CRONICAS

TIFOIDEA *

Ceniroamérica—Hurtado apunta que, debido a la endemicidad de la tifoidea,
en Centroamérica el suero de 75 por ciento de los nativos adultos aglutina el
bacilo de Eberth sin haber tenido la enfermedad. La raza cenfroamericana
posee una inmunidad natural suficiente para no producir siemper epidemias de
tifoidea. (Hurtado, L. E.: Memoria IIT Cong. Asoc. Méd. Panam., 431, 1933.)

San José.—En un debate sobre la tltima epidemia de tifoidea en San José de
Costa Rica, Lujdn mencioné que la causa residia en las aguas de consumo y sus
conduectos, basdndose principalmente en el mal estado de la red urbana de cafierfas
en algunos sectores. Los anilisis practicados por el Laboratorio de Salubridad
no denotan contaminaecién, pero por ser tan pocos, no pueden tener valor suficiente.
La cloracién también es deficiente, por no haber cloro residual, de modo que debe
aumentarse la dosis rigiéndose por los exdmenes del agua, que deben ser lo més
frecuentes posible durante el dia, credndose para ello un laboratorio adjunto
exclusivamente al servicio. Zeled6n se mostré en desacuerdo con la tesis hidriea,
porque los anglisis, aunque escasos, no sélo denotan que el agua de consumo en la
capital es verdaderamente potable, sino més pobre en colonias que la examinada
en las fuentes productoras después de la cloracidn, a pesar de las muy posibles
contaminaciones a su paso por las tuberias en mal estado. EI brote epidémico
tampoco parecié revestir los caracteres cldsicos del factor hidrico, pues no fué
masivo ni localizado, y s de una benignidad franca. Todo el vecindario de
Aranjuez se surte de la misma agua de los viejos tanques hace afios, y durante
la epidemia todos, o la mayor parte, siguieron ingiriéndola, muchas veces sin
hervir, y la tifoidea no asomé. La benignidad fué manifiesta, pues entre 60
casos denunciados sélo hubo dos defunciones, y a pesar de no haberse dictado
las medidas sanitarias de rigor, se extinguié poco a poco el brote con el ecambio de
estacién. La periodicidad en las epidemias de San José coincide no sélo con los
cambios de tiempo, sino con la mayor o menor abundancia de moscas. Pefia
Chavarria se adhirié a la opinién del Dr. Lujén. En cambio, Herndndez mani-
festé6 que los brotes de tifoidea han existido siempre en San José, como en la
inmensa mayoria de las ciudades en que la enfermedad es endémica. Cuando era
jefe de sanidad el Dr. Fonseca, al tratar de localizar el origen, las verduras que se
consumen crudas, abonadas con materias fecales, fueron la mayor de las veces el
foco inicial, y las moscas también se encargaban de propagar el mal. Milita en
favor de esa opinién el hecho de que la ciudad de Tres Rios se surte de agua
potable de inmejorables condiciones y, no obstante, la tifoidea es endémica alli,
apareciendo en ocasiones en brotes epidémicos. La asamblea acordé exhortar a
la municipalidad en el sentido de llevar a cabo las mejoras pertinentes en la red
de cafierias y en el servicio de cloracién. Un informe del deparfamento de epide-
miologia de la Secretaria de Salubridad excluye el agua de la cafierfa como medio
de contagio, atribuyéndose la tercera parte de los casos a contagios directos,

*Cronicas sobre Tifoidea han aparecido en los siguientes nimeros del BoLETIN: 1933, jun., p. 611; 1932,
ab., p. 404; 1931, ab., p. 437; 1930, obre., . 1198; 1929, dbre., p. 1844, ¥ fbro., p. 137; 1928, obre., p. 1192, ¥

jul,, p. 817,
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otro tanto a moscas y portadores, y algunos casos probablemente a la leche.
(Lujén, M., y otros: Rev. Méd., 50, nbre. 1933.)

Estados Unidos.—En su vigésimaprimera compilacién anual, el Journal of the
American Medical Association (mayo 13, 1933) presenta las cifras relativas a la
mortalidad de la tifoidea durante el afio 1932. En 93 poblaciones de los Estados
Unidos con un total de unos 38 millones de habitantes, hubo 508 muertes de
tifoidea, o sea un nuevo minimum de 1.34 por 100,000, comparado con 1.68 en
1931, y 1.64 en 1930. En el rol de honor, o sea las poblaciones en que no hubo
muertes de tifoidea, figuran 14 ciudades, en tanto que en la primera categoria
(mortalidad de 0.1 a 1.9 por 100,000) hay 58; 13 en la segunda (2.0 a 4.9); siete
en la tercera (5.0 2 9.9); y tan s6lo una poblacién en la cuarta (10.0 o méds). Para
las cinco principales poblaciones, los coeficientes fueron: Nueva York, 0.8;
Chieago, 0.4; Filadelfia, 1.3; Los Angeles, 0.6; y Detroit, 0.5; y para Wishington,
D.C., 1.4; figurando, pues, todas en la primera categoria. Al eomentar estos
hechos, el Journal recalca la constante vigilancia sanitaria indispensable para
mantener los indices tifoideos a un bajo nivel, mereciendo en particular encomio la
eficiente labor de los higienislas, ante reducciones tanto del personal eomo de los
fondos disponibles.

En la compilacién para el afio 1933 (Ibid., 1677, mayo 19, 1934) figuran para
las 93 ciudades 470 defunciones, o sea 1.24 por 100,000 habitantes, que establece
un nuevo minimum. Por primera vez desde que se iniciaran estos censos,
ninguna de las ciudades ha sobrepasado un coeficiente de 10, en tanto que 16 de
ellas no tuvieron ni siquiera una muerte de tifoidea, en 33 el coeficiente no alcanzé
3 1 por 100,000; en 19 oscilé entre 1 y 2; en 18 entre 2 y 4.9; y apenas en siete
ciudades entre 5 y 9.1. Los principales centros contindan revelando cifras
increiblemente bajas comparadas con las de otros pafses: Boston, 0.2; Chicago,
0.3; Detroit, Los Angeles y Filadelfia, 0.6 cada una; y Nueva York, 0.9. A
pesar de los indices comparativamente bajos que se han registrado en el pafs
desde hace 23 afios, causa no poca sorpresa observar que la mortalidad por tifoidea
en las ciudades estadounidenses mayores de 100,000 habitantes, es hoy dia menos
de la mitad que hace siete afios.

