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a un trastorno inervatorio. En cinco de los diez casos presentados por TOWER,
la lesién del fondo tenia una forma mas o menos marcada de media luna, mien-
tras que la forma en los cinco casos restantes era atipica, variando desde una
pequefia mancha irregular pigmentada hasta una zona grande, a modo de mapa,
de destruccién coroidea. Estos casos son representativos de las diversas formas
que se observan en Jas lesiones de la capa vascular después die traumatismos no
enetrantes del globo ocular. En e} primer caso, una mujer negra de 29 afios,
a visidn era de 20/200, no mejorando con correccién. Se observé una lesién
extraordinariamente extensa de la coroides en la regién temporal del fondo,
afectando al drea macular. La revisién de la literatura no permitié encontrar
una ruptura arqueada de la coroides tan grande como la descrita.

Excepto en lo que se refiere a las diferencias de forma y posicién, todas
las lesiones presentaban caracteristicas similares. En todos los casos se encon-
traron necrosis y atrofia de la coroides. No pudo descubrirse diferencia esencial
que hubiera justificado una distincién entre alteraciones tipicas (esto es, arquea-
das y concéntricas) y atipicas, sobre una base que no sea la evidente discrepan-
cia de forma y posicidén.

Se ha propuesto una terminologia mds precisa; la denominacién de coroi-
ditis traumdtica arciforme se considera mejor para las lesiones de forma con-
«céntrica, y la de coroiditis traumdtica difusa para las de forma irregular.

PARASITOLQGIA
EL PROBLEMA DE LA TRIQUINOSIS

Dr. SyLvesTER E. GOULD,
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IERTO numero de estudios llevados a cabo recientemente en los Estados

Unidos sobre la frecuencia de la triquinosis en las autopsias revelan

un promedio de 16 por 100. Esto significa que por Jo menos el 16 por 100
de los habitantes de los Estados Unidos tienen triquinosis en el momento de
la muerte. En la serie de GouLp, de mas de 1.200 autopsias, se encontré una
frecuencia total de infeccién por triquinas del 22 por 100. En décadas sucesivas
la frecuencia se hacia progresivamente mayor, de modo que después de los 8o
afios se encontré una frecuencia de g3 por 100; por lo tanto, cuanto mayor
es la edad del sujeto, mas probabilidades ha tenido de exposicion a esta in-
feccion.

En la autopsia pueden buscarse las larvas por el método microscépico usual
de los cortes y por los métodos de compresién y digestién. Cuando se corté un
solo bloque de musculo idiafragmatico, se encontré un 2 por 100 de infecciones.
Por compresién de un gramo de diafragma se descubrié un. 11 por 100, pero
cuando se examinaron diez porciones de un gramo cada una se encontré un
29 por 100 de infecciones. Cuando se utilizaron ambos métodos, el autor pudo
obtener triquinas de mds del go por 100 de los caddveres examinados.

En gran parte, por lo tanto, la frecuencia de la infeccién determinada en
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la autopsia depende del método utilizado. Para el método de digestion se afiade
jugo gastrico artificial (1 por 100 de pepsina y 1 por 100 de dcido clorhidrico)
al musculo triturado en un recipiente. La mezcla se conserva en una incubado-
ra durante la noche para que se digiera el musculo y las paredes quisticas. Las
larvas, sin embargo, resisten la digestién. Los microorganismos se obtienen al
filtrar luego la mezcla.

Los métodos que pueden utilizarse para diagnosticar la enfermedad com-
prenden la investigacién de la sangre en busca de eosinofilia, pruebas inmuno.
logicas (prueba intradérmica, prueba hemitica de precipitina y prueba de fija
cién del complemento); demostracion de larvas en la sangre, €l liquido céfalo-
rraquideo y los musculos esqueléticos del huésped y demostracion de larvas en
la carne sospechosa. El numero de leucocitos estd generalmente aumentado en
esta enfermedad, con eosinofilia como el signo mds importante. El grado de
eosinofilia no es un indice de la gravedad de la enfermedad.

Los sintomas corrientes de la enfermedad son: 1. Estrefiimiento o diarrea,
que pueden ser intensos y prolongados. 2. Fiebre. 5. Sintomas oculares. 4. Do-
lores musculares. §. Sintomas respiratorios. 6. Sintomas neurolégicos. 7. Sintomas
cardiovasculares.

Como en los Estados Unidos €l 1,5 por 100 de todos los cerdos tienen tri-
quinosis, esto significa que tres de cada 200 raciones por persona y por afio
seran de cerdo con triquina, y que durante toda la vida se presentarin 200 pla-
tos de cerdo con triquina. Afortunadamente, la mayor parte de la carne con-
tiene triquinas muertas si ha sido correctamente preparada. Sin embargo, sélo
se requiere para producir la infeccién una comida con una triquina viva. Se
recomienda 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.

PEDIATRIA

*

DEFINICION PROVISIONAL DEL VIRUS DE LA POLIOMIELITIS

N L Comité de Nomenclatura de la Fundacion Nacional para la Paralisis
Infantil ha estudiado recientemente la confusion respecto a las restric-
ciones que deben aplicarse al término virus poliomielitico, en oposicién.

a otros términos relacionados, tales como virus encefalomielitico o encefalitico.
Las recomendaciones sometidas €ran que la denominacién de virus poliomieli-
tico se utilice s6lo para designar cepas del agente primitivamente descrito como
causa de la poliomielitis en el hombre, sin tener en cuenta la fuente de que
pueda haberse obtenido en la naturaleza. Las caracteristicas identificadoras de
este virus son la produccion de enfermedad experimental tipica en el hombre,
las caracteristicas y la distribucién de las lesiones histoldgicas en la médula
espinal y el encéfalo de los primates, el tipo de huésped en que se alberga.
el virus y las propiedades inmunoldgicas de éste. ‘

Los signos clinicos de la enfermedad en los monos cimprenden fiebre, tem-
blor y espasticidad de los musculos, generalmente seguida de pardlisis en uno-
o dos dias. Los temblores generalizados intensos se consideran casi sin excep-
cién como patognoménicos de la poliomielitis. Las lesiones anatomopatoldgicas
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