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miento de agua, de unos pozos, & agus fluvial filtrada, en mayo 1928. El agua de
los pozos previamente utilizados, habfia revelado 13.7 partes por millén, de fldor.
En 1928, 449 de 458 escolares examinados revelaron dientes veteados. Un
estudio en 1938 revels que, de 45 nifios nacidos m4s o menos en la época, o después,
de cambiarse el abasto, 43 no tenfan signos de fluorosis dental, y los dos casos
positivos eran muy leves. Este es el segundo easo conocido en los Estados
Unidos, en que una poblacién ha abandonado el empleo de un abasto de agua
satisfactorio en otros sentidos, a fin de impedir la permanente desfiguracién
dental de los nifios. (Dean, H. Trendley; McKay, F. 8., y Elvove, Elias: Pub.
Health Rep., 1736, sbre. 30, 1938.)

TIFOIDEA!

Amazonas.—A despeito de todos os argumentos em contririo a febre tiféide é
frequente no Estado de Amazonas, Brasil, constituindo uma endemia disseminada
entre nds, recrudescendo em Mandus nos periodos chuvosos de janeiro a margo.
Desde 1937 o laboratério do Departamento de Satide Pdblica vem isolando bacilos
tificos em doentes clinicamente suspeitos. Em 54 exames solicitados, 33 casos
foram confirmados, o que constitue indice elevado, tratando-se de cidade de
populagio pouco densa e na qual ainda néo existe o hdbito de recorrer aos servigos
sanitdrios para diagnose das doengas infecto contagiosas. O modo de dissemi-
nacio da febre tiféide no Amazonas apresenta carateristicos regionais interes-
santes, resultantes do sistema de vida e da maneira pela qual se processa o meeca-
nismo do contdgio. Os enfermos proveem de regides as mais diversas, deixando
os logares de origem em perfeita sadde e contaminando-se no trajeto ao pdrto de
destino; uns adoecem em viagem, outros apresentam os primeiros sintomas em
suas residéncias. Os individuos domiciliados em Mandus e residentes no interior
pagam também o geu tributo 3 febre tiféide. As provas realisadas confirmam a
presenca da Escherichia coli na dgua potivel das embarcagdes do rio, conseguindo-
se isolar de dois logares diversos e em vapores diferentes, espécies microbianas
com carateristicos culturais e bio-quimicos semelhantes aos do bacilo tifico. O
contdgio nos navios pode ocorrer por veiculagio hidriea, através das roupas e por
transmissio direta do doente ao homem sfio. O estudo minucioso de 4 casos
mostra a existénecia de doentes dentro dos préprios navies. Da promiscuidade
entre eliminadores baciliferos e individuos sfos, resulta o acometimento de um
grande ndmero de pessoas. A propagagZo em massa quassi nunca é observada
mas ndo sfo raras as vezes que proveem de um mesmo ngvio um ntimero relativa-
mente elevado de doentes. Os navios ndo constituem a Gnica fonte do contdgio,
mas tém papel preponderante na disseminacio da febre tiféide, levando-a aos
mais recénditos logares, ou de 14 trazendo-a. Captada do rio, no roadway de
Mandus, em outros portos ribeirinhos ou no trajeto da viagem, é a 4gua levada
as embarcagdes. Em algumas é filtrada antes de ser dada a beber. Outras nfio a
submetem & filtragio. Os filtros usados sfo de louga ou barro e a substineia
filtrante, o carvio. O pérto de Mandus oferece sem divida alguma contingente
certo e ficil & contaminagfio. Desaguando a uma dist4ncia de mais ou menos
50 m do ancoradoiro, encontra-se o esgéto geral da cidade; de um lado e ddutro,
no roadway, existem duas sentinas das quais se servem os que af trabalham;
diariamente, nésse ponto, despeja-se o leite eru que vem das regides do Careiro e
Cambixe. Intimeros doentes originam-se das embarcagtes que os transportam
mas o acometimento de individuos domiciliados em Mandus resulta do contdgio

1Lq dltima crénieca sobre Tifoidea aparecié en el Borerin de fbro. 1938, p. 143,
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por portadores e excretores de bacilos. (Fernandes, Jorge: ‘Febre Typhoide
no Amazonas,”’ 19 pp., Mangus, 1938.)

