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ciudades del Perd, estd estableciendo consultorios antituberculosos y servicios
especializados de tuberculosis en sus hospitales generales.

D ¢ ™1 P
Presupuesto—E] presupuesto anual del Servicio Nacional Antitu-

berculoso, fuera de la Ley del Timbre Antituberculoso, cuyos fondos son
destinados exclusivamente para construcciones de tipo hospital-sana-

-

torio arroia la suma de Q/ /109 000 anuales,

woLio, Uy iy Sul

THE TUBERCULOSIS SITUATION IN PERU

Available partial data for Peru shows a registered tuberculosis death rate
(mostly for the largest cities) of approximately 350 per 100,000 inhabitants.
Infection figures as the result of tuberculosis tests in adults represent from 70
to 95%,, and in children, 30 to 60%,. Morbidity rates among dispensary patients

rea.ch 40—60% while X—ra,ys reveal 2-59; among apparently healthy persons.
Three institutions in Peru (National Anti-Tuberculosis Service of the Public
Health, the Public Welfare Society of Lima, and the National Security Fund)
are actively engaged in the campaign against tuberculosis. As a result of their
combined efforts, new dispensaries as well as sanatoriums are being built. The
National Anti-Tuberculosis Serviee is charged with coordinating the program.
The proceeds of the sale of the tuberculosis seals are devoted to the constructlon
of sanatoriums.

ESTADO ACTUAL DE LA BRUCELOSIS EN
VENEZUELA*

Por los Drs. RAFAEL RISQUEZ IRIBARREN, G. VOGELSANG
y PIERO GALLO

Ministerio de Sanidad y Asistencia Social

El problems de la brucelosis en Venezuela estd ligado a uno de los
grandes capitulos que nuestros clinicos, de los Rios, Mosquera, Risquez,
Machado, Dagnino, Fonseca y otros, trazaron a fines del siglo pasado.

En el antiguo grupo de ““las fiebres largas”, como las denominé Vargas,
el Padre de la Medicina Nacional, quedaban incluidas diversas pirexias
que poco a poco fueron separdndose con el hallazgo de su etiologia, sin
llegar todavia en nuestra época muchas de ellas, a constituir entidades
nosolégicas perfectamente separadas.

Historia.—l estudio de la brucelosis en Venezuela, se puede dividir
en dos grandes etapas: la primera, en la cual el diagnéstico se llegaba a
afirmar con ia sola ayuda de los datos clinicos; y Ia segunda, caracterizada
por el predominio de los trabajos de médicos veterinarios y la com-
probacién bacteriolégica del primer caso humano.

Periodo clinico.—La pﬂmera 1‘11”\/'650%8.61011 sobre la existencia de la
brucelosis la encontramos en el trabajo del Dr. Bernardino Mosquera
en 1898, quien afirma haber obtenido la aglutinacién del B. melttensis

42" Presentado en la XTI Conferencia Sanitaria Panamericana celebrada en Rio del 7 al 18 de sbre. de
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con suero de un enfermo sospechoso. Citas de casos clinicamente
probables se pueden leer en las discusiones que a menudo se formaban
alrededor del tema de las fiebres prolongadas, como puede verse en
varios trabajos, entre ellos, la tesis de doctor de R. J. Rauseo an 19022,

En 1910 el Dr. Vicente Pefia® presenta un caso de fiebre en una enferma pro-
cedente de Zaraza (Estado Guérico), con una duraeién de tres meses y por el
trazado de la curva términa y sintomas clinicos se puede considerar como perte-
neciente al sindrome febril ondulante. Aungue la edicién de 12 Patologia Tropical
de A. Le Dantec y otros autores sefialan la existencia de la brucelosis en Vene-
zuela, desde 1905, no se encuentran hasta esa fecha pruebas definitivamente
comprobatorias de su existencia en el pafs.

