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Simulacién de carcinoma.—Pund y Greenblatt describen un caso de linfogra-
nulomatosis inguinal del cuello uterino en una negra de 33 afios que simulaba
carcinoma. Como los cuerpos de Donovan afectan otros érganos distintos de la
ingle ¥ los genitales externos, los autores creen que debe preferirse el nombre de
granuloma venéreo para el estado. (Pund, E. R., y Greenblatt, R. B.: Jour.
Am.Med. Assn., 1,401, ab. 24, 1937.)

Prova de Reiss.—N&o conseguiu o A. confirmar o trabalho de Reiss, que diz
ter obtido em casos de poradenite reacgdes positivas 4 inoculagdo intradermica
do sbro de doente dessa molestia na 2° ou 3% semana de evolugio. Ensaiouo A. o
tratamento da poradenite pela injecgfo intradermica perifocal do antigeno de
Frei em doses erescentes a partir de 0.2 de ¢c., contando com 3 melhoras, uma das
quaes brilhantes e 2 fracassos. Grieeo refere ter noticias de casos tratados com
optimos resultados do Dr. Lindenberg e Dr. Cerruti preparando o pus como para
a reacgfo de Frei. Bicudo estd experimentando o tratamento por antigenos em
4 casos. Ribeiro tem empregado o iodeto de sodio em injecgdes venosas com resul-
tados. O numero de injecgbes tem chegado as vezes 2 18. Bicudo relata que tem
injectado iodeto até 6 gm. com optimos resultados desde que seja feito um regime
alimentar sem sal. (Rotberg, Abrahfo: Arch. Derm. & Syph. 8. Paulo, 105,
mgo. 1937.)

INFLUENZA!

Perfi.—Fn el mes de agosto 19385 se inici6 en Lima, a rafz de la ola epidémica
gripal, una epidemia coleriforme cuya naturaleza no ha sido identificada, y que
se difundiera primero por el centro, inmediatamente por el norte, y casi simul-
tdneamente apareciera en el Ecuador, cerca de la frontera. En todas partes la
epidemia fué consecutiva ala de gripe, y se extendié de la costa a la sierra, es decir,
en sentido contrario a la corriente de los rios. Todos los enfermos, con raras
excepciones, presentaron vémitos, diarreas profusas, célicos y fiebre durante unos
3 a 6 dias. Dentro de su benignidad manifiesta y su aspecto comtin gastroin-
testinal, la enfermedad ofrecié un triple poliformismo clinico, adoptando la forma
disentérica o enterocolitica en los enfermos de la costa y de 1a sierra, gastrointes-
tinal coleriforme en otros y gripal abdominal en otros. FEn Lima los mtltiples
exdmenes de laboratorio fueron negativos. (Camacho, E. A.: Bol. Dir. Sal.
Pb., 22, 4° trim. 1935.)

Uruguay.—Bastos Peltzer y Miranda, repasando la historia de la gripe en el
Uruguay, declaran que la mortalidad en Montevideo, por lustros ha sido la si-
guiente: 1895-1899, 58; 1900-1904, 89; 1905-1909, 98; 1910-1914, 84; 1915-1919, 422.
En los tltimos 10 afios no ha habido ninguna epidemia de tanta gravedad como
la de 1919. En 1926 sf se produjo una pequefia epidemia, eco de una més ge-
neralizada en el hemisferio oriental. Del 29 de julio al 7 de agosto 150 médicos
asistieron 7,277 enfermos, 96 de ellos de cardcter grave. En 1927 continué el
mal y hay datos sobre varios miles de enfermos tanto en Montevideo como fuera.
Los autores publican conclusiones generales haciendo resaltar ciertas caracteris-
ticas del mal, tales como su aparicién en ondas, variacién en su letalidad, direc-
cién de las epidemias y regularidad en su aparici6n, etec. (Bastos Peltzer, R., y
Miranda, C. A.: Dia. Méd. Urug., 70, obre. 1936.)

