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granulares j6venes evolutivas del virus. (Faure-Beaulieu, y Brun, C.: Gaz. Hop.,
480, ab. 6, 1935.)

Bacteriéfago.—Dunlap deseribe un case de meningitis en un nifio de ocho afiox,
causada por el Staphylococcus aureus, en que la administracién de 5 ce del bacterié-
fago especifico por via raguidea, en cinco dias consecutivos, produjo la curacién.
También se administraron dos inyecciones de 10 ce. de hidrocloruro de acriflavina
al 1/4,000 por 1a misma via. Después de la segunda inyeceién del bacteriéfago,
los cultivos del liquido cefalorraquideo se volvieron negativos, y la temperatura
se mantuvo normal. (Dunlap, J. E.: Jour. Am. Med. Assn., 1594, mayo 4, 1935.)

Efecto de la congelacion.—En el Instituto Nacional de Sanidad de Washington
han conservado 10 cepas escogidas de meningococos en glicerina neutra, a —15°C
por dos afios, sin que aparentemente hayan variado la viabilidad, morfologfa o
propiedades serolégicas o bioquimicas. Ademds, se han conservado a esa tem-
peratura 223 cepas en peliculas inclinadas de agar-glucosa, con o sin glicerina, sin
que haya mermado la viabilidad en los ocho meses transcurridos. (Pabst, Anna
M.: Pub. Health Rep., 732, mayo 31, 1935.)

POLIOMIELITIS!

Argentina.—Valdés y Oliver mencionan 55 casos de poliomielitis observados en
1934 en la Provincia de C6rdoba. Predominé la primera infancia (72 por ciento),
el sexo masculino, los enfermos de la eiudad misma, y los pobres. Las formas
clinicas m4s comunes fueron las monoplejfas. Los tratamientos ensayados:
radioterapia profunda, suero de convaleciente, transfusiones, ete., no dieron
mayor éxito. (Valdés, J. M., y Oliver, M.: Arch. Arg. Ped., 168, mzo. 1935.)

Gareiso y colaboradores observaron 120 casos en 1933 en el Hospital de Nifios de
Buenos Aires. De ellos, 101 fueron medulares, y el resto comprendié sindromes
encefaliticos, y pardlisis seudobulbares, faciales, etc. Predominaron los varones
(62 por ciento), y del primero al segundo afio (37 por ciento). El mayor ntimero
ge registré en otofio (marzo y abril). Las formas clinicas y localizaciones man-
tuvieron el mismo tipo que en las epidemias anteriores. El niimero de atacados
no aumenté con relacién a previas epidemias. En los casos tratados precozmente
por el procedimiento de Bordier, se noté una disminuecién de la gravedad de las
secuelas. Los autores abogan por la fundacién de sociedades de ayuda social y de
previsién para estos invédlidos, en forma de provisién de aparatos ortopédicos,
ensefianza de oficios apropiados, ete. (Gareiso, A., y otros: Ibid., 169.)

Slulitel afirma que la epidemia observada en Rosario en 1934, fué la m4s terrible
hasta ahora en Sudameérica. En su serie de 310 enfermos hubo 42 muertes, o sea
13.5 por ciento. La epidemia atacé en particular los barrios obreros y pobres; se
extendié de norte a sur y de este a oeste en la ciudad, dejando partes intermedias
sin afectar, pero la mayoria de los casos tuvieron lugar en el norte. (Slulitel, I.:
Ibid.)

Muniagurria agregé que la epidemia parece estar recrudeciendo, y que el mayor
ndimero de casos en Rosario se presenté en otofio. En la ciudad, trataron de
dedicar dos servicios a esos enfermos para aislarlos, pero sin resultado provechoso.
En epidemias anteriores, las pardlisis faciales habian sido poco frecuentes; en 1a
Gltima, abundantes. El suero materno como profildctico, no dié resultado.
Acuiia record$ la epidemis de 1911 en Buenos Aires, en que estudié 45 casos,
también en la primera infancia, con predominio en verano y otoifio, habiendo ya
pedido entonces la declaracién obligatoria de la enfermedad. (Arch. Arg. Ped.,
170, mzo. 1935.)

11 Gltima crénica sobre Poliomielitis aparecié en ol BoLuTiN de sbre. 1934, p. 848,
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La comisién designada por la Academia Nacional de Medicina de Buenos Aires
para €l estudio de la poliomielitis en el pafs y cooperacién con las autoridades
sanitarias, que preside el Dr. G. Ardoz Alfaro, ya se ha dirigido a dichas autori-
dades con mira a intensificar su trabajo, pidiendo ademds a los médicos, directores
de hospitales y otras instituciones, que tengan a bien sefialar los casos nuevos, a
fin de llevar el censo de los mismos y poder ofrecer la colaboracién correspondiente.

