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TORRES UMARNA (C.): Sobre la posibilidad de un trata-
miento bioldgico para la poliomielitis aguda o pardlisis in-
fantil. Revista Mdédica de Colombic. Mayo de 1931.

Como resultado de sus experimentos, el autor sienta las
conclusiones siguientes :

Los experimentos llevados a cabo confirman que el virus
de la poliomelitis anterior aguda epidémica pertenece a la
categoria de-los filtrables.

Se ha podido demostrar su presencia en el moco nasal de
los enfermos y en el liquido céfalo-raquideo de los animales
infectados experimentalmente; pero las inoculaciones hechas
con el liquido céfalo-raquideo de los enfermos, han sido hasta
hoy infructuosas.

La virulencia del germen persiste mucho tiempo dentro del
organismo infectado, habiendo obtenido inoculaciones posi-
tivas con material tomado cinco meses después de iniciada
la enfermedad, estando ello de acuerdo con los resultados
obtenidos por Oscoop y Lucas, KLING, PETTERSSON ¥ WERNS-
TEDT.

Por el contrario, el virus fuera del organismo, parece. con-
gervar muy poco su virulencia, y la mejor manera de con-
servar ésta es sometiéndolo a una temperatura muy baja.
Si no se ha conservado a temperatura muy baja después de
treinta dias ha podido observar que el virus habia perdido
su virulencia, contradiciendo la opinion de Lucas, quien dice
que el germen de la poliomelitis es muy resistente. Esta dé-
bil resistencia a las altas temperaturas, podria ser una razon
para la poca frecuencia de la enfermedad en las regiones
tropicales. :

De los experimentos llevados a cabo, no se puede deducir
nada definitivo sobre los resultados de la terapéutica biolo-
gica, sobre todo tratindose de una enfermedad cuyo pronos-
tico es tan variable, pero se pueden dejar como bases para
futuras investigaciones, los siguientes hechos:

a) Que tanto en la clinica como en el campo experimen-
tal, la inyeccién de médula procedente de conejos, produce
una reaccion general organica y parece influenciar favora-
blemente la marcha del proceso infeccioso.

b) El experimento de la inoculacién con diluciones anti-
guas de virus, mantenidas en determinadas condiciones, a
animales que aparecieron mas tarde inmunes, invita a con-
tinuar un trabajo experimental en la esperanza de poder
realizar una vacunacién preventiva por este sistema u otro
semejante.

DIMITRI (V.): Hemiplejia piramido-extrapiramidal, es-
tudio anatomo-clinico. La Semana Médica, 13 agosto 1931.

K1 autor expone un caso muy interesante acompafiindolo
de abundantes fotografias y preparaciones histopatologicas,
Yy lo resume con las conclusiones siguientes:

1* (iertas hemiplejias con lesion en la via piramidal,
pueden aparecer en la clinica ocultando los signos de pi-
-amidalismo, especialmente en los casos en que hay ademdas
lesiones adyacentes de los ntcleos optoestriados. En estos
asos, esta justificada la denominacién de hemiplejia pira-
mido-extra-piramidal.

2.2 En las hemiplejias pirdmido-extra-piramidales el sig-

no de Babinski no se produce, por estar alterados ambos
sistemas; como corolario de esta proposicion se deduce que
para que se produzca el signo de Babinski es indispensable
que el sistema extrapiramidal se encuentre intacto.

3.2 La via “rubro-espinal” proveniente del sistema de neu-
ronas -estrio-palidales—que en este caso estaba muy - lesio-
nada—ya ha dejado de ser en el hombre una via hipotética ;
constatandose su trayecto, en este estudio andtomo-clinico,
al nivel del bulbo, en su region retro-olivar y en su tercio
externo.  En los otros segmentos supra e infra-adyacentes
a . esta. region, ya es mas dificil seguirla en su trayecto.

4.2 Las lesiones celulares de las astas anteriores encon-
tradas en este hemipléjico no son frecuentes; ecpecialmente
cuando se trata de piramidales puros. Il hecho de encon-
trar los dos sistemas alterados (piramidal y extra-piramidal)
hace pensar con otros autores, que. por la via rubro-espinal
pasa ademdas un .influjo bastante activo que actia por el
trofismo de esas células ganglionares motrices La gran atro-
fia que tenia el enfermo se explicaria evidentemente por
esa lesion.

WALDORP (Carlos P.): Bordo (C. A.) y Genijovich (S.):
Importancia y significado de la llamada tensiéon media di-
namica en la hiperpiesis, la eupiesis, en la insuficiencia car-
diaca y en la hipopiesis. La Semana Mdédica, 9 julio 1931.

1. La determinacion de la T. M. D. tiene real importan-
cia clinieca.

2.  El prondstico de la hiperpiesis, sin insuficiencia car-
diaca, seri tanto mas favorable cuanto menor sea el valor
dela T. M. D.

3. Cuando la hiperpiesis se acompaiia de insuficiencia
cardiaca, su pronostico es mas favorable si 1a T. M. D. tien-
de a descender y alcanzar valores normales.

4.° En los sujetos que presentaron fendémenos de insu-
ficiencia cardiaca con eupiesis, la comprobacion de valores
normales de la T. M. D. revela huenas condiciones circula-
torias.

5.2 Los casos de eupiesis con elevacion persistente de la
T. M. D. a pesar de la medicacion, implican condiciones cir-
culatorias desfavorables, capaces de llevar nuevamente a la
insuficiencia cardfiaca.

6.2 En la hipopiesis si la_ tension M. D. es normal, 108
enfermos no experimentan fenomenos de orden circulatorio
periférico, apareciendo éstos no bien la T. M. D. decae.

7.0 En la insuficiencia aortica, si el corazén esta com-
pensado, la T. M. D. es normal; su elevaciéon es un indice
de trastorno circulatorio.

8.© Hl acercamiento de la T. M. D. a la tensidn mdxima,
constituye un signo desfavorable de prondstico.

9.2 Durante la insuficiencia cardiaca, se eleva la T. M. D.
Yy se empequeiniece correlativamente la T. Df.

10. La elevacion de la T. M. D. en enfermos que han
presentado insuficiencia cardiaca, tiene valor terapéutico y
pronéstico.

11. Para los casos de insuficiencia cardiaca que se re-
velan por lo que se refiere a la presion arterial, exclusiva-
mente por el ascenso de la T. M. D., uno de nosotros (Wal-
dorp) propone la denominacion de éstasis hipertensivo de la
mediana dindmica.




