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SARAMPION *

Sédo Paulo.—Registrou-se no ano de 1933, no Estado de Sdo Paulo, uma onda
epidémica de propor¢des raramente vistas em Brasil. S#o a caxumba, a catapora,
a rubeola, de entremeio a exantemas mal definidos, e o sarampo. Hste, embora
epidémico no inverno e primavera, segundo os cldssicos, em Sfo Paulo, e alids
em todo mundo, é mais freqiiente nos periodos esecolares. Pinheiro Cintra narra
que certa vez no litoral paulista houve uma epidémia de sarampo, a primeira da
zona, que atingiu a populagio toda, das criancas aos velhos. O atual surto
epidémico de Sio Paulo, segundo observagio pessoal, confirma os fatos do ataque
aos adultos da alta contagiosidade, porém infirma, numa extensio ainda des-
conhecida, o da imunidade permanente apés o 1° adoecimento. Ademas apre-
senta singularidades, tidas como de extraordindria raridade. Os adultos até
agora poupados estfio sendo atingidos. O Dr. Mendonga Cortez cuidou de uma
septuagendria com sarampo de forma tdo grave que, em certo momento, simulou
o tifo exantemdtico. Tal suspeita felizmente nfo foi confirmada. Pediatra da
Caixa de Aposentadorias da Estacdo de Ferro Sorocabana, tendo por isso uma
verdadeira populacdo infantil sob sua vigildncia, o A. pudera registrar vérios
acontecimentos curiosos da presente epidémia. Aquf e acold a cldssica bronco-
pneumonia, as vezes com exito letal. Dois casos de pseudo-erupe morbiloso, em
lactentes, que surgiram lentamente em plena fase eruptiva. Os modernos ad-
mitem o ‘“segundo sarampo’’, porém como acontecimento rarissimo. O Prof.
Leonel Gonzaga surprendeu a Sociedade Brasileira de Pediatria na Gltima sesséo
de 1930, com a apresentagdo de observacio prépria de sarampo atacando a mesma
crianca por duas vezes. IRsses casos de segundo sarampo, isto é, de novo adoeci-
mento apds cura completa e longo intervalo, nada tem de comum com o fenémeno
da recidiva, ultimamente registrado por numerosos autores. Mais raro ainda é
o ““terceiro sarampo.” A ésse respeito ha uma observagio de Bendix que assistiu
o adoecimento, em 3 epidémias sucessivas, de todas as criancas de uma mesma
familia. Na cidade do Espirito Santo do Pinhal um médico registrou em sua
esposa a ocurréncia de 3 sarampos tipicos, manifestados a longos intervalos. Tal
fato foi verbalmente comunicado pelo Prof. Pinheiro Cintra. O Dr. Arthur
Vasconcellos, do Rio, contou o easo singular de um menino que sempre readoece
com sarampo cada vez que a doenca surge em um membro da familia. O Prof.
Martinho da Rocha diz-se informado de fonte segura que um dos assistentes do
Instituto Oswaldo Cruz teve variola por 3 vezes e sempre que se vacina revela-se
incapaz de fabricar anti-corpos. Outrora foram observados nas epidemias paulis-
tas de variola casos de morte s6 ao 3° adoecimento. Na Estacdo de Juqueri
(S. P. R.) os primeiros doentes que despertaram a atenc¢do dos clinicos dalf foram
vistos em prineipios de maio de 1933. O mal logo irradiou-se e atingiu o Hospital
Central, que, por sua densa populacdo, oferecia meios para rdpida difusdo da
doenca. No momento era a seguinte a lotagdo: insanos, 731 mulheres e 574
homens; empregados, 188 mulheres e 372 homens: total, 1,865. A seccfio femi-
nina estd localizada nos pavilhdes da ala esquerda, e a masculina nos da ala
direita. As colonias, talvez por seu relativo isolamento, estdo sendo poupadas.
Singular é estar a epidémia quasi que exclusivamente circunscrita aos pavilhdes
de mulheres. Na sec¢do de homens apenas dois servicais adoeceram, sendo por
isso licenciados. O sarampo irrompeu em 15 de maio no 1° Pavilhdo de Mulheres.