Buenos Aires.—Gareiso y colaboradores declaran que los brotes epidémicos de
poliomielitis se suceden con mayor o menor intensidad en toda la Argentina, y los
enfermos que llegan a Buenos Aires de distintos lugares indican que el mal existe
en forma endémica. En Rosario hubo en 1933 un brote, y en 1934 otro, tal vez el
mds intenso hasta el presente. De 120 casos observados por los autores en el
Hospital de Nifios de Buenos Aires en 1933, 101 fueron medulares, 8 encefalfticos,
8 menfngeos, etc. En su estadistica de 1924-25 Largufa-Marque Ilamaron la
atencién sobre el hecho de que de 254 casos solamente en ocho familias hubo més
de un caso: fres en una, y dos en cada una de siete familias, o sea un coeficiente de
3 por ciento. En los 10 afios transcurridos desde entonces no ha sido posible
observar mds de un caso en la misma familia, ya en la misma o en distintas epi-
demias. Estos datos corresponden a los indiecados por otros autores. Por sexo,
hubo ecierto predominio para el maseculino (52 por ciento). Por edad, predomi-
naron el primero y segundo afio (37 por ciento), y del total, 100 casos fueron en
menores de cuatro afios. La época del afio en que hubo mds atacados fué en el
otofio, marzo y abril, y su prolongaeién hasta el invierno confirmé lo ya observado
en la epidemia de 1924, mientras que anteriormente era excepcional encontrar
casos en esa estacién. De los casos, 86 correspondieron a Buenos Aires y 34 pro-
cedieron del interior, llegando los primeros de Tucumédn, luego de Santiago del
Estero y Rosario, y por fin de Cérdoba, como si la epidemia hubiera ido descen-
diendo gradualmente del norte. En conjunto, las formas clinicas observadas
mantuvieron el migmo tipo que en los brotes anteriores, las localizaciones man-
tuvieron el mismo porcentaje, pero disminuyendo las bulbares, disminuyé la
gravedad de las secuelas en casos tratados precozmente por el procedimiento de
Bordier, y el ndmero de enfermos no aumenté comparado con otras epidemias en
el pafs, o con el aumento de poblacién. Al terminar los autores recomiendan la
colaboracién de los centros cientificos de todo el pafs en un detenido estudio
estadfstico a cargo del Departamento Nacional de Higiene, levantamiento de un
censo general de los atacados en toda la Repidblica como ya hicieran Largufa y
Marque en 1925, 1a creacién de un instituto para la asistencia de los enfermos, y la
fundacién de sociedades de ayuda social y de proteccién pars estos invilidos.
(Gareiso, A., y otros: Semana Méd., 397, fbro. 7, 1935.)

Bahia Blanca.—Comentando el brote de poliomielitis observado en Bahia
Blanca, Argentina, en 1935, el Boletin de la Asociacién Médica de Bahia Blanca
(ab. 1935, p. 333) publica el informe del Dr. Pedro Saffores, director de la asistencia
pudblica y del Hospital Municipal. La epidemia manifest6 caracteres de benigni-
dad y poca difusi6én, conformdndose asi a otras dos epidemias anteriores, una de
hace unos 20 afios, y otra de hace unos 10, aunque el ndmero de enfermos fué de
12 2. 15. A fin de determinar el verdadero ndmero de casos en la epidemia actual,
se ha enviado una circular a todos los médicos del partido.

Distrofia dislocante.—Un examen radiolégico sistemdtico de las caderas de 14
poliomieliticos por Finochietto y Pifieiro Sorondo, puso de manifiesto el hecho de
que todos ellos se hallaban afectados simulténeamente de distrofia dislocante. En
el Hospital Rawson de Buenos Aires han atendido mds de 100 poliomielfticos en
los tltimos 10 afios, pero los 14 examinados fueron los dnicos que asistieron a la
citaci6n. 8i sblo se considera la distrofia que aparece en el miembro inferior
indemne de pardlisis, la proporcién aun pasa de 50 por ciento. Los autores
denominan distrofia dislocante al proceso causado por una perturbacién en el
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metabolismo o distribucién del calcio en los elementos de la articulacién de la
cadera, que ofrece la caracteristica de producir paulatina y progresivamente sub-
luxacién o luxacién. La comprobacién de la existencia de este proceso reviste
importancia pronéstica cuando se trata de corregir quirirgicamente las secuelas
periféricas de Ia enfermedad, pues es posible mejorar los resultados de las opera-
ciones mejorando también los trastornos ocasionados por la distrofia. (Fino-
chietto, E., y Pifieiro Sorondo, J.: Prensa Méd. Arg., 1611, agto. 29, 1934.)

