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TORRES UMAÑA (C.): Sobre la posibilicl.acl de un trata­
miento biológico para la poliomielitis aguda o paràlisis in­
fanti l. Redsta. Méclica cle Colombia. Mayo de 1931. 

Como resultado de sus experimentos, el autor sien ta ln s 
conclusiones si guien tes: 

Los experimentos lleYados a cabo confirma u que el virus 
de la poliomelitis anterior aguda epidèmica pertenece a la 
c-ateo:or ía de los filtrables. 

sè ha pocliclo demostr a r su presencia en el moco nasal de 
los enfermos y en el liquido céfalo-raquídeo de los an imales · 
infectnclos C'xperimen talmente; pero las inoculaciones hechn s 
con el líquido céfalo-raquídeo de los enfermos, han sido hasta 
hoy inf ructuosas. 

La virulencin del germen persiste mucho tiempo clentro del 
orgnnismo infectado, hahi endo obtenido inoculaciones posi­
tivns eon material tomado cinco meses clespués de iniciada 
la enfermedad, estando ello de acuerdo ·con los resultndos 
nbteniclos por ÜSGOOD y LUCAS, KUNG, P ETTERSSON y .\VEHNS-
'l'EDT. 

Por el contrario, el Yirus fuerrt del organismo, parece con­
:::ervar muy poco sn Yirulencia, y la mejor manera de con­
senar ésta es sometiéndolo a una temperatura mu~- baja. 
Si no se ha conservado a tempera tu ra muy ba ja df>spués de 
treintn. elias ha podido observar quf> el virus ha bía perdido 
;:;u Yirul encia, contradiciendo la opinión de L1-cAs, .qui en dice 
que el germen de la poliomelitis es mu~· resistente. FJstn. dé­
hil resistencia a las altas temperaturas, podria ser una rnzón 
para la poca frecuencia ·de la enfermedad en las regiones 
tropical es. 

De los experimentes llevados a cnho, no se puede deducir 
nada clefinitivo sobre los resultaclos de la terapèutica b ioló­
¡ricn, sobre todo tratúndose de una enfermedad cuyo pronós­
tico es tan variabl e, pero se pueden dejar como bases para 
futuras investigaciones, los siguientes hechos: 

a) Que tanto en la clínica como en el campo expf>rimen­
tal, ln. inyección de méd ul a proceclente de conejos, procluc€' 
una reacción general orglinica y parece influenciar fa Yora­
hlemente la marcha del proceso infeccioso. 

b) El experimento de la inocul ación con diluciones anti­
guas de virus, mantenidas en determinadas condiciones, a 
animal es que aparecieron m{t s tar-de inmunes, invita a con­
tinuar un trabajo experimental en la esperanzn. de poder 
realizar una vacunación preventiva por este sistema u otro 
semejante. 

DIMITRI (V.): Hemiplejía pirúmido-extrapiramiclnl , es­
tudio anàtomo-clínico . . La. Semana J[éd ica , 13 n.gosto 1931 . 

FJI a utor expone un caso muy interesante acompañ àndolo 
de abundantes fotografías ~- preparaciones histopatológicas, 
~· lo r esume con las conclusiones ;:;iguientes: 

1 • Ciertas hemiplejías con lesión en la Yía piramiclal, 
11ueden a¡1arecer en la clínica ocultando los signos cle pi­
rnmidalismo, especialmente en los casos en que hay ademús 
lesiones advacen tes de los ntícleos optoestriados . FJn estos 
casos, estli ··justificada la denominn.ción de hemiplejín. pirli­
mido-extra-piramiclal. 

2.• En las hemiplejías pirúmido-extra-piramidales el sig-

no de Babinski no se produce, por estar alterados ambos 
~:; i stemas; como corolario de esta proposición se ded nce que 
para que se produzca el s igno de Babinski es inllispen~ahl e 
que el sistema extrapiram idal se encuentre intacto. 