Para ali foi levado por uma empregada, em perfodo de incubagédo, que deixou o
servigo ao adoecer. Foi ésse, pois, o foco inicial para a difusdo do sarampo.

* Otras cronicas sobre Sarampidn han aparecido en los signientes ntimeros del BoLETIN: jul. 1933, p. 748;
jun, 1932, p. 627; jun. 1931, p. 757; agto. 1930, p. 970; 1929: nbre., p. 1229, y ab., p. 345; 1928: sbre., p. 1121, ¥
}un., p. 732,



362 OFICINA SANITARIA PANAMERICANA {Abril

Foram atingidas, umas apés outras, 14 insanas. Também virias empregadas
enfermaram com sarampo. Infeccionaram-se 29, das quais 19, informam com
seguranca, pela segunda vez. Discutindo ésses casos o Prof. Pinheiro Cintra
alude 4 raridade da escarlatina nos velhos tempos. B que antigamente o caracter
das epidemias paulistas de escarlatina era tdo benigno que a sua verdadeira na-
tureza passava despercebida, sendo, nfio raro, confundida com o do sarampo. Si
com o aparecimento dos casos graves é que a atengiio médica se fixou na doenca
e seu diagnéstico ganhou em precisio. Seria, pois, possivel que alguns dos atuais
segundos sarampos tivessem sido escarlatina em época remota. Também pode-
ria ndo ter sido. Como pedosiquiatra da Assisténcia Geral a Psicépatas, tendo
sob seus cuidados 58 menores, 32 na Escola Pacheco e Silva e 26 no Pavilhdo
Asilo, dos quais apenas uma fracggo féra anteriormente aleancada pelo sarampo,
0 A. ficou em expectativa para intervir no momento oportuno. Sobre-carregava
ésse zelo a alta percentagem do segundo sarampo. A necessidade de impedir a
eclosdo do sarampo na Secgio de Menores decorre do fato de que o estado mental
dos internados poderia favorecer eventuais complica¢es nervosas, e outras. Em
22 de setembro, porém, adoeceu uma crianga de 8 anos de idade; em 23 de setem-
bro, dois mais. Nas epidemias de sarampo s6 ha um reeurso capaz de jugular o
seu desenvolvimento. T o de emprego do s6ro de convalescente, ou de processos
similares, Ngo foéra a circunstincia providencial, da existéncia no hospital, e
fora déle, na vizinhanca, de tantos convalescentes de sarampo, teria de arcar com
as conseqiiéncias da epidemia entre os menores. Entretanto, para a profilaxia
em massa que ia tentar, tivera-se de langar méo, também, do s6ro de adultos que
j4 tinham vencido a infecgdo. KEntre os dias 25 e 26 de setembro, nos 4 presumi-
veis primeiros dias de incubagfo, contando do 1° caso irrompido, receberam os
56 menores as injecdes de s6ro de convalescentes e de adultos curados, em doses
suficientes. A introducéo foi feita por via intramuscular. Até passados 18 dias
ainda nfo se desmentiu o prestigio da soroprofilaxia, pois a epidemia foi dominada.
Seis meninos, aos quais foi aplicado o método de Nicolle e Conseil, néo tiveram
o esperado sarampo benigno, Em 7 de outubro ingressou na Escola Pacheco e
Silva um menor de 8 anos e dois dias ap6s adoeceu. Apesar disso manteve-se a
imunidade dos demais meninos. Esse acidente, que acusa um desleixo vale por
uma experiéncia de controle da eficdcia da soroprofilaxia. (Batista, Vicente:
Ped. Prat., 61, fvro. 1934.)

Bogoté.—En Bogotd, el sarampién hacfa su aparicién cada ocho afios hasta
1927, en que se rompié la periodicidad. En 1933, a pesar de sélo haber trans-
currido seis afios, se presenté de nuevo con caracteristicas semejantes al pasado.