Aluminoterapia.—En los experimentos de Armstrong y Harrison, la instilacién
de sulfato de aluminio y sodio al 4 por ciento en la nariz de los monos, fué seguida
de la sobrevivencia de 17 de 23 animales, mientras que s6lo sobrevivieron tres de
19 testigos, que recibieron, como los anteriores, virus poliomielitico por inocula-
cién nasal. La poliomielitis se presenté mds tarde, y su evolueién fué més lents,
en el primer grupo que en el segundo. La accién protectora del alumbre parece
deberse a una disminucién de la permeabilidad de 1a mucosa nasal, m4s bien que a
efecto antiséptico. (Armstrong, C., y Harrison, W. T.: Pub. Health Rep., 725,
mayo 31, 1935.)

Cuba.—Describiendo lo observado en el Hospital ‘‘Las Animas” de la Habana
sobre el tratamiento de la poliomielitis, Diaz Albertini declara que en la epidemia
que comenzara en dicha ciudad en junio de 1934, ingresaron en el hospital 300 casos
confirmados, de los cuales fallecieron 39 (13 por ciento). Con el suero de Rosenow
ge trataron 153, muriendo 18 (12 por ciento); con el suero de Pettit 54, muriendo
cinco (9.3 por ciento); y sin tratamiento especifico 93, algunos de los cuales reci~
bieron sangre paterna, transfusiones, etc., muriendo 16 (18 por ciento). No se
probé el suero de convaleciente, por carecerse de él. No se pueden sacar con-
clusiones precisas sobre la bondad de los suercs empleados, pues los enfermos
llegaron al servicio en la fase paralitica y apirética, cuando el éxito del trata-
miento exige que se instituya lo mds precozmente posible. De algunos casos
febriles y graves cabe, sin embargo, sacar algunas conclusiones, o sean: aparente-
mente, acortamiento de la fiebre; mejoramiento de los fenémenos téxicos; aceién
dudosa sobre los fenémenos menfingeos y bulbares, la pardlisis y la forma dolorosa
(polineuritica); y en las formas graves, la accién es también dificilmente apre-~
eiable. Para la inyeccién se empled siempre la via intramuscular, utilizdndose
por término medio 10 a 30 c¢ diarios, durante tres o cuatro dfas. La inyeceién no
tropez6 con inconvenientes de importancia, pues en todos los casos se hizo la
desensibilizacién previa. Con suero y sin suero, en los casos ligeros y medianos,
la regresién espontdnea es la regla. Muchos casos que no recibieron suero, in-
gresaron con pardlisis de tres o cuatro miembros, y salieron, al cumplir 21 dfas,
algunos con un solo miembro afectado. (Diaz Albertini, A.: Rev. Med. & Cir.
Habana, 137, mzo. 31, 1935.)

California.—En la epidemia de 1934, hubo en California hasta el 6 de sep-
tiembre, 2,732 casos. La mortalidad ha variado en distintas poblaciones, por
ejemplo de 1.5 en el condado de Los Angeles, a 6.8 por ciento en San Francisco.
Una caracter{stica notable fué la infectividad, pues 22 por ciento fueron casos
miltiples (m4s de uno en la misma casa), y ademds se infectaron muchos médicos,
enfermeras, etc. En Los Angeles, donde se hospitalizé un 95 por ciento de los
casos en el Hospital General, hubo 137 infecciones de ese género. En lo que
parecen indicar las cifras disponibles, 1a seroprofilaxia no dié mayor resultado,
pues log empleados que la recibieron acusaron un coeficiente de infeceién ligera-
mente mayor que los demds. La epidemia de California en 1934 comenzé en
mayo, o sea antes que la mayor parte de los brotes anteriores. La edad también
vari6, pues en la epidemia de 1912 en California, que pasa por ser la primera, 78
por ciento de los casos recayeron en menores de ocho afios, mientras que en 1934
86lo 44 por ciento correspondieron a menores de 10 afios. Todos los datos recopila-
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dos hasta ahora parecen indicar que el contacto personal es la causa principal de
la difusi6n, pues de los que frabajaban en la unidad de enfermedades contagiosas
del hospital se enfermaron 14 por ciento, comparado con 4.5 entre el resto del per-
gonal. (Edit.: Am. Jour. Pub. Health, 1167, nbre. 1934.)

