CRONICAS

TIFOIDEA

Estados Unidos~—La décimaséptima recopilacién anual de la
mortalidad de la tifoidea en las principales problaciones de los Estados
Unidos llevada a cabo por el Journal of the American Medical Asso-
ciation,! demuestra que la mortalidad total por tifoidea (1.89 por
100,000) en las 74 ciudades principales de los Estados Unidos en 1928,
fué algo menor que en 1927 (1.96). En esas 74 ciudades, con una
poblacién combinada de 33,116,768 habitantes, hubo durante 1928
un total de 621 muertes de tifoidea. En las ciudades de Duluth,
Elizabeth, Lowell, Liynn, New Haven, Springfield (Mass.) Tacoma,
Yonkers y Youngstown no hubo ni una sola muerte de tifoidea durante
el afio. Enlas poblaciones de Minnedpolis, Akron, Chicago, Syracuse,
Worcester, Boston, Bridgeport, Cleveland, Grand Rapids, Jersey City,
Milwaukee, Albany, Canton, Erie, New Bedford, Filadelfia y Roches-
ter, la mortalidad tifoidica fué de menos de 1 por 100,000 habi-
tantes, v en las ciudades de Detroit, Newark, Oakland, Hartford,
Des Moines, St. Paul, Seattle, Nueva York, Paterson, Scranton, Los
Angeles, Cambridge, Norfolk, Cincinnati, Columbus, Kansas City,
(Kansas) Providence, San Diego, Spokane, y Utica, de menos de 2
por 100,000 habitantes.

Nueva York—El boletin semanal del departamento de sanidad de
la Ciudad de Nueva York ha publicado 2 un cuadro de las muertes
por tifoidesa en dicha poblacién de 1878 a 1927. Los datos no son
exactos para los primeros 30 afios, pues muchas muertes de tifoidea
se atribufan a paludismo, de modo que con las muertes de tifoidea
y paludismo se formé una curva conjunta de 1882 a 1906. La mor-
talidad revelé una baja sibita en 1907, v es mucho mis baja que la
curva prolongada hasta el periodo 1906-1930. Esa baja coincidié
con la inauguracién de la inspeccién de la leche en el campo, seguida
de la cloracién de los abastos de agua en 1910, y la pasteurizacién de
la leche desde 1912. También han disminuido mucho los casos de
tifoidea contraidos por los residentes de Nueva York fuera de la
poblacién: de 22.5 por 100,000 en 1907, a 4.5 por 100,000 en 1917,
y 4.0 por 100,000 en 1927.

Lima.—La ciudad de Lima se aprovisiona del rio Rimac, abaste-
cimiento que se ha recoleccionado desde hace muchos afios en la
Atarjea, el reservorio de la capital del Perti.® En tiempos pretéritos,

1 Jour. Am. Med. Assn. 92: 1674 (mayo 18) & 2032 (junio 15) 1929,
3 City of New York, Department of Health, Weekly Bull. 17: 185 (sbre. 29) 1928,
3 Tgo Aguirre, Ernesto: Accion Méd, 2: 6 (ab. 20) 1929,
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y hasta préximos, el caudal de agua se colectaba de la que ofrecia la
llamada Caja Real, las galerias subterrdneas, los pozos surgentes y
la famosa agua de los cuatro riegos, cuya abundancia permitia al
pueblo proceder como si sobrase el liquido. La calidad de esas aguas
variaba mucho, y la de cuatro riegos fué considerada siempre como
la mé4s impura. La aduccién se hacia por conductos cerrados, de
donde circulaba a todos los hogares un agua con abundante flora
bacteriana, con 100 o més colibacilos por centimetro cdbico. El
colibacilo no se incorporaba siempre en la Atarjea, sino también por
los desgastes y fisuras de las cafierfas de distribucién. A raiz de la
evolucién politica iniciada en 1919, una activa labor sanitaria reformé
los métodos de dotacién de agua. Tal obra fué precedida de la clora-
cién, que convirtié en potable e inocua el agua que venia ofreciendo
proporciones no despreciables de colibacilos. Esa obra, iniciada hace
doce afios, ha soportado con éxito la dura prueba de su aplicacién.
A consecuencia de esas obras, la mortalidad por tifoidea ha descendido
de 155 en 1899 a 48 por 1,000 habitantes. (El autor probablemente
quiere decir 100,000. En los Estados Unidos es de unos 3.0 por
100,000 habitantes—R=ep.) La baja experimentada no es todavia
satisfactoria, si bien se percibe visiblemente su descenso. El problema
del pan es de necesario control para evitar su accién indirecta en la
transmisién de la dotinenteria. Las hortalizas también sirven para
acrecentar las cifras de infeccién, porque se burla la suprema resolu-
cién de 1911, que prohibe el regadio de vegetales de tallo corto con
aguas de albafial. Las carnes también tienen relacién con las epi-
demias tificas, y casi no estdn vigiladas en Lima. Sin embargo, es
indudable que las aguas constituyen el primordial factor de dafio, y
el medio m4s conocido y peligroso en la transmisién de la tifoides,
no tan sélo por ingestién, sino en el bafio.

