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el Dr. Julio V. Uriburu, obsérvanse por término medio 50 enfermos por afio.
De éstos un buen porcentaje proviene de Avellaneda, Lomas y Quilmes, pobla-
ciones adyacentes a la capital. Las tifias supuradas son més raras y la favica es
excepeional y casisiempre importada. Losenfermos que llegaban al Servicio eran
enviados al de Radiologia, en donde se les sometia a la depilacién roentgenolégica,
de acuerdo con las reglas cldsicas establecidas. Los resultados eran en general
inmejorables y nunea hubo que lamentar accidentes de importancia. Como el
nimero a tratar no era grande, los enfermos no alteraban el ritmo ordinario de
trabajo de ninguno de los Servieios del hospital. Pero a mediados del afio 1932,
una epidemia en uno de los asilos de nifios varones de la Sociedad de Beneficencia
hizo probar la talioterapia. La dosis fué en todos los casos idéntica, 8 mg por kg
depeso. En los 220 casos tratados la depilacién fué: muy buena en 203, 92.27 por
ciento; discreta en 11, 5 por ciento; fracasé en 6, 2.73 por ciento. El talio, como
tampoco los rayos X, no cura la tifia, puesto que no tienen ninguna aceién sohre los
pardsitos que la provocan. TUna vez depilado el cuero cabelludo, es necesario
proceder como si se tratara de una tricoficia de la piel lampifia. Es indispensable
usar de rapidez y de energia. Todas las noches se coloea sobre el cuero cabelludo
la siguiente pomada: aceite de cade, vaselina y lanolina, a la cual se agrega 1 por
ciento de 4cido salicflico si se trata de una tifia tricofitica. Se envuelve la cabeza
con un pafiuelo de hilo. A la mafiana siguiente se lava con agua y jabén, y una
vez seca se frota enérgicamente con alcohol yodado al 10 por ciento. Los enfermos
son observados de cerca a fin de evitar las dermitis medicamentosas (eczematiza-
ciones, acné cddico, foliculitis, etc.) Con este procedimiento sélo se vieron recidi-
vas en tres casos (1.36 por ciento), y este insignificante porcentaje es achacado a
deficiencias en el tratamiento domiciliario. Las eausas de la talio-resistencia no
han sido determinadas, pero llamé la atencién que eso ocurriera en seis enfermos
que por su peso (2 a 7 k) podian haber recibido una dosis mds alta. Uno de
ellos reeibid cinco meses después otra dosis depilatoria idéntica, la cual tampoco
surti6 efecto. Dentro de las manifestaciones desagradables acusadas por los
enfermos, la m4s comin fué la artralgia. Las mialgias se suelen confundir con las
artralgias, con las cuales coexisten v dan lugar al sindrome de seudo-reumatismo
tdlico. Los trastornos a cargo del aparato digestivo fueron menos frecuentes y de
menor importancia. La fiebre fué ohservada por cxecepcién y muy dificilmente
pudo ser atribuida con seguridad al medicamento. La mayorfa de los enfermos
pertenecia al sexo maseulino: 173 varones (78.64 por ciento) y 47 nifias (21.36
por ciento), mas de los 173, 110 pertenecian al asilo de varones en donde habia
estallado la epidemia. Haciendo esta deduccién, queda una ligera predominancia
del sexo masculino (varones, 57.27 por ciento; nifias, 42.73 por ciento). En esta
estadistica las tifias alcanzaron su mayor difusién entre los einco y los siete afios.
(Pierini, L. E.: Rev. Arg. Dermatosif., 18, t. XVIIL, 1= p., 1934.)

Vacunoterapia de la actinomicosis.—La fe de los autores en la vacunoterapia
de la actinomicosis se basa en un caso cérvico-facial gque no habia mejorado con
yoduro de potasio y, sin embargo, mejoré rdpidamente desde la tercera y curé
desde la quinta inyeecién de una heterovacuna antiactinomicética. (Croveri,
P., v Cucco, G.: Arch. Ital. Sc. Med. Col., 241, ab. 1, 1934.)

ESPIROQUETOSIS*

Ratas de Buenos Aires.—Chiodi afirma que ¢l virus por él encontrado en las
ratas de Bucnos Aires, es el espiroquete ictero-hemorragico de Inada e Ido,
dados sus caracteres morfolégicos y hiolégicos, v el conjunto de lesiones que

* En el BOLETIN de eno., 1934, p. 41, apareci6 otra crdonica sobre Espiroquetosis.
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produce en el eobayo. El hallazgo cobra interés prictico por la posible produceién
de casos humanos de la enfermedad de Weil o espiroquetosis icterohemorrdgica.
(Chiodi, E.: Rev. Soc. Arg. Biol., 189, jul. 1934.)