En California se sabe que ha habido poliomielitis desde 1875, pero la primera
epidemia parece remontarse a 1912, con la cual, incluso la de 1934, ha habido cinco.
El incremento que tomaron los casos en junio en el iltimo afio, fué extrafio.
(Dunshee, J. D., y Stevens, I. M.: Ibid., 1197, dbre. 1934.)

Resumiendo los datos para Los Angeles, Kessel y colaboradores hacen notar
que la mortalidad fué sumamente baja, la pardlisis residual menor de lo habitual,
y el porcentaje de adultos infectados mayor. También se noté una transmisibili-
dad excepeional, pues de los empleados que asistian a los enfermos en el hospital,
11.9 por ciento contrajeron la enfermedad. Los que recibieron suero de conva-
leciente o normal profildcticamente, no revelaron menos susceptibilidad que los
otros, aunque hay algunas pruebas de que en los primeros los sintomas fueron
menos graves. El suero de convaleciente combinado, no resulté mds eficaz
terapéuticamente que el normal. En un pequefic porcentaje hubo reacciones
séricas. Un porcentaje subido de los que manifestaron sintomas séricos, reac-
cionaron positivamente a pruebas de susceptibilidad cutdnea con suero humano.
El liquido cefalorraguideo en los casos de poliomielitis no revelé en 27 por ciento
leuecocitos, en 38 por ciento de uno a nueve, y en 35 por ciento 10 o m4s. Un 56 por
ciento de los que revelaron mds de 10 acusaron uns reaccién positiva al bemjuf
coloidal. Los esfuerzos para inocular monos eon virus de 11 casos autopsiados,
dieron resultado positivo con cinco. (Kessel, J. F., Hoyt, A. S., y Fisk, R. T.:
Am. Jour. Pub. Health, 1215, dbre. 1934.)

Casos esporddicos en México.—Ramirez Moreno comunica un caso de polio-
mielitis en una nifia recién llegada a la ciudad de México de Nueva York. El Dr.
Faleén ha observado y atendido otros dos casos de poliomielitis infantil en México.
(Rev. Mexz. Psig. Neur. Med. Leg., 45, Mayo 1935.)

Filipinas—Hernando y Alomia hacen notar que la poliomielitis es en realidad
una enfermedad de los paises frios, y en los informes de la Liga de las Naciones
gblo aparecen casos esporidicos para la Indochina, sin mencién de ofros paises de
Asia. En 1933 en Manila hubo un aumento algo alarmante presentdndose 18
casos, ocho de ellos en estadounidenses. La proporcién para las mujeres fué de
55.5 por ciento en conjunto, y 75 por ciento de los estadounidenses. Con respecto
a edad, 50 por ciento de los casos fueron en menores de cuatro afios, y 16.67 por
ciento en nifios de cinco a nueve afios. En el brote de 1934, con 34 casos, la dis-
tribucién por edades y sexo fué casi idéntica, pero, en lo tocante a raza vari6, pues
la proporcién en los estadounidenses fué 61.76 por ciento. Hubo dos muertes
entre los filipinos y dos entre los estadounidenses, pero como la notificacién es muy
incompleta, no puede fijarse el coeficiente de mortalidad. En casi todos los casos
habia contacto directo o indirecto con estadounidenses, y en particular con el
elemento militar. En general, las caracterfsticas epidemiolégicas y clinicas
fueron idénticas a las observadas en los Estados Unidos y Europa. Para los
autores, €l mal no constituir4 un grave problema sanitario en un pafs tropical
como las Filipinas. Hasta la fecha no ha habido en el pafs grandes epidemias, y
todos los casos han sido esporddicos. (Hernando, E., y Alomia, A.: Rev. Filp.
Med. & Farm., 529, nbre. 1934.)

Anticuerpos en el suero de los filiptnos.—Las limitadas observaciones pre-
sentadas por Doull y colaboradores en las Filipinas, cuando se agregan s las del
Africa Occidental por Hudson y Lennette en 1933, indican que puede existir en los
trépicos una inmunidad bastante generalizada a la poliomielitis, en lo que puede
determinar la prueba de neutralizacién del suero, lo cual es semejante a lo ya
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observado para la difteria y 1a escarlatina. (Doull, J. A., Hudson, N. P., y Hahn,
R.C.;: Am. Jour. Hyg., 540, mayo 1935.)

