
CRÓNICAS 

TIFOIDEA 

Estados Unidos.-La décimaséptima recopilación anual de la 
mortalidad de la tifoidea en las principales problaciones de los Estados 
Unidos llevada a cabo por el Journal of the Ameritan 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, 
fue algo menor que en 1927 (1.96). En esas 74 ciudades, con una 
población combinada de 33,116,768 habitantes, hubo durante 1928 
un total de 621 muertes de tifoidea. En las ciudades de Duluth, 
Elizabeth, Lowell, Lynn, New Haven, Springfield (Mass.) Tacoma, 
Yonkers y Youngstown no hubo ni una sola muerte de tifoidea durante 
el año. En las poblaciones de Minneápolis, Akron, Chicago, Syracuse, 
Worcester, Boston, Bridgeport, Cleveland, Grand Rapids, Jersey City, 
Milwaukee, Albany, Canton, Erie, New Bedford, Filadelfia y Roches- 
ter, la mortalidad tifoídica fue de menos de 1 por 100,000 habi- 
tantes, y en las ciudades de Detroit, Newark, Oakland, Ha.rtford, 
Des Moines, St. Paul, Seattle, Nueva York, Paterson, Scranton, Los 
Angeles, Cambridge, Norfollr, Cincinnati, Columbus, Kansas City, 
(Kansas) Providence, San Diego, Spokane, y Utica, de menos de 2 
por 100,000 habitantes. 

. 
Nueua York.-El boletín semanal del departamento de sanidad de 

la Ciudad de Nueva York ha publicado 2 un cuadro de las muertes 
por tifoidea en dicha población de 1878 a 1927. Los datos no son 
exactos para los primeros 30 años, pues muchas muertes de tifoidea 
se atribuían a paludismo, de modo que con las muertes de tifoidea 
y paludismo se formó una curva conjunta de 1882 a 1906. La mor- 
talidad reveló una baja súbita en 1907, y es mucho más baja que Ia 
curva prolongada hasta el período 1906-1930. Esa baja coincidió 
con la inauguracibn de la inspección de la leche en el campo, seguida 
de la cloración de los abastos de agua en 1910, y la pasteurización de 
la leche desde 1912. También han disminuido mucho los casos de 
tifoidea contraídos por los residentes de Nueva York fuera de la 
poblaci6n: 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 río Rimac, abaste- 
cimiento que se ha recoleccionado desde hace muchos años en la 
Atarjea, el reservorio de la capital del Perú.3 En tiempos pretéritos, 

1 Jour. Am. Me& Assn. 92: 1674 (mayo 18) & 2032 (junio 15) 192.9, 
1 City of New York, Department of Hedth, Weskly Bull. 17: 165 (sbre. 29) 1928. 
a Ego Aguirre, Ernesto: Acción MBd, 2: 6 (ab. 20) 1929. 
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y hasta próximos, el caudal de agua se colectaba de la que ofrecfa la 
llamada Caja Real, las galerías subterráneas, los pozos surgentes y 
la famosa agua de los cuatro riegos, cuya abundancia permitía al 
pueblo proceder como si sobrase el líquido. La calidad de esas aguas 
variaba mucho, y la de cuatro riegos fué considerada siempre como 
la más impura. La aducción se hacfa por conductos cerrados, de 
donde circulaba a todos los hogares un agua con abundante flora 
bacteriana, con 100 o más colibacilos por centímetro cúbico. El 
colibacilo no se incorporaba siempre en la Atarjea, sino también por 

+ los desgastes y fisuras de las cañerías de distribución. A raíz de la 
evolución política iniciada en 1919, una activa labor sanitaria reformó 
los métodos de dotación de agua. Tal obra fue precedida de la clora- 

* ción, que convirti6 en potable e inocua el agua que venía ofreciendo 
proporciones no despreciables de colibacilos. Esa obra, iniciada hace 
doce años, ha soportado con éxito la dura prueba de su aplicacibn. 
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.-RED.) La baja experimentada no es todavía 
satisfactoria, si bien se percibe visiblemente su descenso. El problema 
del pan es de necesario control para evitar su acción indirecta en la 
transmisión de la dotinentería. Las hortalizas también sirven para 

‘. 
acrecentar las cifras de infección, porque se burla la suprema resolu- 
ción de 1911, que prohibe el regadío de vegetales de tallo corto con 
aguas de albañal. Las carnes también tienen relación con las epi- 
demias tíficas, y casi no están vigiladas en Lima. Sin embargo, es 
indudable que las aguas constituyen el primordial factor de daño, y 
el medio más conocido y peligroso en la transmisión de la tifoidea, 
no tan sólo por ingestión, sino en el baño. 