Cuba.—Para sefialar la importancia que reviste la tifoidea en su pais, Calvo
Fonseca cita los 6,902 casos y 2,422 defunciones denunciados en el quinquenio
1930-1934. Estas cifras sin duda no son verdaderas, pues la morboletalidad
vendria a ser de 35.12%, cuando en realidad es de 14%. En la Habana en 1937
hubo 265 casos, y hasta el 19 de noviembre de 1938, 523, mientras que de enero a
marzo 1938 un brote ocasioné 202 casos con 30 muertes. (Calvo Fonseca, R.:
Rev. Med. & Cir. Habana, 91, fbro. 28, 1939.)

Repasando las cifras disponibles y analizdndolas en relacién en particular con
los factores mesolégicos, Cosculluela declara que la endemia tifoidea en los centros
urbanos sélo obedece a lag malas condiciones de salubridad, y en particular la
contaminacién de las fuentes de consumo de agua, debiendo condenarse la prictica
de utilizar como fuente de abastecimiento corrientes superficiales sin filtracién,
y con mera cloracién. También es necesario abolir el uso del pozo criollo de
campo, regulando su construecién y vigilando su empleo, e introduciendo un
tipo de letrina sanitaria de poco costo. (Cosculluela, J. A.: San. & Ben., 166,
jul.-dbre. 1938.)

Paratifoidea en Cuba.—Al presentar una serie de casos de paratifoidea ohser-
vados en el Hospital Las Animas, de 1a Habana, durante los meses de septiembre
y octubre 1937, Romédn Crespo y Gonzédlez Barreras sefialan la rareza del mal en
el pafs. De los 16 casos del grupo, en tres se trataba de pura infeceién tifoidea;
en dos, de tifoidea complicada con paratifoidea. De los 11 restantes, en tres
habfa intervenido el bacilo A; en fres, el B, y en dos, el A y el B. Todos los en-
fermos curaron. El brote parecié proceder de la contaminacién de un depésito
de agua potable por el contenido de un albafial. Los autores sélo han encontrado
hasta ahora un trabajo sobre paratifoidea en Cuba, el del Dr. Pedro A, Barillas,
en 1916, donde se presentan 16 casos. (Rom4n Crespo, J., y Gonzdlez Barrera, P.:
Rev. Med. & Cir., 762, dbre. 81, 1937.)

Bacilos de Chile.—Entre 107 cepas del bacilo tifoideo procedentes de diversas
ciudades del pais, y en su mayoria de Santiago, Luna Campos constaté la exis-
tencia de los tres tipos, viniendo a revestir la misma frecuencia que en otros
paises. En 34 cepas recién aisladas se encontré el antigeno Vi; de 12 cepas con-
servadas de uno a dos afios, solamente en siete; es decir, que méds o menos 50%,
de las cepas lo pierden al ser conservadas. (Luna Campos, Norma: “Alg. Carac.
Bioquim. & Antigén. del Bac. de Eberth & su Rel. con la Epidem. de la Fiebre
Tif. en el Pafs,”” Santiago de Chile, 1937.)

Estades Unidos.—Durante el afio 1936 se registraron en los Estados Unidos
3,182 defunciones de tifoidea y paratifoidea, o sea un coeficiente de 2.5 por 100,000
habitantes, comparado con 2.8 en 1935, y promedios de 4.0, 5.8 y 7.5 para los quin-
quenios de 1930-34, 1925-29 y 1920-24, respectivamente. Los coeficientes mds
altos correspondieron a los Estados de Carolina del Sur (10.6), Kentucky (7.4) y
Arizona (7.4), y los mds bajos a Massachusetts (0.2), Rhode Island (0.4), Wis-
consin (0.4) y Wyoming (0.4). Para el Estado de Nueva York fué de 0.6, y para
el Distrito de Columbia, de 1.6. (“Vit. Stat. Spec. Rep.,”” vol. 5, No. 44, 0. 361,
agto. 10, 1938.)

Segin el Journal of the American Medical Association (jul. 30, 1938, p. 414),
en 93 ciudades de los Estados Unidos, con una poblacién global de 39,000,000,
hubo en 1937, 318 defunciones de tifoidea, comparado con 371 en 1936. En 27
ciudades no hubo una sola muerte, en tanto que 52 revelaron coeficientes de
0.1 a 1.9 por 100,000 (en 12 de ellas todas las muertes fueron en forasteros); 13 de
2a49;y1deb5a6.3. Enlas78 poblaciones para las cuales hay datos completos
desde 1910, el coeficiente de tifoidea fué 0.76 por 100,000, comparado con 0.93
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en 1936. Algunas de las poblaciones mds grandes del pafs acusaron los siguientes
coeficientes: Nueva York, 0.3; Chicago, 0.3; Detroit, 0.3; Los Angeles, 0.7; Fila-
delfia, 1.4; Boston, 0.4; y Wéshington, 1.9.

