
CRONICAS 

BRTJCELOSIS 

Argentina.-En un minucioso repaso de la historia y proflaxia de la fiebre 
ondulante en la Argentina, Rugiero termina recomendando las siguientes pre- 
cauciones que toma de Parte Arroyo y de Ruchelli : primero para evitar la enfer- 
medad en el hombre: no beber leche cruda ni comer quesos frescos si no son 
fabricados con leche calentada a 65 C durante un cuarto de hora por lo menos; 
no comer manteca fresca, si la leche no ha sido pasteurizada previamente; lavarse 
las manos antes y después de ordenar un animal y cuando se ha tocado carne o 
vísceras de animales enfermos o sospechosos; desinfectar la orina de los enfermos 
con fiebre ondulante; tener los corrales lejos de las viviendas; si por su oficio esta 
en contacto con estos animales, vacúnese cada dos años; y segundo, para evitar 
la enfermedad en los animales: no hacer cubrir las cabras u ovejas, sino por un 
macho sano; el primer aborto que se produzca en un rebaño, dar cuenta inmediata- 
mente al veterinario para examinar la hacienda; quemar guano de los corrales 
periódicamente; lavarse las manos antes y después de ordeñar cada animal, para 
evitar transmitir la enfermedad a los animales sanos, por intermedio de las manos; 
cuando muera un animal por cualquier circunstancia, quemarlo, como asimismo 
los fetos y placentas de las hembras que hayan abortado. (Rugiero, H. R.: 
Xem. Méd., 343, fbro. 17, 1938.) 

Por una resolución del 26 de noviembre 1938, el Ministro de Agricultura de la 
República Argentina ha creado en Argentina una comisión integrada por fun- 
cionarios y técnicos especializados, que se encargar& de estudiar el problema del 
aborto epizoótico en sus varios aspectos. (Bol. Pal. San. Anim., 10, nbre. 1938.) 

Cuba.-Martínez de la Cruz describe el primer caso de brucelosis observado 
fuera de la ciudad de la Habana (en Camagüey) en que se hizo la comprobación 
serológica, con la aglutinación hasta al 1:500. (Martínez de la Cruz, F.: Bol. 
Col. Méd. Camagtiey, 37, agto.-sbre. 1938.) 

En relación con el abasto de leche de la Habana, Lage ha estudiado por algún 
tiempo la existencia del aborto epizoótico en 27 vaquerías, cuya producción diaria 
variaba de 180 a 1,200 litros, y con un número de 50 a 250 vacas, todas dentro de 
un radio de 15 km de la ciudad. Entre 300 muestras de leche examinadas, hubo 
una aglutinación positiva, o sea m&s del 1:160, en 5.33%, y débiles, de 1:80 o 
menos, en 10.9%. De las 27 vaquerías, se encontraron uno o mãs casos en 22.2%, 
variando la proporción en las distintas vaquerías de 8.3 a 27.870. De la sangre no 
se aisló ningún germen, pero de 16 muestras de crema se encontró en cuatro, y 
también en la placenta de un caso. De 120 enfermos del Hospital Las Animas 
que padecían de fiebre tifoidea o paludismo, en ninguno se encontr6 aglutinación a 
titulo diagnóstico. (Lage, Guillermo: Sun. dl- Ben., 230, jul.-dbre. 1937.) 

Domingo y Rosell comunican un caso de fiebre ondulante en un sujeto de 45 
años de edad que trabaja en el Instituto Finlay de la Habana, yen el que los datos 
clfnicos y sanguíneos y la seroaglutinación positiva para la brucela abortus y 
melitensis, a título de 1/320, indicaban brucelosis, y el hemocultivo resultó posi- 
tivo. Averiguado el habito del enfermo de consumir leche de vaca cruda, se 
practic6 una investigación en la vaquería proveedora, descubriendo varios casos 
de aborto epizodtico. De las ll vacas, cuatro acusaron una reacción de aglutina- 

f La última cr6nica sobre Brucehis apareei cn el BomTfN de fbro. 1938, p. 139. 
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ci6n y una de la brucelina Mirri positiva. Entre los cuatro toros, dos acusaron 
reacciones positivas. Verificada la prueba de saturaci6n de aglutininas, se iden- 
tific6 el germen como B. abortus. (D omingo, Pedro, y Rosell, Alejandro: San. 
& Ben., 234, jul.-dbre. 1937.) 