Antes y después del huracán en Puerto Rico.-A juzgar por las 
estadísticas de la mortalidad,4 la tifoidea ha revelado, en Puerto Rico 
en los últimos años, una curva semejante: 1908-1913, 20.46; 1913- 

P 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 

.F urbanas se deben probablemente a contaminación de 10s abastos de 
agua. La leche puede ser eliminada como factor de importancia. La 

enfermedad aumentó mucho después del reciente huracán, correspon- 
diendo el aumento con mucho a la población rural. El hecho de no 
presentarse epidemias en ninguna población, aunque más de tres 
cuartas partes de ellas tienen abastos públicos, parece indicar que 
esos abastos tuvieron muy poco o nada que ver con la mayor frecuencia 
de la enfermedad después del huracán. 

4 Qarrido Morales, E.: P. R. Rev. Pub. Hsalth & Trop. Med. 4: 381 (mzo.) 1929. 
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Portadores en íos Estados Unidos.--Durante el año 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 número de los 
inscriptos fuera de las instituciones del Estado, y a 3 1 el de los recluidos 
en éstas. Esos 20 sujetos motivaron 48 casos de tifoidea en 1928. 
Dos de ellos declararon que jamás habían tenido tifoidea; uno había 
padecido de la enfermedad 37 años antes, y otro había tenido un 
ataque dudoso 51 años antes, y otro un año 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 
ningún oficio que los ponga en contacto con alimentos destinados a 
otras personas, y en particular en lecherfas, restaurantes o cocinas. 
Cualquier portador que rompa su palabra será 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 motivó 56 casos. Entre los casos debidos a 
portadores, hubo 9 muertes. 

Disminución en Australia.-Durante la época del coloniaje, las 
infecciones intestinales revelaron una gran frecuencia en Australia, 
pero las malas comunicaciones impedían la propagación.b Desde 
1875, la prosperidad ha permitido ponerlas a 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 más importantes en la propagación de la tifoidea es la 
mosca doméstica, y el enrejado de letrinas, así como la esterilización 
de las excreciones infectadas con solucibn de ácido fénico al 1 por 
ciento han ayudado mucho a disminuir la frecuencia de la enfermedad. 
Los laboratorios rurales también permiten diagnosticar los casos más 
pronto, en tanto que la introducción de alcantarillas ha mermado la 
endemicidad, y no ha habido últimamente brotes epidémicos. La 
inoculación profiláctica jamás ha sido practicada en mayor grado, 
salvo en las fuerzas armadas. 

La epidemia & 1927 en Montreal.-Durante la epidemia de febrero 
a septiembre de 1927, hubo en Montreal 5,002 casos de tifoidea con 
533 muertes, o sea una mortalidad de 10.65 por ciento.6 Un 95 por 
ciento de la leche pasaba por hallarse pasteurizada. Al principio de 
la epidemia, 62 por ciento y durante todo el período de ésta 35 por 
ciento, de los casos correspondfan a los parroquianos de una lecherfa 
que sólo facilitaba 10.3 por ciento de la leche consumida, y ésta 
pasteurizada. De los casos en empleados de lecherfas, 87.3 por ciento 
correspondieron al mismo establecimiento. En la planta pasteuriza- 

6 Carta. de Australia: Jour. Am. Med. Assn. 92: 1283 (ab. 13) 1929. 
6 City of Montreal, Ganada, Rep. Depart. Health, 1927. 
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dora del mismo el capataz resultó ser un portatifoidea, y además, se 
recibía allí leche procedente de un sitio campestre en que empleaban 
agua del río. 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 mayoría con triple vacuna), 29 manifestaron después 
tifoidea. 

Complicaciones y mortalidad en los$íipinos.-De las complicaciones 
en 3,255 casos de tifoidea en filipinos, analizados por Lantin e Igna- 
.cio,7 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; óseas, 0.06 por ciento; genitales, 0.06 por 
ciento; y las otras, 3 por ciento. Las hemorragias intestinales fueron 
las más frecuentes: 10.3 por ciento. Un 78.25 por ciento de los 
enfermos tenían de ll a 30 años. La mortalidad media en un período 
de 16 años y 10 meses, fué de 19.2 por ciento, variando de 7 a 28.1 
por ciento en distintos años. 

