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defedar en el suelo. La gente pobre es la que da mayor contingente de un- 
oinariasis y la mas resistente a desparasitarse, y los más tipicos ejemplos corres- 
ponden a los casos en que la madre, rodeada de hijos desnutridos y casi desnudos, 
vive en casas mal construidas y privadas de letrinas y de agua. (Segovia, A.: 
Rev. Méd. Ver., 1836, ab. 1, 1936.) 

DISENTERÍA BACILAR’ 

DisenterZa bacilar en Cuba.-Aballi analiza minuciosamente los sindromes 
disentéricos observados en particular en el Hospital Municipal de Infancia de 
la Habana, desde el punto de vista epidemiológico y clínico, mas con referencia 
especial a la etiologfa especffica de un gran número de casos que considera baci- 
lares. Invita a los médicos a tener presente esa etiologia en los brotes observados 
de cuando en cuando en algunas regiones de Cuba y que varfan desde formas 
frustras hasta tipos más completos. En terapéutica recomienda sueros, el 
tiocianato de sodio, y por fin la transfusión sanguinea. (Aballi, A.: Bol. Soc. 
Cub. Ped., 236, mayo, 1936.) 

Guiandose por el estudio aut6psico de 7 casos, 4 de ellos en la misma familia 
Sala Panisello declara que no cabe duda de la existencia de la disenterfa bacilar 
en la isla, siendo la cepa más frecuente la de Shiga. La edad de los enfermos 
varió de 6 meses a 9 años. Para el autor reconocen esos casos origen alimenticio, 
transmitiendose por utensilios de mesa u otros objetos tocados por los pequeños 
(Sala Panisello, F.: Bol. Soc. Cub. Ped., 277, mayo, 1936.) 

Curbelo Hernández y Martlnez Cruz describen dos casos con tfpicas heces 
disentéricas en que el examen paraaitológico habfa sido negativo para amibas, 
y en que aisló un germen que se conforma a las caracterfsticas del bacilo de Shiga. 
(Martfnez Domfnguez en 1923 declaró que en 12 años no habfa podido aislar en 
Cuba ningún germen de los tipos Shiga, Flexner, Hiss ni Strong, en centenares 
de exámenes, aunque si había observado un grupo de gérmenes, algunos muy 
aproximados a los dichos.) (Curbelo Hernández, A., y Martinez Cruz, J. A.: 
Bol. Soc. Cub. Ped., 311, mayo 1936.) 

Nueva York.-En Nueva York se denunciaron en 1935,559 casos con 16 muertes 
de disentería bacilar, 311 de los cuales correspondieron a 4 brotes distintos, 3 de 
ellos debidos ala forma de Sonne y uno ala de Flexner. También se denunciaron 
1,009 casos de intoxicaciún alimenticia. En 2 de 6 brotes estudiados se aisló 
el B. suipestifer, en uno el B. aerogenes, y en otro el Staphylococcus aureus. 
Durante el año se denunciaron 26 casos de amibiasis con 6 muertes, de los cuales 
~610 14 no habian estado nunca fuera de la ciudad. (City New York, Dpt. Health, 
Quart. Bull., 55, mayo 15,1936.) 

Relación con la colitis, ileitis y granuloma.-Basandose en un estudio de 317 
casos de disentería bacilar aguda, 11 de ileitis dista1 aguda, 42 de colitis ulcerada 
anespecffica y otros m&, para Felsen todos esos estados no representan más que 
diferentes perfodos de la misma enfermedad. La mayor parte de los casos agudos 
de disenterfa bacilar se reponen por completo en 10 dfas a 2 semanas. En los 
casos que duraron más pareció intervenir una infección anespecifica secundaria. 
Para el autor en todo caso de diarrea o con antecedentes de diarrea deben tomarse 
las mismas precauciones que para la tifoidea hasta eliminar la existencia de 
bacilos disentéricos. La mayor parte de esos casos se reponen sin terapéutica 
específica, aunque pueden administrarse tónicos cuando están indicados. En los 

1 La última crhica mbre Disenterh BacfIar apareoib en el BmmfN de diciembre 1835, p. 1193. 
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casos graves está indicado el empleo de suero de convaleciente. Si las lesiones 
intestinales duran más de 3 semanas, deben emplearse la vacuna profilactica D-C 
y el antivirus. En los brotes una vacuna polivalente debe crear alguna inmuni- 
dad. La vacuna y el antivirus comprenden cepas polivalentes del microbio 
disentérico (D) y los dos invasores secundarios más comunes, o sean el enterococo 
y el colibacilo (C). La vacuna y el antivirus se administran cada dos dfas, la 
primera a dosis crecientes después de verificar una cutirreacción preliminar para 
determinar la sensibilidad. (Felsen, J. : Am. J. Dig. Dis. & Nut., 86, ab. 1936.) 

