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gados, que desintegran la proteína de ciertas células. Virulencia y 
patogenicidad dependen de la relativa potencia del bacteriófago. 
Según dicho autor, la reposición no tiene lugar mediante la adquisi- 
ción de verdadera inmunidad, pues un individuo puede contraer el 
cólera varias veces durante la misma epidemia, como sucede también 
en la disentería. Para d’Herelle, la bacteriofagoterapia es, pues, el 
principal medio de combatir el cólera, y ha aplicado ese método en 
millares de casos de disentería bacilar, obteniendo la reposición dentro 
de veinticuatro horas. Según el autor, el portador del vibrión no es 
infeccioso, y sus experimentos demuestran también que todos los 
portados del vibrión también lo son del bacteriófago, es decir, que 
en el portador tiene lugar el mismo fenómeno que ocurre en el indi- 
viduo normal con referencia al colibacilo. Es decir, existe una sim- 
biosis bac,teriófago-vibrión, de modo que el portador, en vez de 
propagar la infección, propaga la reposición. 

Aglutinabilidad del vibrión.-Desde 1916, ha llamado la atención en 
las Filipinas la existencia de vibriones inaglutinables. Dada la 
constante presencia de esos vibriones seudocoléricos en las aguas de 
dichas Islas, la Revista Filipina de Medicina y Farmacia (fro., 1929, 
p. 50), declara que se necesita buscar una nueva base cultural o 
inmunológica para debida diferenciación y apropiado diagnóstico 
de los verdaderos vibriones colericos. 

PESTE 

Epidemia de Vallegrande.-A mediados de 1928, una comisión 
médica enviada de la ciudad de Santa Cruz a la de Vallegrande, 
Bolivia, declaró que había constatado bacteriológica y clínicamente 
varios casos de peste bubónica en las inmediaciones de Vallegrande, 
muchos de los cuales tuvieron una termación fatal. El Instituto 
Médico Sucre envió a dos de sus miembros a combatir la epidemia y 
colaborar con el gobierno, pidiendo para ello la cantidad suficiente 
de suero antipestoso y los elementos destructores de los vehiculos de 
contagio, y se publicó y circuló un boletín sanitario en todo el departa- 
mento, se hicieron indicaciones útiles a las autoridades, y solamente 
cuando el gobierno encomendó a una comisión médica de La Paz la 
labor antipestosa, el Instituto dejó de proseguir sus actividades pro- 
filácticas. Felizmente, pudo yugularse la epidemia con relativa 
facilidad, sin que traspusiera los límites del foco primitivo. 

VIRUELA 

Epidemioìogia.-Según Russell y Sundararajanl es probable que en 
la India la baja humedad relativa favorezca la aparición de la viruela 
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