Segin el Journal of the American Medical Association, p. 1941, mayo 13, 1939,
en 93 ciudades de los Estados Unidos, con una poblacién global de 39,143,556
habitantes, hubo en 1938, 291 defunciones de tifoidea, comparadas con 318 en
1937. En 29 ciudades no hubo una sola muerte, mientras que 48 ciudades reve-
laron coeficientes de 0.1 a 1.9 por 100,000 (en siete de ellas todas las muertes fueron
en forasteros); 13 de 2.0 a 4.9; tres de 5.0 8 5.9, y ninguna sobre esta cifra. Para
las 78 poblaciones para las cuales hay datos completos desde 1910, el coeficiente
de tifoidea fué de 0.67 por 100,000 habitantes, comparado con 0.76 en el afio an-
terior. Ciertas poblaciones grandes del pafs acusaron los siguientes coeficientes:
Nueva York, 0.3; Chicago, 0.3; Filadelfia, 0.7; Detroit, 0.2; Los Angeles, 0.6;
Wiéshington, 1.

Aislamiento en Nueva York.—Segin un reglamento aprobado recientemente
por el Departamento de Sanidad del Estado de Nueva York, el aislamiento en
los casos de paratifoidea durard cinco dias después de la reposicién clinica de la
enfermedad, pero ninguna persona manipulard leche, lacticinios u otros alimentos,
sino después de la reposicidn clinica, y de que cuatro ejemplares sucesivos de
excreciones alvinas expulsadas no menos de una semana después de la fecha de
iniciacidn, y a plazos de no menos de cinco dias, hayan sido examinados en un
laboratorio aceptado, resultando exentos de microbios del grupo paratifoen-
térico. (Sup.: Health News, 21, eno. 31, 1938.)

Hallazgo de la Salmonella panama en Nueva York.—Schiff menciona el
hallazgo, en criaturas de Nueva York, de la Salmonelle ponama aislada por F.
Kauffmann en 1934 de los cultivos obtenidos por E. O. Jordan al estudiar un brote
de intoxicacién alimenticia entre soldados estadunidenses en Panamd. La exis-
tencia de esta salmonella en sitios tan apartados como Panamd y Nueva York,
¥y su aparicién en Nueva York en afios subsecuentes, o sea en 1936 y 1937, indican
ung posible difusién mayor, y hasta la posibilidad de que haya sido confundida a
veces con la S. enteritidis o S. aertrycke, y motivado diagnésticos erréneos de
paratifoidea A, o de infececién por S. sutpestifer. En los estudios de esta nueva
salmonella, debe dedicarse atencién particular a los lactantes, pero también
pueden afectarse los adultos, como sucedié en Panams. (La lista de tipos apro-
bada por la Subcomisién de Salmonellas de la Sociedad Internacional de Miero-
biologia, lleva el nombre de tabla Kauffmann-White, y contiene unos 50 tipos,
permitiendo identificar casi todas las salmonellas actuales. Los nombres de
varias de ellas ya indican su frecuencia mayor en ciertas especies de animales o
paises.) (Schiff, Fritz: Jour. Am. Med. 4ssn., 2458, dbre. 31, 1938.)

Mézxico.—Terminando un detenido estudio del problema de la tifoidea en la
ciudad de México, Gémez apunta que la incidencia es muy alta y la notificacién
sumamente pobre y frecuentemente tardia e inexacta. Xl total anual de defun-
ciones en el sextenio 1931-36 llega a 254 (18.6), variando de un minimo de 192
(14.75) en 1932 a un méximo de 393 (22.92) en 1935. Como la morboletalidad
representa més de 179, los casos anuales deben promediar 1,443. La eompro-
bacidén de los casos por los métodos de laboratorio se ha mostrado deficiente,
sobre todo cuando se emples el sistema de coprocultivo. Los coeficientes de
ataque resultaron semejantes en las zonas rurales y urbanas del Distrito Federal.
En 119 se determiné la fuente de infeccidén, resultando como m4s frecuente el
portador crénico. El vehiculo de propagacién mds frecuente fué el agua, princi-
palmente la de la red de la ciudad, calificada como potable. El autor recomienda
la educacién de los médicos en las ventajas de la notificacién completa, veraz y
oportuna; suministro de medios de laboratorio para diagndstico; mejoramiento de
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estos medios; investigacién epidemiolégica; y, en particular, proteccién inmediata
del agua, aumentando la cloracién hasta obtener una proporcién de cloro libre
que oscile entre 0.2 y 0.3 partes por millén, y aumentando el ndmero de cloradores
hasta que exista uno por cada fuente suplementaria; revisién cuidadosa del sis-
tema, para evitar conexiones cruzadas, filtraciones de albafiales y soluciones de
continuidad; y, por fin, instalacién de cloradores en los pozos artesianos y en
general en los abastos de agua de propiedad particular. Mejorado asi el sistema
1a mortalidad tifoidea en el Distrito Federal de México se reduciria en cerca de
dos terceras partes. (Renddén Gdmesz, Jorge: Bol. Epidemiol., 254, fhro. 1939.)