Ortega Bolaño describe dos casos de fiebre ondulante observados en la Habana, 
que representan los dos tipos extremos de la enfermedad, pues fu6 uno agudo, 
de siete semanas de duración, y el otro crónico, de 14 meses de fiebre, terminando 
ambos por la curación, sin mayores secuelas. Ambos fueron comprobados por la 
seroaglutinación de Huddleson, en el primero al 1:200, y en el segundo ~610 al 1:50 
a los cuatro meses de enfermedad. En los antecedentes del primero se encontró 
un afan desmedido de tomar leche cruda. El segundo no consumfa leche, y no 
fu6 posible atribuir el mal mas que ala carne de cerdo ahumada. (Ortega Bolaño, 
L.: Rev. Méd. Cubana, 226, mzo. 1938.) 

Presentando cuatro observaciones, García-Rubio Escribano señala que existe 
el aborto epizoótico en Cabaiguan y Sancti-Spfritus en la provincia de Santa 
Clara, yen Jatibonico en la de Camagüey. Aunque no ha sido posible determinar 
la fecha aproximada de la introducci6n de la enfermedad ni su procedencia, es 
posible que fuera anterior a 1930, y es lógico pensar que el mal pueda existir en 

‘otros lugares de ambas provincias. En una finca, de 75 vacas 22 fueron positivas 
y seis sospechosas; en otra, de 18, seis positivas y dos sospechosas. (Garcfa- 
Rubio Escribano, E. : Vida Nueva, 352, obre. 15, 1938.) 

Chile.-San Miguel hace notar que, según la estadística del Instituto Bio- 
16gico de Chile, basada en el estudio de 120 haciendas de las mejores del pafs, 
desde Coquimbo a Osorno, con un total de 22,829 vacas, 42% estan infectadas 
por Br. abortus, variando la proporción en las distintas haciendas de 8 a 96.7%. 
Como no menos de 15% de las vacas abortan, y hay en el pafs 250,000 vacas le- 
cheras, el autor calcula que la brucelosis impone a Chile un tributo anual de 
37,000,OOO pesos. También se calcula que la proporcibn de vacas tuberculosas 
representa de 25 a 30% en el pafs. (San Miguel, Julio: Amech, 49, mzo. 1938.) 

Describiendo métodos de lucha que podrfan utilizarse contra la brucelosis, 
Sievers señala que en Chile, desde Cautin al sur estan infectadas de 50 a 80% 
de las vacas; desde Aconcagua a Cautín, 20 a 40%; de Aconcagua al norte hay 
poca infección, y 8610 focos aislados esporádicos que desaparecen poco después 
de importados; de ChiloO al sur el porcentaje de infección es nulo. Con respecto a 
los paises vecinos, en Argentina la situación es parecida a la de Chile; de Bolivia 
no hay datos; en el Perú hay bastante infección, mientras que para los paises 
mas lejanos debe considerarse peligrosa la importación de ganado. (Sievers, 
H. K.: “Enfermedad de Bang (aborto epizo6tico),” Bol. No. 15 Min. Agrie., 
Santiago.) 

