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a un trastürno in,ervatüriü.En cinco de lüs di,ez casO's presentadO's pür TOWER} 

la lesión del fündo tenía una forma más o menos marcada de media luna, mien· 
tras que la forma en los cinco casos restantes era atí.pica, variandO' desde una 
pequeña mancha irregular pigmentada hasta una zona grande, a mO'do de mapa, 
de destrucción cO'rO'idea. Estüs casos son representativO's de las diversas fO'rmas 
que se übservan en Jas lesiO'nes de la capa vascular después de traumatismos nO' 
penetrantes del glO'bO' ocular. En el ,primer <Caso, una mujer negra de 29 años, 
la visión era de 20'/200, nO' mejorandO' wn wrnección. Se übservó una lesión 
extraürdinariamente extensa de lacürO'ides en la región tempüral del fO'ndü, 
afectandO' al área macular. La revisión de la literatura no permitió ,encontrar 
una ruptura arqueada de la corüides tan grande como la descrita. 

Excepto en lO' que se r,efiere a las diferencias de fO'rma y pO'sición, todas 
las lesiO'nes ,presentaban características similares. En tO'dO's lO's casO's se encO'n­
traron necrO'sis y atrüfia de la cO'roid'es. No pudo descubrirse diferencia esencial 
que hubiera justificado una distinción entre alteraciO'nes típicas (estO' es, arquea­
das y cO'ncéntricas) y atípicas, sO'bre una base que nO' sea la evidente discrepan­
cia de fürma y pO'sición. 

Se ha prO'puestO' una terminO'lO'gía más precisa; la denO'minación de cO'roi­
ditis traumática arcifO'rme se cünsidera mejor para las lesiünes de fO'rma cO'n­
céntrica, y la de cO'rO'iditis traumática difusa para las de fürma irregular. 

• 
PARASITOLOGÍA 

EL PROBLEMA DE LA TRIQUINOSIS 

Dr. SYLVESTER E. GOULD, 

Detroit, Mich. 

C IERTO númerO' de estudiO's llevadO's a cabO' recientemente en los EstadO's 
UnidO's sübre la frecuencia de la triquinO'sIs en las autüpsias revelan 
un prO'mediú de 16 por 100. EstO' significa que pO'r lO' menO's el 16 pO'r lOO' 

de lO's habitantes de lO's EstadO's UnidO's tienen triquinO'sis en el mO'mentO' de 
la muerte. En la serie de GOULD} de más de 1.20'0' autO'psias, se enCüntró una 
frecuencia tütal de infección pO'r triquinas del 22 por 10'0. En déca:das sucesivas 
la frecuencia se hacía prO'gresivamente mayür, de mO'do que después de lO's 80 
añO's se encontró una frecuencia de 33 por lOO'; por lO' tantO', cuanto mayor 
es la edad del su jeto, más prO'babilidades ha tenitdO' de expO'sición a esta in­
fección . 

En la autO'psia pueden buscarse las larvas por el método microscópico usual 
de lO's cürtes y pür lüs métO'dO's de compresión y digestión. Cuando se cO'rtó un 
solo bloque de músculO' !diafragmático, se enwntró un 2 pO'r 100 de irnfecciones. 
Por compresión de un gramo de diafragma se descubrió un, 11 por 100, peto 
cuando se examinarO'n diez porciones de un gramO' cada una se encO'ntró un 
29 pO'r 1O~ d~ infecciO'n~s. CuandO' se utilizarO'n ambO's métO'dO's, el autor pudO' 
obtener tnqmnas Ide mas del 30' por lOO' de lO's cadáveres examinados. 

En gran parte, pO'r lO' tantO', la frecuencia de la infección determinada en 
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la autO'psia depende del método utilizado. Para el métodO' de digestión se añade 
jugO' gástrico artificial (1 por 100 de pepsina y 1 por 100 de ácido clorhídrico) 
al músculo triturado en un recipiente. La mezcla se conserva en una incubado­
ra durante la noche para que se digiera el músculO' y las paredes quísticas. Las 
larvas, sin embargO', resisten la digestión. Los microorganismos se obtienen al 
filtrar luegO' la mezcla. 

Los métodos que pueden utilizarse para diagnosticar la enfermedad com­
prenden la inv'estigación de la sangre en busca de eosinO'filia, pruebas inmuno· 
lógicas (prueba intradérmica, pmeba hemática de precipitina y prueba de fija 
ción del complemento); demostración de larvas en la sangre, el líquido céfalo­
rraquídeo y los músculos esqueléticos del huésped y demostración de larvas fOn 
la carne sospechosa. El número de leucocitos está generalmente aumentado en 
esta enfermedad, con eosinO'filia comO' el signo más impO'rtante. El grado de 
eosinofilia no es un índice de la gravedad de la enfermedad. 

Los síntomas corrientes de la enfermedad son: 1. Estreñimiento o diarrea, 
que pueden ser intensos y prO'lO'ngados. 2. Fiebre. 3. Síntomas oculares. 4. Do­
lores musculares. 5. SíntO'mas respiratorios. 6. Síntomas neurológicos. 7. Síntomas 
cardiovasculares. 

Como en los Estados Unidos el 1,5 por 100 de todos los cerdos tienen tri­
quinosis, esto .significa que tres de cada 200 raciones por persona y por año 
serán de cerdO' con triquina, y que durante toda la vida se presentarán 200' pla­
tos de cerdo con triquina. Mortunadamente, la mayor parte de la carne con­
tiene triquinas muertas si ha sidO' correctamente preparada. Sin embargo, sólo 
se requiere para producir la infección una comida con una triquina viva. Se 
recomi~nda que el Gobierno exija que toda la carne de cerdO' destinada a la 
venta sea elaborada de tal manera que quede libre de triquinas viables . 
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DEFINICIÓN PROV[SIONAL DEL VlRUS DE LA POLIOMIELITIS 

E L Comité de Nomenclatura de la Fundación Nacional para la Parálisis 
Infantil ha estudiado recientemente Ila confusión respecto a las restric­
ciones que deben aplicarse al término virus poliomielítico, en oposición 

a otro.s términos relacionados, tales como virus encefalomielítico o encefalítico. 
Las recomendaciones sometidas ,eran que la denominación de virus poliomielí­
tico se utilice sólo para designar cepas del agente primitivamente descrito como 
causa de la poliomielitis en el hombre, sin t,ener .encuenta la fuente de que 
pueda haberse obtenido en la naturaleza. Las características identificadoras de 
este virus son la producción de .enfermedad experimental tí,pica en el hombre, 
las características y la distribución de las lesiones histológicas en la médula 
espinal y el encéfalo de los primates, el üpo de huésped en que se alberga 
el virus y las propiedades inmunológicas de éste. 

Los signos clínicos de la enfermedad en los monos cimprenden fiebre, tem­
blor y espasticidad de los músculos, generalmente seguida de parálisis en uno 
o dos días. Los temblores generalizados intensos se consideran casi sin excep­
ción como patognomónicas de la pO'liomielitis. Las lesiones anatomopatológica& 

]ournat 01 the Ame?1idan Medical Association, 139: 852, marzo de 1949. 