Antes y después del huracdn en Puerto Rico—A juzgar por las
estadisticas de la mortalidad,* la tifoidea ha revelado, en Puerto Rico
en los dltimos afios, una curva semejante: 1908-1913, 20.46; 1913—
1918, 11.47; 1918-1923, 11.02; 1923-1928, 20.95 por 100,000 habi-
tantes. De 9.10 en 1922-23 ha subido a 24.76 en 1927-28. La
frecuencia es mucho mayor en los distritos rurales. Las epidemias
urbanas se deben probablemente a contaminacién de los abastos de
agua. La leche puede ser eliminada como factor de importancia. La
enfermedad aument6 mucho después del reciente huracan, correspon-
diendo el sumento con mucho a la poblacién rural. El hecho de no
presentarse epidemias en ninguna poblacién, aunque mé4s de tres
cuartas partes de ellas tienen abastos pidblicos, parece indicar que
esos abastos tuvieron muy poco o nada que ver con la mayor frecuencia
de la enfermedad después del huracén.

4 Garrido Morales, E.: P. R. Rev. Pub. Health & Trop. Med. 4: 381 (mzo.) 1929.
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Portadores en los Estados Unidos.—Durante el afio pasado se descu-
brieron en el Estado de Nueva York, fuera de la ciudad del mismo
nombre, 20 portatifoidea, con lo cual sube a 160 el niimero de los
inscriptos fuera de las instituciones del Estado, y a 31 el de los recluidos
en éstas. KEsos 20 sujetos motivaron 48 casos de tifoidea en 1928.
Dos de ellos declararon que jaméas habian tenido tifoidea; uno habia
padecido de la enfermedad 37 afios antes, y otro habia tenido un
ataque dudoso 51 afios antes, y otro un afio antes.

. En el Estado de Illinois se han descubierto y registrado 87 porta-
dores de tifoidea, 43 de los cuales residen en Chicago. A todos ellos
se les ha dado de alta condicional, bajo promesa de no dedicarse a
ningdn oficio que los ponga en contacto con alimentos destinados a
otras personas, y en particular en lecherias, restaurantes o cocinas.
Cualquier portador que rompa su palabra sera cuarentenado en el acto.

En el Estado de Maryland, E. U. A., de 1884 a 1928 ha habido 84
portatifoidea, que han dado origen, en lo que se sabe, a 346 casos de
tifoidea. Un portador motivé 56 casos. Entre los casos debidos a
portadores, hubo 9 muertes.

Disminucion en Australioc.—Durante la época del coloniaje, las
infecciones intestinales revelaron una gran frecuencia en Australia,
pero las malas comunicaciones impedian la propagaciéon.® Desde
1875, la prosperidad ha permitido ponerlas s raya. La mortalidad
por tifoidea en Nueva Gales del Sur ha disminuido de 52 por 100,000
en 1875 a 5 en 1924; en Victoria de 22 en 1893 a 3 en 1923, y en
Queenslandia de 10 en 1875 a 2 en 1923, En Australia creen que uno
de los factores méis importantes en la propagacién de la tifoides es la
mosca doméstica, y el enrejado de letrinas, asi como la esterilizacién
de las excreciones infectadas con solucién de acido fénico al 1 por
ciento han ayudado mucho a disminuir la frecuencia de la enfermedad.
Los laboratorios rurales también permiten diagnosticar los casos més
pronto, en tanto que la introduceién de alcantarillas ha mermado la
endemicidad, y no ha habido dltimamente brotes epidémicos. La
inoculacién profildctica jamas ha sido practicada en mayor grado,
salvo en las fuerzas armadas.