Nicaragua.—Segin Sinchez Vigil, las fiebres tifoideas y paratifoideas, junio
a la disenteria, forman indiscutiblemente la segunda causa de letalidad en los
pafses de la América Central. Raramente si, se presentan en forma epidémica,
acaso por el grado de inmunidad adquirido en un fuerte porcentaje del elemento
nativo, que se halla constantemenile en contacto con un medio méds o menos
infeccioso. Los brotes se hallan en relacién estrecha con los comienzos de la
estacién lluviosa y la abundancia de moscas. Se ha luchado continuamente para
que las aguas, por lo menos de las poblaciones principales, sean sometidas al
control sanitario, funcionando en la actualidad aparatos cloradores en las ciudades
de Managua, Granada y Leén. Masaya y Matagalpa reclaman con urgencia la
cloracién, y en particular la primera. En los comienzos de la estacién luviosa
se ordena siempre aumentar las dosis de cloro. Sin embargo, hasta la fecha, no
ha sido posible localizar un brote epidémico de tifoidea debido exclusivamente a
las aguas, pues existen otros muchos posibles factores que enmascaran el problema.
La vacuna T.A.B. es elaborada en el Laboratorio para Vacunas Antitificas, su-
biendo la producei6n a 26,000 ce en el afio sanitario de 1932, Después del terre-
moto de Managua en 1931, fueron vacunadas 56,830 personas, habiéndose man-
tenido allf bajisima la tasa de morbilidad. Se ha podido comprobar que todos los
casos de tifoidea y paratifoideas han sido importados alli en un 60 por ciento, y
un 90 por eiento no habfan sido vacunados anteriormente. En el Laboratorio
para Diagnésticos fueron verificados los siguientes exdmenes para enfermedades
intestinales, incluso hemocultivos, reaccién de Widal y cultivos de heces y orina:
Managua, 100 exdmenes, de ellos 40 positivos; Bluefields, 21, 6 positivos. Recien-
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temente, se ha sospechado el aparecimiento de una nueva entidad de este grupo,
sin haberse logrado dilucidar el asunto, por carencia de medios y falta de sueros
aglutinantes apropiados. Parece sf tratarse de un grupo paratifoideo C o D de
bastante benignidad, pues la mayor parte de los casos han reaccionado facilmente,
sin pasar casi nunca al segundo septenario de la dolencia. (Sdnchez Vigil, M.A.:
Memoria Hig. & Benef. Pab., 1932, p. 178.)

Brote de tifoidea en la Republica Dominicana.—Con motivo de que durante los
meses de julio y agosto 1933 se registrara en la ciudad de San Francisco de
Macorfs un brote de fiebre tifoidea, sofocado rapidamente por las medidas
profildcticas y de aislamiento que tomaron las autoridades sanitarias, se ha puesto
en vigor un Decreto del Poder Ejecutivo que establece la vacunacién antitifica
obligatoria en toda la, Reptiblica.

Caracas—De su estudio del asunto, Ascanio Rodriguez deduce que como
resultado de la creciente adopeién de sistemas de depuracién de aguas, la ciudad
de Caracas ha reducido su mortalidad tifoidea de 22.92 por 100,000 en 1926 a
11.29 en 1933, aunque la poblacién defendida por la filtracién sélo alcanza a 59.07
por ciento del total. A medida que se extienda al resto de la poblacién el sistema
de filtracién, continuars el descenso. En la Reptblica entera, la mortalidad por
tifoideas ha disminuido de 50.26 en 1926, a 11.95 en 1933, y de 148 para tifoideas
y disenterias sumadas, a 38.28, sin duda debido a la més intensa aplicacién y uso
de la filtracién de las aguas potables. (Ascanio Rodriguez, J. B.: ‘‘Panorama de
Salubridad Publica,’”’ mzo. 24, 1934.)

Flora intestinal en los trépicos.—De su estudio, Jordan y McBroom deducen
que en los paises tropicales, como Puerto Rico, donde la enteritis aparece frecuen-
temente como causa de muerte, en particular en los nifios, el examen bacteriano
sistemdtico revelard un nidmero considerable de infecciones tifoideas incégnitas,
y también muchas infecciones por diversos bacilos tifoideos y disentéricos. En
cambio, en una zona saneada, como en la del Canal de Panam4, donde 1a enteritis
no abunda, la flora bacteriana de los adultos hospitalizados no varia marcada-
mente de la de una poblacién septentrional. Aun en los nifios de las aldeas
cercanas hay pocos signos de diarrea, aunque la disposicién de las inmundicias
es primitiva, y el agua del rio Chagres sirve para bebida. Un examen bacteriano
algo minuecioso no revel§ en dichos nifios ninguno de los patégenos intestinales
mejor conocidos. Bacteriolégicamente, fué interesante descubrir en Puerto Rico
un miembro del grupo paratifoideo no descrito hasta ahora alli. La Salmonella
de tipo Newport s6lo habia sido descrita hasta ahora en la Gran Bretafia y algunas
comarcas del continente europeo. En varios casos también se descubrieron
bacterias culturalmente idénticas a los bacilos disentéricos de Sonne y Flexner,
si bien no revelaron concordancia serolégica con las ecepas tipicas con que se com-
probaron. El hallazgo del bacilo de Morgan en las heces de varios (seis) nifios
puertorriquefios que padecian de enteritis, y su ausencia en sujetos sanos, tal vez
pueda ser considerado como un argumento en pro de la relacién etiolégica de
dicho mierobio con ciertas afecciones intestinales. Los autores reealcan la
conveniencia de realizar un estudio intenso y prolongado de la enteritis tropical,
a fin de determinar su etiologia y epidemiologia. En Puerto Rico se estudiaron
144 ejemplares fecales procedentes de 81 personas, y en Panam$ 37 procedentes
de 32, més 110 de nifios del Chagres. (Jordan, E. O., y Mc¢Broom, Josephine:
Am. Jour. Trop. Med., 27, eno. 1934.)

Coexistencia con paludismo en la Guayane Britdnica.—A fin de determinar la
relacién epidemiol6gica del paludismo con la tifoidea y la paratifoidea C, Giglioli
estudié en nueve afios 12,200 casos de paludismo, 50 de tifoidea, y 142 de para-
tifoidea C en la Guayana Britdnica. En 28.5 por ciento de los de tifoidea en-
contré pardsitos palidicos, pero esta asociacién parecia ser puramente fortuita,
pues no se observd relacién epiderniolégica alguna entre las dos enfermedades.
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En cambio, sf se noté entre la paratifoidea C y el paludismo. Enla Guayana, la
infeceién por la Salmonella hirschfeldii estd muy difundida, aunque en la mayorfa
de los casos las manifestaciones elinicas son benignas o atfpicas, o latentes.
Cuando merma la resistencia, por ejemplo, debido al paludismo, el bacilo adquiere
viruleneia bastante marcada, y puede dar lugar a formas septicémicas gravisimas
v hasta mortales. En la literatura ya se ha hecho mencién de epidemias de
paratifoidea C en esta asociacién con el paludismo, por ejemplo, en Sumatra y
el Congo. En Rusia, 1a asociacién es a veces con fiebre recurrente o tifo exante-
mitico, La paratifoidea C se presenta a veces con los tipicos caracteres de una
infecci6n satélite del paludismo, y a veces de otras enfermedades epidémicas. La
S. hirschfeldii se aproxima también en esta propiedad a la S. suipestifer, cuya
asociacién con el virus filtrable que ocasiona la peste poreina es bien conocida.
(Giglioli, G.: Riv. Malar., 708, jul.~agto. 1933.)