México.-Haciendo notar que desde 1927 se han denunciado casi 400 casos de 
fiebre ondulante en México, la mayorfa de ellos en el Distrito Federal, de la Bor- 
bolla Mora señala que el número debe ser todavfa mayor. En México, el ganado 
vacuno suma 10,082,958, y el caprino 6,544,129. Un fndice de la situación quizás 
lo revele la proporción de 34 casos positivos a la reacción de Huddleson en 314 
individuos que estaban en contacto con ganado vacuno en una población del 
Distrito Federal. Esto a su vez indica el gran número de vacas que deben estar 
infectadas. (Borbolla Mora, J. de la: MecZZcina, 1, eno. 10, 1938.) 

En su estudio comparado de la prueba de la abortina y de la reacción de agluti- 
nación en el diagnóstico de la brucelosis en 142 bovinos del Distrito Federal de 
MBxico, Gómez Muriel encontró 34 positivas con la abortina, y 33 con la reacci6n 
de Huddleson. Entre 96, solamente resultaron positivas a ambas pruebas 17, 
negativas a las dos, 55; positivas a la Huddleson ~610 12, y solamente a la abortina 
ll. La discrepancia de resultados impone un estudio m& detenido para fijar el 
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verdadero valor diagnóstico de ambas pruebas. (Gómez Muriel, 8.: Rev. Mex. 
Med. Vet., 1, eno.-fbro. 1939.) 

Uruguay.-Presentando una estadístcia personal sobre fiebre ondulante, que 
constituye la más importante publicada hasta ahora en el Uruguay, pues com- 
prende ocho casos, Anaya e Isasi declaran que en Uruguay existe como enferme- 
dad autóctona la fiebre ondulante, siendo la difusión indudablemente mucho 
mayor que la sospechada hasta ahora. Este trabajo demuestra que existen 
verdaderos focos de contaminación, según revelan la procedencia y profesión 
de los enfermos, correspondiendo en general los focos mayores a frigoríficos, 
mataderos y tambos. En los hemocultivos positivos se encontró el tipo abortus 
(bovino); el suino ha sido aislado de un cerdo por Hormaeche. Hasta la fecha no 
parece haberse encontrado la forma melitense en el pafs. Con respecto a tera- 
péuticas, declaran los autores que son simplemente coadyuvantes cuando no 
ineficaces. (Anaya, Enrique, e Isasi, E. J.: Arch. Ur. Med. Cir. & Esp., 412, 
ab. 1938.) 

Epidemia suma en las Filipinas.-Topacio describe dos brotes de brucelosis 
porcina observados en las Filipinas. Los datos acopiados parecen indicar que 1s 
enfermedad fu6 introducida en el pafs, de California, correspondiendo las tres 
cepas de microbios aislados al B. abortus suis Traum. En uno de los brotes, el 
hato de cerdos infectados habfa sido introducido de California en 1918, de una 
granja en que se observó un brote de aborto epizoótico en 1931. Un estudio 
parcial con la prueba de Ia aglutinaci6n en 1,975 cerdos degollados en el matadero 
de Manila, reveló un 2.2% de positivas. El Dr. León, en el Hospital General de 
las Filipinas, encontró 12 casos serológicamente positivos en enfermos sospechosos, 
tratándose en tres de ellos de mujeres que habfan abortado. (Topacio, Te6dulo: 
Phil. Jour. Sc., 265, jul. 1937.) 