Vacunacién obligatoria en Paraguay.—Declarando que la tifoidea es endémica
en el Paraguay, y que el Gnico medio disponible de momento para prevenirla es
la vacunacién, el Presidente de la Repdblica ha declarado con fecha 9 de febrero
obligatoria la vacunacién antitifoidea en toda persons de 12 a 30 afios, ¥ para
los menores de 12 afios en los servicios sanitarios escolares del Departamento de
Defensa del Nifio y de las unidades sanitarias, previo aviso & los padres. Para
ingreso en cursos secundarios y universitarios, se exigird un certificado de vacu-
nacién antitifoidea, haciéndose otro tanto en los talleres y establecimientos de
todo género. (Informacién enviada por el Dr. G. Buongermini, Ministro-Secre-
tario de Estado en la Cartera de Salud Pdblica.)

Lima.—En Lima, en 1937, se registré un total de 57 defunciones por tifoidea y
paratifoidea (22 por 100,000). (Ref. Méd., 339, mayo 1, 1938.)

Infancia limefia.—Seminario Vera analiza 80 casos de tifoidea observados en
uno de los pabellones del Hospital del Nifio de Lima, con una mortalidad de 3.75%,
haciendo notar que como otras muchas enfermedades en la segunda infancia, el
mal suele ser benigno y entonces poco letal. La quimioterapia parecié dar buen
resultado. En el Hospital del Nifio en conjunto han tratado 440 casos, corres-
pondiendo 264 al sexo masculino, y variando la edad de menos de un afio a més
de 13, y la mortalidad de 19.6%, en 1934, 2 6 en 1930, y 7.9 en 1936. (Seminario
Vers, T.: Ref. Méd., 67, eno. 15, 1938.)

Campafia en 1a Repfiblica Dominicana.—Durante una campaifia de vacunacién
antitifoidea en el verano de 1938 en la Repiblica, se vacund a mds de 50,000 per-
sonas en toda la Repdblica, y 22,000 en la Capital de la misma. Segin La Opinién
del 17 de septiembre de 1938, los dltimos an4lisis del agua del acueducto de Ciudad
Trujillo no han revelado bacterias ni substancias orgdnieas nocivas.

Rareza de la paratifoidea en Venezuela.—Presentando el segundo easo de
infeccién por Salmonella paratyphi observado en Venezuela, Massiani y Risquesz
seflalan la rareza de este germen en el pafs, y lo esporddico de los casos obser-
vados, uno en un nifio de La Guaira, y otro en un joven soldado de Caracas. En
trabajos anteriores uno de los autores (Risquez) ya habia seiialado la rareza de
la 8. paratyphi en los hemocultivos. (Massiani, Carmen, y Risquez, J. R.:
Bol. Min. San. & Asist. Soc., 1482, ab.-mayo 1938.)