3.• La vía "rubro-espinal" proveni ente de l sistema de neu­
ronas estrío-palidales-que en este caso estaba mu~· lesio­
nacla-ya ha dejnclo de se t· en el hombre una da h:potética; 
constütànclose sn trayecto, en este estudio anútomo-tlínico, 
al ni\·el del bulbo, en su región retro-olintr ~- en su tf>rcio 
externo. Eri los oh·os segti1entos supra ·e infra-acl.vacentes 
a esta región, ya es nüs difícil seguiria en su trayE'cto. 

4.• Las lesiones celu lares de las astus anteriores encon­
tradas en este hemipléjico no son frecuentes; f>:·pecialn:enle 
cuamlo sé trata de piramiclales puros. l~l hecho de encon­
trnr los llos sistema;:; alter<t.clos (piramidal~· extra-pimmidal) 
hace pensar con otros autores, que .por ht Yía ruhro-espina l 
pasa a clemàs un influjo hast>mte n.ctiYO que nctúa por el 
rrofismo de esas c~·lulas ganglionares motrices La gran atro­
f ia que renía el enff>rmo S€' expli ca ria e1·illentemenle por 
esa les ión . 

WALDORP (Carlos P. ): Bordo (C. A. ) y Genijovich (S.): 
Importancia y s ignif.i caclo cle la llamatla tem;i<in meclia cli­
nú.micn. en la hiperpiesis, la eupi f>sis, E'll la insuficiencia car­
d íaca y en la hipopiesis. lAt Semano .lll'cl.'ca . 9 julio 19~1 . 

1.0 La determinad<in de la T . i\1. D. tiene real im¡lortan­
cia clínica . 

2. 0 El. pronóotico de la hivervic8i.<, 8ÍI! ill8ll[ici encio cur­
dicu·a, serà tanto mt1s favorable cuanto menor sen el valor 
cle la '1'. 1\'I: D. 

:3. 0 Guando la hiper¡Yies is se acampafía cle insufiei eJK:· ia 
ca J'(líaoa, s u pronóstico es mit s fa vora ble s i ln '1'. l\L D. tien­
cle a ·clescencler y akanznr ntlores normales. 

4.0 En los sujetos que presenta ron f enómenos lle insu­
ficiencia cm·cliaca co11 eupies is. Ja comwÓbación de valores 
nm·males de la '1'. l\f. D. re1·eh1 huenas condicione~ circula­
torias. 

5. 0 Los casos de en¡Jiesis con eleración per-'<isten te de la 
'1'. M. D . Cb pesen· tle la m eclicación. implicau condiciones cir­
cula torias desfavorables, ca pn ces de lleYar nuevamen te a In 
insuficiencia cardíaca. 

6. 0 En la · 71ipopiesis si. /(I. t ensión Jf. D. es normal, los 
enfe1~mos no experimentan fenómenos de orclen circulatorio 
periférico, apareciendo éstos no bien la T. l\1. D. clecae. 

7.0 En la ins11j'iciencia aórtica, si el cornzón estú com­
pensado, la T. l\I. D. es normal ; su elentción es un ínclice 
de t rastorno circulatorio. 

8.0 E l aceroomiento cle ln 1'. 111. n. a la t ensió11 nHi.t•ima, 
consf'ituye un s-igno desfavorable cle ¡Jronó8fico. 

9. 0 Durante la i1181tf iciencia cardíaca, -~e el era la 'l '. M. D. 
11 se em,pequeilece correlath:ao11 ente la 'l '. Dt. 

10. La eleYación de la T. l\I. D. en enfermos nu€' han 
presentaclo insufic;enda cardíaca, tiene ntlor tentll~utico ~· 
pronóstico. 

l1. Para los casos de insuficiencia cardíaca que f<e re­
Yelan por lo que se refiere a la ])rf>sión arterial, exclusiya­
mente por el ascenso de la 'l'. l\f. D., uno de nosotros (Wal­
dorp) propone la clenominación de é8tasis l!'ipertensivo cle la 
mediana clinamica. 

'. 