Observacion en Marsella.—En un brote de poliomielitis comprendiendo 38 casos
observados en Marsella en 1934, Violle y Monties jamss encontraron dos enfermos
en la misma familia, ni en el mismo edificio, ni en la misms, calle. Enla mayoria
de los nifios pequefios, tampoco pudo descubrirse eonexién alguna entre diversos
casos. El posible origen alimenticio: agua, leche, etc., tuvo que ser descartado.
No se encontré ninguna relacién con la vacunacién antivariolosa. La morbidad
fué de 5 por 100,000, y la mortalidad de 16 por ciento. En todos los casos se puso
en prictica la seroterapia especifica con la menor tardanza posible, observindose
que los que recobraron la motilidad casi integra, recibieron suero de convaleciente
o de Pettit a m4s tardar 48 horas después de aparecer la parilisis. Los autores
comprobaron la facultad curativa del suero de las personas sanas del ambiente
inmediato de los enfermos, por la neutralizacién del virus inoculado a Macaccus
cynomolgus, lo cual, segin ya indicara Netter, facilita la creaci6n de stocks de
puero. (Violle, H., y Monties, G.: Gaz. Hop., 838, jun. 15, 1935.)

Epidemia en Groenlandia.—Hrolv describe 83 casos manifiestos, y un gran
nimero de casos abortivos de poliomielitis durante una epidemia observada en el
verano de 1932 en Sukkertoppen. Para 6], se inmunizan todos los que han tenido
1a enfermedad, incluso en forma abortiva, pues no se afect6 en 1932 ninguna persona
que viviera durante la epidemis de 1914. También opina que el virus vive por
afios y produce epidemias cuando surgen las condiciones favorables, quizds aumen-
tando la virulencia por los pases repetidos de personsa a persona. La infecci6n se
propagsa de los portadores sanos, los casos abortivos y los enfermos en el perfodo
de incubacién, presuntamente por gotillas. El perfodo de incubacién parece
variar de uno a unos 14 a 20 dfas. En conjunto, mientras m4is breve el periodo de
incubacién, mds grave el trastorno, y viceversa. La enfermedad también es
endémica en el sur de Groenlandia. ((Hrolv, K.: Ugskr. Laeg., 804, jul. 19, 1934.)

Reincidencie.—Moore comunica un easo de reincidencia de poliomielitis aguda,
en que el nifio habia tenido aparentemente otro ataque muchor antes, del cual
habia quedado con alguna debilidad de las piernas. (Moore, T.: Brit. Med.
Jour., 166, jul. 28, 1934.)

Tubo digestivo—Continuando sus estudios relativos a la posible relacién del
aparato digestivo con la poliomielitis, Toomey hace notar que el titulo de hema-
glutininas para los microbios del grupo colitifoideo en los casos agudos de 1a enfer-
medad, fué a menudo mucho més bajo que durante la convalecencia, lo cual no se
observd en enfermos que padecian de otras infecciones agudas. La comprobacién
en monos demostré que el fendmeno procedia de una disminucién del titulo normal
de aglutininas. Los experimentos de Toomey, cuya publicacién comenzara en
1932, parecen demostrar que puede producirse poliomielitis por via entérica, pero
estd aun por demostrar que en los casos humanos esa esa realmente la via de
entrada. Xsta labor viene a confirmar la hip6tesis emitida por Sicard en 1905, en
el sentido de que la toxina poliomielitica puede ser absorbida por las fibras grises
del intestino, y transportada por los nervios de la red simpdtica a la médula.
(Editorial: Jour. Am. Med. Assn., 840, sbre. 15, 1934.)

Prodromos.—Para Wieland, desde 1910 la poliomielitis se ha vuelto mds grave,
pues antes atacaba casi exclusivamente a los nifios pequefios sin prodromos y rara
vez era letal, mientras que ahora se observa en los mayores y los adultos, la
mortalidad ha aumentado, y las formas meningitica, neurftica y abortiva son
més frecuentes. Junto con la semiologfs pleomorfa, se presenta un perfodo
preparalitico y antes desconocido, o sea prodromos, de dos géneros. Los mids
vagos congisten en estados generales o localizados de debilidad muscular, como
tambaleos al andar, sacudidas en los brazos y piernas, imprecisos dolores reu-
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matoideos o sincope stbito, aungue luego se recobra el uso de los miembros. En
el otro grupo, los prodromos son m4s precisos y localizados, consistiendo general-
mente en el signo de Laségue, el signo raquideo, y rigidez cervical. El Laségue
consiste en un punto hiperestésico a la presién en el sitio donde los nervios cit4ti-
cos salen de la pelvis en el agujero isquiddico. EI signo raquideo consiste en un
peculiar dolor en el dorso y a lo largo de toda la médula. El! meningismo, o
rigidez cervical, es el mejor conocido por mds perceptible. Del reconocimiento
temprano de estos prodromos depende el diagnéstico temprano y la posibilidad de
1a seroterapia especifica. Si los tres prodromos caracteristicos faltan, como su-
cede en todos los casos abortivos y en ciertos enmascarados, puede corroborarse
1a sospecha de poliomielitis por el tipico aspecto del liquido cefalorraquideo. La
seroterapia no elimina la necesidad del tratamiento sintomstico. Para el autor,
visto que 15 de 21 enfermos revelaron intensa rubefaccién de la faringe e hipe-