Campafia en las Bahamas.—Cruickshank describe la campafia antitifoidea
ejecutada en Nassau, capital de las Bahamas, en el decenio 1929-1938. Antes
de 1928, la frecuencia del mal, en la poblacién de 20,000 habitantes, era de 100
casos al afio, no sélo entre los residentes, sino entre los turistas. Hasta 1928
no habfa acueducto ni cloacas, obteniéndosé el agua de bebida, de tanques o
pozos, ¥ depositdndose las inmundicias en hoyos, sumideros y tanques sépticos,
En 1928 se instalé un abasto de agua clorada transportada por cafios, pero sélo
para una parte pequeiia de la poblacién, y lo mismo sucedié con lag cloacas ins-
taladas entonces, lo cual todavia continda en gran parte. FEn 1930 se inicié la
inoculacién en gran escala contra la tifoidea, comenzando eon todos los encar-
celados, la policia, y las enfermeras. Esto interesé al pdblico en general, de modo
que se extendi6 la medida a todos los que acudian a los dispensarios, haciendo
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elevar el total a 8,000 inoculaciones al afio. La vacuna se prepara en el labo-
ratorio del hospital, de cepas locales, sin contener microbios paratifoideos A o B,
por ser muy raros éstos en las Bahamas. En cada ficha de los enfermos ambulan-
tes se anota la inoculacién, traténdose de hacer dos inyeeciones cada afio, y de-
jando pasar un afio antes de administrar otras dos. En 1935 se hizo obligatoria
para todos los empleados de laboratorios la inoculacién antitifoidea, que también
reciben la mayoria de los manipuladores de alimentos, aunque no es obligatoria
para ellos. Sf lo es para los empleados del acueducto, quienes son reconoci-
doe para excluir la posibilidad de que sean portadores de tifoidea o amibiasis.
Cada afio se instalan mds fuentes pudblicas en sitios estratégicos, a fin de que
todos los habitantes que no tengan sus casas conectadas puedan obtener agua
pura. Al mismo tiempo, se analiza bacteriolégicamente el agua de los pozos
cercanos a esas fuentes, a fin de tapar todos los contaminados. Hasta la fecha,
casi todos los pozos han resultado positivos en cuanto a fermentacién de la lac-
tosa, y formacién de dcidos y gas. Todos los depdsitos de viveres tienen también
la obligacién de resguardar los alimentos que se consumen sin més coccién contra
moseas y cucarachas, haciéndose inspecciones periédicas para hacer cumplir
esta disposicién. Las letrinas tienen que estar protegidas contra la cria de
moscas, ¥y que tener asientos tapados, mientras que el departamento de sanidad
facilita desinfectantes al costo. (Cruickshank, J. M.: Jour. Royal San. Inst.,
180, agto. 1938.)

Sinal de Duguet.—Lefio publica 6 observagBes as quaes verificou, o que se
nfo havia ainda verificado em Ceard, de que a angina de Duguet é, realmente um
ginal certo da infecgfio ebertiniana. I, ademals, vém dispertar a atengdo para o
assunto e, de certa forma, facilitar o diagnostico da febre tifoide, muitas vezes
obscuro, e cujo sinal claro &, em certos casos, s6 esse. (O sinal de Duguet que,
ainda, no parecer autorizado de Luis Ramond & absolutamente patognomonieo,
foi descoberto por Bouveret e muito bem estudado por Duguet em 1883, razio
por que lhe deram o nome de angina ou sinal de Duguet. O sinal aparece no
orofaringe e na boca. O mais comum, o tipico, é a ulceragio da face anterior dos
musculos glossoe estafilino, E’ uma uleera rdsa, geralmente ovalar, no sentido
do eixo dos pilares, de bordos bem nitidos e de fundo limpo, rosao, granuloso.
86 a mucosa, parece, é destruida. O musculo, dissecado, fecha o fundo da uleera:
As mais das vezes, em ambos os pilares; outros, em um 84, ou disseminados pelo
veu do paladar.) (Saraiva Ledo: Ceard Med., 5, sbro.—dbro. 1937.)

Germes em ovos de chelonios.—Foram isolados pelo A. cinco germes de cinco
ovos de uma tartaruga pequenina da Amazonia (““tracajid’’), que desova na areia
das praias, cujos ovos sfio comidos eris pelos habitantes ribeirinhos, que muito
o038 apreciam. Dos cinco germes, dois foram classificados como Escherichia com-
munior (Jackson) Bergey ef al; um como Escherichia leporis (Chester) Bergey
et al; um como Shigelle equirulis (van Straaten) Edwards, e um como Eberthella
enterica (Ford) Bergey et al. Tratando-se de germes do grupo coli-typhico-
dysenterico, salienta-se esse facto como valor epidemiologico em pathologia
tropical, pelo menos naquella vasta regifio. (Braga, Americo: Biol. Med., 3,
ab. 1938.)

Bacilos amarillos.—Segin Dresel y colaboradores, algunas cepas de las cono-
cidas flavobacterias (Flavobacterium fecale y F. esteroaromaticum), constituyen
meras formas encubiertas del bacilo tifoso, pues pueden transformarse en éstas
mediante el cultivo repetido. (Dresel, E. G., y Graf, Willi: Arch. Hyg. Bakt.,
153, No. 3, 1937; Dresel, E. G., y Lotsch, Herbert: Ibid., 286, Nos. 4 ¥ 5, 1938.)