Recomendaciones en Francia.-La comisión designada por la Academia de 
Medicina de Paris ha presentado a ésta su dictamen sobre las medidas profilácticas 
que deben tomarse contra la fiebre ondulante, recomendando que el Ministerio 
de Sanidad Pública y el de Agricultura, puestos de acuerdo, redacten un cartel 
que dé a conocer al púbhco: el peligro de manipular los abortos, líquidos de las 
vfas genitales, secundinas, y productos semejantes provenientes de cabras, ovejas, 
o vacas infectadas; el peligro que corre de contaminarse la gente que consume 
leche cruda o queso fresco proveniente de esos animales; la posibilidad de res- 
guardarse por la piel, por medio de la limpieza absoluta en caso de contaminación 
por manipulación; por vfa digestiva, lavándose las manos antes de las comidas, y 
absteniéndose de consumir leche cruda o queso fresco proveniente de animales 
sospechosos; la inocuidad de las leches pasteurizadas o hervidas, así como la 
de quesos fabricados de leche pasteurizada; posibilidades de contagio por las 
manos u objetos como calzado, contaminados por orines o excretas, así como 
en la profesión de carnicero. La Comisión, ademas, expres6 el deseo de que 
se identifique en toda endemia o epizootia eI germen causante, por ser el meli- 
lensis mucho más grave para el hombre que el bovino, y adem&s, que se trate de 
conseguir una vacunación prlictica de las cabras y corderos contra la melitense, 
para convertir sus productos en inofensivos, y hacer desaparecer el aborto. 
También declaró que, aunque puede considerarse la vacunación, no parece ofrecer 
garantfa absoluta, y ningún procedimiento es realmente eficaz, de modo que es 
mas importante la educación. (Gaz. H6p., 404, mzo. 26, 1938.) 

Revista.-Conforme a un voto del ultimo Congreso Internacional de la Bru- 
celosis celebrado en Aviñón, han aparecido, bajo la dirección del Dr. Jullien, 
en Joyeuse (Ardèche), Francia, los Archives Internationales des Brucelloses, 
revista trimestral. 

Investigaciones en Rusia.-En 1933, el Instituto Central de Medicina Experi- 
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mental de Mosch decidió emprender un.estudio de la bruceloais para determinar 
la diseminación de la forma ovina, que en algunas aldeas había alcanzado una 
proporción de 20 a 70%; la importancia económica del asunto, en particular en el 
aborto epizoótico, pues se habían aislado brucelas en tis de 50y0 de esos abortos; 
posibilidad eventual del consumo directo y exportación de productos de los 
rebaños infectados; y aspecto sanitario del problema, por el gran número de 
enfermos entre los empleados de las fábricas infectadas (de 25 a 73%). Para el 
diagnóstico se cre y aplicó un nuevo producto, o sea el “brucelizato,” comprobado 
cuidadosamente en cobayos, y que permite formar rebaños sanos, separando los 
animales infectados. En 1936 ya se pudo observar que en los rebaños no selec- 
cionados, el número de abortos no habfa disminuido, mientras que en el rebaño 
experimental, de 1,200 animales que parieron ~610 tres tuvieron abortos, y éstos 
reconocieron causas traumáticas. En el mismo año 1936, por indicación guberna- 
mental se estudiaron con el “brucelizato” 74,500 ovejas. (Informe de la expedi- 
ción de VIEM para el estudio de la brucelosis ovina, Moscú, 1937.) 