Jamaica.—En Jamaica, el nimero de casos de tifoidea ha disminuido de 1,300
en 1927, a 900 en 1932, y en la ciudad de Kingston, de 280 a 124. La disminueién
se debe, probablemente en gran parte, a mejoramiento de los abastos de agua.
Entre los 124 casos de Kingston hubo 20 defunciones. FEvans calcula que la
mayoria de estos casos se debieron a portadores, de los cuales, para él, en la isla
hay unos 50 mds cada afio. La propagacién de la enfermedad es favorecida
por el hecho de que todos los habitantes eonsumen verduras frescas. La conta-
minacién de los abastos de agua puede durar afios enteros, sin resultados contra-
producentes, hasta que, de repente, una epidemia pone de manifiesto el peligro.
En 1a aldea de Amity Hall, en St. Thomas, asf sucedié en 1932 al contaminar el
abasto un enfermo o portador, apareciendo por primera vez un brote de tifoidea
con 59 casos y 12 defunciones, entre una poblacién de 300 personas. Como pro-
fildctico en Jamaica, el autor recomienda la inoculacién, adem4s del debido lavado
de las verduras con agua hirviente. (Evans, K. L.: Jamaica Pub. Health, 137,
obre. 1933.)

Paris.—Tanon deseribié ante la Academia de Medicina de Parfs la situacién
sanitaria con respecto a la tifoidea. Desde hace tres afios, el ndmero de casos se
hallaba en disminuecién, habiendo bajado de 1,324 en 1931 a 1,251 en 1932, y en
1933 a 473 hasta el mes de noviembre. Entonces, o sea a principios del invierno,
se present6é una recrudescencia que hizo subir el ndmero de enfermos a 363 en un
mes, cifra esa inobservada desde hacfa 10 afios. Aun asi, el nlimero de casos en
1933 no pasé de 922. Las investigaciones realizadas demostraron que no inter-
venian los alimentos, pues las leches analizadas resultaron sanas; las ostras
apenas eran la causa de la quinta parte de los casos, y aun entonces se trataba,
o bien de moluscos introducidos en automéviles sin vigilancia sanitaria, o de
ostras contaminadas al rociarlas con agua del Sena o de algin arroyo. Parece,
pues, que la recrudescencia se debi6é a la ignorancia o descuido de la poblacion,
que durante las grandes heladas consumié agua del Sena, tomdndola de las llaves
que todavia existen en ciertos antiguos edificios, o agua de pozo. Visto el peligro
de reaparicién de la tifoidea, conviene recomendar una vez mds la vacunacién
contra ella. Después la situacién mejoré y desde el mes de enero el ndmero de
casos no pasa de uno o dos al dfa en una poblacién de siete millones de habitantes.
(Tanon: Gaz. Hép., 775, mayo 26, 1934.)

Marsella.—En Marsella, la mortalidad tifoidea es de 15.7 por 100,000 com-
parado con 4.8 en Paris, 0.5 en Londres y 0.8 en Berlin, Discutiendo el asunto
ante la Sociedad Médiea local, Violle manifest6 que las causas probables consistian
en la falta de alcantarillas en ciertos distritos de la poblacién y los suburbios,
frecuente contaminaecién de los manantiales y de los pozos y, en particular,
constante contaminacién de la playa por las inmundicias. Un estudio realizado
por Teyssonniére de los varios mariscos, demostré que las ostras sélo constituyen
un factor secundario, y hoy dia el mejillén es la fuente principal de infeccién.
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Es dificil conseguir mariscos sanos en Marsella, y mientras desemboquen las
alcantarillas en la costa, reinard la tifoidea. Olmer ha observado que la tifoidea
representa 98 por ciento de los casos de Marsella, correspondiendo 1.4 por eiento
a la paratifoidea B y 0.22 a 1a A. La necesidad de la vacunacién queda demos-
trada por la mayor frecuencia de la enfermedad en las mujeres: 89 casos en ellas,
comparado con 36 en los hombres en un hospital, y por la forma menos grave que
toma la enfermedad en los vacunados. La infeccién de los mariscos ha ocasionado
en Marsella 65 de 100 brotes, v la tifoidea procedente de esa causa se caracteriza
por su gravedad (mortalidad de 21.4 por ciento comparado con 12.4 entre las
infecciones de otro origen). La incubacién también es mds corta a veces. La
evolucién presenta dos periodos, subsecuentes a una afeccién gastro-intestinal
corriente o a una ictericia. La diarrea, la hemorragia y la perforacién son fre-
cuentes. La rdpida evolucién quizds proceda de una inoculacién masiva de
bacilos en el marisco, o quizds de una infeceién combinada. A Mattée e Isemain,
la seroterapia les ha dado, en general, buenos resultados. El bacteriéfago por
via bucal no se mostré constante en su efecto, y por via subcutdnes resulté m4ds
eficaz, pero también produjo marcadas reacciones inmediatas. La autohemo-
terapia actia favorablemente en las formas lentas. La inmunitransfusién con
sangre de un sujeto previamente vacunado, dié magnifico resultado, y tal vez
resulte el método del futuro. El delirio se alivia rdpidamente con inyecciones de
extracto hepdtico a dosis masivas. (Carta de Parfs: Jour. Am. Med. Assn., 1510,
mayo, 5, 1934.)

B. alkalescens.—Gilbert y Coleman indiean que cepas bacterianas con las
propiedades del B. alkalescens se encuentran en aproximadamente 1 por cieuto
de todos los ejemplares enviados para examen bacteriolégico en busea de fiebre
entérica. Los datos clinicos y epidemiolégicos indican intima relacién con el
bacilo tifoideo. (Andrews, en 1918, denominé B. alkalescens a una especie bac-
teriana que describiera como ‘“un germen que se asemeja al bacilo de Flexner,
pero que fermenta la dulcita y produce dlcali con gran vigor’”, y que no con-
sideraba patégena.) (Gilbert, Ruth, y Coleman, Marion V.: Am. Jour. Pub.
Health, 449, mayo 1934.)