La epidemia de 1927 en Monireal.—Durante la epidemia de febrero
8 septiembre de 1927, hubo en Montreal 5,002 casos de tifoidea con
533 muertes, o sea una mortalidad de 10.65 por ciento.! Un 95 por
ciento de la leche pasaba por hallarse pasteurizada. Al principio de
la epidemisa, 62 por ciento y durante todo el periodo de ésta 35 por
ciento, de los casos correspondian a los parroquianos de una lecherfa
que solo facilitaba 10.3 por ciento de la leche consumida, y ésta
pasteurizada. De los casos en empleados de lecherias, 87.3 por ciento
correspondieron al mismo establecimiento. En la planta pasteuriza-

5 Oarta de Australia: Jour. Am. Med. Assn. 92: 1283 (ab. 13) 1929,
8 City of Montreal, Canada, Rep. Depart. Health, 1927,
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dora del mismo el capataz resulté ser un portatifoidea, y ademas, se
recibia alli leche procedente de un sitio campestre en que empleaban
agua del rfo. Las serorreacciones de 531 casos revelaron los siguientes
tipos: tifoideo, 94.35 por ciento; paratifoideo A, 2.26 por ciento; para-
tifoideo B, 3.39 por ciento. En un total estimado de 105,000 sujetos
vacunados (la mayoria con triple vacuna), 29 manifestaron después
tifoidea.

Complicaciones y mortalidad en los filipinos.—De las complicaciones
en 3,255 casos de tifoidea en filipinos, analizados por Lantin e Igna-
cio,” las pulmonares constituyeron 14 por ciento; las digestivas, 13
por ciento; la toxemia intensa, 10 por ciento; las cardiovasculares,
7 por ciento; renales, 2 por ciento; hepatobiliares, 1 por ciento;
nerviosas, 0.5 por ciento; 6seas, 0.06 por ciento; genitales, 0.06 por
ciento; y las otras, 3 por ciento. Las hemorragias intestinales fueron
las més frecuentes: 10.3 por ciento. Un 78.25 por ciento de los
enfermos tenian de 11 a 30 afios. La mortalidad media en un periodo
de 16 afios y 10 meses, fué de 19.2 por ciento, variando de 7 a 28.1
por ciento en distintos afios.

Epidemia en Lyén.—Fn los meses de octubre y noviembre de 1928,
se presentd una epidemia de tifoidea, con un total de 980 casos, en los
suburbios de Liyén.® La peculiaridad de la epidemia fué que se deter-
miné francamente la causa, al descubrir bacterias tifoideas en el agua
facilitada por la campafiia concesora, que se contaming en los reser-
vorios por contacto con un sumidero cercano. Ya se han entablado
unos 41 pleitos contra la compafiia y contra el duefio del sumidero.
Es el primer caso de su género en el pafs.

Saneamiento de una ciudad francesa.—Delorme® repasd ante la
Academia de Medicina de Paris 1a marcha de una epidemia de tifoidea
que estallé en Luneville en 1908. Por entonces, la morbidad {ué de
11.84 por 1,000 en la guarnicién. QGracias a las medidas de sanea-
miento, purificacién quimica y javelizacién que impuso el autor, la
morbidad bajé a 1.64 por 1,000 en 1912, en 1914 no hubo mas que-
1 caso de tifoidea entre las tropas. La guerra interrumpié las esta-
disticas, pero de 1919 g 1928 sélo ha habido 1 caso de tifoidea. Para
él, la purificacién quimica, en particular por la javelizacion, es lo
més sencillo y econémico, y debe ocupar el primer puesto en la pro-
filaxis antitifoidea, pues beneficia a todos los habitantes, no produce
reacciones de ningln género, es siempre de accién segura, y no coarta
la libertad individual.