Reacción diagnóstica.-En todos los enfermos (ocho) de una serie que había 
tenido brucelosis durante un período de 4 semanas a 15 meses, la cutirreacción 
realizada con la nucleoprotefna de la Brucella resultó positiva. En un enfermo 
repuesto, la aglutinorreacción fu6 negativa; en un caso de 17 meses de duración, 
fue positiva al 1:20, en dos al 1:80; en dos al 1:160, y en los otros dos de 1:640 a 
1:5,120. En seis enfermos del grupo la opsonocitofagorreacci6n reveló hiperfago- 
citosis en la mayorfa de los leucocitos polimorfonucleares examinados, lo cual 
denota inmunidad según Huddleson, Johnson y Hamann. En dos enfermos, uno 
de los cuales habfa estado enfermo por cuatro semanas, y el otro tenido brucelosis 
cr6nica por 17 meses, habfa fagocitosis en la mayorfa de los leucocitos, pero no 
suficiente para indicar establecimiento de inmunidad. En una serie de siete in- 
dividuos, comprendiendo tres técnicos de laboratorio y cuatro veterinarios 
que trabajaban con brucelas, la cutirreacción fue positiva en seis. En tres el 
titulo de aglutinación fue de 1:40, en uno de 1:80, en uno de 1:320, y en dos nega- 
tivo. En cinco una mayorfa de los leucocitos revelaron hiperfagocitosis; en uno 
habfa fagocitosis, pero no marcada, y en uno la mayorfa de los leucocitos no 
revelaban fagocitosis. En un individuo vacunado, negativo a la cutirreacción 
alérgica, la opsonocitofagorreacci6n reveló hiperfagocitosis en la mayoría de los 
leucocitos. La cutirreacción fue positiva en 60 (4.8%) de 1,247 individuos 
aparentemente sanos, en todos los cuales se verificaron pruebas de aglutinación, 
variando en 12 (l’%) el titulo de 1:20 a 1:160, llegando en ocho a 1:20, en uno a 
1:40, en dos a 1:80, y en uno a 1:160. De 155 personas con cutirreacciones posi- 
tivas para Brucella, 12 (7.8%) revelaron aglutinorreacciones con titulo de 1:20 a 
1:160, lo cual indica mayor eficiencia de la cutirreacción para determinar los 
individuos infectados. Al clasificar con la opsonocitofagorreacción la inmunidad 
de 155 sujetos con cutirreacciones positivas para Brucella, se descubrió que 51.6% 
estaban infectados, y sin inmunidad; 8.4% eran parcialmente inmunes, y 4070 
inmunes. En conjunto, los autores deducen que la intracutirreacción es sufi- 
cientemente especffica para ser utilizada con el hemocultivo y la aglutinorreac- 
ción en el diagnóstico, y la primera útil para determinar la prevalecencia de la 
brucelosis en cualquier grupo en que esté indicado el procedimiento. La aglutino- 
rreacción resulta valiosa en los casos agudos, pero en los crónicos y latentes puede 
o no ser positiva. Los autores no se sienten todavfa en aptitud de declarar que la 
opsonocitofagorreacci6n indique definitivamente el estado inmunológico de un 
individuo, pero tomando los datos disponibles, creen que la labor de Huddleson 
y colaboradores reposa sobre una base s6lida. (Keller, A. E.; Pharris, Crit, y 
Gaub, W. H.: South. Med. Jour., 1, eno. 1938.) 

Serodiagnóstico de Wright.-Para del Vecchio, el empleo de antigeno poli- 
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valente fenicado aumenta notablemente el porcentaje de brucelas descubrible 
por la reacción de Wright. Para él, los datos presentados por De Blasi acerca 
de la aglutinabilidad de las razas del bacilo tifoideo, y la importancia de las mis- 
mas en el serodiagnóstico de Widal, tienen igual aplicación a las brucelas. (Del 
Vecchio, Vittorio: Am. Igiene, 239, ab. 1938.) 

Percutirreacción.-M. Meyrieux (Arch. 17at. Brucelloses, nbre. 1938) propone 
que en la brucelosis se pruebe la percutirreacción, lo mismo que se hace en la 
tuberculosis. Ha preparado un antígeno en forma de pomada, para obtener la 
concentración del cultivo sin tener que agregar excipientes en otro tiempo. 
Toma cultivos de 10 días en caldo glicerinado al 6%, los esteriliza a 70 C, y los 
concentra al 1/60 del volumen inicial. En otro antfgeno de preparación más 
fäcil, concéntrase el filtrado formolado de un cultivo de 20 días, utilizando dos 
cepas de origen bovino y porcino, cuya facuRad antigénica estã demostrada. 
Para la percutirreacción en los animales, basta friccionar la pomada en el esternón 
desinfectado con un poco de éter. La reacci6n se traduce por una erupción 
caracterfstica de interpretación fäcil, mientras que la piel permanece normal si la 
reaccidn es negativa. 