Epidemia en Lyón.-En los meses de octubre y noviembre de 1928, 
se presentó una epidemia de tifoidea, con un total de 980 casos, en los 
suburbios de Lyón.8 La peculiaridad de la epidemia fué que se deter- 
minó francamente la causa, al descubrir bacterias tifoideas en el agua 
facilitada por la campañía concesora, que se contaminó en los reser- 
vorios por contacto con un sumidero cercano. Ya se han entablado 
unos 41 pleitos contra la compañía y contra el dueño del sumidero. 
Es el primer caso de su género en el país. 

Saneamiento de una ciudad francesa.-DelormeQ repasó ante la 
Academia de Medicina de París la marcha de una epidemia de tifoidea 
que estalló en Luneville en 1908. Por entonces, la morbidad fué de 
11.84 por 1,000 en la guarnición. Gracias a las medidas de sanea- 
miento, purificación química y javelización que impuso el autor, la 
morbidad bajó a 1164 por 1,000 en 1912, en 1914 no hubo mas que- 
1 caso de tifoidea entre las tropas. La guerra $terrumpió las esta- 
disticas, pero de 1919 a 1928 sólo ha habido 1 caso de tifoidea. Para 
él, la purificación química, en particular por la javelización, es lo 
más sencillo y económico, y debe ocupar el primer puesto en la pro- 
filaxis antitifoidea, pues beneficia a todos los habitantes, no produce 
reacciones de ningún género, es siempre de acción segura, y no coarta 
la libertad individual. 

TifomaZaria.-Para Trabaud,‘O el término de tifomalaria o de 
fiebre tifopalustre es perfectamente legítimo, cuando el examen revela 
bacilos tifoideos o paratifoideos. Cuando el paludismo reviste una 

7 Lantin, P. T., e Ignacio, P : Am. Jour. Med. Sc. 178: 32 (jal.) 1929. 
6 Carta de Pals: Jow. Am. Med. Assn. 92: 403 (fbro. 2) 1929. 
Q Delorme: Qaz. Hôp. 102: 65 (ero. 12) 1929. 
‘0 Trabaud: Ciaz. Hôp. 102: 66 (ero. 12) 1929. 
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forma tífica, conviene emplear la designación de malaria de forma 
tifoidea. 

E~plenomega&ia.-En un caso de supuesta “esplenomegalia febril 
tropical” en China, se aisló un bacilo paratifoideo del bazo al realizar 
la esplenomegalia. Para el autor,l’ cabe poca duda de que ese cuadro 
clínico se debe siempre a un microbio que obra primariamente sobre 
el bazo, y secundariamente sobre el hígado, y por lo tanto, los cuida- 
dosos hemo-, así como espleno- y hepatocultivos, rendirán impor- 
tantos datos epidemiológicos. 

Infección rectal en un hospitaí.-Harvey12 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 radicó en un sujeto que manifestó tifoidea 
a los 14 días de su ingreso al hospital. 

Brote producido por tasajo.-En una epidemia de tifoidea en 
Wakefield, Mass., E. U. A., población de unos 17,000 habitantes, de 
97 individuos que participaron en una cena, 15 contrajeron tifoidea.13 
Los datos indican que el tasajo contaminado por un portador cons- 
tituyó el vehículo de la infección. 

Propagación por ensalada de pollo.-MacDonald l4 comunica un 
brote de tifoidea motivado por una ensalada de pollo en una pobla- 
ción de Nueva Jersey, que motivó 36 casos con 4 muertes. A la 
cena asistieron unas 500 personas, y se demostró que una ensalada , 
de pollo había sido el vector. De las 49 personas que participaron 
en la preparación de la ensalada, se encontraron bacilos tifoideos en 
las heces de 1, y aunque no tenía antecedentes tifoideos, se descubrió 
que había habido un caso de la enfermedad algunos años 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 habían ayudado a preparar 
la comida. 

De 65 personas que asistieron a un almuerzo de bodas, 28 contra- 
jeron la tifoidea de 8 a 27 días después.15 La enfermedad fué trans- 
mitida por una ensalada de pollo que habfa sido preparada por un 
portatifoidea. 