Lucha.~—Jordan recalea que el plan general para combatir la tifoidea consiste,
en el fondo, en aplicar los conocimientos que ya poseemos. Primero, hay que
fortalecer las vallas que impiden que los bacilos logren acesso al agua potable, 1a
leche y otros alimentos. En las localidades donde ya han hecho bajar la tifoidea
con la aplicacién de esas medidas, investiguese el origen de cada caso y brote, y
concéntrese la atencién en la infeccién secundaria, en particular por portadores.
Puede haber condiciones en que deba emprenderse la vacunacién general, pero
precisan més pruebas de su valor preciso. A menos que se fiscalicen debidamente
en una zona dada el abasto de agua, disposicién de las inmundicias, y otros factores
conocidos, el resultado de la vacunacién tal vez sea desalentador, y de aplicarse
debidamente esas medidas sanitarias, la vacunacién tal vez resulte innecesaria.
La vacunacién puede muy bien hacerse obligatoria en los asilos e instituciones
semejantes, y aplicarse sistemdticamente a las personas mds expuestas a la enfer-
medad, como médicos, enfermeras, laboratoristas, viajeros, etc. Aun asi, se
necesitan mejores estadisticas para poder determinar el valor relativo de ese
procedimiento y de las medidas m4s fundamentales. No hace mucho, se demosfré
en Inglaterra la relativa ineficacia de la eepa Rawlings como agente inmunizante,
comprobdndose esto en los ratones. (Jordan, E. O.: Am. Jour. Pub. Health, 349,
ab. 1934.)

Ramsey conviene en general con lo anterior, recalcando el descubrimiento y
vigilancia de los portatifoidea. Para él, es necesaria en todas partes de los Estados
Unidos y det Canad4 una investigacién mds minuciosa de los casos. La tifoidea
pertenece al grupo, algo pequefio, de enfermedades en que hay que confirmar el
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diagnéstico, y el médico de sanidad debe participar ep el cuidado de los enfermos.
Parece que los otros familiares corren menos riesgo de contraer la enfermedad
cuando se traslada el caso primario a un hospital, y aun cuando el sujeto per-
manece en casa, se presentan menos easos secundarios en las poblaciones grandes
que en las pequefias. En ciertas emergencias, la vacunacién resulta Gtil y hasta
necesaria, pero su empleo permanente en una poblacién civil, es de valor dudoso.
(Ramsey, G. H.: Ibid., 355.)

Propagacién por casos inaparentes—En Inglaterra, en los dltimos afios, la
tifoidea ha disminuido mucho, gracias al adelanto higiénico. Los casos espori-
dicos y los brotes ocasionales se atribuyen prineipalmente a portadores. En
Glasgow, en los Gltimos ocho afios, ha habido 800 casos comprobados, y el Depar-
tamento de Sanidad examiné bacteriolégicamente a 1,608 contactos para ver si
eran portadores, descubriendo a 58, de los cuales 14 eran crénicos, 10 temporales,
y 34 casos inadvertidos, o sea contactos que habfan tenido recientemente una
enfermedad que pudo ser tifoidea leve. Smith deduce que esos easos, que superan
con mucho a los portadores, desempeiian un papel mds importante que los Gltimos
en la difusién de la tifoidea en la ciudad. Los portadores erénicos sélo motivaron
20 casos. En los ocho afios, s6lo pudo imputarse un caso a enfermos tratados en
los hospitales. Los 800 casos estuvieron constituidos por 529 esporddicos y 271
en brotes, de los cuales el mayor uno de 62 casos de paratifoidea B en 1927. El
origen de los casos esporddicos quedé frecuentemente sin averiguar. (Smith,
C. M.: Flasgow Med. Jour., apud Jour. Am. Med. Assn., 1245, obre. 14, 1933.)

Moscas.—Ara investigé experimentalmente en el Instituto de Higiene de
Médena 1a posible infeceién de las moscas que se posaban sobre materias que con-
tenian bacilos tifosos, y la posibilidad del transporte a cierta distancia. En la
primera serie de experimentos, la proporcién de moscas infectadas al posarse en
heces de tifosos varié de 18 a 80 por ciento. Los gérmenes fueron encontrados
todavia al nivel del cuerpo, al cabo de cuatro a cinco dias, y en el intestino durante
14 dias. La leche, el pan y las frutas en los cuales se hahian posado moscas con-
taminadas 24 horas antes, rindicron cultivos positivos. Al capturar moscas en
los aposentos de enfermos de tifoidea y de personas sanas, en los primeros se mos-
traron infectados 8 de 19 lotes, y en los dltimos ninguno. En 1888, ya Celli
establecié el pase de los bacilos tifosos por el intestino de moscas alimentadas con
cultivos puros, y en 1903 Fieker demostré que los bacilos pueden subsistir vivos
por cinco dias en el cuerpo de esos inseclos, y por siete en el intestino. (Ara, F.:
Ig. moderna, 327, sbre. 1933.)

Aglutinacion granular y flocular.—Gilbert y colaboradores llaman la atencién
sobre el valor de la macroaglutinorreacciéon con suspensiones de bacilos tifoideos
muertos, para el diagnéstico de la tifoidea. A menos que se haya administrado
vacuna poco tiempo antes, rara vez se han observado aglutinaciones, tanio
granulares eomo floculares, a diluciones altas, en sueros que no procedieran de
tifofdicos. La aglutinacién flocular al 1:80 o m4s, con muy pocos o ningunos sig-
nos de aglutinacién granular, se ha observado muy raramente con suero tifoideo.
Una reaceién de este género indica que se ha administrado vacuna, o que se trata
de un portatifoidea. Se observé aglutinacién granular al 1:80 o m4s, con muy
pocos o ningunos signos de aglutinacién flocular, como en 14 por ciento de los
sueros procedentes de enfermos de tifoidea, pero esto sucede m4s a menudo en las
infecciones por mierobios antigénicamente afines a la Eberthella typhi. Lo mismo
que las demds serorreacciones, las aglutinaciones para la tifoidea debeu justi-
preciarse en relacién con las manifestaciones clinicas y hallazgos bacteriolGgicos.
Sin embargo, el estudio de la aglutinacién granular y flocular parece aportar més
datos que la prueba microscépica, ademds de ofrecer un procedimiento menos
susceptible de errores téenicos y libre del peligro que entrafia la manipulacién de
cultivos vivos. (Gilbert, Ruth, Coleman, M. B., y Laviano, A. B.: Jour. Lab.
& Glin. Med., 225, 1933.)
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Gilbert y Coleman tabulan los resultados obtenidos en la Divisién de Labora-
torios e Investigaciones del Departamento de Sanidad del Estado de Nueva York,
del 1° de enero de 1931 al 1° de septiembre de 1932, los cuales corresponden, en con-
junto, alosde Felix. Una aglutinacién al 1:80 o més con un antigeno tratado con
formalina, indica una de tres cosas: el enfermo tiene tifoidea, o la ha tenido en el
pasado, o recibido vacuna antitifoidea; mientras que con suspensién tratada con
alcohol, suele indicar que el enfermo tiene tifoidea o una infeecién producida por
una especie bacteriana antigénicamente afin al B. {yphosus. Decuandoen cuando,
seglin han apuntado Garner y otros, se observa aglutinacién granular, asi como flo-
cular, con sueros de personas que han recibido vacuna antitifoidea. A vcees, la
granular puede ser la mds poderosa. Sin embargo, con este procedimiento se
obtiene un porcentaje mucho mds pequefio de reaceciones inexplicables que con la
microrreaccién con cultivos vivos. Ademds, tanto la aglutinacién granular como
la flocular se han observado muy raramente a diluciones elevadas en sueros que
no fueran de tifoidicos. De confirmarse este dato, habri un medio disponible para
normalizar la aglutinorreaccién para la tifoidea, utilizando una técnica que no
entrafia el peligro debido a la manipulacién de cultivos vivos, es sumamente
sencilla, f4cil de comprobar, y aporta datos de mayor importancia diacritica que
las miecrorreacciones habituales. (Gilbert, Ruth, y Coleman, Marion B.: Am.
Jour. Pub. Health, 693, jul. 1933.)