Método de cultivo del germen.-Poston hace notar que en cinco de 14 enfermos 
con afecciones crónicas obscuras en que los métodos habituales de diagnóstico 
habfan fracasado, obtuvo cultivos de Brucella por medio de la inoculación en el 
cobayo. Un punto de la técnica que varió del seguido habitualmente por otros 
investigadores, fu6 la retenci6n de los cobayos hasta que reacciones específicas 
indicaban infección por Brucella. En un animal se presentaron por primera vez 
reacciones positivas a las 16 semanas de la inoculación. Los animales que no 
manifestaron aglutininas fueron retenidos 44 meses antes de descartarlos. (Pos- 
ton, Mary A. : Pub. Health Rep., 1, eno. 7, 1938.) 

Comparación de las pruebas de diagnóstico.-Evans y colaboradores estudiaron 
un grupo de 28 casos de brucelosis cránica, a fin de comparar los resultados de las 
varias pruebas específicas, deduciendo que no cabe codar en ninguna prueba 
aislada, aparte del aislamiento del microbio, para determinar la existencia de 
brucelosis en un caso dado. Un titulo de 1:40 de aglutinina resultó ser el mínimo 
indicativo de brucelosis. Un 46% de los 28 casos acusaron una aglutinorreacción 
indicativa, y lo mismo sucedió en cuatro de los siete casos en que se obtuvieron 
cultivos de brucela; es decir, una aglutinorreacción indicativa no excluye deiini- 
tivamente la infección. En cambio, una aglutinorreacci6n positiva constituye 
signo seguro de infección. En la brucelosis cr6nica los tftulos de 1:40 o más 
de aglutininas fueron 11 veces m8s frecuentes que en otras enfermedades, y 
mientras m& elevado el título, mayor su valor. Hubo cutirreacciones positivas 
cuatro veces m&s frecuentemente en la brucelosis crónica que en otras enferme- 
dades, de modo que deben considerarse como indicativas, aunque menos fidedignas 
que las aglutinorreacciones positivas. La opsonocitofagorreacci6n resultó ser 
la menos fidedigna de las pruebas especfficas, pues las positivas no son raras en 
otras dolencias. La opsonocitofagorreacci6n positiva fué dos veces m&s frecuente 
en la brucelosis crónica que en otras enfermedades. La opsonocitofago y la 
cutirreacción positivas acrecientan el valor de los datos aportados por una agluti- 
norreacción positiva, y la positividad combinada de las tres reacciones fué 10 
veces m8s frecuente en la brucelosis crónica que en otras enfermedades. En 
cambio, puede haber casos de brucelosis en que Ias tres pruebas sean negativas, 
y asf sucedió en dos de los casos, en que los cultivos fueron positivos. (Evans, 
Alice C., y otros: Pub. Health Rep., 1507, agto. 26, 1938.) 

Diferenciación de tipos.-Labranca propone para la diferenciación de los 
varios tipos de brucela, el cultivo en el medio de Petragnani al verde de ma- 
laquita, y en el medio de Petragnani a la tionina. En esos dos medios, los gk- 
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menes pertenecientes al grupo melitensis-paramelitensis se desarrollan abundante- 
mente, mientras que los del grupo abortus-paraabortus apenas se desarrollan. 
Para obtener resultados seguros, el autor recomienda que se siembren dichos 
medios partiendo del caldo-cultivo de 72 horas de desarrollo. (Labranca, Gio- 
vanni: Ann. Higiene, 224, ab. 1938.) 

Después de exponer el resultado obtenido en 113 cepas, del Vecchio propone 
para la diferenciación de las brucelas entre si, los medios de Petragnani-tionina 
y de Petragnani-fucsina. En el primero se desarrollan la melilensis y para- 
melitensis, mientras que en ambos medios se inhibe el desarrollo del grupo abortus 
y para-abortus. El autor también menciona ciertas diferencias regionales entre 
las brucelas, confirmando las observaciones realizadas por Thomsen con la cepa 
danesa de la Br. suis. (Vecchio, V. del: Ann. Ig., 717, dbre. 1938.) 