Portadores.—De 244 casos de tifoidea comprobados en el Estado de Misisipi,
E. U., ocho (8.27%) se volvieron portadores permanentes y excretaban el bacilo
més de un afio después de la iniciacién de la enfermedad. Aplicando ese por-
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centaje al total de casos repuestos (183,230) que viven en el Estado, debe haber
unos 5,991 portadores, o sea 288 por 100,000 habitantes. (Gray, A. L.: Am. Jour.
Pub. Health, 1415, dbre. 1938.)

Brote de intoxicacién alimenticia trasmitido por leche c¢ruda.—Conybeare y
Thornton deseriben un brote de intoxicacién alimenticia debida & salmonella
tipo Dublin observado en octubre de 1938 en Wilton, Wiltshire, Inglaterra. Mids
de 100 sujetos, principalmente escolares, se enfermaron. La investigacién reveld,
como tnico factor en comdn a los afectados, el consumo de leche cruda, y andlisis
de ésta revelaron en dos ocasiones dicha salmonella. Las aglutinorreacciones
con el bacilo resultaron positivas en los convalecientes. Se investigé el abasto
de leche, resultando improbable la infeccién por via humana. Estudiado sero-
16gicamente el hato, tres vacas acusaron titulo elevado de agiutininas para la
salmonella Dublin, y analizados los excrementos de las tres, de los de una se
aiglé repetidamente una cepa idéntica de la salmonella. (La salmonella tipo
Dublin fué diferenciada por primera vez por Bruce White en 1929, habiéndola
aislado de un caso letal de fiebre continua en la ciudad del mismo nombre. Al
mismo tiempo, sefialé que la cepa de Gaertner aislada por Pesch in 1926 de un
nific con meningitis, y depositada en la Coleccién Nacional de Cultivos Tipos,
pertenccia al mismo tipo. En 1930 Smith y Scott sefialaron que ese tipo podia
producir en el hombre no sélo fiebre continua con septicemia y meningitis, sino
gastroenteritis aguda, e identificaron el tipo Dublin con el bacilo paracolénico
descrito por Jensen en Dinamarca como causs de la disenteria de las terneras.
Otros tres casos de septicemia en que se aisld el bacilo fueron descritos por R. H.
Souper y otros en 1930, mientras que J. Smith describié un pequefio brote de
gastroenteritis en 1933, y dos casos letales de septicemia en 1934, todos debidos
al mismo microbio. Ademds, se han descrito casos crénicos esporddicos en vacas
adultas, debidos a infeceién por el tipo Dublin, y en 1931 Bosworth y Lovell
describieron epidemias en las terneras. En un brote humano de 1928 en Londres,
22 personas manifestaron una gastroenteritis sintomdticamente idéntica a la del
brote de 1936, y de casi todos los ejemplares fecales se cultivé una salmonella de
Gaertner, identificada luego por Smith y Scott como tipo Dublin. En la epi-
demia descrita por Smith en 1933 en Escocia, al parecer hubo infeccidn de caso a
caso.) (Conybeare, E. T., y Thornton, L. H. D.: “Rep. Outbreak Food Pois.
Salmonella ete.,” Report No. 82, Min. Health, Londres, 1938.)

Aborto canino y paratifoidea.—Caspersen relata que, después de una epidemia
de paratifoidea en una aldea sueca aislada, una perra que habia padecido dos
semanas antes de una gastroenteritis intensa y de aborto revelé una Widal posi-
tiva para Salmonelle paratyphi B en la sangre, aunque la orina y las heces resul-
taron negativas. (Caspersen, J.: Zischr. Hyg. Infekt., 611, tomo 120, 1938.)

Magnusson ha comunicado recientemente otro brote de paratifoidea en otra
aldea sueca, también acompafiado de uno o m4s casos de aborto eanino, en el que
se aiglé un bacilo paratifoideo atipico de los casos humanos. Con mira a pro-
tegerla, los duefios trasladaron a una granja alejada a una perra prefiada, la cual
manifesté enteritis grave y aborté a los dos dfas de su llegada. Después del
aborto se enfermaron con una paratifoidea tfpica cuatro de la familia de cam-
pesinos que atendian a la perra. La sangre y heces de los enfermos y de la perra,
al ser examinadas en el Laboratorio Nacional de Estocolmo, revelaron una cepa
paratifoides atipica, mientras que las cinco muestras de sangre aglutinaron el
guero hasta al 1:250. Para esa cepa se ha propuesto el nombre de Salmonella
abortus canis. (Magnusson, K. E.: Ibid., 136, obre. 1938.)