Ratas de Chile—La sospecha de posibles casos de enfermedad de Weil en
diversas époecas, hizo emprender a Pdez, en espera de nuevos casos humanos,
una pesquisa sistemstica de la enfermedad en las ratas grises de Santiago, encon-
trando una proporcién de 25 por ciento de infeceién. El autor llama al virus del
tipo L. icterohaemorrhagiae, por no poder diferenciarlo de la cepa aislada en el
Japén y designada alli Spirochaeta auiumnalis de la fiebre autumnal, cuya aceién
sobre animales de experimentacién es casi idéntica, diferencidndose de la icfero-
haemorrhagiae s6lo en las serorreacciones y produccién de cuadros humanos de
cardcter gripal. (Pdez, R., Rev. Inst. Bact. Chile, 3, Vol. IV, Nos. 1-2.)

México.—Gastélum, exjefe del Departamento de Salubridad Pidblica de
México, declara que desde hace varios afios ha estado observando la aparicién
de casos frecuentes de fiebre icterohemorrdgica en el Estado de Sinaloa, México.
En 1927 v 1928, el Prof. C. C. Hoffmann, del Departamento de Salubridad Publiea,
fué enviado a Mazatldn y Culiacédn a fin de precisar la naturaleza de una infeccién
febril con ictericia grave, de extrafia sintomatologia, y que causaba la muerte
con cierta insistencia, pero sus investigaciones encontraron serias dificultades,
como habia sucedido antes con las practicadas por otro investigador. Gastélum,
en colaboraeci6n con el Departamento Federal de Salubridad Piblica, ha realizado
una investigacién en busca del espiroqueto ieterohemorrigico en los rifiones de las
ratas, que tanto abundan en diversas regiones del Estado de Sinaloa, y particular-
mente en Mazatldn; pero reserva para otra comunicacién los pormenores de ese
trabajo. Menciona dos easos presuntos y uno seguro de fiebre icterohemorrdgica
en personas que habitan la misma zona de la ciudad de Mazatldn, y describe su
dltimo caso fatal que considera tfpico, aunque sin mencionar el hallazgo del
espiroqueto. Para Gastélum, tiene un trascendental interés epidemiolégico
sefialar primero la existencia de 1la enfermedad en México, y su distribucién
territorial. (Gastélum, B. J.: Pasteur, 133, dbre. 1933.)

América.— Hasta mediados de 1933, los casos comprobados de espiroquetosis
icterohemorrigica en Estados Unidos y Canad4 sélo ascendian a 10. Aunque en
los Estados Unidos ha habido muchas epidemias de ictericia, en particular antes
de 1922, en la mayor parte de ellas no se hizo la comprobacién bacteriolégica.
La ietericia infecciosa es notificable en muy pocos Estados. Las muertes debidas
3 la forma espiroquética en el 4rea de registro son las siguientes: 1922, 65; 1923,
29; 1924, 45; 1925, 52; 1926, 48; 1927, 34; 1928, 41; y 1929, 52; pero no hay prue-
bas de que el diagnéstico fuera m4ds que clinico. En 1929 se modific 1a nomen-
clatura internacional, y las cifras no son exactamente comparables, siendo éstas
para los afios siguientes: 1930, 43; 1931, 75; v 1932, 52. De la Amériea Latina,
en la Argentina han comunicado brotes de ictericia infecciosa en Tucumdn y
La Plata, pero sin encontrar el espiroqueto. En el Brasil han denunciado brotes
en el norte del pafs, y en 1916 se mencioné la infeccién de las ratas de Rio de
Janeiro y la existencia de algunos casos humanos del mal. En Colombia, en una
investigacién de una epidemia de ictericia infecciosa en la vecindad de Santa
Marta, Bauer y Kerr en 1930 no pudieron encontrar espiroquetos. En Eecuador,
Carbo Noboa ha declarado que 2 por ciento de las ratas de Guayaquil se hallan
infectadas, y Heinert comunic6 dos casos humanos en que se encontraron espiro-
quetos. En México se han denunciado varios brotes de ictericia hemorrdgiea,
pero todavia no se ha mencionado el hallazgo de espiroquetos en el hombre. En
Venezuela en 1918, Iturbe y Gonzdlez mencionaron el L. icterohaemorrhagiae
como pardsito comin de las ratas en Caracas, y en 1920 Pino Pou describié un
caso en que se encontraron espiroquetos por la inoculacién en animales. En
Guadalupe, Leger comunic6 en 1982 que el suero de dos ictéricos observados en
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agosto de 1931 aglutinaba la cepa del L. icterohaemorrhagiae del Instituto Pasteur.
En Trinidad, de 120 ratas examinadas en 1931 por Pawan, 26.6 por ciento resul-
taron positivas para el espiroqueto icterohemorrdgico. (Cumming, H. S.:
communiecacién a la Of. Int. Hig. Pab., mayo 1934.)