Período de incubación.-Hardy y colaboradores describen 17 casos de fiebre 
ondulante observados en la ciudad de Nueva York, en que los enfermos aparente- 
mente se expusieron al mal al consumir leche cruda de vaca durante visitas que 
duraron de seis días a 11 semanas. El periodo de incubación varió sumamente, 
de una semana a no menos de cuatro meses, o sean intervalos mucho más pro- 
longados que los que asigna la literatura (unos 14 dfas, con extremos de 3 y 20 
dfas) para la infección Br. melilensis. Esas variaciones extremadas quiz&s se 
deban ala distinta virulencia de las tres variedades de la brucela, a diversos modos 
de inoculación, y probablemente a la dosis consumida de microbios infectantes. 
(En el famoso caso del buque Joshua Nicholson en 1905, el período de incubación 
pareció variar de 18 a 34 dfas desde la partida de Malta, y de 4 a 20 dfas después 
de llegar a Amberes. Rainsford en 1935 observó perfodos mfnimos de incubación 
de 42, 23, y 39 días en tres casos contrafdos en Malta, mientras que en la serie de 
casos experimentales observados por Morales-Otero en Puerto Rico en 1930, el 
período de incubación fué de 10 a 17 días, aunque los sfntomas distintivos ~610 
aparecieron a plazos de 28 a 35 dfas.) (Hardy, A. V.; Frant, S., y Kroll, M. M.: 
Pub. Health Rep., 796, mayo 20, 1938.) 

Vacunación.-Aunque en general ~610 se han utilizado vacunas muertas para 
inmunizar a los animales contra la brucelosis, Dubois desde 1934 ha empleado 
cultivos vivos y virulentos de la Br. suis. Las ovejas así inmunizadas han 
resistido la enfermedad tanto en su forma natural como experimental, sin mos- 
trarse infecciosas para otros animales de la misma especie, a pesar de un contacto 
de uno a dos años. Un estudio de 480 casos de fiebre ondulante desde 1930 indica 
que siete de ocho personas se infectaron por contacto directo o indirecto con 
animales, y ~610 una de las ocho por ingesti6n de leche o de queso. En ciertas 
profesiones que imponen el contacto constante con animales infectados, la única 
profilaxis consiste en inmunizar con una vacuna polivalente que contenga cepas 
humanas, bovinas, caprinas y suinas. Dubois y Sollier introdujeron una vacuna 
de esa naturaleza en 1929, y ya han vacunado m& de 5,000 individuos. El valor 
de la vacuna ha quedado demostrado por observarse fiebre ondulante en 
numerosos sujetos no vacunados, mientras que permanecieron inmunes los 
vacunados, aunque expuestos por igual al mal. (Carta de Par&: Jour. Am. 
Med. Assn., 1981, mayo 13, 1939.) 

Sulfanilamida en el diagnóstico y el tratamiento.-Welch y colaboradores 
afirman que la experimentación en animales denota que en la brucelosis la sul- 
fanilamida acrecienta marcadamente la opsonocitofagia para las brucelas. La 
sulfanilamida parece actuar por excitación del mecanismo de defensa de los ani- 
males infectados, acrecentando la producción de opsoninas especificas, y afec- 
tando asf la neutralización de las substancias endotóxicas o agresinoideas que 
producen dichos microbios, con la consiguiente fagocitosis. La sulfanilamida 
parece, pues, ser un valioso auxiliar para el diagnóstico y tratamiento de la bruce 
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losis humana. De cinco enfermos estudiados despues de administrarles sulfanila- 
mida, en todos se notó un alza muy acentuada de la fagocitosis. De los cinco, 
tres, que no habían manifestado aglutinación para la brucela antes de la sulfani- 
lamidoterapia, adquirieron aglutininas despues ‘de recibir la droga. Esta fue 
administrada a dosis de 4 a 8 gm por perfodos que variaron de tres a cinco días. 
Como testigos se tomaron cinco casos de blenorragia y uno de fiebre recurrente, 
sin que ninguno revelara alteración en la opsonocitofagia después de recibir 
sulfanilamida. (Welch, Henry; Wentworth, J. A., y Mickle, F. L.: Jour. Am. 
Med. Asm., 226, jul. 16, 1938.) 