Influenza leve durante el puerperio.—Los 37 casos de influenza observados por
Schneider entre 1,472 puérperas fueron leves, y la reposicién fué hasta més rdpida

1 Lga Gltima crénica sobre Influenza aparecid en el Boleffn de junio 1936, p. 577.
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que lo corriente, lo cual atribuye el autor a haberse iniciado el tratamiento in-
mediatamente después de los primeros signos, empleando encamamiento, dosis
masivas de salicilatos, y por lo general también piramidén, y en algunos casos
ténicos cardiacos. Contra la tos administré jarabe de codeina, y liguido a pasto.
Las mujeres continuaron amamantando a sus hijos, pero a fin de proteger a éstos
se hizo que aquéllas se taparan la boea y nariz mientras daban el peche. En el
diagnéstico diferencial de la influenza durante el puerperio, es decir, cuando
coincide una hiperemia faringes, sin signos de angina, con temperatura febril,
sequedad de las mucosas bucofaringeas, invasién de las conjuntivas e indisposi-
cién general, deben excluirse los signos de cistitis, pielitis, tifoidea, reumatismo
articular o tuberculosis recurrente. (Schneider, E.: Mediz. Weli, 1,728, nbre.
28, 1936.)

Meningitis influenzal.—Huntington y Wilkes-Weiss analizan 54 casos de
meningitis gripal observados en el Hospital de Nifios de St. Louis, y 500 m4s
de la literatura. S6lo 16 de los 54 eran mujeres, y sélo 12 tenfan menos de 2 afios,
mientras que de los 500, 127 tenfan mds de 2 afios. Entre los 54 hubo tres cura-
ciones, comparadas con 35 entre los 500, 26 de las dltimas en enfermos de mds
de 2 afios. Segtn el concepto actual, la meningitis influenzal suele ser primaria,
aunque en 10 casos parecis manifiesto que habia sido precedida de otitis o neu-
monia. Entrelos5] fallecidos, el tiempo medio que transcurrié desde los primeros
sintomas graves a la muerte fué unos 14 dfas; el perfodo més largo fué 34, y la
seroterapia puede haber contribuido a ello, aunque otro enfermo que no recibié
suero vivié 22 dfas después de iniciarse los sintomas cerebrales. En 53 de los 54
casos se encontré el Haemophilus influenzae, aunque en dos los eultivos fueron
negativos al principio. En todos los casos el diagnéstico debe confirmarse por
cultivos del liquido cefalorraquideo. Las enfermedades que se prestan a con-
fusi6n son la meningitis meningoeécica, otras meningitis purulentas y 1a tubercu-
losis. (Huntington, R. W., y Wilkes-Weiss, Dorothy: Jour. Ped. 449, obre. 1936.)

Diagnéstico.—Von Hoesslin hace notar que cabe diferenciar la influenza, de
los trastornos debidos a resfriados. En particular en épocas de epidemia, los
factores atmosféricos desempefian un papel més importante en el coriza que en la
influenza, y lo mismo sucede con el factor orgdnico, pues las personas sanas y ro-
bustas manifiestan frecuentemente influenza grave, mientras que los tuberculosos
parecen mostrar m4s resistencia. Como sintomas que ayudan en la diferenciacién
de 1a influenza, el autor menciona el agotamiento al principio, apatia, cefalalgia
intensa, artralgia, y en particular trastornos eirculatorios en forma de aceleracién
v atenuacién del pulso, y ligera cianosis de los labios y ufias. La diferenciacién
bacteriolégica también entrafia bastante dificultad, en particular para el médico
general. (Von Hoesslin, H.: Mediz. Klin., 1,727, dbre. 18, 1936.)

