
cultivos. Siendo imposible distinguir y aislar rdpidamente a todos los portadores
de tipo I, los autores trataron de cohibir la difusién inmunizando ripidamente
a la poblacién hospitalaria con una preparacién de un polisacdrido antigénica-
mente activo del neumococo, compuesto semejante al descrito primitivamente
por Schiemann y Casper en 1927, y Avery y Goebel en 1933 con el nombre de
acetil polisacdrido, aunque en sus propiedades muy parecido al polisacirido
estudiado por Felton en 1934. Con ese antigeno se inoculd por via subcutdnea
en una sola dosis de 0.5 ce (2 mg) a més de 1,900 enfermos y empleados, sin obser-
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varse efecto contraproducente. La epidemia cesé casi inmediatamente. Kl
resultado hubiera sido m4s evidente de haberse podido inmunizar a una de cada
dos personas, Pero como unos 200 enfermos y empleados se negaron a ser inocu-
muus, este grupo sirvié hasta cierto puuw de tes uigo De nueve casos observados
después de usar el antfgeno, tres fueron en personas que no lo habfan recibido.
En una filial 2 5 km de distancia del hospital a la cual se solfan trasladar asilados,
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epidemia en el edificio prineipal, y la administracién del antigeno también fué
seguida del cese inmediato del brote. Salvo por dos casos subsecuentes, uno en
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conjunto prinecipal, la mortalidad lleg6 a 26%, variando de 22% en el tipo I a
289, en los casos que no eran del tipo I, IT o I11, a 509, en los casos no clasificados.
(Smillie, W. G.; Warnock, G. H., y White, H. J.: Am. Jour. Pub. Health, 293,
mzo. 1938.)

Nueva York.—Una nueva ley dictada en el Estado de Nueva York, concede
$400,000 al Departamento de Sanidad Publica para la profilaxia, diagnéstico,
tratamiento y dominio de la neumonia. El Departamento quedard asi capacitado
para emprender una lucha mayor contra el mal, recalcando en particular la infor-
macién a los médicos, y la educacién general de los profanos.

Meéxico.—Segiin las estadisticas recopiladas por Leén, de 1933 a 1935 murieron
anualmente de neumonia en México 46,143 personas, y aceptando una letalidad
de 32.29, durante esos afios debié haber 143,506 casos anuales. Aceptando que
609, de los casos se deben a los tipos I y II, debieron corresponderles 86,104 casos,
y 27,854 defunciones. De haberse aplicado la seroterapia especifica, se hubiera
podido reducir la letalidad en 50%,; es decir, que se hubieran salvado 13,927. El
Departamento de Salubridad Piblica se propone abordar la preparacién y distri-
bucién del suero especffico, utilizando para ello los medios disponibles en el
Instituto de Higiene. La mortalidad neuménica varfa en los distintos Estados
de 46.16 por 100,000 en Tabasco, a 934.82 en México. (Leén, A. P.: Bol. Epidem.,
33, jul.—agto. 1938.)

Infancia uruguaya.—En el Servicio de Lactantes del Hospital Dr. Pedro Visca,
de Montevideo, Gianeili ha observado 135 casos de neumonia en nifios menores
de tres afios, 28 por ciento del total en menores de un afio. El grupo representa
5 por ciento de los enfermos de dicha edad recibidos en el Servicio, ¥ 14 por ciento
de ias enfermedades del aparaio respiratorio. El autor estudia la distribucién
por afios, meses, estaciones y sexos; el estado de nutricién de los enfermos, locali-
zaciones, mortalidad (3.6 por ciento), forma de iniciacibn, tipo de curva térmiea,
duracién del periodo febril, forma de resolucién, y oiros datos interesantes.
(Gianelli, Carlos: Arch. Ped. Urug., 536, agto. 1937; 676, nbre. 1937.)

Caracas.—Valencia Parparcén sefiala que la neumonia se ha presentado en
1936-37 en el Hospital Vargas, de Caracas, en una proporeién mayor gue la obser-
vada antes de 1935. Del 1° de agosto de 1935 al 2 de mayo de 1936 salieron del
hospital 4,052 enfermos, 42 (1.3%) neumdénicos. Del 1° de mayo al 31 de julio de

1037, de 1,040 galidos, 71 (3.6497) fueron neuménicos. De aprosto 1035 g
037, de 1,040 salidos,