En el IV Congreso Venezolano de Medicina reunido en 1924, el Dr. R. Alfonzo
Blanco! seiiala su presencia de una manera edémica en Guatire y sus alrededores,
con exacerbaciones en los meses de julio, agosto y septiembre. Atribuye su autor
el origen a enfermos provenientes de Italia, y niega su existencia en las cabras por
el hecho de ser poco frecuente la enfermedad en el Distrito Plaza, cercano al
anterior, en donde la abundancia de esos animales es mucho mayor. Sus datos
bacteriolégicos no son comprobatorios. En su Compendio de Patologia Tropicals
acusa un brote epidémico para el afio 1925 y luego solamente la presencia de casos
esporddicos.

Periodo bacterioldgico.—Este perfodo estd caracterizado por las
investigaciones practicadas por los médicos veterinarios principalmente
Kubes®, Vogelsang v Gallo” y los técnicos de laboratorio del Minis-
terio de Sanidad, de manera especial F. A. Rios® por sus estudios en
las vaquerias de los alrededores de Caracas.

La comprobacién del primer caso humano, nico hasta ahora pu-
blicado, corresponde a los Drs. Héctor A. Landaeta Payares y A. Ortiz!®
enelafio 1940. Se trata de una enferma procedente de Calabozo (Edo.
Gudrico) con sindrome febril de 14 meses de duracién, en el cual se
aisla por el hemocultivo un germen que los autores clasifican como B.
abortus Bang. La prueba opsonocitofigica practicada en la enferma
fué moderadamente positiva. Kl cuadro clinico retine la sintomato-
logfia cldsica.

Epidemiologia.—El reservorio de virus podemos considerarlo cons-
tituido por el ganado vacuno. No ha sido comprobado en cochinos ni
carneros, y las pruebas positivas en las cabras corresponden a unas de
la. Estacién Experimental de Sosa, procedentes de las Islas Canarias,
cuyos animales fueron destruidos.

Segln Kubes® la distribucién corresponde a todo el pafs, principal-
mente en la zona de Encontrados (Edo. Zulia). Los estudios bacte-
rioldgicos estdn basados principalmente en las efectuadas en los al-
rededores de Caracas y sobre especies importadas. En los alrededores
de Caracas la infeccidén varfa del 25 al 469, con un promedio de 33%,
sobre 462 animales examinados. Rfos® hace estas investigaciones por
el método de aglutinacidn.

Las especies aisladas por Gallo y Vogelsang son cinco: dos cepas
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bovinas (B. abortus) y tres caprinas (B. melitensis). Estas tres tltimas
no se pueden considerar como representativas por proceder de las cabras
mencionadas més arriba. Ademds de la investigaeién por aglutinacién
los autores hicieron cultivos y pruebas por medio de la alergina G
preparada por ellos.

Basada en la observacién de Gallo la incidencia de aborto bovino es
elevada en algunos establos de los alrededores de Caracas, y las carac-
teristicas clinicas permiten afirmar que se trata de casos producidos por
Brucella. Si bien es cierto que para algunos autores en la etiologia
del aborto pueden considerarse diversas causas como alimentacién y
otras enfermedades, los conceptos de Gallo sobre la importancia etio-
16gica de la brucelosis quedan reforzados por el hecho de no existir en
dichos establos estas condiciones agravantes. Para nosotros este reser-
vorio estd formado principalmente por la infeccién procedente de ani-
males extranjeros y en parte, por lo menos en algunos sitios, por el uso de
vacunas vivas.

La via de contagio para la poblacién en general est4d constituida
por la leche, via que ha pasado a ser de poca importancia en la ciudad
de Caracas, por la pasteurizacién que desde el afio 1937 se practica de
manera obligatoria,

Llama la atencién el hecho de los pocos casos de brucelosis humana
aparecida en sitios como en Caracas, donde existe una incidencia bovina
elevada. Desde 1936, J. R. Risquez, para entonces Director del
Laboratorio de Bacteriologia y Parasitologia del Ministerio de Sani-
dad", practicaba la aglutinacién sisteméitica con el suero de enfermos
atacados de fiebres diversas y de individuos sanos, sin haber encontrado
casos. Eistas investigaciones se contindan haciendo en los diversos Labo-
ratorios de Epidemiologia de las Unidades Sanitarias de la Repiblica®
y s6lo muy raras veces hemos logrado encontrar aglutinaciones no
mayores del 1 X 80. En Caracas en estas raras ocasiones no se ha
podido comprobar la enfermedad, y su origen se ha atribuido a causas
diversas.