Epidemiologia.—Francis sefials que la influenza es primordialmente un
sindrome clinico y epidemiolégico que aparece en ondas epidémicas de distintas
proporciones, siendo probable que esa designacién comprenda varias enfer-
medades, aparentemente tan semejantes desde el punto de vista clinico que no
pueden distinguirse. Los nombres de coriza, gripe, influenza, ete., denotan los
esfuerzos verificados pars hacer un diagnéstico diferencial. Como auxiliares
diagné6sticos se han utilizado la leucopenia o el hallazgo del bacilo de Pfeiffer,
aungue ninguna de lag normas ofrecidas es suficientemente especifica para hacer
un diagnéstico exclusivo. Es dificil definir lo que es influenza, pero sf cabe decir
que no es el coriza comiin caracterizado por rinorrea y falta de fiebre; ni tampoco
la amigdalitis aguda o angina estreptocdeica; ni la sinusitis crénica con febricula
y malestar; ni las nduseas, vémitos y diarrea de la intoxicacién alimenticia; ni
neumonia, sino més bien una enfermedad infecciosa aguda del aparato respiratorio
y de naturaleza epidémica, caracterizada por rdpida difusién, elevada morbidad,
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gibita iniciaci6n con fiebre, escalofrios, faringitis, tos, mialgia y leucopenia, y
bronquitis o neumonitis no continua, de poca letalidad, y de una breve evolucién
de tres o cuatro dfas, pero que la abulia que produce puede persistir por algin
tiempo, sin guardar relacién con la gravedad del mal. El autor repasa los dltimos
trabajos respecto al papel etiol6gico de un virus, y en particular los de Shope,
Smith, Andrewes, y Laidlaw, Stuart-Harris, Elford, Tang, vy Andrewes, y los
suyos propios. Aunque las cepas estudiadas hasta ahora, procedentes de In-
glaterra, Estados Unidos, Alaska, Australia, Puerto Rico y Rusia, parecen ser
inmunolégicamente idénticas, se han observado ciertas diferencias en su patogeni-
cidad. Por ejemplo, el virus de Puerto Rico se adapta més fdcilmente a los
animales, mientras que el de Filadelfia parece producir mds sintomas nasales que
aquél, y lesiones pulmonares menos extensas. Con respecto a la relacién del virus
aiglado de la influenza humana y de la suina, el primero es menos patégeno, pero
la diferencia es primordialmente cuantitativa. Después de pases repetidos por
el cerdo, el virus humano retuvo sus primitivas caracter{sticas inmunolégicas,
sin que se observaran signos de transformacién en virus suino. Con respecto a
la relacién con la epidemia de 1918, las caracteristicas del elemento virus no bastan
para explicar la intensidad de 1a epidemia, y cabe poca duda de que las neumonfas
graves y letalidad se relacionaron con un elevado coeficiente de infecciones se-
cundarias, en las cuales el estreptococo hemolitico desempefié un papel pre-
dominante, como lo hizo en las epidemias de sarampi6n de aquella fecha. Aunque
la mayor frecuencia entonces correspondié a la infancia, la mayor mortalidad
recay6 en los adultos, y en particular los varones de 20-35 afios. Parece que exis-
ten diferencias en la facultad invasora de la cepa, y al futuro le correspondersd
dilucidar si la influenza pandémiea procede de la reavivacién de una cepa tal como
la suina, o de mayor adaptacién de una de las humanas. Con respecto al coriza o
resfriado corriente, hasta la fecha el autor no ha podido cultivar virus de influenza
humana en el mismo medio y en las mismas condiciones que las empleadas para el
cultivo del virus del coriza, de modo que los virus parecen variar en sus condi-
ciones de cultivo y patogenicidad para los animales, restando la posibilidad de
que un virus influenzal podria, tras un perfodo considerable de ausencia del or-
ganismo humano, s6lo producir sintomas de coriza. Smillie ha descrito una
epidemia en el Labrador, en que la enfermedad vari6 de coriza benigno a influenza
grave. Es de notar que en varios brotes de supuesta influenza no se ha podido
aislar virus, y asf les sucedié a Andrewes, Laidlaw y Smith en Woolwich, In-
glaterra, en 19385, y al autor mismo en otro en el condado de San Joaquin, Cali-
fornia, en 1983, es decir, que existen epidemias clinica y epidemiolégicamente
de influenza en que no se puede aislar el virus, quizds por acusar poca virulencia,
por haberse inactivado en el transporte, o por tratarse de un virus absolutamente
distinto. De ser asi, el término influenza comprenderfa més de una entidad
etiolégica, y habria que continuar tratando de aislar los agentes causantes y de
diferenciar las enfermedades. Resta la posibilidad de que se haya tratado de un
virus muy poco patégeno para los animales de experimentaci6n, y ecapasz de infectar
al hombre s6lo superficialmente, y sin provocar aumento observable en los anti-
cuerpos. Con respecto a la posible aplicacién de esta informacién al tratamiento
y profilaxia, esto parece todavia demasiado prematuro. En Inglaterra ya han
producido un suero hiperinmune de equino, cuya eficacia ha sido demostrada en el
ratén cuando se administra intranasalmente hasta 24 horas antes del virus. Son
manifiestas las dificultades con que tropieza la seroterapia en las epidemias de
influenza leve habituales, pues a muchos enfermos no se les ve hasta el segundo
dfa, y la mayorfa se reponen en el cuarto o quinto. Sin embargo, cuando se trata
de un brote grave, el suero profildctico y terapéutico podria poseer valor conside-
rable. Con respecto a la posible vacunacién profildctica, los experimentos del
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autor y de Stokes y colaboradores demuestran que el aumento en la inmunidad
humoral para suplir a la resistencia natural por la eficacia del métode, sélo puede
determinarse tras aplicaciones y estudios mé4s extensos. Es manifiesto que se ha
obtenido un adelanto marcado desde que se aislara un virus filtrable de la in-
fluenza humana, y se han explorado ciertos aspectos fundamentales de la preven-
¢ién y la terapéutica, aunque los conocimientos son todavia incompletos, y faltan
pruebas gencillas para el diagndstico. (Francis Jr., Thomas: Am. Jour. Pub.
Health, 211, mzo. 1937.)