71 (3.649,) fueron neuméniecos. De agosto 1935 5 julio
1936 salieron 96 neumdénicos, y de agosto 1936 a julio 1937, 221, mds del doble.
De 12 casos en que se hizo la autopsia la localizacién fué derecha en 6 (50%),
izquierda en 1 (8.3%), y bilateral en 5 (41.6%). La mortalidad fué de 24.5%,
siendo mds crecida en Ios negros y mestizos que en los blancos. En el Hospltal
no se pudo observar ningfin caso de contagio directo, lo cual el autor considera
peculiar de la neumonia observada en Caracas. La mayoria de los casos fueron
consecutivos a gripe. (El autor sefiala que en casi todas las autopsias practi-
cadas en meningitis durante la epidemia de Maracay, se encontraron focos neumé-
nicos, v que los casos de meningitis cerebroespinal descubiertos dGltimamente en
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Caracas son del neumococo tipo Dochez.) (Valencia Parpareén, J.: Bol. Hosp.,
43, obre.—nbre, 1937.)

En el Hospital Vargas de Caracas, la neumonis representa de 2 a 4%, de los
diagnésticos de salida, y la mortalidad fué de 22.69%, sobre 461 casos tratados en
2} afios. El coeficiente de la neumonis varfa mucho de un mes a otro en relacién
con los cambios metebricos, aumentando cuando el viento del noroeste predo-
mina. Los meses en que més abunda el mal son: marzo, mayo, julio y agosto.
En 1937 subié el ndimero de casos, y bajé la mortalidad a 20.8%. La neumonia
también aumenta en Caracas cuando la temperatura media mensual sube. La
humedad y la lluvia también intervienen cuando son muy intensas; de otro modo
po. (Sansén, R. E.: ‘“Meteoropatologia de la neumonia en Caracas,”’ Caracas.)

Bacteriologia de la bronconeumonia infantil en Egipto.—De 101 casos de bron-
coneumonis infantil estudiados por el autor en Egipto, en 74 pudo descubrirse el
microbio causante, mientras que en 24 no se encontraron cultivos ni aun después
de practicar dos punciones lumbares. En ocho se encontraron neumococos en
cultivos puros: Tipo I, 1; II, 3; I1I, 1; IV, 3; en cuatro neumococos combinados
con otros bacilos (B. influenzae, 3; 8. haemolyticus y M. caiarrhalis, 1), predo-
minando en conjunto el Grupo IV, con seis casos. Hubo nueve casos debidos ex-
clusivamente a estreptococos: non-haemolyticus, 4; haemolyticus, 3; viridans, 2, y
14 debidos 2 estreptococos mezclados con otros microbios; 10 debidos al B. influen-
zae, casi siempre combinado con otros microbiog; sietie debidos exclusivamente al
estafilococo (5 aureus, 2 albus), vy uno al Stephylococcus albus mezclado con difte~
roides. En seis casos se encontraron ofros microbios, como B. pertussis y difte-
roides, 1; Micrococcus tetragenus, 1; M. catarrhalis, 2; B. pyocyaneus, 1; B, fried-
lander, M. catarrhalis, y difteroides, 1. (Ali, Mohammed: Jour. Egyp. Med.
Assn., mayo 1937.)

Peliculas.—El Departamento de Sanidad del Estado de Nueva York ha com-
prado recientemente tres peliculas habladas, en inglés, sobre neumonia, y titula-
das respectivamente: “Un nuevo dia’’; “La asistencia al neumdnico: mitad de
la batalla’; ‘“Técnica de la seroterapia intravenosa de la neumonia.” En la
primersa se recalcan dos puntos importantes, o sean el reconocimiento temprano
de los sintomas y el cardeter de emergencia de la neumonia; la segunda, también
destinada a los profanos, expone algunos de los métodos y principios més esen-
ciales del cuidado del enfermo; la tercera estd destinada exclusivamente a pro-
fesionales.

Bajo los auspicios del Servicio de Sanidad Pdblica de Estados Unidos y de la
Cfa. de Seguros Metropolitan, se ha comenzado a exhibir recientemente en Nueva
York la pelicula titulada “Un nuevo dia.”

Determinacién del tipo.—Al describir las dificultades con que tropieza la
determinacién del tipo de los neumococos, Walter declara que los e¢jemplares
deben ser recientes, sin contener desinfectantes. Los rétulos en los frascos del
suero de equino utilizado para diagnéstico deben indicar las diluciones méds apro-
piadas para aglutinaci6én macro y microscépica. La reaccién de Neufeld es la
mis rdpida y fidedigna. El suero de conejo utilizado en la misma debe compro-
barse con todos los tipos, ¥y el suero expedido debe ser tinicamente el especifico.
A fin de obtener resultados constantes, hay que utilizar proporciones apropiadas
de suero y esputo. Para la reaccién de Neufeld precisa disponer de una luz
apropiada. Si el examen directo no da resultado, puede utilizarse la inoculacién
en el ratén. Para el exudado peritoneal conviene més el método de Neufeld,
pero teniendo cuidado de utilizar eantidades pequefiisimas. El examen cultural
revelard la proporeién relativa de los diversos microbios. (Walter, Annabel W.:
Am. Jour. Pub. Health, 54, eno. 1938.)