La explicacién de la poea frecuencia antes del periodo de la pasteurizacién
podria ser debida a la menor cantidad de animales importados y al sistema de
eria menos intensivo. La importacion acentuada de animales ha coincidido con
el periodo de pasteurizacién. Para el establecimiento definitivo de la zona in-
fectada, quedan por terminar las investigaciones en curso de los grupos de tra-
bajadores directamente en contacto con el ganado vacuno e industrias derivadas.

Como medidas de control, ademés del gran plan de investigacién de
la brucelosis y destruccién de los animales infectados, asi como el
aislamiento y cuarentena de las nuevas especies y una campaiia educa-
tiva, sugerimos la vacunacién de nuestro ganado bovino comenzando
por las zonas donde las vacas importadas responsables de la infeccién
constituyen minorfa. Damos importancia a la vacunacién con cepas
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muertas, ya que la destruccién de animales infectados, método ideal,
tiene el grave inconveniente de que para ser efectivo debe ser practicado
en un corto tiempo y con gran desembolso de dinero destinado prinei-
palmente a las indemnizaciones. Las condiciones actuales con el
elevado indice de infeccién traerian graves perjuicios a la industria lechera
¥ no estamos en capacidad para una campafia intensa a eorto plazo.

Resumen.—Los autores después de un bosquejo histérico que comienza el
afio 1898, sefialan la existencia del primer caso de brucelosis humana compro-
bado en 1940. Llams la atencién la elevada infeccién del ganado bovino en
relacién con la poea existencia de casos humanos. No pueden dar solucién defini-
tiva sobre la infeccién humana hasta la conclusién de los estudios que actualmente
ge practican. No pudiendo establecer medidas radicales por motivos econémi-
cos, sugieren contra la infeccidén animal la aplicacién de las normas profildicticas
corrientes y la vacunaecién sistemdtica con cepas muertas.
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BRUCELLOSIS IN VENEZUELA

The first human case of brucellosis in Venezuela was confirmed in 1940, Atten-
tion is called to the high rate of bovine infection (23-45%,) in the neighborhood of
Caracas as against the negligible number of human cases. No definite control
measures in the case of human beings may be offered until studies now in progress

are completed. In the meanwhile vaccination with dead germs and accepted
nrpvpnhvn measures may be tried for animals,

La Universidad de Chile.—La Universidad de Chile procura armonizar su

medio de aecidn, exaltando los valores raciales v abandonando todo aguells qgue
nedio de aceion , exaliande o vaiores raciales y abandenande tode aguelic que

no se amolda a nuestras caracteristicas, descendiendo al seno de la vida chilena
misma, para acercar la verdad a todo el mundo, es decir, para conocer los propios
problemas y tratarlos con amor verdadero. En los estudios universitarios debe
dominar siempre el esfuerzo de la inteligencia en la investigacién cientifiea, el
propésito irreductible de descubrir la verdad por si misma, la aspiracién inque-
brantable de descifrar lo desconocido. Ni el maestro ni el alumno serdn, de este
modo, un mero transmisor o receptor de conocimientos, sino por el contrario,
en una aspiracién comin de perfeccionamiento, ambos han de sentirse protagonis-
tas y cooperadores de una misma finalidad. Por eso he dicho en alguna ocasién

que la reforma universitaria, mds que motivo de ley, es un estado espiritual que
ge alcanza por una acelidn y coordinacidn inteligente de profesores y alumnos.—

JuveNan HERNANDEZ: “Cent. de la Univ. Chlle,” Santlago de Chlle, 1942.

[