Envenenamiento por meji+?bones.-Una investigación de los brotes de 
envenenamiento por mejillones realizada por Meyer, Sommer y 
Schoenholz, 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 cerea de 

____ 
11 Meleney, H. E.: Am. Jour. Trop. Med. 9: 97 (mzo.) 1929. 
11 Harvey, C. R.: Am. Jour. Pub. Health 19: 166 (fbro.) 1929. 
18 Soamman, C. L., y Frosbock, F. C.: New England Jow. Med. 199: 664 (obre. 4) 1928. 
14 MacDonald, W. H.: Pub. Health News 14: 4 (dbre.) 1928. 
l* Miner, H. E., y Forsbeck, F. C.: New Eng. Jour. Med. 200: 440 (fbro. 28) 1929. 



TIFOIDEA ‘1349 

. 

San Francisco, Timber Cove y Vancuver, Canadá, 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 rápida 
acción y todas las propiedades de una toxina sexual. Los mejillones 
son tan peligrosos después de la cocción como antes, aunque la extrac- 
ción del jugo en que se hierven parece mermar el peligro. El período 
en que resultan impropios para el consumo es relativamente breve, 
sin conformarse a ningún ritmo estacional. 

Loir y Legangueux l6 describieron ante la Academia de Medicina 
de París la epidemia de tifoidea observada en el Havre en el verano 
pasado, y que comprendió 56 casos con 21 muertes, que se atribuyeron 
al consumo de mejillones crudos. 

Legumbres.-Brouardel l7 manifestó ante la Academia de Medicina 
de París que las legumbres cultivadas en los campos donde se derra- 
man las aguas negras constituyen la causa de una gran proporción 
de los casos de tifoidea observados en 1928. Esos casos fueron más 
frecuentes en las mujeres, presentándose en el hombre casi exclusiva- 
mente en sujetos no vacunados. El bacilo de Eberth ha sido la 
única causa en todos los casos notados desde el mes de junio. 

Epidemia gastrointestinal.-Después de la epidemia de influenza, se 
presentó en París, en la primavera de 1929, otra gastrointestinal, 
igualmente benigna, y de causa obscura, cuyos sfntomas desaparecen 
en 2 ó 3 días. Las heces no revelan ningún microbio espec%co, y 
las reacciones para la tifoidea y paratifoidea resultaron negativas. 
Hubo ciertas sospechas de las verduras cultivadas cerca de París, 
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 1928.18 El número de casos 
de tifoidea y paratifoidea denunciad,os en Londres ha variado de 
264 a 410 de 1919 a 1927. En julio y agosto de 1928 hubo 282 casos, 
de los cuales 205 eran de paratifoidea. Se descubrió que la mayoría 
de los enfermos habían participado de una crema comprada a los 
detallistas que eran parroquianos de una gran lechería al por mayor. 
Una parte de esa crema procedía de Irlanda, y algunas muestras 
estaban muy contaminadas por colibacilos, pero no microbios parati- 
foideos. Como la infección había sido contraída tres semanas antes 
de descubrirse el brote, había pocas probabilidades de descubrir 
los bacilos paratifoideos, y el hecho de no descubrirlos no confuta la 
teoría de que la crema fué la causa, si bien la infección tal vez fuera 
puramente transitoria. 

18 Loir, Legangueux: Gaz. Hôp 102: y 150 (ero. 26) 1929. 
17 Brouardel: Gaz. Hôp. 102: 137 (fbro. 2) 1929. 
IS Carta de Londres: Jour. Am. Med. Assn. 92: 1533 (mayo 4) 1929. 



1350 OFICINA SANITARIA PANAMERICANA 

Longevidad del bacilo en el queso.-Wade y Shere lg describen una 
epidemia de tifoidea atribuida a un queso preparado en una fábrica, 
uno de cuyos parroquianos resultó ser un portatifoidea. La aparición 
de casos indica que el B. typhosus vivió en el queso unos 63 dfas. 
Dos de 18 quesos alojaron el B. typhosus 34 y 36 dfas, respectivamente. 
Los datos experimentales indican que la intensidad de la acidez y la 
naturaleza del ácido representan factores importantes en la destrucción 
del B. typhosus en el queso. 

37 bacteriófago en el diagnóstico.-Sonnenschein 2o ha empleado 
desde 1925 el bacteriófago como medio diagnóstico específico para 
diferenciar el bacilo paratifoideo B, de los gérmenes semejantes. 
Colocando colonias de bacilos tifoideos en agar-sangre desfibrinada de 
carnero y unas gotas de emulsión del correspondiente bacteriófago, 
al cabo de seis o siete horas y a una temperatura de 37 C. en adelante 
se observa una decoloración creciente, o sea hemolisis. Esa hemolisis, 
para el autor, es propiedad exclusiva de las bacterias tíficas y no del 
bacteriófago, sirviendo para el diagnóstico diferencial, de los demás 
gérmenes del mismo grupo. 