Europa.—Segin Schiiffner, en el dltimo decenio ha habido en Holanda 452 casos
de ictericia espiroquética con 46 muertes. En Londres, recientemente, al observar
inesperadamente un ecaso y ser comprobado el diagndstico por Schiiffner en
Holanda por la aglutinorreaccién, Fairley investigé las historias de otros empleados
de las alcantarillas, encontrando en ocho antecedentes mds o menos precisos de
una enfermedad grave asociada a ictericia. Las aglutinorreacciones practicadas
por Schiffner resultaron fuertemente positivas en 7 de los 8 easos cuando se
empleaban eultivos vivos o formolizados de la cepa cldsica de Weil. Esos traba-
jadores habian dedicado mucho tiempo a retirar los ladrillos en una seceién de
cloacas, lastimdndose muchas veces las manos. Lo cara interna de los ladrillos
estd cubierta de limo y es sabido que los leptospiras pueden subsistir en éste por
un perfodo indeterminado. Las ratas, naturalmente, abundan en muchas alean-
tarillas. Al comentar estos trabajos, el Journal of the American Medical Associa-
tion (agto. 18, 1934, p. 493) hace notar que en los Estados Unidos hasta 1933 se
habian denunciado 8 casos de ictericia leptospirica. (Esto, por supuesto, se
refiere dnicamente a casos comprobados bacteriolégicamente.—RED.)

Visto el aumento de easos de la enfermedad de Weil en Hamburgo en el otofio
de 1932, a Gaehtgens se le ocurrié emplear para el diagndstico, junto eon la prueba
de aglutinacién, la reaccién del complemento con un antigeno preparado de
cultivos de espiroquetos icterigenos. En 70 casos seguros o presuntos de la
enfermedad, practicé ambas reacciones, y en 29 las dos convinieron. En los 41
casos en que la evolueidn cliniea no confirm6 el diagnéstico provisorio de enferme-
dad de Weil, ambas reacciones se manifestaron negativas, y lo mismo resulté
en otros 200 casos de otras afecciones. Las dos pruebas se complementan v
comprueban reciprocamente. (Gaehtgens, W.: Klin. Wehnschr., 697, vol. 12,
1933.)

Seroterapia.—En una infeccién de laboratorio con la enfermedad de Weil, al
salpicarle en la cara a una laboratorista algin material virulento, la enferma fué
tratada con suero de convaleciente por via muscular apenas se descubrieron los
espiroquetos. El efecto fué favorable, y Uhlenhuth y Zimmermann recomiendan
que otros prueben la medida, y hasta la inmunizacién para los laboratoristas que
trabajan con el espiroqueto icterégeno. (Uhlenhuth, P., y Zimmermann, E.:
Med. Klinik, 464, ab. 6, 1934.)

Holanda.—El Servicio de Sanidad Piblica de Holanda ha enviado a los médicos
una circular relativa al descubrimienio y tratamiento de la enfermedad de Weil,
de Ja cual se denunciaron en 1932, 207 casos, 16 de ellos letales. Al presentarse Ia
enfermedad, debe hacerse todo lo posible para impedir que las aguas negras, v
subsecuentemente las de bafio, sean contaminadas. El diagnéstico temprano es
conveniente, debido a que acrecienta las probabilidades de éxito con la seroterapia.
No debe esperarse el resultado del hemandlisis antes de inyectar el suero, el cual
puede obtenerse del Real Instituto de Serologia de Utrecht. FEI de equino es el
preferido, reservindose el de conejo para los que ya han recibido suero de equino
para ofros trastornos. La dosis es de 40 a 60 cc por via subcutdnea, y puede
repetirse. Il tratamiento posterior consiste principalmente en fomentar la
diuresis por medio de dextrosa e insulina. (Carta de Holanda: Jour. Am. Med.
Assn., 2127, jun. 23, 1934.)