De la capital se extendié a todas las ciudades del pais, causando un ntmero de
victimas en proporcién con la poblacién susceptible. Por primera vez, se desa-
rrollé una intensa campaifia, pero los resultados distaron mucho de corresponder
a los esfuerzos realizados; es decir, las comunidades se mostraron tan impotentes
como hace 100 afios, cuando aparecié por primera vez el mal en la altiplanicie
colombiana. Por aquella época, toda la poblacién era susceptible y la enferme-
dad revestia caracteres tan alarmantes, que las autoridades no pensaban sino er
abrir el mayor nimero de hospitales. Ultimamente sélo se trata de proteger y
de prestar auxilios a la décima parte de la poblacién formada por los nacidos desde
la ditima epidemia, mds algunos individuos del 4rea rural que genershmente
escapan del contagio. 8i el sarampién hubiera retenido su previa periodicidad,
las autoridades sanitarias habrian tenido oportunidad de prevenir & una parte
de la poblacién infantil y, defendidos los menores de dos afios, esto hubiera sido
un factor decisivo en la redueccién de la mortalidad. Con las facilidades de
transporte, principalmente aéreas, que ponen diariamente en contacto a la alti-
planicie con los principales puertos maritimos de la Repiblica, y como las epide-
mias se presentan en forma explosiva, las medidas tomadas son generalmente
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tardias, y en estas condiciones se reducen a actividades de asistencia pidblica,
que no modifican sensiblemente las curvas de la mortalidad. En los dltimos 30
afios, la primera epidemia se presenté en Bogotd en 1906 y causé 214 defun-
ciones; la segunda en 1914, 178; la tercera en 1922, 450; la cuarta en 1927,
sélo 98; v en la de 1933, 841. Las cifras del pasado no son exactas, pues
muchas defunciones se asignaban a afecciones broncopulmonares. Todas las
epidemias han tenido como caracteristica la forma explosiva, con el méximum de
mortalidad al tercer mes y desaparicién completa de la enfermedad hasta la
préxima epidemia. Su aparicién no guarda relacién alguna con la apertura de
las escuelas, que se efectia a principios del afio. La epidemia prdcticamente
acaba por falta de material humano susceptible. La tdltima campaifia desarrollada
en la capital fué de las mejores organizadas como obra de asistencia publica,
pero algo tardia en lo tocante a obra de medicina preventiva. La primera epide-
mia en Bogotd fué en 1820, y posteriormente, en el siglo pasado, se registraron
epidemias graves en 1836, 1874, y 1897. La epidemia de 1933 fué de las més
severas registradas, por su aparicién brusca y casi simultdnea en distintos ba-
rrios, y por su extensién vertiginosa. Para organizar la campafia, se reunieron
representantes de las direcciones departamental y municipal de higiene, de la
seecién de proteceién infantil, médicos escolares, y médicos y enfermeras espe-
cialmente designados, y luego los mismos con el Director Nacional de Higiene.
La direccién de la campana queddé a cargo del director municipal de higiene,
v el personal estuvo formado por nueve médicos, 18 enfermeras, un boticario
y un secretario. Dividida la ciudad en nueve zonas, cada una fué atendida
por un médico y dos enfermeras. Como oficina central se sefialé el consultorio
de los médicos escolares del Departamento, donde se recibian los avisos telefénicos
o escritos de los casos, con el nombre y direceién del enfermo. En el Laboratorio
Nacional de Higiene, y en el municipal, se preparé suero de convaleciente para
aplicarlo & los menores de cinco afios, y mientras se preparaba ese suero se usd,
en lo posible, sangre de las madres. Ya organizada la campaiia, se acordé abrir
nuevamente las escuelas pdblicas, que se habfan clausurado. Periédicamente,
se celebraron reuniones de los maestros de escuela, para explicarles los primeros
sintomas del sarampién, y el modo de separar a los enfermos o sospechosos.