Tifomalaria.—Para Trabaud,® el término de tifomalaria o de
fiebre tifopalustre es perfectamente legitimo, cuando el examen revels
bacilos tifoideos o paratifoideos. Cuando el paludismo reviste uns

? Lantin, P, T,, e Ignacio, P : Am, Jour. Med. Sc. 178: 32 (jul.) 1929,
& Carta de Parfs: Jour. Am. Med. Assn. 92: 403 (fbro. 2) 1929,

? Delorme: Gaz. Hop. 102: 65 (ero. 12) 1929.

10 Trabaud: Gaz. Hop. 102: 66 {ero. 12} 1929,
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forma tifica, conviene emplear la designacién de malaria de forma
tifoidea.

Esplenomegalia.—En un caso de supuesta ‘‘esplenomegalia febril
tropical” en China, se aislé un bacilo paratifoideo del bazo al realizar
la esplenomegalia. Para el autor,! cabe poca duda de que ese cuadro
clinico se debe siempre a un microbio que obra primariamente sobre
el bazo, v secundariamente sobre el higado, y por lo tanto, los cuida-
dosos hemo-, asi como espleno- y hepatocultivos, rendiran impor-
tantos datos epidemiolégicos.

Infeccion rectal en un hospital.—Harvey'? ha comunicado hace poco,
13 casos de tifoidea en un hospital, debidos a la costumbre de emplear
el mismo aparato de goteo rectal de un enfermo a otro, sin esterili-
zarlo. El foco primitivo radic6é en un sujeto que manifestd tifoidea
a los 14 dfas de su ingreso al hospital.

Brote producido por tasajo—En una epidemia de tifoidea en
Wakefield, Mass., E. U. A., poblacién dé unos 17,000 habitantes, de
97 individuos que participaron en una cena, 15 contrajeron tifoidea.'®
Los datos indican que el tasajo contaminado por un portador cons-
tituyé el vehiculo de la infeccidn.

Propagacién por ensalade de pollo—MacDonald * comunica un
brote de tifoidea motivado por una ensalada de pollo en una pobla-
cion de Nueva Jersey, que motivd 36 casos con 4 muertes. A la
cena asistieron unas 500 personas, ¥y se demostrd que una ensalada
de pollo habia sido el vector. De las 49 personas que participaron
en la preparacién de la ensalada, se encontraron bacilos tifoideos en
las heces de 1, ¥ aunque no tenfis antecedentes tifoideos, se descubrié
gue habia habido un caso de la enfermedad algunos afios antes en un
miembro de su familia. El brote fué semejante a uno investigado
en 1921 en otro condado, también debido a haberse servido ensalada
de pollo en una cena en una iglesia, descubriéndose entonces 2 personas
que eliminaban bacilos tifoideos y que habfan ayudado a preparar
la comida. .

De 65 personas que asistieron & un almuerzo de bodas, 28 contra-
jeron la tifoidea de 8 a 27 dias después.’® La enfermedad fué trans-
mitida por una ensalada de pollo que habia sido preparada por un
portatifoidea.

Envenenamiento por mejillones.—Una investigacién de los brotes de
envenenamiento por mejillones realizada por Meyer, Sommer ¥y
Schoenbolz, de la Universidad de California, indica que ha habido
19 epidemias o casos de ese género, en los cuales murieron 6 personas
y se enfermaron otras 110. Seis brotes han tenido lugar cerca de

It Meleney, H. E.: Am. Jour. Trop. Med. 9: 97 (mzo0.) 1929.

12 Harvey, C. R.: Am. Jour. Pub. Health 19: 166 ({bro.) 1929,

18 Seamman, C. L., ¥ Frosbock, F. C.;: New England Jour. Med. 199: 664 (obre. 4) 1928,
4 MacDonald, W. H,: Pub. Health News 14: 4 (dbre.) 1928.

15 Miner, H. E., y Forsheck, F. C.: New Eng. Jour. Med. 200: 440 ({bro. 28) 1929,
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San Francisco, Timber Cove y Vancuver, Canadi, y en distintas
partes de Europa, donde murieron 38 personas. Para los autores,
estos envenenamientos no se deben al efecto directo de las bacterias
o de las toxinas, sino a una toxina termoestable dotada de rapida
accién y todas las propiedades de una toxina sexual. Los mejillones
son tan peligrosos después de la coccién como antes, aunque la extrac-
cién del jugo en que se hierven parece mermar el peligro. El periodo
en que resultan impropios para el consumo es relativamente breve,
sin conformarse a ningin ritmo estacional.