Virus.—Dochez y colaboradores deseriben los experimentos que han verificado
con el virus de la influenza de 1931 a 1935. Sus datos indican la presencia de un
virus filtrable en la secrecién nasofaringea de los enfermos. En un experimento
se produjo coriza en un sujeto con filtrados nasofaringeos. Un agente filirable
ha sido cultivado en medio histolégico de los nervios nasofaringeos de los enfermos
de influenza y la inoculacién de los cultivos produjo en varios sujetos un coriza
intenso con tendencia a pronunciadas reacciones orgdnicas, y en un caso una
infeccién parecida clinicamente a influenza. Mientras més parecida la fuente del
virus al tipo de la influenza epidémica, mds probabilidades habia de que el virus
provoecara sintomas orgdnicos. La presencia de ciertas bacterias patégenas en
las vias aéreas superiores de los sujetos inoculados, no modificé la evolucién o
naturaleza de la infeccién experimental. El cultivo prolongado hace perder al
virus su capacidad para infectar al hombre. (Dochez, A. R., Mills, K. C., ¥
Kneeland, Jr., Y.: Jour. Exp. Med., 581, ab. 1, 1936.)

Recordando que Smith, Andrewes y Laidlaw obtuvieron por primera vez en
Inglaterra un virus filtrable de la influenza humana, y que el autor y colabo-
radores aislaron después cepas inmunolégicamente idénticas de brotes de influenza
en Puerto Rico, Filadelfia y Alaska, Francis hace notar que la enfermedad pro-
ducida por dicha cepa se limita al aparato respiratorio, sin que se necesiten para
ello otros agentes bacterianos. Estudi6 después el efecto de las bacterias
inoculadas, junto con el virus de la influenza humana. Las vias nasales de los
hurones contienen bastantes veces estreptococos hemoliticos, y cuando se les
inocula enfonces virus, suele producirse una afeccién mds grave, y los estrepto-
cocos invaden a menudo los pulmones y hasta la sangre. Cuando se administran
a los hurones normales estreptococos y virus, suele suceder algo semejante, pero
cuando un hurén inmune al virus se inocula con virus y estreptococo, el Gltimo
aparentemente no invade al animal. Se trat6é también de determinar si el virus
transformaria los microbios “R” en ‘8", empledndose para ello neumococos
B. influenzae, pero infructuosamente. El papel de los invasores secundarios en la
influenza continda revistiendo importancia, pues parece probable que la intensi-
dad de la pandemia de 1918-1919 se debiera, por lo menos en parte, a una infeccién
sobrepuesta. La influenza de 1934-1935, estuvo muy difundida, pero sin mucha
mortalidad, quizds porque la mayoria de los casos eran simples. Empleando
ratones para pruehas de proteccién, se demostr6 que tanto los animales como el
hombre crean anticuerpos contra el virus en la convalecencia, y en la poblacién
en general aproximadamente 509 de las personas de méds de 1 afio poseen sufi-
cientes anticuerpos circulantes para neutralizar muchas dosis letales de virus.
La administracién subcutdnea o intraperitoneal del virus a los animales no produce
infeceibn, sino inmunidad activa. Se hizo una prueba semejante en voluntarios
humanos, y el suero de los infectados manifesté después una eapacidad neutrali-
zante mayor. Por ahora es imposible predecir qué efecto ejercers esto sobre la
inmunidad a la enfermedad natural, pero parece probable que todo aumento de log
mecanismos de defensa ayude a mermar la gravedad del mal. (Francis Jr.,
Thomas: Health News 159, obre. 5, 1936.)
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Virus filtrable.—Smorodintsev y colaboradores aislaron un virus filtrable de
las vias aéreas de los casos de gripe en 1936, el cual resulté patégeno para los
ratones e idéntico al virus de Smith, Andrewes y Laidlaw. La cepa de
Leningrado, al ser introducida en las vias aéreas de los ratones, produjo tipicas
manifestaciones catarrales y fiebre dentro de 24 horas, y resistencia a la infeecién.
A diluciones de 1:10,000, el virus era letal para los ratones cuando se introduecia,
y podia neutralizarlo el inmunisuero especifico para la cepa inglesa, sin que in-
fectara a los ratones activamente inmunizados contra la dltima cepa. La sangre
de los convalecientes contenfa constantemente un marcado aumento de elementos
virucidas, y podfa neutralizar 1,000 dosis letales del virus a diluciones de 1:1,000,
mientras que la de los enfermos en el acmé de la enfermedad no neutralizaba
a una dilucién mayor de 1:10. Estos datos apoyan €l concepto de que el virus
filtrable es la causa primaria de la gripe epidémica. El contenido bacteriano de
las vias respiratorias en las complicaciones postgripales revelé mucho aumento
en los primeros cinco dias en neumococos del tipo 4, bacilos de Pleiffer y Micro-
coccus catarrhalis. El estudio del esputo de 60 enfermos de neumonia gripal revelé
caracterfsticas idénticas en la microflora respiratoria a los casos de gripe simple,
Parece que, por provocar procesos inflamatorios en las vias aéreas el agente
causante de la gripe, el virus filtrable activa y moviliza microbios tales como el
neumococo y el bacilo de Pfeiffer. (Smorodinisen, A. A., y otros: Sov. Vrach.
Zhurnal 1,455, obre. 15, 1936.)