También se preparé una serie de 21 f6rmulas, que podian usarse, en general, segiin
las indicaciones de los casos. Un departamento especial se ocupé de suminis-
trar a los nifios m4s necesitados mantas, alimentos, ete. El ndmero de enfermos
atendidos en el municipio de Bogot4 llegé a 25,405, y en los barrios de Nazaret y
Soacha 675, lo cual forma un total de 26,080. Entre los 25,405 atendidos en
Bogotd hubo 317 defunciones, o sea 1.25 por ciento de mortalidad, alcanzando sus
cifras mayores a la edad de 1 a 3 meses (4.35 por ciento), uno a dos afios (3.27),
y 9 a 12 meses (1.76). Estas cifras no concuerdan rigurosamente con las acep-
tadas en otros pafses, en los cuales la mortalidad sarampionosa alcanza su médximo
en el primer afio, y en especial durante el segundo semestre, ocupando el vértice
el cuarto trimestre; pues del total de defunciones, correspondié 36.28 por ciento
al segundo afio, y solamente 15.77 al primero. En los atendidos fuera de la cam-
pafia se registraron 91 defunciones en el primer afioc y 195 en el segundo, que
sobre un total de 524 muertes da un porcentaje de 16.75 para el primer afio y
37.22 para el segundo. Con respecto a sexo, la mortalidad fué casi igual en
ambos. En el Hospicio de Bogot4, entre 800 asilados (edad, 4 a 8 afios), hubo 463
casos con cuatro defuncicaes, o sea una mortalidad de 0.88 por ciento, comparado
con 0.53 por ciento entre 8,768 nifios de la misma edad tratados fuera. En el
Hospital de 1la Misericordia, entre 291 casos tratados, la mortalidad fué de 8.24
por ciento. En Girardot, hasta el 28 de octubre, hubo 1,016 casos con una
mortalidad de 1.77 por eciento; pero como muchos enfermos no fueron atendidos
en la clinica establecida, el ndmero de defunciones debe ser sin duda mayor. En
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el Departamento de Cundinamarea, se invadieron 65 municipios. En algunas
poblaciones, al declinar la epidemia de sarampi6n, aparecié con caracteres alar-
mantes la tos ferina, siendo considerable la mortalidad de la misma en los menores
de un afio. (Arango, R., Albornoz R., F., y Andrade B., J.: Rev. Hig., 245-294,
agto.—sbre. 1933.)

Mortalidad en Chile.—Steeger apunta que mientras que en la clientela privada
la mortalidad del sarampién es sumamente baja (0.5 a 1 por ciento), no sucede
asi en los hospitales y asilos. En el Hospital Arriardn en ciertos afios la mor-
talidad sarampionosa alcanzé a 33 por ciento, si bien en la mayoria de los nifios
recibidos ya habia complicaciones. En 1926, la mortalidad entre los lactantes
en la Casa Nacional del Nifio fué de 60 por ciento. Es bien sabido que la
gravedad del sarampién estd en razén inversa con la edad, y en la mortalidad
también interviene el medio social del enfermo. El autor aboga por el empleo
del suero de convaleciente en la profilaxia, sobre todo para produecir un sarampién
mitigado que inmuniza para toda la vida, y cuya incubacién puede prolongarse
hasta 25 dias. (Steeger, A.: Rev. Chil. Ped., 123, mzo. 1934.)

Profilaxia en un asilo chileno.—En 1924, en la Casa Nacional del Nifio de San-
tiago, una epidemia de sarampién afecté a 249 nifios, matando a 9. En los tres
afios siguientes continuaron los casos, habiendo 51 en 1925, 70 en 1926 y 38
en 1927, no presentindose més hasta 1933. En 1927, la epidemia penetré en los
servicios de lactantes, y en algunos la mortalidad subié a m4s de 60 por ciento,
v los sobrevivientes quedaron muy distréficos. Por entonces, dichos servicios
no contaban todavia con seccién de cuarentena y aislamiento dentro de las
salas. En la eciudad, no se habfan vuelto a presentar epidemias hasta 1932,
en que a fines de invierno se inici6 una en algunos establecimientos escolares.