Loir y Legangueux *® describieron ante la Academia de Medicina
de Paris la epidemis de tifoidea observada en el Havre en el verano
pasado, ¥ que comprendid 56 casos con 21 muertes, que se atribuyeron
al consumo de mejillones crudos.

Legumbres.—Brouardel 7 manifesté ante la Academia de Medicina
de Paris que las legumbres cultivadas en los campos donde se derra-
man las aguas negras constituyen la causa de una gran proporcién
de los casos de tifoidea observados en 1928. Esos casos fueron més
frecuentes en las mujeres, presentandose en el hombre casi exclusiva-
mente en sujetos no vacunados. El bacilo de Eberth ha sido la
dnica causa en todos los casos notados desde el mes de junio.

Epidemia gastrointestinal—Después de la epidemia de influenza, se
present6 en Parfs, en la primavera de 1929, otra gastrointestinal,
igualmente benigna, y de causa obscura, cuyos sintomas desaparecen
en 2 6 3 dias. Las heces no revelan ningdn microbio especifico, y
las reacciones para la tifoidea y paratifoidea resultaron negativas.
Hubo ciertas sospechas de las verduras cultivadas cerca de Paris,
que son regadas con aguas Negras.

Brote de paratifoidea por crema.—J. A. H. Brincker, primer médico
del Consejo del Condado de Londres, ha descrito un brote de parati-
foidea que tuvo lugar en Londres en 1928.* Kl ntimero de casos
de tifoidea y paratifoidea denunciados en Londres ha variado de
264 a 410 de 1919 5 1927. En julio y agosto de 1928 hubo 282 casos,
de los cuales 205 eran de paratifoidea. Se descubrié que la mayoria
de los enfermos habian participado de una crema comprada a los
detallistas que eran parroquiancs de una gran lecheria al por mayor.
Una parte de esa crems procedia de Irlanda, y algunas muestras
estaban muy contaminadas por colibacilos, pero no microbios parati-
foideos. Como la infeccién habia sido contraids tres semanas antes
de descubrirse el brote, habia pocas probabilidades de descubrir
los bacilos paratifoideos, y el hecho de no descubrirlos no confuta la
teoria de que la crema fué la causa, si bien la infeccién tal vez fuera
puramente transitoria.

16 Loir, y Legangueux: Gaz, Hép 102: 150 (ero. 26) 1929.
17 Brouardel: Gaz. Hop. 102; 187 (fbro. 2) 1929.
18 Carta de Londres: Jour. Am. Med. Assn. 922 1533 (mayo 4) 1929,
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Longevidad del bacilo en el queso.—Wade y Shere ® describen una
epidemia de tifoidea atribuida a un queso preparado en una fabrica,
uno de cuyos parroquianos resulté ser un portatifoidea. La aparicién
de casos indica que el B. typhosus vivié en el queso unos 63 dias.
Dos de 18 quesos alojaron el B. typhosus 34 y 36 dias, respectivamente.
Los datos experimentales indican que la intensidad de la acidez y la
naturaleza del 4cido representan factores importantes en la destruceion
del B. typhosus en el queso.

El bacteridfago en el diagnéstico—Sonnenschein 2 ha empleado
desde 1925 el bacteriéfago como medio diagnéstico especifico para
diferenciar el bacilo paratifoideo B, de los gérmenes semejantes.
Colocando colonias de bacilos tifoideos en agar-sangre desfibrinada de
carhero y unas gotas de emulsién del correspondiente bacteritfago,
al cabo de seis o siete horas y a una temperatura de 37 C. en adelante
se observa una decoloracién creciente, o sea hemolisis, Hsa hemolisis,
para el autor, es propiedad exclusiva de las bacterias tificas y no del
bacteriéfago, sirviendo para el diagnostico diferencial, de los demaés
gérmenes del mismo grupo.