restesia de los ganglios submaxilares, y que sélo cinco revelaron un catarro intes-
tinal nasajero, eso denota que los drganos farfneeos son la, méds frecuente via de

WRLLIUL WY A MY WRY WAL WY S Ve DAV LA MDYV SR SR SRR AR MRV YA
entrada del virus. (Wieland, B.: Jahrb. Kinderh., 321, dbre. 1934.)

Vacuna.—Kolmer vacila en aconsejar la inyeceién subcutdnea de una vacuna
antipoliomielitica que sabe contiene algiin virus vivo, aunque la crea desvitalizada
con ricinoleato de sodio. Cree que tres inyecciones subcutineas de esa vacuna, a
plazos de cinco a siete dias y a dosis de 0.05 a 0.1 ec por kilogramo de peso, cons-
tituyen una profilaxia eficaz contra la poliomielitis. De ser cierto que el hombre
s¢ inmuniza & la enfermedad al ponerse en contacto con el virus, aun sin signos
observables de infeccién, se necesitaria menos vacuna en proporeién al peso que en
los monos, visto que, probablemente, precisan menos anticuerpos para la protec-
cién humana contra dosis pequefias de virus que penetren por las vias aéreas
superiores, que para la proteccién de monos inoculados intracerebralmente con
15 a 20 dosis infectivas minimas. Como esas vacunas jamds han producido el
menor signo de infeccién, Kolmer estd vacunando a un grupo de nifios de ocho
meses a 15 afios de edad. La primera dosis fué de 0.25 ¢c para los menores de tres
afios, y 0.5 cc para los mayores hasta los 15 afios. En la segunda y tercera dosis
varia la cantidad. Como la médula de un mono grande rinde unos 200 cc de
vacuna, basta para inmunizar 50 nifios o mds. (Kolmer, J. A.: Am. Jour. Med.
Se., 510, obre, 1934.)

Ampliando sus recientes declaraciones de que puede vacunarse a los Macacus
rhesus inocua y felizmente contra la poliomielitis, mediante inyecciones sub-
cutdneas e intracutdneas de virus vivienfe, pero atenuado, compuesto de suspen-
siones de médula de mono poliomielitico en solucién esterilizada, de recinoleato de
gsodio al 1 por ciento, Kolmer y colaboradores declaran que, después probaron
en sf propios (dos), inyecciones subeutdneas de 0.5, 1.5y 2ec de la vacuna
plazos de cinco dfas sin ningtn efecto desfavorable, aparte de reacciones locales,
y a las dos semanas el suero ya contenfa grandes cantidades de anticuerpos.
Durante los dltimos cuatro meses han administrado la vacuna a un grupo
selecto de 25 nifios de ocho meses a 15 afios a pedido de los padres. De
ellos, 15 no revelaban anticuerpos antes de la inmunizacién, y 11 de este grupo
mostraron grandes cantidades en la sangre a la semana de recibir la tltima

dosig. Diez manifestaron anticuervnos antivirales en la sanere antes, pero
Qosis, ez maniiestaron antlcuerpoes antiviraices 18 sangre antes, pere

mucho méds después de la vacunacién, de modo que en 21 (84 por ciento),
hubo produecién de anticuerpos. Ninguno de los 25 revel6 el menor effecto con-
traproducente debido a la vacunacién, aparte de leves reaccioneslocales a las
inyeceiones subcutdneas y alguna hipertermia y leucocitosis ligera, que desapare-
cieron dentro de 48 horas. La dosis para los nifios de 1 a 3 afios es de 0.25,0.5y
0500, de 4 a 10 afios, 0.5, 0.5 y 1 cc; 11 a 15 anos, 051,51 02cc, ¥ para los