De su estudio de 600 sueros de individuos normales vacunados, o convale-
cientes de infecciones tifoideas, Giglioli deduce que las aglutininas que se encuen-
tran en sueros normales son siempre secundarias a una infeceién previa; que la
vacunacién también hace produecir aglutininas somdticas; y que la aglutinacién
vital estd intimamente ligada a los anticuerpos sométicos. (Giglioli, G.: An.
Ig., 121, fbro. 1934.)

Puggioni y Serra estudiaron el comportamiento cualitativo de las aglutininas
en los sueros de los sujetos vacunados profilicticamente, y en los de sujetos pre-
viamente vacunados e infectados naturalmente con tifoidea, deduciendo que en
los primeros prevalecen las aglutininas granulares, y en los segundos ya un tipo
u utro, segln la benignidad o gravedad de las infecciones. Los dos tipos tendian
a representar un fendémeno de inmunirreaccién especifica hacia los antigenos
tifosos, presentes natural o artificialmente en el organismo. (Puggioni, M., y
Serra, P.: An. Ig., 143, fbro. 1934.)

Giglioli confirma las observaciones de Gardner en el sentido de que la vacuna-
cién antitifoparatifoidea produce aglutininas sométicas. La reaceién es mareada
en las primeras semanas, perc siempre limitada a diluciones bajas y medianas.
Smith ha demostrado recientemente que una sola prueba tal ves no baste para
descubrir dichas aglutininas. La prueba debe repetirse al cabo de una semana o
mds en los casos negativos o dudosos. En el diagnéstico de la tifoidea en sujetos
vacunados, no cabe esperar mucho de la serologia en lcs primeros tres meses des-
pués de la inoculacién, pero a partir de entonces, el hallazgo de aglutininas O a
diluciones altas, indica infeceién activa. En eambio, las observaciones negativas,
de no ser confirmadas, poseen poco valor. (Giglioli, G.: Jour. Hyg., 387, agto.
1933.)

Dulaney y Wikle afirman que, en la evolucién habitual de la tifoidea, prodd-
cense aglutininas tanto H como O, representando las primeras al microbio cau-
sante, y las tiltimas la reaccién orgédnica a la infeccién por un bacilo del grupo
entérico. En las personas no vacunadas, que padecen de enfermedades distintas
de la tifoidea, no se encuentran a titulos apreciables (1:500) las aglutininas H y O.
Las O parecen relacionarse claramente con la infeceién, y su hallazgo a titulos
de 1:500 a 1:1,000 es muy indicativo de una infeccién del grupo tifoparatifoideo.
La vacuna antitifoidea excita la produecién de aglutininas H a titulos elevados, ¥
de O a titulos bajos (1:40 8 1:320). La Widal corriente s6lo descubre las H, sin
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diferenciar entre la infeccién y la vacunacién. El empleo de antigenos tratados
con formaldehido y alcoholizados, ofrece un método f4cil y uniforme para descu-
brir las H y las O. En el diagnéstico de la tifoidea, debe investigarse la aglutina-
cién H y O, aunque nunca equivale al aislamiento del microbio causante. (Du-
laney, Anna Dean, y Wikle, W. T.: Jour. Immun., 235, mzo. 1933.)

Portadores.—A fin de evitar las tretas de los portatifoideas, que a veces susti-
tuyen otras heces, Rosenthal recomienda e! siguiente procedimiento: la enfermera
o asistente que recoge las muestras fecales, hace que el sujeto sospechoso ingiera
en su presencia una edpsula u oblea con una mezcla a partes iguales de licopodio,
carbén animal en polvo y sulfato de sodio u otro laxante leve, y le dice que traiga
una muestra de la primera defecacién del dia siguiente. En el laboratorio, ademés
de las bacterias, se buscan los esporos del licopodio en las partes oscuras de las
heces, del mismo modo que los huevos de helminto. El autor adopté ese procedi-
miento al ver en un tratado la observacién de que, al buscar los huevos, no hay
que dejarse engafiar por los caracteristicos esporos del licopodio, pues se acostum-
bra cubrir las pildoras con esa sustancia. El procedimiento no se recomienda
como sustituto del de Bigelow y Anderson de obtener bilicultivos con la sonda
duodenal antes y después de operar a un portador; pero en el primer afio, antes
de determinar el estado del sujeto y para vigilar a portadores y sospechosos que
no quieren hospitalizarse, debe ser Gtil para averiguar el verdadero origen de los
ejemplares. (Rosenthal, W.: Jour. Am. Med. Assn., 1332, obre. 21, 1933.)