Falta de inmunirreaccion.—Reiter # analiza una epidemia de ti-
foidea en una aldea en la cual nueve personas contrajeron la tifoidea,
vy seis m#s, que no tenian sintomas, excretaban los bacilos. Las
pruebas resultaron siempre negativas y no se pudo observar aglu-
tingcién ni entonces ni nueve meses después. Para el autor, esos
sujetos habfan ingerido bacilos tifoideos en el agua, pero algin
factor organico impidié la reaccién entre los microbios y el organismo
del enfermo, por lo cual feuron excretados sin ejercer efecto.

Serodiagnéstico—En ciertos casos de infeccién entérica, mani-
fiestan Stuart y Krikorian,? la falta de aglutininas de copos grandes’
hace aparecer sueros puramente de copos pequeifios. La existencia
de aglutininas estabilotropas en los sujetos tanto vacunados como
no vacunados, permite hacer el diagnéstico de fiebre entérica, pero
para indentificar el microbio precisan los cultivos. Ademaés,
aunque la aglutinacién en grupo de los microbios tifoideos, parati-
foideos y de Gaertner es producida normalmente por aglutininas de
copos pequefios, también puede serlo raramente, quizis como en
0.2 por ciento de casos, por aglutininas heterdlogas de copos grandes.
En estos casos la prueba de la absorcion de Castellani también
resulta indtil.

Diagnéstico en los mifios.—Segtin Wundt,® la semiologfa de la
tifoidea en los nifios es muy distinta que en los adultos. De 40
casos, s6lo un pequefio porcentaje revelé los tipicos sintomas. En

19 Wade, E. M., v Shere, L.: Am. Jour. Pub. Health 18: 1480 (dbre.) 1928.
20 Sonnenschein: Miinch. med. Wehnschr,, No. 9 (mzo. 1) 1929.

21 Reiter, H.: Deut. med. Wehnsehr, 55: 477 (mzo, 22) 1929,

22 Stuart, &., y Krikorian, X. 8.: Jour, Hyg. 28: 105 (nbre.) 1928

2 Wundt, N.: Klin. Wehnschr. 7: 2474 (dbre. 23) 1928,
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la mayoria no habia esplenomegalia. Sélo se pudieron encontrar
los bacilos en la sangre, heces y orina como en la mitad de los casos.
El diagnostico se basd en estos datos: fiebre, leucopenia y titulo
ascendente de aglutinacion.

Linfovacunas.—Taccone 2 obtiene sus vacunas de bacilos tifoideos
o paratifoideos suspendidos en suero fisiolégico y cultivados en ex-
tracto de linfa. Obtuvo buenos resultados en 16 casos de tifoidea,
1 de paratifoidea y 2 de tifoparatifoidea en nifios, pero mejores en
los 11 en que empled la via venosa.

Vacunacién bucal —Kosmedemiansky ® comunicé a la Sociedad
Francesa de Biologia que, administrando a las palomas cultivos
muertos de bacilos paratifoideos, se llega a la vacunacién contra la
infeccién mortal producida por la ingestién de bacilos paratifoideos
vivos y virulentos. El suero de esas palomas no contiene ni aglu-
tininas ni bacteriolisinas ni poder preventivo; la inmunidad es, pues,
local e intestinal.

Base experimental de la vacunacién bucal—Hoflstadt y Thompson #
trataron de obtener bases experimentales en pro de la vacunacién
bucal contra la tifoidea. Vacunaron por via bucal a 93 estudiantes
de 19 a 40 afios con la triple bacterina tifoidea, y a 5 subcutineamente
como testigos. La reaccién orginica fué menos intensa en los pri-
meros. De los 93 tratados, un 88.5 por ciento revelaron aglutininas
para la tifoidea, ¥y un ndmero menor para las paratifoideas. En la
mayoria hubo un periodo latente de 3 a 4 semanas para todos los
microbios, que coincidié con la tercera inoculacién en los vacunados
subcutdneamente. La bilis parece acelerar ligeramente la aparicién
de las aglutininas. Los titulos no fueron tan altos como los comuni-
cados en la literatura para los vacunados subcutineamente. Al
cabo de 5 meses habia todavia una buena proporcién de aglutininas,
y menos al cabo de 9 meses. En otro experimento trataron a 39
sujetos con triple bacterina tifoidea por via bucal, y buscaron la
fijacién del complemento, las precipitinas y las aglutininas en la
sangre. En 88 por ciento descubrieron fijacién del complemento y
precipitinas. La bilis no parece ejercer el mismo efecto sobre la
fijacién del complemento que sobre la formacion de aglutininas.