Recidivas.—Copanaris apunta que la caracteristica principal de la espiroquetosis
icterdgena que se presenté en forma epidémica en varias aldeas de la isla de
Cefalonia (36 casos estudiados en 1932), aparte de la semiologia, que también
discrepé de la delas tipicas infecciones feterohemorrdgicas, consistié en las recidivas



1034] ESPIROQUETOSIS 1059

al cabo de un perfodo de tres o cuatro meses, con sintomas mds graves que los del
primer atacue, que afectaban sobre todo al sistema nervioso. La epidemia también
se caracterizé por pertenecer el espiroqueto causante a un tipo distinto al de la
enfermedad de Weil y a los otros espiroquetos patdgenos disponibles, como revelé
la inaglutinacién de éstos por el suero de los enfermos en el momento de la con-
valecencia. La infeccion tuvo lugar por el agua de lluvia, recogida en reservorios
infectados por las ratas. En la isla de Corfd sobrevino otra epidemia, que pro-
bablemente reconocié la misma causa. (Copanaris, Ph.: Of. Ini. Hyg. Pub.,
Bull. Mens., 1968, nbre. 1933.)

Rusia.—Aunque no cabe duda de la existencia de la leptospirosis icterohemo-
rrdgica en la U, R. 8. S, no se ha demostrado la presencia de una ictericia infecciosa
de origen paratifico. La opinién contempordnea acerca de que la enfermedad
aparece en focos pequefios, choca completamente con las observaciones de los
investigadores soviéticos en 1918-20, en que la enfermedad invadié toda una serie
de poblaciones. Esa diseminacién arroja dudas sobre la importancia epidemiolégica
exclusiva de la rata, y pone sobre el tapete el papel epidemiolégico del leptospira
aquicola. Hl descubrimiento del leptospira en nifios afectados de ictericia catarral
(en Smirnov y Leningrado), plantea igualmente el punto de si todas las epidemias
de ictericia infantil son amierobianas. Cuando se presentan casos de atrofia
amarilla aguda del higrado durante una epidemia de ictericia catarral, y se
descubren leptospiras en los enfermos de amhbos grupos, eabe preguntarse si las
dos enfermedades no constituyen una sola entidad nosoldgica, y si no econvendria
aplicar a las gestantes el tratamiento especifico, que quizds harfa disminuir la
enorme mortalidad observada en las mujeres gravidas por algunos autores. La
existencia en la U. R. S. S. de leptospirosis anictérica de origen hidrico, hace
suponer que tal vez exista la misina enfermedad en otros pafses europeos. En este
dltimo mal, el papel epidemiolégico de los leptospiras aquicolas es mds que
probable, pero debe aun ser confirmado en el laboratorio. Las leptospirosis no
son, pues, exclusivamente afecciones tropicales, y el asunto es de actualidad y
acreedor a estudios detenidos. (Trassoff, S.: Of. Int. Hyg. Pub., Bull. Mens.,
690, ab. 1934.)

Sodoky en Colombia.—Serpa describe un easo de sodokd observado en Bogot4,
y el dnico de su prdetica. El individuo procedia de una regién del interior, muy
infectada con paludismo. Elsujeto habfa sido mordido por un ratén. Elexamen
bacteriolégico resulté negativo, y la erupeién habitual fué muy disereta. En el
tratamiento, el t4rtaro emético resulté muy superior al salvarsin. (Serpa, R.:
Rey. Méd. Bogota, 487, eno. 15, 1934.)

Sodokt en Chile.—Wilhelm observé en 1929 en el Hospital Naval de Tal-
cahuano el primer caso comunicado de sodoki en Chile, en una nifita de 12 afios,
mordida mientras dormia. por un ratén en la oreja. El diagnéstico se comprobé
por el deseubrimiento de espirilos en la sangre procedente de la herida, y por la
inoculacién del ratén. La Wassermann fué también positiva. La enfermita
sané después de ser tratada con neosalvarsdn. El Dr. Cienfuegos observé otro
caso en 1930 en Talcahuano, y el mismo afio Wilhelm estudié su segundo caso en
una nifiita de 3% afios, en que también se comprobé el diagnéstico bacteriolégica-
mente. En 1931 en Lota, Espinoza invité al autor a que fuera a ver un caso que
tenfa. A los casos citados y comprobados, deben agregarse otros tres enfermos,
en que la fiebre por mordedura de ratén se acompaiié del hallazgo del Spirochaeta
morsus-muris. Pdez ha estudiado la infeccién esponténesa y experimental de los
ratones de Santiago y de los cobayos, y de 109 ratones, tres resultaron infectados
con Sp. morsus-muris. En 1931, el autor examiné 35 ratones provenientes del
Apostadero Naval de Talcahuano,f descubriendo cuatro infectados. (Wilhelm, O.:
Bol. Serv. Nac. Sal., 25, jul. 1934.)
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