Salmonelosis murina.—Costa-Mandry realiz6 un estudio bacteriolégico de
los 6rganos y contenido entéricos de 181 ratas silvestres vivas capturadas en San
Juan, Puerto Rico, en febrero y marzo de 1934, habiendo encontrado la Sal-
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monella aerirycke en cinco (2.6%), y el bacilo de Morgan No. 1 en lag heces de una.
De esto deduce que la rata silvestre de Puerto Rico puede actuar como portador
de microbios del grupo de la salmonela. (Costa-Mandry, O.: Puerto Rico Health
Bull., 75, fbro. 1938.)

Empleo de la vacuna en las epidemias.—Con motivo de la epidemia (unos 300
casos con unas 40 muertes) de tifoidea observada a fines del afio 1937 en Croydon,
suburbio de Londres, las principales revistas inglesas de medicina han discutido
el empleo de la vacuna anp oides en casos semejantes. Tl British Medical
Journal del 11 de diciembre recordé que en 1915, cuando se inoculé a 14,836 paisa-
nos belgas en Ypres, por amagar una epidemia, no se observé hipersuseeptibilidad
entre los muchos millares vacunados. El American Journal of Public Health
(mzo. 1938, p. 878) hace notar que en Estados Unidos no se ha permitido que el
temor a la fase negativa postvacunal afecte el empleo de la vacuna antitifoidea,
¥ cita la aplicacién de la misma en dos brotes de tifoidea en Wisconsin en 1913,

agf como el estudio de pomuny en 1025 aceres del efecto de la vacuna sobre el

desarrollo de tifoidea en los contactos caseros. Ramsey observé 203 casos de
tifoides entre 2,886 contactos no vacunados, mientras que de 2,402 vacunados,
s6lo nueve contrajeron después el mal.

Duracién de la inmunidad postvacunal.—En el estudio realizado por Siler y
Dunham en la Escuela Médicomilitar de W4shington, administraron tres in-
yecciones subcutdneas de 0.5, 1 y 1 cc de vacuna tifoidea, a 200 sujetos que ja,més
habian sido vacunados. A otros 100 gue habian recibido de una a varias series
de vacuna tifoidea de dos a 10 afios 0 més antes, se les revacuné con una dosis
intracutdnea de 0.1 cc. A las dos semanas de la vacunacién, el suero sanguineo
de los revacunados y de los vacunados protegié en forma més o menos igual a los
ratones contra una ceps virulenta de la E. {yphosa. Las reacciones observadas
después de la revacunacidn fueron leves, comparadas con las que produce la
primovacunacién. Las pruebas de proteccién al ratén, indican marcada dis-
minucién de la cantidad de anticuerpos protectores en la sangre durante los dos
primeros afios después de la vacunacién, volviéndose el descenso mds lento
después. El contenido de anticuerpos en la sangre, hasta 10 afios después de la
vacunacidén, indica que todavia subsiste considerable inmunidad. Del estudio,
los autores deducen que log individuos inmunizados con vacunsa tifoidea deben
ser revacunados de 2 a 6 afios después. (Siler, J. F., y Dunham, G. C.: Am. Jour.
Pub. Health, 95, fbro, 1939.)

Tifoidea en los vacunados.—Tomando por base més de 12 afios de experiencia
en una misién médics en Siria, Monnier declara que toda persona vaeunada contra

la. g¥ tiene muchas probabilidades de permanecer indenitie ¢on tdl que se

revacune anualmente. Hsa obsgervado tifoidea en los vacunades, perc nunes
letal. El fracaso puede proceder de que la vacunacién no fué repetida a plazos
de dos, tres, o m4s afios, o si se repitié anualmente el sujeto estaba extenuado
por la amibiasis, el paludismo, u ofra infeccién, o consumié agua muy contami-
nada. Tomando por base sus observaciones en cuatro casos, el autor declars
que la iniciacién de las infecciones tifoideas en los vacunados es idéntica que en
los no vacunados, pero disminuyen la gravedad y duracién del mal. (Monnier,
M: Reo. Méd. Suisse Rom., 201, ab. 25, 1028.)

M: Rey sse Rom., 301, ab. 25, 1938.)