Refiriéndose a los resultados halagüeños comunicados por varios autores en el 
tratamiento de la fiebre ondulante con sulfanilamida (véase el BOLETfN de eno. 
1939, p. 67), Bynum presenta seis casos (dos agudos, uno subagudo y tres crónicos), 
en que a pesar de haber utilizado la droga a dosis masivas (hasta un total de û5 
gm, a dosis diarias de 4 gm), no obtuvo la curación. (Bynum, W. T.: Jour. Am. 
Med. Assn., 835, mzo. 4, 1939.) 

Argentina.-Aunque se presentía su existencia desde antes, la disentería 
bacilar ~610 fue diagnosticada bacteriológicamente en la Argentina en 1907 por 
Bachmann y Elizalde, quienes encontraron el bacilo de Flexner. En 1932 llam6 
la atención sobre el problema el estallido casi simultáneo de dos epidemias, una 
en 1932 en Las Varillas, Córdoba, y otra en Caseros, Entre Rfos. En 1933 se . 
observaron casos, no ~610 en las localidades mencionadas, sino en casi todas 
partes del pafs, y algo semejante ha sucedido en los años siguientes. El autor 
presenta las historias clfnicas de siete casos observados por 61 de 1935 a 1937, 
habiendo aislado en cinco el bacilo de Flexner, y en uno el de Sonne. (Grichener, 
Ernesto: Sem. &léd., 645, meo. 24, 1938.) 

Brasil.-0 trabalho de Assis expóe os resultados de investigacóes feitas em 
casos clinicos de infeccáo disenterica cr8nica e sintomatologia mascarada (reto- 
sigmoidites produzidas por bacilo de Flexner), observados no Rio durante um 
periodo de mais de 5 anos (1931-1936). A incidencia dos bacilos disentéricos 
dêste grupo no total dos 163 casos examinados de retite foi de 38 (ou sejam 23.3%), 
ficando muito acima das retites de salmonela (grupo paratffico B-enteritidis), 
cuja incidencia foi apenas de 10.4%. As outras retites ou retocolites contribuiram 
com percentagens sempre inferiores às antecedentes. 56 foram encontrados os 
bacilos disentéricos do grupo Flexner (Flexner-Hiss-Strong). Al&m de chamar a 
atencâo para incidência táo elevada da disenteria bacilar crBnica no meio carioca, 
associando-se naturalmente à condicáo end&mica da doenca, o trabalho aponta 
observapóes e exemplos informativos do aspecto clfnico, da durapão e do trata- 
menta dos casos nêle registados. A autovacinoterapia especifica, devidamente 
conduzida, prolongada e controlada, é dada como o melhor recurso terapêutico 
para a cura do mal e erradicapáo dos bacilos, quando náo ha outras associa@es 
m6rbidas. Segundo o A., incidentemente se prova, assim a enorme vantágem, 
do ponto de vista sanitario, em articularem-se as atividades dos laboratórios 
particulares de bacteriologia, assim como os de servicos hospitalares, com os 
servicos bem organizados de Epidemiologia. (De Assis, Arlindo: Arq. Hyg., 
9, maio 1937.) 

Cuba.-Muñoz Rubalcava publica un estudio del brote de disentería bacilar 
observado en la Habana en mayo-agosto 1936, siendo ésta la primera vez en que se 

‘La Cltima cr6nica sobre Disenterfa apareció en el BmmfN de fbro. 1938, p. 135. 