Aglutininas y bacleriolisinas en la vacunacidn por via bucel.—
Zoboli ¥ estudié en un numeroso grupo de individuos que recibieron
neurovacuna mixta las aglutininas y bacteriolisinas. Las aglutininas
fueron inconstantes y escasas, pero las bacteriolosinas acusaron
titulos de 1:100, 1:200 y 1:5,000. La tolerancia a la vacuna oral
fué excelente, salvo en un apendicitico erénico.

24 Taccons, G.: Riv, Clin. Pediat. 26:815 (abre. 30) 1928,

25 Kosmedemiansky, W. N.: Gaz, Hop. 102: 67 (ero. 12) 1929,

2% Hoffstadt, R. E., y Thompson, R. L.: Am. Jour. Hyg. 9:21 y 37 (ero.) 1929,
27 Zoboli, C.: Policlinico, Fasc. 12 (dbre. 1) 1928
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Duracion de la inmunidad otorgade por la vacunacién.—Vincent %
declara que se ha preguntado a menudo cuinto tiempo dura la in-
munidad producida por la vacunacién antitifoidea. Segin varios
autores, las epidemias que sobrevinieron después de la guerra demues-
tran la prolongada proteccién que acusan los antiguos movilizados
vacunados. La reciente epidemia de Liyén ha confirmado lo mismo.
Sin. embargo, lo mismo que la tifoidea puede recidivar en ciertos
individuos (1 a 2 por ciento), la tifovacunacién no puede asegurar
una inmunidad definitiva. En Avifién, donde la tifoidea es endémica,
se presentd en junio de 1912 una terrible epidemia, con unos 1,500
casos. Los habitantes se hicieron vacunar en grandes cantidades.
En 1922, es decir, 10 afios después, el autor investigd cuantos casos
habfan aparecido entre las personas vacunadas, y la contestacién fué
invariablemente que ninguna de ellas se habia enfermado. El autor
también le pregunté al Dr. Grancher, que observé en 1913 una grave
. epidemia en Jargeau, cufntos casos de tifoidea habfan sobrevenido
entre los vacunados, y contest6 el interrogado que ningin vacunado
se habia enfermado hasta entonces. Esos ejemplos demuestran que
la inmunidad otorgads por Ia vacunacién antitifica puede durar
hasta 15 y 16 afios en las localidades de infeccién endémica.

Resistencia a la Salmonella aertrycke—l.os cultivos y filtrados en
corazén de bovino y caldo-dextrosa matados al calor de cinco razas
de Salmonella aertrycke y cuatro de Salmonella enteritidis suministrados
a dosis masivas a 24 adultos en ayunas, no produjeron ningtn sintoma,
aunque al ser inyectados intravenosamente a los conejos a dosis de
0.5 a 2 cec. produjeron la muerte.®® ILos monos, conejos, perros y
gatos alimentados con cultivos matados al calor tampoco revelaron
los caracteristicos trastornos gastrointestinales de la intoxicacién
paratifoidea.®®

Nocividad del Bacterium enteritidis y el Bacillus aertrycke.—Diecisiete
razas de bacterias paratifoideas, incluso el Bacterium enteritidis, el
Bacillus aertrycke, v el Bacterium schotimiilleri, y obtenidas de ali-
mentos, roedores o personas infectadas durante brotes de intoxicacién
alimenticia, produjeron infeccién fatal en 100 por ciento de los ratones
8 que se suministraron.®

Envenenamiento por Bacillus cloacge.—Buchanan y Megrail #
descubrieron un microbio del tipo B. cloacae, sin bacilos paratifoideos,
en dos brotes de intoxicacién alimenticia. A juzgar por los datos
epidemioldgicos y experimentales, parece probable que el mismo fuera
la causa de los brotes.
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