Tratamiento.—Para Guzm4n A., el mejor tratamiento de la tifoidea consiste
en la antivirusterapia, llamando antivirus al filtrado de un cultivo. Lleva 548
casos tratados hasta ahora, con una sola muerte, y curando 26.92% con una sola
dosis, 21.15%, con dos; 28.85% con tres; 13.46%, con cuatro; 5.76% con cinco;
1.929% eon seis; y 1.92% con siete. La edad de los enfermos vari6 de 9 a 70 afios,
sin observarse hasta ahora contraindicaeién alguna. Ademés del valor curativo,
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que después de una inyeccién de antivirus presenta choque hemocldsico, es ti-
foidea o paratifoidesa, siendo la tdnica excepcidn la granulia. Las paratifoideas
se benefician aun mds con la antivirusterapia. Entre 1,644 choques ocbservados
en sus enfermos de 1933 a 1938, s6lo ha habido cuatro o seis casos en que alarmé
la mpOueri‘mu, consecutiva a la mperuern‘ua del buuqdc, debiéndose por 1o beumm
8 dosis demasiado altas de antivirus. La antivirusterapia fué descrita en los
trabajos de Livierato y Vagliano, y de Claisse, en 1932, (Guzmdn A., M.: Bol.
Clin., 130, eno. 1939.)

Vacunoterapia.—Declarando que ha estudiado en los dltimos 10 afios 18 en-
fermos de tifoidea, 14 en el hospital y los restantes a domicilio, Viton agrega que
lleva ya 21 afios de utilizar la vacunoterapia en esos casos, y los resultados no
pueden ser mejores. De sus 14 casos uu:spwmmd.uuu murieron uuu uno sélo fué
vacunado a los 14 dias de comenzar la enfermedad, y el otro no habia sido vacu-
nado. De los cuatro casos privados murieron dos, ambos no vacunados. En
TESUET, dé 11 ¥&ciinados s6lo muns uno 0. 9% ; de siete no vacunados, 57.29%,.
(Viton, J. J.: Semana Méd., 653, sbre. 22, 19387y

AGUA!

Argentina.—FEl Boleitn de Obras Sanitarias de la Nacién (fbro. 1938) recuerda
que los primeros cdleulos de los fondos necesarios para cubrir obras de abasteci-
miento de agua en todas las poblaciones comprendidas en el proyecto pendiente,
arrojan una cifra aproximada de 500 millones de pesos, de modo que, dada esa
cuantia, la ejecucién no puede ser improvisada, sino resultado de un detenido
estudio técenico, llevandose a cabo por etapas parano afectar la economia nacional.
Al preparar los proyectos para obras de servicio de agua o desagiie cloacal, Obras
Sanitarias de la Nacidn calcula la eapacidad para satisfacer las necesidades
urbanas hasta por los 20 afios siguientes. En 35 afios una usina francesa ha
entregado en la Repdblica Argentina 210,000 toneladas de caiieria de hierro
fundido, que prestan sus servicios por todo el pais.

El Boletin de Obras Sanitarias de la Nacién de octubre 1938, p. 337, sefiala que
las ciudades argentinas que cuentan con obras de salubrificacién completas o
parciales son mds 0 menos 200, con unos 5,500,000 habitantes en conjunto, o
sea 449, de la poblacién total del pais, vy 709 de la urbana. FEl 309, de esta
Gltima que no tiene serviecios sanitarios represents en buensa parte localidades de
verdadera importancia edilicia, mientras que el remanente del 569, de la poblacién
total carente de esta mejora comprende numerosos pueblos pequefios sin sufi-
ciente capacidad econémica paras soportar tarifas retributivas, pero necesitados
también de los beneficios del agua corriente.

Sefialando que desde la vigencia de la Ley 4,158, 1a primera en determinar la
construecién, con fondos nacionales, de instalaciones sanitarias en provincias,
Obrag Sanitarias de 1a Naeidn ha gastado con ese fin en ciudades y pueblos del
interior mds de 159,000,000 de pesos, a lo cual hay que agregar lo gastado para el
suministro del agua potable por las direcciones generales de riego y de minas y
geologia, el Boletin de Obras Sanitarias de la Nacién (dbre. 1938, p. 557) hace
notar que, si todavia hace falta agua en diversas zonas del pais, débese principal-
mente a la sequia que hace disminuir notablemente los caudales de las fuentes de

captacién, tanto superficiales como subterrdneas, y no a la insuficiencia de las
]hﬂfﬂlﬂf“lnnpﬂ ’mlqmsm

Buex;;);s—li;reé.:i;a proporeién de poblacién servida por agua potable en Buenos
Aires ha subido de 7% en 1870 a 61 en 1900 y 100 en 1937, habiendo disminuido