adultos, 0.5, 1 v 2¢ T o vaenng ae nrenara eveligivamente de 2310 mirec al
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cerebro no contiene suficiente virus. La médula de un mono facilitard unos 150
cc de vacuna, que basta para inmunizar de 40 a 75 nifios, segin la edad y la dosis.
La produccién mdxima de anticuerpos se obtiene con inyecciones decenales en vez
de semanales. Lacantidad de anticuerpos producidos se compara en a la que evocs
en la sangre la inmunidad natural, y parece suficiente para proteger contra la
poliomielitis anterior aguda, neutralizando virus humano procedente de la epi-
demia de 1934 en California. No se conoce la duracién de la inmunidad post-
vacunal, pero ha abarcado mds de dos afios en los monos vacunados. Para los
autores, ya puede emplearse esa vacuna para proteger en particular a los nifios
contra la poliomielitis, sobre todo cuando amaga una epidemia. (Kolmer, J. A,
Klugh, G. F., y Rule, Anna M.: Jour. Am. Med. Assn., 456, fbro. 9, 1935.)

Después de describir las tentativas realizadas en los laboratorios del Departa-
mento de Sanidad de Nueva York a fin de obtener inmunizacién activa contra la
poliomielitis, Brodie afirma que, de los distintos métodos probados en los Macacus
rhesus con dicho fin, una suspensién de virus inactivado con formalina resulté ser
lo més satisfactorio. Con una o dos dosis se obtuvo una inmunidad apreciable,
que se comparaba favorablemente con la producida por el virus activo o la ob-
servada después de la convalecencia. TUna dosis de 5 cc parecié ser satisfactoria.
En uns gerie de seis adultos y 12 nifios vacunados, no produjo manifestaciones
contraproducentes y si una reaccién apreciable en anticuerpos. No se ha deter-
minado &i la inmunidad evocada es vitalicia. En los monos la inmunidad sub-
gistia al cabo de tres meses con el virus formolado, y al cabo de dos afios con el
activo. (Brodie, M.: Am. Jour. Pub. Health, 54, eno. 1935.)

Seroterapia.—Entre 630 casos observados por Pomeroy y Roth, 1a mortalidad
fué de 1.5 por ciento. En 370, notaron lo siguiente: de 235 que recibieron suero
de convaleciente en el periodo preparalitico a dosis de 50 a 100 cc del primero al
tercer dfa de la iniciacién, 213, o sea 90 por ciento, revelaron normalidad después
de ser dados de alta del hospital, y 10 por ciento debilidad de ciertos grupos mus-
culares. De 100 casos de pardlisis comprobados, 53 no revelaron extensién del
mal, 35 se repusieron por completo, ¥ 12 revelaron extensién a otros grupos muscu-
lares, pero sin provocar incapacidad fisica. Con la ortopedia actual, el prondstico
estd considerado como favorable en cuanto a reposicién completa. Treinta y
cinco correspondieron al grupo paralftico, y 25 habian recibido el suero muy tarde,
o sea del quinto al duodécimo dia después de aparecer la parilisis. Para los
autores, la bajisima mortalidad y poca pardlisis residual pueden atribuirse al
diagnéstico temprano, hospitalizacién y administracién temprana de suero a dosis
suffcientes, y asistencia ortopédica apropiada. (Pomeroy, J. L., y Roth, G. H.:
Am, Jour. Pub. Health, 1201, dbre. 1934.)

Schlossberger y Krumeich comunican los resultados obtenidos en el brote de
1932 en Alemania con el suero de convaleciente. De 227 en que hay informes
precisos, 26 recibieron el suero en el perfode preparalitico, y 201 después de apare-
cer la pardlisis. En los 26 se obtuvo la completa curaci6n sin pardlisis ni mortali-
dad, aunque en dos se presenté después pardlisis. Entre los otros 201, hubo 25
muertes, y en 148 el suero no modific6 la parilisis. En los otros 28 se noté una
marcada regresién de ésta, pero como se observé lo mismo en los enfermos no
tratados, no puede concederse mucha importancia al dato. (Carta de Berlin:
Jour, Am. Med. Assn., 619 agto. 25, 1934.)