Clases de neumococos.—Entre las 192 cepas de neumococos obtenidas del
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esputo de enfermos con neumonia o bronconeumonis en Suecia, los tipos predo-
minantes fueron: I (35.9%), VII (10.4%), III (9.4%), VI (7.3%), IV (56.29,), y
VIII (4.79). (Nissen, N. I.: Ugeskr. Laeger, 801, jul. 29, 1937.)

Puestos para clasificacién en Estados Unidos.—Una reciente publicacién
de Lederle Laboratories, Inec., contiene una lista de los distintos laboratorios
del pais considerados en aptitud de clasificar el esputo neuménico conforme a la
reaccién de Neufeld. Las 64 piginas que comprende la lista denotan la difusién
del método en los Estados Unidos y Canadd. (“Directory of Pneumonia Typing
Stations,’” Nueva York, 1937.)

Tipo V.—Entre 1,850 casos de neumonia neumocéecica, Rosenbliith y Block
encontraron 68 (3.5%) debidos al tipo V. Sélo 7 de los 68 eran mujeres. La
distribucién por edades fué bastante uniforme, salvo en lo tocante al cuarto
decenio de vida, en el cual figuraban 24 enfermos. Las dos caracteristicas mds
notables del tipo V fueron la tendencia a la epidemicidad, llegando los enfermos
en grupos de cuatro o cinco en varias ocasiones, vy ademds, que en ningdn caso
se enconfré el germen como saprofito en la boca de los sujetos normales, sino
siempre asociado con neumonia. Los factores predisponentes fueron en general
semejantes a log observados en otras formas de neumonia, y en particular infec-
cién de las vias aéreas superiores. La evolucidn se caracterizé por iniciacién
rdpida, marcha prolongada, y en mds de la mitad terminacién por ecrisis. Las
complicaciones fueron frecuentes. En los casos tratados con suero la mortalidad
fué mds baja que en los otros. La doctrina de que la neumonia del grupo V es
siempre leve queda refutada por este estudio. (Rosenbliith, M. B., y Block, M.:
Arch. Int. Med., 567, obre. 1937.)

Excrecion urinaria de un polisacirido neumoctcico.—Funddndose en el estudio
de unos 200 casos neumocécicos, 184 de ellos de neumonia lobular, Cruickshank
afirma que el descubrimiento en la orina de un polisacdrido especifico en cuanto
a tipo constituye un valioso signo prondstico, pues la mortalidad entre los enfer-
mos con neumococosuria es 20 veces mayor que en los otros: aproximadamente de
40% en los tipos I o II, comparada con 2% en los otros. Los polisacdridos se
valoran cuantitativamente en la orina por medio de antisueros de titulo que
permiten descubrir polisacdridos homélogos hasta a una dilucién de 1:5,000,000.
La excreci6n diaria de neumococosa en algunos casos lleg6 hasta 3 a 30 mg. Estd
aun por determinar si la excrecién urinaria de esos polisacdridos constituye un
proceso fisio o patolégico. Cruickshank propone que la seroterapia especifica
se limite a los enfermos eon neumopolisacdridos en la orina. (Cruickshank,
Robert: Jour. Path. & Bact., 67, eno. 1938.)

Benzoato de sodio endovenoso.—Gonzdlez y Rojas presentan una estadistica
de 57 casos de neumonia tratados con benzoato de sodio al 209, en inyecciones
diarias de 5 a 15 ece. Con este tratamiento la mortalidad no pasé de 3.9%, y la
duracién media de la enfermedad, de ocho dfas. El diagndstico parece haber
sido clinico en todos estos casos. (Gonzdlez, Gustavo, y Rojas, Sigifredo: Rev.
San. Mil., 301, eno.~fbro. 1937.)