Bacilo de Pfeiffer.—A fin de determinar la especificidad del bacilo de Pfeiffer,
Smorodintsev y colaboradores hicieron observaciones en 110 voluntarios en
quienes trataron de provocar una enfermedad directa. Fracasaron las tentativas
consistentes en la colocacién de cultivos puros en tapones de algodén en las vias
nasales y en la frotacién simultdnea de los cultivos en las amigdalas. Los autores
luego probaron otro método, utilizando las vias respiratorias mds profundas, por
medio de una méscara de anestesia, en la que introducian cultivos vivos pulveri-
zados. La mayor parte de los voluntarios estaban hospitalizados, y los 110

. manifestaron en cuatro a seis horas un cuadro clinico bastante caracteristico de
un estado infeccioso téxico. Los lavados faringeos revelaron colonias muy con-
centradas del bacilo en los siguientes cinco a 10 dias. No wvarié el tenor del
estreptococo hemolitico ¥y del neumococo. En la sangre si aumentaron las
aglutininas especificas y los cuerpos de complemento. Ni las manifestaciones
subjetivas ni locales pueden considerarse caracteristicas de gripe epidémica.
Todos los casos manifestaron desde el principio una leucocitosis bien definida.
No hubo ningtin caso de contagio entre el personal médico atin en las condiciones
especiales que favorecian la infeceién por contacto. Para los autores la infeceién
producida no es idéntica a la verdadera gripe. (Smorodintsev, A. A., y otros:
Sov. Vrach. Zhurn. 1,455, obre, 15, 1936.

Smorodintseff y colaboradores inocularon a 80 voluntarios de 17 a 42 afios, de
aspecto normal, con cultivos del bacilo de Pfeiffer por via respiratoria. A las
cuatro a seis horas de la inoculacién se presentaron sintomas indicativos de que el
enfermo se encontraba en un estado de intoxicacién infecciosa mds o menos grave.
El cuadro sanguineo es precisamente opuesto al observado en la influenza epi-
démica, pues todos los voluntarios revelaron hiperleucocitosis a las pocas horag
de la inhalacién. También hubo un aumento relativo y absoluto de neutréfilos,
con marcada desviaci6én a la izquierda. La linfocitosis observada también fué
sobrenormal. La eritrosedimentaci6n se aceler6 mucho. (Smorodintseff, A. A.,
y otros: Lancet, 1,381, dbre. 12, 1936.)