La interrumpié momentineamente el cierre para las vacaciones de septiembre;
pero €l 14 de marzo de 1933 se present6 en la Casa Nacional del Nifio, seccién
escolar, el primer caso entre los varones de 9 a 10 afios en una seccién. Inme-
diatamente se aislaron esa seccién y las dos contiguas en sus respectivos patios
vy salas, a fin de impedir la propagacién a otras secciones. Por desgracia, ya
se habfan infectado nifios de otras secciones, y del 23 al 31 de marzo hubo el
primer brote con ocho easos nuevos, uno de ellos en la seccién de ocho a nueve
afios. Del 8 al 17 de abril hubo otro brote con ocho casos nuevos, repartidos
entre distintas secciones, algunas de ellas no afectadas hasta entonces. Del 23
de abril al 1° de mayo hubo el tercer brote con 57 casos nuevos en las secciones
precontaminadas. Entre los brotes hubo un plazo de 7 a 9 dias, 1o cual no
significa acortamiento del perfodo de incubacién, sino escalonamiento de los
contagios. El cuarto brote se manifesté del 6 de mayo para adelante, repitién-
dose otros después hasta el 13 de junio, produciéndose 50 casos mds, o sea un
total de 124 en la seccién de varones, que cuenta con 454 asilados. La morbi-
dad fué igual a la de 1924, o sea 29.5 por ciento, en la poblacién asilada. Se
procedié a recolectar suero de convalecientes, que se empleé al presentarse casos
en las secciones de nifias. En resumen, de 455 en esta seccién, no fueron inoen-
ladas o fueron inoculadas ineficazmente 281, habiendo entre ellas un 21.7 por
ciento de morbidad. En cambio, entre las 174 inyectadas oportunamente, se
enfermé6 un 12 por ciento. Al enfermarse el 21 de mayo un ama del servicio, y
el 28 de junio otra, se procedié inmediatamente a inocular con 2 ¢c de suero a
cada uno de los nifios de las salas respectivas, quedando sin reeibir el suero
solamente dos en una sala, por una interpretacién errénea. Uno de éstos se
enfermé, debido a un contagio traido por una visita, que produjo también otros
casos. Aparecido ese nuevo caso, se inocularon con suero cinco lactantes mi4s
que no lo habfan recibido todavia. TUno de los inoculados se enfermé con un
sarampién muy atenuado a los 37 dias, y entonces se volvi6é a inyectar a toda la
sala con suero, después de lo cual no se volvié6 a presentar ninglin caso nuevo
hasta dos meses después, debido a un nuevo contagio. En ofro servicio, de unos
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50 lactantes en dos salas, al presentarse el primer caso se inoculé a todos con 2
cc de suero. A los dos dias aparecié un nuevo caso procedente del primer con-
tagio, pero después no se vié aparecer ninguno nuevo, aunque se contaminé un
ama. Como los nifios habfan sido previamente inoculados, no se practicé una
nueva inmunizacién, pero eomo a las tres semanas de la realizada, aparecieron
dos casos muy atenuados. Se procedié entonces a otra inmunizacién, y después
no se produjo ningin caso nuevo. El 29 de septiembre, o sea mes y medio
después del tdltimo caso observado en las secciones de lactantes, ingresé a la
seccién de cuarentena un lactante enfermito, apareciendo en él sarampién a los
11 dias de ingresado. Se inyectdé suero a ocho lactantes de la misma sala y la
contigua. Pasado un plazo de 20 dias, y suponiendo ya eliminado el peligro,
se trasladé uno de esos nifios al servicio comun, y al dia siguiente manifesté un
exantema sarampionoso, lo cual obligd a practicar una nueva inmunizacién en
todos los de la sala, sin que apareciera después ningin caso nuevo. Es de
advertir que s6lo se administré suero preventivo a lactantes mayores de tres
meses, & fin de no gastarlo en nifios que, sabido es, no contraen el sarampién.