Hepatoterapia en la neumonia.—Wilson y Carey trataron 30 casos de neumonia
con extracto hepitico por via parentérica, comprendiendo ocho estreptocieicos y
uno estafilocéeico. La mortalidad sblo llegé a 16.7%. Los tGnicos dos enfermos
gque recibieron suero, que fué estreptocéeico polivalente, fueron dos en que la
neumonia se sobrepuso a una estreptosepticemia. El extracto hepidtico fué
inyectado por via muscular en las regiones glitea y deltoidea a dosis distintas,
segdn la gravedad de la infeecién y 1a leucopenia, promediando la dosis diaria 6 cc.
A la mayorfa de los enfermos se les mantuvo en tiendas de oxigeno mientras habia
disnea y cianosis. Ademds, se administraron expectorantes, morfina y codeina
si habfa mucho dolor pleural, y se traté de mantener una ingestién liquida de
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3,000 2 4,000 cc diarios. No se emplearon purgantes, pero si habfa mucho estrefii-
miento se dieron enemas salinos. El empleo del higado se basa en que aviva la
leucocitosis, y en algunas neumonias la hematologia se caracteriza por leucopenia
relativa. (Wilson, J. A., y Carey, W. C.: Am. Jour. Med. Sc., 752, jun. 1937.)

Oxigenoterapia.—Después de comparar series de casos de neumonfa tratados
con oxigeno ¥ sin oxigeno en el Hospital para Marineros de Norfolk y otros hos-
pitales generales de la poblacién, Faget y Martin declaran que con la aplicaciéon
de oxigeno obtiénese mareada disminucién de la mortalidad en la neumonia y
bronconeumonia, pero a fin de obtener resultados éptimos, hay que iniciar el
oxigeno tempranamente, y continuarlo a una concentracién adecuada (40-60%;
introduccién de 6 litros por minuto en una tienda hermética, con regulacién
automdtica de la temperatura y la humedad). En 49 casos de neumonia tratados
sin oxigeno de 1927 a 1930, la mortalidad llegd a 32.65%, y en 38 de bronconeu-
monia, a 28.95%, mientras que en 64 de neumon{a y 42 de bronconeumonia tratados
con oxigeno de 1932 a 1936, la mortalidad respectiva fué 18.75 y 16.7%. Compren-
diendo todos los casos, incluso terminales, la mortalidad sin oxfgeno fué de 42.1%
en la neumonia, y de 34.1% en la bronconeumonia, y con oxigeno de 31.9 y 29%,
respectivamente. En cambio, en los dos hospitales generales de la poblacién
en que aparentemente se reservé la oxigenoterapia para los casos casi desahu-
ciados y no se aplicé suficientemente, la mortalidad llegé a 73.8%, aunque mucho
menor en los que recibieron oxigeno durante 70 horas o mds. (Faget, G. H., ¥
Martin, W. B.: Hosp. News, 4, obre. 15, 1937.)

Roentgenoterapia.—Powell ha tratado en 4% afios con los rayos X, 104 casos
de neumonfs, comprendiendo casos debidos a los tipos I, IT y III, asi como a
otros, con una mortalidad de menos de 5%. En las infecciones de tipo I el resul-
tado parece ser mejor con los rayos X que con el suero. Para él, la roentgeno-
terapia debe ser el método preferido en la neumonia, y hasta la fecha la tinica
contradiccién parece ser una leucopenia bien definida. (Powell, E. V.: Jour.
Am. Med. Assn., 19, eno. 1, 1938.)

Suero de conejo.—Loughlin y colaboradores trataron 69 casos de neumonia de
los tipos I, II, V, VII, VIII y XIV con suero homdélogo de conejo. Hubo cinco
muertes, tresen el tipo Iy dosen el tipo II, en todos los cuales se habia presentado
baeteriemia, y en que se habia demorado la seroterapia. No murié ringin
enfermo tratado dentro de las 90 horas de haberse presentado la enfermedad. La
mortalidad global fué de 7.4%. A 40 enfermos se les traté felizmente con una sola
dosis, quedando la circulacién invariablemente esterilizada después. No se
observaron reacciones contraproducentes de gravedad debidas a la administra-
cién del suero antineumocécico de conejo sin concentrar y refinado. El promedio
de unidades de suero inyectado varié de 230,000 a 696,000. Aun después de
administrar sélo parte de la dosis total, ya se observé un descenso inmediato de
1a toxemia, y desaparicién total después de administrar la dosis masiva, que llegd
hasta 500,000 unidades en un volumen de 500 ec. La frecuencia de la enfermedad
sérica fué menor con el suero de conejo que con el de caballo. (Loughlin, E. H.;
Bennett, R. H., y Spitz, S. H.: Jour. Am. Med. Assn., 497, agto. 6, 1938.)