En el Estado de Nueva York, fuera de la ciudad del mismo nombre, el primer
portatifoidea fué descubierto en 1911, v hasta el 1° de julio de 1932 el ndmero
subfa a 368, sin contar 59 en las instituciones del Estado. Un 19.6 por ciento
fueron descubiertos con el examen sistemdtico de los cultivos para el alta; un 75.2
por ciento por la investigacién epidemiolégica de brotes o casos de tifoidea; un
5.2 por ciento por otros medios; cuatro portadores por exdmenes de manipula-
dores de alimentos, y 15 m4s fortuitamente, seis de ellos despuds de colecistecto-
mifas. Un 39.2 por eiento habfan tenido tifoidea mds de 20 afios antes. El (inico
tratamiento que haya resultado de valor hasta ahora es la colecistectomia, y la
primera practicada en un portatifoidea en Nueva York fué en 1920; desde en-
tonces, 68 han sido operados. De ellos murieron un 14.7 por ciento; 26 fueron
operados primordialmente para eliminar sintomas hiliares m4s bien que para curar
el estado de portador. En los 42 que fueron operados primordialmente para curar
el estado, se encontraron signos de colecistitis o colelitiasis al operar en casi todos.
Eliminando las muertes en los operados primordialmente por coleecistitis, y las
acaecidas en las instituciones padblicas, la mortaiidad desciende a 3.7 por ciento.
El resultado indica la importancia de considerar cuidadosamente la edad y estado
de salud del portador antes de recomendarle la ecolecistectomia, y de no operar
sin un andlisis duodenal, a fin de tener la seguridad de que hay bacilos en la
vesfcula biliar. (Senftner, H. F., y Coughlin, F. E.. Am. Jour. Hyg., 711, mayo
1933.)

En un informe del Consejo de Investigacién Médica de la Gran Bretafia, apare-
cen las investigaciones realizadas por el Prof. Browning acerca de los porta-
tifoideas erénicos. Estos se dividen en fecales y urinarios. En la mayoria de
los primeros, los bacilos radican en la vesfeula biliar. Los urinarios exeretan los
bacilos intermitentemente. Los bacilos también pueden persistir en abscesos
subcutdneos, periostilis y osteomielitis. Los antisépticos, la vacuna, los bacterié-
fagos y la dietoterapia han fracasado. En cambio, cuando la vesicula biliar cs
la, infectada, la intervenei6n cruenta puede dar buenos resultados. Un estado
temporal de portador puede presentarse después de un ataque agudo de tifoidea,
v es dificil demarcar la duracién de la exerecién de los microbios. Una propor-
cién numerosa dejan de excretarlos a los seis meses de la convalecencia, en particular
tratdndose de los bacilos paratifosos A y B. Hay, pues, que adoptar precauciones
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temporales durante la fase de convalecencia, asf como la aguda. También, la
excreci6n en las heces, y sobre todo en la orina, acaso no comience sino varios
meses después de la convalecencia. Los que contindan exeretando bacilos al eabo
de un afio, no se curardn espontineamente, sino que pasarin a ser portadores per-
manentes. La proporeién parece ser de 2 a 5 por ciento entre los soldados ingleses
que contraen la enfermedad en el extranjero, pero cuando la dolencia es benigna,
como en Inglaterra, la proporcién es probablemente menor. Los portadores
fecales pueden ser biliares, es decir, que albergan los bacilos en el higado o vesicula,
o vias biliares, o verdaderamente intestinales. El diagnéstico de los dltimos
depende de cultivos persistentemente positivos en las heces o contenido intestinal,
vy negativos en la bilis. No se sabe si el bacilo persiste meramente en la flora
intestinal, o si invade los tejidos. Los portadores fecales crénicos suelen ser
mujeres casadas de 34 afios en adelante, habiendo cuatro o cinco de ellas por cada
varén. En los casos biliares, conviene averiguar si los bacilos persisten exclusiva-
mente en la vesicula, o infectan los conductos y el tejido hepdtico. En una pro-
porcién considerable de los operados, se ha encontrado colecistitis crénica. Los
portadores urinarios son descubiertos a menudo en la tltima parte del periodo
pirético de la enfermedad, o al prineipio de la convalecencia, pero sélo un pequefio
ndmero se vuelven erénicos y no predomina entre ellos ninglin sexo. Si los
baecilos persisten en la orina, puede sospecharse algin estado patolégico (malfor-
macién o litiasis) del aparato urinario, por lo comidn en el rifién o pelvis. Las
probabilidades de propagacién por portadores han disminuido mucho con el
adelanto higiénico. En las grandes ciudades, los casos son principalmente
esporddicos. Un hecho importante es que el portador puede transmitir la infec-
ci6én sélo a plazos, a veees separados hasta por afios enteros, aunque por lo general
por no mids de 6 ¢ 12 meses. La vacunacién no ha surtido mayor efecto para
impedir la persistencia de mierobios durante la convalecencia, pero quizés se obten-
gan mejores resultados con las cepas mds potentes ya disponibles. Browning
opina que deberia haber disposiciones que permitieran el examen de la sangre,
heces y orina cuando se sospecha un portador. De descubrirse, deberia pro-
hibirsele que manipulara alimentos. En Escocia, las autoridades ya poseen la
facultad de trasladar el portador a un hospital, o aislarlo. En Inglaterra, sélo
pueden impedirle que se dedique a la preparacién o venta de alimentos. La
colecistectomia ha curado a 28 de 38 portadores fecales. (Carta de Londres:
Jour. Am. Med. Assn., 1784, jun. 3, 1933 and 1890, dbre. 9, 1933.)

Resumiendo su estudio, Bigelow y Anderson declaran que el tratamiento médico
de los portatifoideas no da resultado. En una serie de 12 casos, se obtuvo la
curacién mediante la colecistectomia, encontrdndose en todos ellos cédlculos, y
desapareciendo después todos los sintomas relacionados con la vesfcula biliar.
Antes de operar, hay que cerciorarse de que la bilis contiene bacilos tifoideos.
Todos los operados deben ser seguidos por lo menos durante un afio por medio
de exdmenes mensuales, sin darlos de alta hasta obtener un cultivo biliar negativo.
La operacién deberia ser considerada como un gasto sanitario. (Bigelow, G. H.,
y Anderson, G. W.: Jour. Am. Med. Assn., 348, jul. 29, 1933.)

Vogelsang y Haaland describen 17 nuevos portadores de paratifoidea B en 1a
costa occidental de Noruega. En cuatro, la expulsién de bacterias cesé defini-
tivamente después de la colecistectomia. En uno parece que tuvo lugar la
curacién espontdnea dentro de 14 a 29 meses después de la infeccién. (Vogel-
sang, T. M., y Haaland, M.: Norsk Mag. Laeg., 825, agto. 1933.)

Vacunacidn obligatoria para los marineros.—A iniciativa de los Dres. Vincent,
Dopter y Léon Bernard, la. Academia de Medicina de Paris aprob6 undnimemente
una resolucién recomendando que se haga obligatoria para todo el personal de la
marina mercante, la vacunacién contra la tifoidea y paratifoideas. Entre esos
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individuos, los casos de tifoidea son frecuentes, por consumir agua impura al
bajar a tierra en los puertos pequefios de Francia y los paises extranjeros. Como
el perfodo de incubacién es a veeces algo largo, el diagnéstico del médico de a bordo
resulta a menudo erréneo. (Carta de Paris: Jour Am. Med. Assn., 1170, ab. 7,
1934.)