Falta de inmunirreaccidn.-Reiter 21 analiza una epidemia de ti- 
foidea en una aldea en la cual nueve personas contrajeron la tifoidea, 
y seis mas, que no tenían síntomas, excretaban los bacilos. Las 
pruebas resultaron siempre negativas y no se pudo observar aglu- 
tinación ni entonces ni nueve meses después. Para el autor, esos 
sujetos habían ingerido bacilos tifoideos en el agua, pero algún 
factor orgánico impidió la reacción entre los microbios y el organismo 
del enfermo, por lo cual feuron excretados sin ejercer efecto. 

Serodiagnóstico.-En ciertos casos de infección entérica, mani- 
fiestan Stuart y Krikorian, 22 la falta de aglutininas de copos grandes 
hace aparecer sueros puramente de copos pequeños. La existencia 
de aglutininas estabilotropas en los sujetos tanto vacunados como 
no vacunados, permite hacer el diagnóstico de fiebre entérica, pero 
para indentificar el microbio precisan los cultivos. Además, 
aunque la aglutinación en grupo de los microbios tifoideos, parati- 
foideos y de Gaertner es producida normalmente por aglutminas de 
copos pequeños, también puede serlo raramente, quizás como en 
0.2 por ciento de casos, por aglutininas heterólogas de copos grandes. 
En estos casos la prueba de la absorción de Castellani también 
resulta inútil. 

Diagnóstico en Zas niños.-Segtin Wundt,23 la semiología de la 
tifoidea en los niños es muy distinta que en los adultos. De 40 
casos, sólo un pequeño porcentaje reveló los típicos sfntomas. En 

10 Wade, E. M., Shere, L.: Am. Jow. Pub. Health 18: 1480 (dbre.) y 1928. 
20 Sonnenschein: Miinch. med. Welmsehr., No. 9 (mm. 1) 1929. 
21 Reiter, H.: Deut. med. Wehnschr. 65: 477 (mzo. 22) 1929. 
21 Stuart, G., y Krikorian, E. S.: Jom. Hyg. 28: 105 (nbre.) 1928 
*a Wundt, N.: EIin. Wchnschr. 7: 2474 (dbre. 23) 1928. 
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la mayoría no había esplenomegalia. Sólo se pudieron encontrar 
los bacilos en la sangre, heces y orina como en la mitad de los casos. 
El diagnóstico se basó en estos datos: fiebre, leucopenia y título 
ascendente de aglutinación. 

. 

Linfovacunas.-Taccone 24 obtiene sus vacunas de bacilos tifoideos 
o paratifoideos suspendidos en suero fisiológico y cultivados en ex- 
tracto de linfa. Obtuvo buenos resultados en 16 casos de tifoidea, 
1 de paratifoidea y 2 de tifoparatifoidea en niños, pero mejores en 
los ll en que empleó la vía venosa. 

Vacunación bucal.-Kosmedemiansky 25 comunicó a la Sociedad 
Francesa de Biología que, administrando a las palomas cultivos 
muertos de bacilos paratifoideos, se llega a la vacunación contra la 
infección mortal producida por la ingestión 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 exper<mental de la vacunación bucal.-Hoffstadt y Thompson 26 
trataron de obtener bases experimentales en pro de la vacunación 
bucal contra la tifoidea. Vacunaron por vía bucal a 93 estudiantes 
de 19 a 40 años con la triple bacterina tifoidea, y a 5 subcutáneamente 
como testigos. La reacción orgánica fué menos intensa en los pri- 
meros. De los 93 tratados, un 88.5 por ciento revelaron aglutininas 
para la tifoidea, y un número menor para las paratifoideas. En la 
mayoría hubo un período latente de 3 a 4 semanas para todos los 
microbios, que coincidió con la tercera inoculación en los vacunados 
subcutáneamente. La bilis parece acelerar ligeramente la aparición 
de las aglutminas. Los títulos no fueron tan altos como los comuni- 
cados en la literatura para los vacunados subcutáneamente. Al 
cabo de 5 meses había todavía una buena proporción de aglutininas, 
y menos al cabo de 9 meses. En otro experimento trataron a 39 
sujetos con triple bacterina tifoidea por vía bucal, y buscaron la 
fijación del complemento, las prec.ipitinas y las aglutininas en la 
sangre. En 88 por ciento descubrieron fijación del complemento y 
precipitinas. La bilis no parece ejercer el mismo efecto sobre la 
fijación del complemento que sobre la formación de aglutininas. 