Etiologia.—Las tentativas realizadas por Fairbrother y Hoyle para aislar,
mediante la inoculaci6n en el hurén, un virus de los casos de influenza esporddica
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y otras enfermedades durante un perfodo interepidémico en el distrito de Man-
chester, Inglaterra, no dieron resultado. En muchos de los sueros humanos
normales se encontraron anticuerpos que neutralizaban los virus tanto humano
como suino de la influenza. Los autores han perfeccionado una prueba de fijacién
del complemento para estudiar el contenido de anticuerpos en los sueros humanos,
y el resultado indica la presencia de un factor antigénico comdn en log virus
humano y suino. Elantigeno que figura en la fijacién del complemento es distinto
del usado en la prueba de neutralizacién. También resultaron infructuosos los
esfuerzos para aislar virus de material recogido durante un brote de influenza
epidémica en Leningrado, aunque el estudio de un pequefio ndmero de sueros
obtenidos después de la epidemia ofrece algunas pruebas de que el virus haya sido
el agente etiolégico. (Fairbrother, R. W., y Hoyle, L.: Jour. Path. & Bact.,
218, eno. 1987.)

Transmisidn a los hurones del virus humano.—En la Academia de Medicina de
4 TAIISINISIO & 205 AUIroNes GO Varus Auilalnl.— LD 18 ACAaGlnIia 48 HMOhGldinia Qe

Paris, de 1a Riviére y Cheve ya habian comunicado que podia infectarse a los
hurones, bien con moco rinofaringeo de seres humanos que padecian de influenza,
o de hurones previamente inoculados. En una reuni6én reciente los mismos in-
vctsmgauuxe.s han pﬁ[‘uicauu SuUs eXpuumeuwu subsecuentes. E! material para
inoculacién de los hurones lo obtuvieron al segundo y tercer dias de un ataque de
influenza aguda, haciendo que los enfermos gargarizaran con 50 cc de una mezcla
compuesta de partes iguales de suero fisiol6gico y caldo. La mitad del gar-
garismo se utiliz6 para determinar ia flora faringes ordinaria de los enfermos, y
la otra mitad se filtré por por un Chamberland L 2, comprobdndose la esterilidad
del filtrado. De no aparecer colonias tras una semana de incubacién, el filtrado
se ingtilaba intranasalmente en los hurones. También se empleé una suspensién
al 5%, del pulmé6n pulverizado de un hurén infectado. En ambos experimentos
se obtuvo una infeccién tipica, apareciendo manifestaciones idénticas a las obser-
vadas al emplear un virus inglés derivado de pases por el ratén. Las curvas
térmicas de los sujetos humanos que padecian influenza y de los hurones inocula-
dos fueron idénticas. Un hurén inoculado un mes antes con un virus obtenido
en Londres, al ser reinoculado con un filtrado procedente de un paciente recién
infectado no manifesté signos de la enfermedad. Sucedi6é lo contrario con un
hurén sano inoculado con el mismo virus londinense, demostrando esto que el
animal reinoculado era inmune. (Carta de Paris: Jour. Am. Med. Assn., 1,727,
mayo 15, 1937.)

Inmunizacion.—Stokes y colaboradores describen la vacunsacién intramus-
cular con virus activo de influenza humana y suina en un grupo de personas de un
asilo, cuando se aproximaba unsa epidemia de “‘influenza.”” Vacunaron a 110
con virus humanos y & 138 con suinos, dejando sin vacunar a 550. La frecuencia
de casos febriles fué de 2.7%, en el grupo vacunado con virug humano, comparado
con aproximadamente 12.5% en los otros dos grupos. Al comparar la frecuencia
de la infeccién afebril, o sea coriza, no se noté mayor diferencia entre los tres
grupos. La presencia del virus de la influenza humana durante la epidemia como
probable factor etiolégico, se comprobé por medio de pruebas de neutralizacién
en el guero de varios nifios hogpitalizados de la zona epidémica gue no habfan
sido vacunados. Durante el acmé de la enfermedad no se descubrieron anti-
cuerpos neutralizadores en los nifios contra el virus humano, pero aparecieron

durante la convalecencia. (Stokes, Jr., J.; Chenoweth, Alice D.; Waltz, A. D.;
Qladen. R {“ v Shaw. Dorothv: Jour. Clin. Iny.. 237, mzo, 19371