Virulencia de los antigenos.—Perry y sus colaboradores discuten la pérdida de
virulencia, debida al eultivo prolongado, que ha mostrado la cepa Rawlings del
bacilo tifoso, conservada desde hace afios en el Real Colegio Médico-Militar de
Inglaterra, y empleada para la preparacién de vacuna antitifoidea. Tomando
por bage las pruebas de proteccién en el ratén de Grinnell en 1932, se ha convertido
en un antigeno casi inerte, sin que rinda la mdxima protececién deseable. Hoy
dia, acéptase en general que la formacién de colonias lisas, la estabilidad en sus-
pensién salina y la inaglutinabilidad por un suero puro R (4spero), denotan viru-
lencia, y lo contrario avirulencia. Los autores deseriben un método para obtener
colonias lisas de demostrado tenor antigénico, de las cepas Rawlings 4speras.
(La cepa es 1a misma traida por Russell de los Estados Unidos, y todavia utilizada
para la vacunacidn del Ejérecito estadounidense, donde ereen que la cepa Raw-
lings posee caracterfsticas dsperas-lisas, sin que haya perdido en mayor grado su
valor profildctico.) (Perry, H. M., Findlay, H. T., v Bensted, H. J.: Jour. Royal
Army Med. Cps., 81, agto.~sbre. 1938.)

En su trabajo, Perry y colaboradores deseriben las investigaciones realizadas a
fin de comparar el valor profilictico de diferentes vacunas, correlacionando las
pruebas de proteccién en el ratén con la aparicién de inmunicuerpos en el hombre
y en ratones. Describen ademds las modificaciones introducidas recientemente
en la manufactura de la vacuna tifoparatifoidea, ofrecen algunos datos acerca del
tiempo durante el cual retiene su potencia la vacuna y, por fin, comentan las
reacciones consecutivas a la inoculacién y el empleo de ésta en los nifios. Ob-
servaron gue las reaceciones dependen en gran parte de la cantidad de ecaldo
utilizado en la preparacién, y que cuando se cultivan los microbios en un medio
de agar y el contenido de caldo del producto acabado no pasa de 5 por eiento,
las reacciones intensas son raras si se observan cuidadosamente las instrucciones.
Recalcan en particular la importaneia de no permitir ninglén ejercicio fuerte por
48 horas después de administrar la vacuna. Las reacciones también son mds
probables en tiempo caluroso o al exponerse al calor, de modo que en cuanto sea
posible, no debe vacunarse contra la tifoidea en el verano en los trépicos. A veces
se presentan reacciones tardfas en individuos que se rascan en el sitio de la
inyeceién. También puede haber casos de hipersensibilidad, pero éstcs son rarcs.
(Perry, H. M., Findlay, H. T., y Bensted, H. J.: Jour. Royal Army Med. Cps.,
mzo. 1934.)

Grupos vacunados en los Estados Unidos.—En el ejéreito de los Estados Unidos
en 1933 hubo cuatro casos de tifoidea, o sea un coeficiente de 0.04 por 1,000 para
el continente, y lo mismo para el ejército en general. Entre los grupos del Cuerpo
de Conservacién Civil constituido en dicho afio que recibieron la vacunacién
T.A.B. del ejéreito, y que comprendieron probablemente un total de 450,000
individuos, hubo 54 casos de tifoidea, 11 de paratifoidea B, y 2 de paratifoidea
A, o sea coeficientes de 0.32, 0.01 y 0.07 por 1,000, respectivamente. Cuatro de
los casos de tifoidea terminaron en la muerte, o sea una mortalidad de 0.02 por
1,000, o de 7.4 por ciento de los casos. Mids de la mitad de los casos tuvieron lugar
en una compaiiia que, al parecer, consumié agua contaminada de un pozo utilizado
también por una familia en que habia habido dos casos de tifoidea durante el afio.
(Lull, G. F.: Am. Jour. Pub. Health, 631, jun. 1934.)

Vacunacién en el Japén.—Inokuechi, el jefe de la oficina de profilaxia de la
Junta de Policia de Tokio, dice que en los dltimos ocho afios, han inoculado all
como 1,600,000 personas contra la tifoidea, casi cada afio. El porcentaje de los
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que contrajeron la enfermedad entre los inoculados, ha variado de 3.5 en 1925 a
0.67 en 1930, y la mortalidad ha sido de 15 por ciento en los inoculados, y casi
20 por ciento en los otros. Para él, 1a menor mortalidad en los primeros debe
atribuirse a la vacunacién anual, que refuerza la immunidad. Xl saneamiento
es tan defectuoso en dicha ciudad, que la inoculacién debe ser considerada ecomo
medida indispensable. Kajitsuka, decano de la Escuela Médico-Militar, declard
que el ejéreito eree en la vacunacién, si no en su valor absoluto, pues ha hecho
descender la mortalidad tifoidea en las tropas. En cambio, Kawaguchi, el jefe
del Hospital de Aislamiento de Tokio, dice que apenas puede distinguirse alli
diferencia alguna en la mortalidad entre los enfermos vacunados y los otros. El
Dr. Urabe, de Nagasaki, manifesté que desde 1926 el ndimero de inoculados ha
aumentado eada afio, pero los casos de tifoidea han aumentado o permanecido
estacionarios. ¥l perfodo de inmunidad, para él, también es inseguro, pues al
mes de la, vacunacién se presentaron 146 casos, 66 a los dos meses, y 41 a los tres.
Como 10 por ciento de los vacunados tienen que encamarse, debido a las reac-
ciones. Para Tashiro, de la Armada, la inoeulacién mantiene su potencia por
unos seis meses. En la Armada, cada marinero es vacunado dos veces al afio.
Atribuye la infeccién con tifoidea en el primer mes después de la vacunacion, a
que no se han desarrollado todavia suficientes cuerpos inmunizantes. En Moji,
los easos antes de comenzar la inoculacién general, ascendfan a einco al mes, pero
después de inocular al 40 por ciento de todos los habitantes en abril, 4,948 por
via, oral, se presentaron stibitamente 13 casos en mayo y 20 en junio, todos entre
los que tomaron la vacuna por via bucal. En cambio en Ito, eerca de Tokio,
donde han empleado la vacunacién antitifoidea desde 1921, acompafiada del
saneamiento neeesario, hubo en 1921, 139 casos, pero desde entonces han dis-
minufdo constantemente, y en 1932 s6lo hubo tres casos. (Carta del Japén:
Jour. Am. Med. Assn., 2133, dbre. 30, 1933.)