En los servicios de lactantes se produjeron, pues, en el espacio de 5 meses, 8
diferentes contagios, los cuales ocasionaron 3 casos de sarampién corriente entre
los lactantes, 2 entre las amas, y 4 casos de sarampién atenuado entre los pre-
munidos. En los servicios de lactantes no hubo, pues, epidemias ni muertes,
lo cual contrasta con los afios anteriores, con su elevada morbidad y mortalidad.
El suero preventivo antisarampionoso ofrece, pues, un arma eficaz y decisiva.
Las inoculaciones deben hacerse a todos los nifios de la sala donde aparezea
un ¢aso, a fin de ponerse a cubierto de contagios desconocidos, y hecha la inocu-
lacién, deben ser mantenidos los nifios separados de los otros no premunidos,
por un plazo minimo de fres semanas. (Ariztia, A.: Rev. Chil. Ped., 470,
obre. 1933.)

Epidemiologia.—Godfrey analiza la epidemia de sarampién observada en
Albany en el otofio e invierno de 1926-27. De las 2,551 familias afectadas, en
algo mis de la mitad sélo hubo un caso; en méds de 80 por ciento menos de tres
casos y, en conjunto, 4,480 casos. Mads de 75 por ciento se infectaron fuera de
la familia, pues 3,056 fueron primarios, y sélo 1,424 secundarios. La frecuencia
mayor correspondié a la edad de cinco afios, seguida de cerca por la de seis. Un
20.8 por ciento eran menores de tres afios, y s6lo 8.2 por ciento mayores de 10.
La frecuencia de los casos secundarios fué mayor a los tres afios. La diferencia
entre easos primarios y secundarios fué muy notable en los menores de cinco
afios, pues en tanto que sélo correspondieron a ese grupo 32.9 por ciento de los
primarios, le toc6 65.6 por ciento de los secundarios. Sé6lo en los menores de
un afio el nimero de infectados por un caso previo en la familia superé marca-
damente el de los infectados afuera. La notificacién fué menos perfecta en los
menores de un afio, mejorando en general a medida que avanzaba la edad. Entre
los contactos de la casa, el coeficiente fué, como de costumbre, més bajo en los
menores de un afio, siendo casi el doble en los de un afio, y de més de 90 por
ciento a todas las edades hasta los siete afios, y alcanzando el médximo, 97 por
ciento, a los cuatro afios. De 1,832 contactos susceptibles, un 74.8 por eiento
contrajeron la enfermedad. Hubo 14 defunciones, sin eontar una observada en
un asilo: 10 de ellas en menores de 3 afios, 2 en nifios de 4, y 2 en nifios de 5
afios. Los médicos, en general, convinieron que la enfermedad se habia mostrado
benigna en sus manifestaciones, y la mortalidad fué de 3.1 por 1,000, aunque si
s6lo se hubieran contado los casos denunciados, hubiera sido de 5.5. La mor-
talidad mayor fué en los menores de un afio: 60.6 por 1,000 casos denunciados,
o 24 por 1,000 en el total de easos descubiertos. Kl suero de convaleciente fué
empleado, pero no tan general o eficazmente como debiera haberse hecho. A
Jos contactos de todas edades se les cuarentend, pero a los adultos empleados se
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les permitia que prosiguieran su ocupacién, con tal que no manipularan alimentos
o estuvieran en {ntimo contacto con nifios. Las botellas de leche se retuvieron
en la casa hasta que las desinfectaba un inspector. Los enfermos eran visitados
por un médico del Departamento de Sanidad, quien comprobaba el nombre,
edad y direceci6n, averiguaba el ntmero de contactos, y daba érdenes referentes
a la cuarentena. Godfrey declara que la recopilacién de datos y la disposicién
de los problemas administratives en una epidemia de sarampién deben tener
lugar simultdneamente. (Godfrey, Jr., E. S.: Health News, eno. 1, 1934.)

Ritmo interrumpido.—En Nueva York, de 1918 a 1930, el sarampién fué
mucho més frecuente en los afios pares. En 1931 se interrumpié el ritmo, de
modo que tanto 1932 como 1934 fueron afios relativamente no epidémicos, pues
en 1931 hubo 26,519 casos; en 1932, 10,354; en 1933, 36,216; y en 1934 hasta el
1o de noviembre, 4,725. ¥l Departamento de Sanidad de Nueva York ya ha
puesto en guardia a los médicos contra el posible aumento en 1935. (Quart.