Welch y colaboradores deseriben un método que consideran simplificado para
preparar sueros antineumocécicos de diagnéstico en el conejo, asf como métodos
para determinar la potencia y especificidad de los mismos. También describen
1a técnica de adsorcién para eliminar los componentes heterélogos. Los métodos
descritos para determinar la potencia y especificidad bdsanse en estudios experi-
mentales que denotan que el anticuerpo contenido en la edpsula es idéntico a la
aglutinina especifica para tipo, cuyos aglutinégenos tienen que quedar completa-
mente satisfechos antes de presentarse el caracteristico “‘quellung.’’ (Los sueros
de conejo pasan por poseer cierta superioridad sobre los de equino, pues pueden
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obtenerse con ellos titulos mds elevados de anticuerpos por unidad de volumen, y
en un periodo mucho m4s breve. Pueden, ademsds, administrarse a enfermos sus-
ceptibles a protefnas de caballo, y pruebas elinicas limitadas indican un efecto
beneficioso semejante al observado con el suero de equino especifico para tipo,
en particular en el tipo I. Para muchos, el suero de conejo de tipo III promete
mucho, aunque las pruebas clinicas son todavia insuficientes. También se en-
cuentran en estudio sueros de conejo para las neumonias que no pertenecen a los
tipos I, 11, V, VII y VIII. En lo tocante al suero de caballo, estd establecida la
eficacia del de tipo I, y hay pruebas, aunque en menor escala, del valor de los
sueros tipos 11, V, VII, y VIIL.) (Welch, Henry; Borman, E. K., y Mickle, F. L.:
Am. Jour. Pub. Health, 35, eno. 1939.)

DERMATOSIS!

Atlas de dermatologia.—El IX Congreso Internacional de Dermatologia
publicé en febrero 1938 un atlas de dermatologia con 1,100 paginas y més de 4,000
ilustraciones (muchas en color), contribuidas por médicos de 44 pafses. Los
interesados deben dirigirse a la Comisién de Publicacién, IX Congreso Inter-
nacional de Dermatologia, VIII Maria-utea 41, Budapest, Hungria.

Acantosis nigricans en Argentina.—Roffo e Iapalucci presentan el primer caso
de acantosis nigricans observado hasta la fecha entre 76,000 enfermos del Insti-
tuto de Medicina Experimental de Buenos Aires. Los casos descritos en la
literatura, segin Monocorps, en 1931 no pasaban de 204. (Roffo, A. H., e Iapa-
lucei, Luis: Bol. Inst. Med. Exp. Trat. Cdne., 123, ab. 1938.)

Buenos Aires.—La Revista Argentina de Dermatosifilologia publica (Tomo XXI,
22 parte, p. 216) una estadistica de los servicios de clinica dermatosifilogrdfica
(Hospital Ramos Mejia) de la Facultad de Buenos Aires. Los enfermos inter-
nados en 1936 representaron 405, y los tratados en los consultorios externos
5,198. Los casos de sifilis matriculados sumaron: primaria, 88; secundaria, 76;
terciaria, 14; nerviosa, 4; hereditaria, 7; ignorada, 21; clinicamente asintom4tica,
329. Los fallecimientos en salas fueron cinco, De lepra se hicieron historias de
65 enfermos nuevos, y se fcharon 58 convivientes.

Sarna en el ejército argentino.—En un minucioso articulo en que repasa modos
de transmisién, diagnéstico, semiologia, tratamiento, etec., de la sarna, De Vedia
hace notar que en el Ejéreito Argentino en el afio 1934 se observaron 165 casos
(0.5% del efectivo total de las cinco divisiones), y en 1935, 221 casos (0.67%).
Hubo mucha variacién en la proporcién de afectados en las diferentes divisiones,
Para el autor esto procede de que muchos soldados se incorporan a las filas ya
infestados, pues la mayor frecuencia se observa en los primeros meses del ano,
a rafz de la incorporacién. (De Vedia, Enrique B.: Rev. San. Mil., 439, mayo
1937.)

Dermatosis pigmentaria progresiva de Schamberg.—Al comunicar un caso,
I’ Agostino y Mosto declaran que en Argentina se han observado en seis afios
nueve casos de la dermatosis pigmentaria progresiva o enfermedad de Schamberg,
comenzando con los dos que Seminario y Gavifia Alvarado deseribieran en 1931.
La enfermedad fué descrita por primers vez por Schamberg en 1901. En la lite-
ratura francesa sélo aparecen siete casos, comenzando con el de Zimmerlin y
Lanzenberg en 1926. (D’Agostino, Miguel, y Mosto, Domingo: Sem. Méd., 847,

obre, 7, 1937.)

Sdo Paulo.—Das 6,269 pessoas atendidas na Secgfo Feminina do Ambulatério
de Dermatologia e sifiligrafia da Santa Casa de Misericérdia durante o ano de

1 La tiitima crénica sobre Dermatosis aparecié en el BoLETin de mayo 1937, p. 460.