\xiaqen, v, o J RO8W, LOTOUAY . JOUT, Lilh. 2., &5i, D30, 1937,

Profilaxia experimental.—Andrewes y Smith realizaron experimentos en
ratones con mira a obtener el antigeno mds favorable como profilictico para la
influenza en el hombre. Para ello trataron de obtener una suspensién lo més
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génico. La inoculacién subcutdnea e intraperitoneal de ese virus otorgé a los
ratones inmunidad substancial contra la infecci6n intranasal. El virus, puri-
ficado parcialmente por lavado sobre una membrans de colodién, inmunizé a los
ratones tan bien como el virus crudo. Un virus inactivado con formaldehido al
1:5,000 o 1:10,000 también inmunizé tan efectivamente como el virus vivo, y uno
inactivado con formaldehido al 1:1,000 retuvo su potencia, por lo menos en parte,
por dos meses en frio. El virus purificado por el lavado y formolado resulté
relativamente deficiente como vacuna. Los experimentos preliminares en cineco
personas indican que la inoculacién subcutédnea del virus inactivado con formalde-
hido produecird, por lo menos en algunos, un sumento substancial en los
anticuerpos neutralizantes del virus de la influenza. (Andrewes, C. H., y Smith,
W.: British Jour. Ezp. Path., 43, eno. 1937.)

Paratifoidea respiratoria ~—Discutiendo dos casos que considera tipicos,
Maxwell hace notar que hay una infeccién aguda del t6rax de sticlogia precisa,
que puede reconocerse con seguridad si se tiene presente su existencia. Se refiere
a la paratifoidea de predominio tordeico. Entre los signos sospechosos figuran:
tos sin relacién con los signos fisicos del t6rax; intoxicacién mucho mayor que en
las infecciones respiratorias comunes; cefalalgia e insomnio, y sudores con con-
fusién mental y estupor. Xl diagnéstico es f4cil después de los ocho dias con la
Widal. (Maxwell, J.: Clin. Jour., 1, eno. 1937.)

Eficacia de la efedrina en el corlza,—Como la efedrina posee una tendencia a
ocasionar posible excitacién, y en particular insomnio, a Gowen y Nedzel les
parecié 16gico combinarla con algtn sedante en el tratamiento del coriza. De
los 566 casos que han estudiado en tres afios, trataron a 502 de esa manera, y a 64
como testigos con un placebo. La dosis de eleccitén pareci6 ser 0.008 gm de sulfato
de efedrina por 0.024 gm de antimol, administrado en seis cdpsulas o comprimidos
diarios a plazos de dos horas. La medicacién era suspendida apenas se observaba -
mejoria, variando el ndmero de dosis de uns cdpsula o comprimido de 1 a 12,
con un promedio de 4 a 44. El resultado fué mds satisfactorio en los que co-
menzaron el fratamiento a las 24 horas de la iniciacién. Hubo signos de mejoria
en 83% de los tratados, comparado con 26% de los testigos. Cuando ya habia
fiebre, angina, tos, faringitis y rinorrea purulents, el resultado no fué bueno, ni
tampoco en los que se presentaban después de tres dfas de haber comenzado el
coriza. Tomando por base el efecto, 1a efedrina por via bucal resulta tan eficaz
como aplicada localmente, y el método es mucho mds sencillo. (Gowen, G. H,,
vy Nedzel, A. J.: Ill. Med. Jour., 132, fbro. 1937.)

NEUMONIA:

Determinacién del neumococo en 1a Argentina.—Durante un brote de algunos
casos en las guarniciones militares de la Capital Federal, Sosa y Franzani verifica-
ron 188 determinaciones del tipo de neumococo en el esputo, con este resultado:
positivag, 51%; tipo I, 65.5%; tipo II, 12.6%; tipo I1I, 8.1%; grupo IV, 18.7%.
Para los autores, la técnica recomendable es la de Neufeld, consistiendo en la
reaccién de visualizacién de edpsula. (Sosa, Héetor, y Franzani, O. F.: Rew.
San. M7l., 935, nbre. 1936.)

Rio.—No Rio de Janeiro, registrou-se, no periodo de 1906-1935, um total de
49,484 mortes por pneumonias, ou seja, uma média annual de 1,150 obitos, o que
equivale a 7.1 por cento da mortalidade global. Rosenau assignala, para a drea

1 La Gltima crénica sobre Neumonia aparecié en el Boletin de junio 1936, p. 577,