Orovacunacién.—Inouye describe los resultados obtenidos con la vacunacién
antitifoidea por via bucal en las poblaciones japonesas de Sapporo y Bibai,
incluso eseolares. Entre 7,980 vacunados por via bucal sélo hubo un caso de
tifoidea (0.125 por 1,000); entre 24,235 vacunados por via subcutdinea, 6 casos
(0.247 por 1,000); y entre 228,159 no vacunados, 377 (1.696 por 1,000). De sus
observaciones, el autor deduce que la orovacunacién antitifoidea, en lugar de ser
inferior a la subcuténesa, se muestra tan eficaz como ella, y posee la ventaja de no
tener contraindicacién alguna. (Inouye, Z.: trabajo presentado ante la sesién
de mayo de 1933 de la Of. Int. de Hig. Pab.)

Funddndose en un estudio durante una epidemia de tifoidea en la comuna de
Suzzara, Italia, vy en un estudio de la literatura, Mariani declara indudable el
valor profildctico de la vacunacién antitifica por via bucal, si bien la duracién
de la inmunidad parece ser breve. (Mariani, M.: Arch. lial. Sc. Med. Col., 51,
eno. 1, 1933.)

En la villa de Cardedeu, cercana a Barcelona, se presentaron en octubre de
1931 los primeros casos (cinco) de un brote de tifoidea. Al poco tiempo aparecie-
ron siete mds, haciendo un total de 12 casos con cuatro defunciones para el afio.
La situacién impulsé a aconsejar la vacunacién, que comenzd en 1932, v de
momento no atajé la epidemia, pues durante el afio hubo 30 casos con cinco
defunciones, incluso algunos que no habian acabado aun la serie de vacunaciones,
y otros no vacunados. El hecho importante fué que mientras que los vacunados
tuvieron infecciones extraordinariamente benignas, en los no vacunados pre-
dominé el tipo grave del afio anterior. El método de vacunacién empleado, fué
por via bucal. De sus observaciones, el autor deduce que la vacunacién antiti-
foidea en esa forma hizo disminuir 1a mortalidad en 50 por ciento inmediatamente;
que la enfermedad revela extraordinaria benignidad en los vacunados; y que en
el periodo de un afio siguiente a la vacunacién desaparecen totalmente los casos.
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Aunque es posible que la vacunacién parentérica produzea una aceibn més
enérgica, esto queda compensado por la facilidad con que en una campafia
sanitaria es posible hacer ingerir la vacuna. (Morgadas, A.: Rev. Méd. Barcelona,
291, ab. 1934.)

FIEBRE ONDULANTE *

Argentina.—El Presidente del Departamento Nacional de Higiene de la
Reptblica Argentina, Dr. Miguel Susini, ya ha elevado al Ministro del Interior
el informe de la Comisién Nacional para el Estudio de la Fiebre Ondulante, la cual
fuera presidida por el Dr. Radl F. Vaccarezza, secretario del Departamento, e
integrada por los Dres. Sordelli, Andrieu, Quiroga, Molinelli y de la Barrera. En
términos generales, este informe confirma las memorias preliminares (véase el
BoLerin de junio 1933), reconoce que la difusién del mal en el pafs es mayor de
lo que se crefa, y propone medidas de profilaxia, como la pasteurizacién de la
leche y de sus derivados, agregando que no encarece precisamente la pasteuriza-
eién directa de la leche, dada la costumbre en el pafs de hervir dicho alimento.
En cambio, no sucede otro tanto con la crema, y la fabricacién de mantequilla
también comprende pasteurizacién antes del batido. El costo de la pasteuriza-
ci6én de la crema no producird perturbacién econémica apreciable, y quedard
compensado con creces por el mejoramiento de los productos. (La Prensa, ab.
8, 1933.)

Quiroga hace notar que en 1892, el Prof. Bernier, de La Plata, ya pedfa el
nombramiento de una comisién que estudiase el aborto epizoético, que ocasionaba
dafios considerables. El mismo afio, Even atribufa el aborto de las yeguas a la
lamada ‘“sifilis equina ”’, que no existe, ni ha existido nunca en el pafs. En 1896,
Bernier volvié a menecionar que el aborto de las vacas habia tomado forma epi-
zoGtiea en varias zonas de la Provincia de Buenos Aires. En 1913, Villafafie, en
una tesis de medicina veterinaria, se ocupd en general de Ja enfermedad, citando
los informes de Bernier y las opiniones de Ligniéres. En la memoria de 1920-21
del Instituto Biol4gico de la Sociedad Rural Argentina, Rosenbusch declar6 que
en tres ejemplares procedentes de vacas habfa determinado la naturaleza infec-
ciosa, agregando que los abortos ocasionaban pérdidas del 30 al 50 por ciento de
la paricién. Después, publicaron trabajos sobre el asunto Ferndndez Beyro en
1923, y Ruppert en 1923 y 1925. Contempordneamente el Laboratorio de Bac-
teriologia del Ministerio de Agricultura eomenzé la investigacién serolégica de
la enfermedad, y también el examen de la sangre de todos los animales impor-
tados, prohibiéndose la entrada de todos los que manifestaban altos titulos aglu-
tinantes. (Quiroga, S. A.: Semana Méd., 1549, mayo 4, 1933.)

En ambientes urbanos Molinelli investigé la infeccién por Brucella en 27 coci-
neros, 222 carniceros, 136 lecheros, 431 técnicos u obreros de frigorificos en con-
tacto con reses o sus derivados y 81 propietarios o peones de tambos de vaecas.
La proporeién que presenté aglutininas especificas para Brucella, en el suero
sanguineo, fué de: 3.7, 8.1, 11.7, 12.9 y 14.8. No se hallaron aglutininas en 103
testigos. En ningln caso se investigaron titulos inferiores a 1:25. Los tftulos
aglutinantes m4s elevados se registraron en el personal de frigorificos (entre 1:25
y 1:1,000). En los gremios de carniceros, tamberos y lecheros, los titulos agluti-
nantes fueron moderados o pequefios (1:25 a 1:200) y en el gremio de cocineros
aln inferiores (1:25). La misma variacién se hallé en el titulo aglutinante
medio por profesién. La frecuencia de la infeccién varid, pues, segin el oficio

*Cronicas sobre Fiebre Ondulante hanaparecido en lossiguientes niimeros del BOLETIN: 1933, jun., p. 621;
1932, mayo, pp. 533 y 490; 1931, ab., p. 444; 1930, obre., p. 1206; 1929, dbre., p. 1353; nbre., p 1238, y fbro,
Pp. 155; 1928, shre., p. 1009,