OFIDISMO’ 

Argentina.-En la Argentina existen varias clases de serpientes ponzoñosas, 
pero ~610 un número reducido se encuentra en relativa abundancia. De las tres 
especies más definidas, dos: Bothrops neuwiedii (yarara, vfbora de la cruz) y 
Crotalus terrijkus (cascabel), se han hallado dentro de una zona que abarca las 
provincias de Jujuy, Salta, Tucumán, Santiago del Estero, Corrientes, el norte 
de las de Córdoba y Santa Fe, y las gobernaciones del Chaco, Formosa y Misiones 
(con focos de B. neuwiedii en Entre Rfos). Los datos concernientes a la otra 
especie Bothrops alternata (yarará, vfbora de la cruz), revelan, por el contrario, 
desplazamiento hacia el sur, es decir, que se extiende por todo el sur de Santa 
Fe, Entre Ríos y la regi6n bonaerense que baña el Paraná. Otras serpientes de 
distribuci6n bastante grande son las del género Micrurus (corales), pero poco 
frecuentes. Desde el sur de la provincia de Buenos Aires y el centro de la de 
San Luis, llegan anualmente escasos ejemplares de Bothrops ammodytoides (víbora 
de la cruz, yarará ñata), y rara vez se ha recibido alguna Bothrops yararaca y 
Bothrops yararacuzu. El número de serpientes recibidas en 1935 lleg6 a 4,678 
de las cuales 2,775 fueron C. terrijicus. La fabricación de suero antiofídico 
comenzó en el Instituto Bacteriológico en 1917, cuando era Director el Prof. Dr. 
Kraus. Desde 1928 se inmuniza a los caballos a la vez con las ponzofias de las 
tres serpientes más frecuentes. Desde 1926 el suero se purifica y concentra. 
Ese suero se ha mostrado eficaz en el tratamiento tanto de hombres como de 
animales. En lo que se refiere a casos humanos, la literatura médica es muy 
escasa, aunque Serantes Laserre comunicó en 1932 ll casos. (Fol. Biol., 253, 
nbre. 1935 mzo. 1936.) 

Picadas de escorpião no Brasil.-Na Academia Nacional de Medicina do 
Rio Carvalho declarou que em 1928 apresentou urna communicaoáo relativa aos 
accidentes mortaes occasionados pela picada de escorpião na regiáo da Matta 
Mineira, que se compõe de 35 municipios. Naquelle trabalho mencionou varias 
observacões demonstrativas de accidentes mortaes em adultos, pela picada do 
Tityus serrulatus. A picada póde ser mortal para os adultos, dependendo sórnente 
da quantidade de toxina injectada e da regiso attingida. Hoje patentea, mais 
uma vez, a verilica@o scientiíica originada da observa@o clinica, leendo numero- 
sas observaoões pessoaes. Em 1929 o Dr. Octavio Magalháes apresentou urna 
interessante estatistica sobre o numero de accidentes e mortes no Brasil, por 
Estado e por anno, chegando até aos Municipios. S6 os municipios de Ouro 
Preto e Catas Altas, já forneceram 220,000 escorpiões para estudos no Instituto 
Ezequiel Dias. 0 total dos accidentes, por armo, no Brasil, ascende a 6,668 
com 237 mortes. Wendt tem dito em 1934 que as provas colhidas nos laboratorios 
de 1. G. Farbenindustrie A. G., demonstraram ser o veneno do Centruroides 
elegans (o escorpiáo amarello da America do Sul), mais fraco do que o do Egypto 

’ La titima crónica sobre Ofidismo aparecib en el BOLE& de enem 1336. p. 66. 