Bull., N. Y. C. Dept, Health, No. 4, 1934.)

Ensefianzas de una pondemia.— Después de declarar que son raras las pandemias
sarampionosas en Espafia, Gutiérrez Muro caracteriza como tal la que azoté
a la poblacién de Cosuenda (Zaragoza) en la primavera y comienzos del verano
de 1933, pues atacé a 98 por ciento de los receptibles, mientras que no se habia
registrado un solo caso desde 16 afios antes, La difusién fué tal, que se afectaron
60 por ciento de los menores de un afio, registrdndose un caso en un nifio de 80
dias y tres en nifios de tres meses, asi como en adultos. Para el autor, la pro-
filaxia en esos casos es pricticamente imposible y casi initil; pero deberfa tender
hacia el sistemdtico y riguroso aislamiento de los casos atipicos malignos, y de
los de complicaciones graves; es decir, hacer profilaxia de mortalidad, méis que
de morbidad. En los menores de fres afios, la profilaxia deberia ser inversa,
es decir, aislamiento de los sanos. En el medio rural, el suero de convaleciente
es de dificil aplicacién, y aun no se conocen a fondo sus efectos curativos. Todo
sarampién, por benigno que sea, exige fratamiento, que es la mejor profilaxia.
Las recidivas y recaidas deben admitirse como posibles, si bien raras. (Gutiérrez
Muro, F.: Clin. & Lab., 108, fbro. 1934.)

Anticuerpos placentarios.—Habiendo observado que la mayvoria de los lactantes
menores de seis meses se muestran aparentemente inimnunes al sarampién, la
poliomielitis, la difteria y la escarlatina, lo cual se suele atribuir a transmisién
de anticuerpos por la placenta, y después en el calostro y la leche de pecho, ¥
visto que los lactantes en algunos casos parccen inmunes a la escarlatina y la
difteria, mientras que las madres son claramente susceptibles a esas enfermedades,
¥ que la sangre umbilical de algunos recién nacidos neutraliza el virus poliomieli-
tico a pesar de que la sangre materna earece de propiedades virucidas, McKhann
vy Chu prefirieron aceptar la teoria de algunos inmundélogos de que en los lactantes
existe un mecanismo especial o tejido de inmunidad. Partiendo de la base de
que la placenta pudiera ser la fuente de los anticuerpos, prepararon extractos
acuosos de placenta humana normal, de los euales aislaron globulinas estériles
cuya aloxicidad se comprobé en los eobayos y conejos y en el personal de labora-
torio, sin tampoco poderse descubrir indicios de hormonas estruégenas o execitadoras
del ovario. Las pruebas del contenido de anticuerpos en esos extractos placen-
tarios revelaron que hasta 0.00156 cc de un solucién de globulina al 4.2 por ciento
neutralizaba completamente una dosis necrosante de toxina diftérica. Las
globulinas también neutralizaron el virus poliomielitico in vitro y blanquearon
el eritema escarlatinoso, pero el resultado mds notable fué en la profilaxia del
sarampién. En un hospital, 15 nifics no inmunes quedaron completamente
expuestos al sarampién, y en siete casos a tal punto que la infeccién parecia se-
gura. A esos nifios se les inyectdé intramuscularmente proteina placentaria a
los cinco dias de la exposicién. De los 15, s6lo uno experimenté una forma modi-
ficada y leve del mal, tras un periodo de incubaeién de 19 dias. En contraposi-
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ci6n, tres nifios igualmente expuestos recibieron al cuarto dia de la esposicién
30 cc de sangre integra de adulto por via intramuscular, y en todos aparecié un
sarampién modificado. Dos nifios en quienes unos antecedentes defectuosos
dieron a entender que habfan padecido de sarampién, y que no recibieron suero,
contrajeron la enfermedad en forma tipica. De estos datos cabe deducir que
por lo menos algunos de los nifios que recibieron el extracto placentario quedaron
protegidos. (McKhann, C. F., y Chu, F. T.; Jour. Infect. Dis., 268, mzo.—ab.