Aglutininas y bacteriolisinas en la vacunación por tia bucal.- 
Zoboli 27 estudió en un numeroso grupo de individuos que recibieron 
neurovacuna mixta las aglutminas y bacteriolisinas. Las aglutininas 
fueron inconstantes y escasas, pero las bacteriolosinas acusaron 
títulos de l:lOO, 1:200 y 1:5,000. La tolerancia a la vacuna oral 
fué excelente, salvo en un apendicftico crónico. 

11 Tsceone, Q.: Riv. Clii. Pediat. X:815 (nbre. 30) 1928. 
25 Kosmedemiansky, W. N.: CM. Hôp. 102:67 (ero. 12) 1929. 
*6 Hoffstadt, R. E., y Thompson, R. L.: Am. Jour. Hyg. 9:21 y 37 (ero.) 1929. 
‘7 Zoboli, C.: Polielinico, Fasc. 12 (dbre. 1) 1928 
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Duración de la inmunidad otorgada por la vacunación.-Vincent 25 
declara que se ha preguntado a menudo cuánto tiempo dura la in- 
munidad producida por la vacunación antitifoidea. Según varios 
autores, las epidemias que sobrevinieron después de la guerra demues- 
tran la prolongada protección que acusan los antiguos movilizados 
vacunados. La reciente epidemia de Lyón ha confirmado lo mismo. 
Sin embargo, lo mismo que la tifoidea puede recidivar en ciertos 
individuos (1 a 2 por ciento), la tifovacunación no puede asegurar 
una inmunidad definitiva. En Aviñón, donde la tifoidea es endémica, 
se presentó 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 años después, el autor investigó cuántos casos 
habían aparecido entre las personas vacunadas, y la contestación fué 
invariablemente que ninguna de ellas se había enfermado. El autor 
también le preguntó al Dr. Grancher, que observó en 1913 una grave 
epidemia en Jargeau, cuántos casos de tifoidea habían sobrevenido 
entre los vacunados, y contestb el interrogado que ningún vacunado 
se había enfermado hasta entonces. Esos ejemplos demuestran que 
la inmunidad otorgada por la vacunación antitffica puede durar 
hasta 15 y 16 años en las localidades de infección endémica. 

Resistencia a la Salmonella aertrycke.-Los cultivos y filtrados en 
corazón de bovino y caldo-dextrosa matados al calor de cinco razas 
de Salmonella aertryc7ce y cuatro de Saímonella enteritidis suministrados 
a dosis masivas a 24 adultos en ayunas, no produjeron ningún síntoma, 
aunque al c;er inyectados intravenosamente a los conejos a dosis de 
0.5 a 2 CC. produjeron la muerte.29 Los monos, conejos, perros y 
gatos alimentados con cultivos matados al calor tampoco revelaron 
los caracterfsticos trastornos gastrointestinales de la intoxicación 
paratifoidea.30 

Nocividad del Bacterium enteritidis y el Bacilluus aertrycke.-Diecisiete 
razas de bacterias paratifoideas, incluso el Bacterium enteritidis, el 
Bacillus aertrycke, y el Bacterium schottmülleri, y obtenidas de ali- 
mentos, roedores o personas infectadas durante brotes de intoxicación 
alimenticia, produjeron infección fatal en 100 por ciento de los ratones 
a que se suministraron.31 

Envenenamiento por Baciììus cloacae.-Buchanan y Megrail 32 
descubrieron un microbio del tipo B. cíoacae, sin bacilos paratifoideos, 
en dos brotes de intoxicación alimenticia. A juzgar por los datos 
epidemiológicos y experimentales, parece probable que el mismo fuera 
,la causa de los brotes. 

. 

20 Vincent, H.: Oaz. Hôp. 102: 65 (ero. 12) 1929. 
28 Dack, 0. M.: Cay, W. E., Harmon, y P. II.: Jour. Prev. Med. 2: 479 (dbre.) 1928. 

‘80 Dack, G. M.; Harmon, P. H., y Jarra, 1. E.: Jour. Prev. Med. 2:461 (dbre.) 1928. 
81 Brmham, S. E.; Robey, L., y Day, L. A.: Jour. Inf. Dis 43: 507 (dbre.) 1828. 
82 Buchanan, E. B., y Megrail, E.: Jour. Inf. Dis. 44:235 (mzo.) 1929. 