Resumiendo sus observaciones clinicas, Bower y colaboradores declaran que el
empleo profildctico del suero de convaleciente no proporecioné aparentemente
marcada inmunidad pasiva, pues de 207 empleados del hospital que lo recibieron,
48, o sea 23 por ciento, contrajeron la enfermedad dentro de tres semanas, lo cual
supera con mucho al promedio para la poblacién en conjunto, y esos pacientes, en
general, fueron con mucho los més enfermos, y los que permanecieron m4ds tiempo
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en el hospital. El suero de convaleciente eomo elemento terapéutico resulté
ttil, aunque hay que esperar poco, una vez invadido el sistems nervioso central
més alld de la etapa de inflamaci6n inicial. La rdpida atenuacién de los sintomas
después de aplicarlo fué por lo comin muy notable, y aun mds en los casos en que
hubo dos o tres recajdas. La inmunotransfusién también ha sido recomendada,
y los argumentos en pro del suero rezan con la sangre que lo contiene, habiendo
ademds la ventaja del estimulo ofrecido al sistema reticulo-endotelial. Vistas las
muchas infeceiones entre médicos y enfermeras, se ordenaron inmunotransfusiones
para todos ellos, ademés de suero por via muscular. Esto fué afortunado, pues
muchos se enfermaron ligeramente y pudieron utilizarse como donantes para los
otros enfermos. Comparado este grupo con otro tratado con suero por via mus-
cular y dextrosa por via venosa en vez de transfusién, de los 60 que recibieron
sangre, 55 mejoraron sin duda dentro de 24 horas, y cinco empeoraron mucho.
No hay modo de determinar si esos enfermos lo hubieran pasado tan mal o hasta
peor sin la transfusién, pero eran los m4s graves. En cambio, los que recibieron
dextrosa no eran casos consecutivos, sino los més t6xicos, y sin excepcién mejora-
ron marcadamente dentro de 24 horas. La dextrosa resulta 4dtil contra cualquier
toxemia, pero no es especifica. En cambio, la inmunotransfusién es espeecifica,
pero introduce el factor de la heterogeneidad del suero, independiente de las
aglutininas, lo cual constituye un peligro dificil de avaluar de antemano. (Bower,
A. G. y otros: Am. Jour. Pub. Health, 1210, dbre. 1934.)

Tratamiento con virus rdbico.—Después de anotar las deficiencias de que adolece
la seroterapia especifica y enumerar los requisitos de la terapéutica causal, Barla-
Szab6 afirma que el virus rdbico retine ciertas cualidades de esta dltima respecto a
la poliomielitis, y funddndose en ello ha utilizado el método de vacunacién anti~
rrdbica en el tratamiento de la enfermedad de Heine-Medin. El material empleado
es la médula de un conejo infectado con rabia, la cual se tritura en un mortero
estéril y diluye con suero fisiolégico. Este material puede usarse por cinco o seis
dias. Las inoculaciones subcutdneas comienzan con una solucién al 1/500 (0.1
gm de médula en 50 cc de suero fisiolégico), y por regla general precisan 10 inyec-
ciones, las primeras cinco a diario y las otras en dias alternados. Eliminando los
easos agudos en que es dificil distinguir las remisiones esponténeas de las debidas
al tratamiento, el autor presenta los resultados en 17 casos subagudos. Dos
enfermos de diplejfa y dos mds de diplejia y pardlisis del tronco, eomenzaron a
andar de nuevo, aunque torpemente, a los seis dias de tratamiento, y recobraron
los reflejos dentro de cinco o seis dfas mds. Tres dipléjicos, mds tres monopléjicos
y uno con diplejia y pardlisis del tronco se repusieron dentro de 20 a 25 dfas. De
los otros seis, a los 50 dias dos habfan curado, tres estaban muy mejorados, y uno
manifestaba ligera mejorfa. (Barla-Szabé, E.: Wien. klin. Wchnschr., 81, eno.
18, 1935.)

Epidemiologia y dominio del impéligo contagioso.—Newman (Jour. Hyg., 150,
fbro. 1935) hace notar que el impétigo es una enfermedad cuya virulencia ha
decrecido desde que fuera descrito por primera vez hace 70 aiios; que es susceptible
de variaciones estacionales, con una frecuencia minima en el verano, ripido ascen-
so a principios del otofio, mdximo & principios del nuevo afio, y luego baja cons-
tante. El contagio no es una caracteristica notable del mal, pues aun en el
contacto doméstico no se propaga con la facilidad que eree el vulgo. No se
observé ningin influjo de la asistencia escolar sobre la epidemiogénesis, de modo
que la exclusién de la escuela es un medio de valor muy dudoso. El dominio debe
basarse méds bien en el aseo personal, 1a eliminacién de los utensilios empleados en
mancomin, y el tratamiento eficaz de Ias heridas banales.