1933.)

En otro trabajo, McKhann y Coady manifiestan que el extracto placentario ya
ha sido utilizado en m4ds de 100 nifios para la prevencién o modificacién del saram-
pién. En 95 no inmunes expuestos al sarampi6n, al ser hospitalizados por otras
causas, el extracto fué administrado tempranamente en el periodo de incubacién
¥ 91 no contrajeron la enfermedad, mientras que 4 la manifestaron en forma muy
leve. Ninguno manifesté la afeccién tipica. ILos cuatro que revelaron un
sarampién, modificado, pertenecian a los primeros casos tratados antes de haberse
normalizado el extracto. Después, el extracto ha sido empleado tratando de
conseguir la modificacién de la enfermedad, a fin de obtener una inmunidad
permanente. Asi se ha hecho en ocho pequefios expuestos en sus hogares a algln
hermano sarampionoso. En tres consiguiése el resultado deseado; en ecinco,
aungue el nifio habia estado tan expuesto que la infeccién parecia segura, y aunque
el extracto no se administré hasta mediados del perfiodo de incubacién, no se
presenté sarampién. Entre los factores que intervienen figuran: tiempo de la
inyeecién, dosis y potencia. Si fuera posible titular el suero, ya se podrian pre-
decir los resultados. Combinando grandes cantidades de placenta a fin de mer-
mar las variaciones, y titulando el preparado segiin el contenido de proteina, ha
sido posible obtener un extracto de potencia bastante uniforme, con el cual ha
podido impedirse o modificarse el sarampién aun a los 10 dias de la exposicién.
Aungue alentador el resultado, resta mucho por hacer antes de recomendar el
método para pruebs clinica en gran escala. Hay que dilucidar la naturaleza
quimica de la sustancia, titular mejor el extracto, simplificar la técnica de pre-
paracién, y estudiar la posible aplicacién en otras enfermedades. También hay
que averiguar si las sustancias protectoras son especificas o no, y si pueden utili-
zarse placentas u otros tejidos embrionarios de animales. (McKhann, C. F,, ¥
Coady, H.: South Med. Jour., 20 eno., 1934.) (Un trabajo sobre el empleo empf-
rico feliz de sangre placentaria en la profilaxia del sarampién fué realizado por
Salazar de Souza en Lisboa en 1929 [ver Bull. Mens. Of. Int. Hyy. Pub., 978, jun.
1932.])

Sangre inmune.—Del estudio de 214 nifios expuestos al sarampién, y 162 de
ellos marcadamente, Kaiser deduce que durante una epidemia de sarampién,
puede emplearse efectivamente la sangre integra de adulto inmune para obtener
un ataque stenuado, que confiere inmunidad permanente. Con 10 cc de sangre
integra pueden modificarse el ataque y mermarse las complicaciones, pero no pro-
teger completamente a los expuestos. Para la proteccién completa precisan dosis
mucho mayores. (Kaiser, A. D.: N. Y. St. Jour. Med., 521, ab. 15, 1933.)

Cloruro de calcio.—Alentado por el resultado de 229 casos de sarampi6n tratados
con éxito, Larrea considera el cloruro de calcio y el jugo de limén como el mejor
tratamiento del sarampién, pues no lo ha visto fracasar nunca debido a las com-
plicaciones y las secuelas de un mal que no siempre es benigno. La dosis de
cloruro que le parece 6ptima es de 30 a 40 cgm por afio de edad en 24 horas hasta
los 12 afios. Después de esa edad, administra de 3 a 4 gm. EIl medicamento se
toma en una simple solucién de agua destilada por cucharadas, mezclando cada
cucharada con una buena cantidad de limonads. (Larrea A., J, T,; An. Soc.
Méd.-Quir. Guayas, 657, jul. 1933,)
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