
CRÓNICAS 

TIFOIDEA 

Paratifoidea C en, Argentina.-De las investigaciones bacteriológicas en un 
caso con el aspecto clínico de tifo-septicemia, Bachmann y Loureiro deducen 
que el enfermo murió de paratifoidea C, siendo ese el primer caso observado en 
Argentina. (Los bacilos paratifoideos C fueron primeramente descritos por 
Neukirsch, pero fué Hirschfeld quien les di6 el nombre al descubrirlos en Serbia 
en enfermedades consideradas como paratifoideas benignas. Para descubrir los 
casos, hay que hacer la Widal con los microbios conocidos y, además. con los 
Para C.) (Bachmann, A., y Loureiro, J. R., Semana Méd.. No. 26, 1932; Bach- 
mann, A.: Din Mld.. Año IV, No. 51.) 

Sáo Paulo.-Foram registrados 85 obitos occasionados pela febre typhoide e 
infeccões paratyphicas, no municipio da capital de Sao Paulo, no ano de 1930. 
A porcentagem por 100 óbitos geraes foi de 0.62. Em 1929, num total de 131 
óbitos de febre typhoide, houvera a porcentagem de 0.89, sobre o total de óbitos, 
dando o coefficiente de 12.23 por 100,000 habitantes, em 1928, 180 óbitos; por- 
centagem 1.21, coefficiente annual de 17.99; em 1927, 185 óbitos e um coeffi- 
ciente de 19.51; em 1926, 327 óbitos, porcentagem de 2.32, e coefficiente de 36.05; 
em 1925, franco surto epidemico, 451 óbitos, com a porcentagem de 3.33 e o 
coefficiente de 54.20. E assim bastante pronunciado o decrescimo nos ultimos 
cinco annos. E sempre bom lembrar, que a febre typhoide, conhecida em Sao 
Paulo, de outr’ora por febre paulista, febre gastrica, existe em estado endemico, 
apparecendo por anos, sob a forma de surtos epidemicos, como principalmente 
em 1897, 1914, 1921 e 1925-mórmente no verão, de outubro a maio, por occa- 
sião da quadra quente de chuvas, quando as fermentacóes do lixo se fazem com 
mais facilidade, e d’ahi a maior pullulacão de moscas, grandes disseminadoras 
do mal. E nao pode-se esquecer os portadores provindos de outros paiaes e 
de outras terras, como se originou certamente a ultima nossa epidemia, em 1925. 
Os immigrantes hungaros, russos, rumenos, tcheco-slovacos, austriacos e yugo- 
slavos, nao se acostumando e adaptando com a vida e o trabalho das fazendas, 
procuram Sao Paulo, onde se installam em bairros novos e mais pobres, comple- 
tamente desprovidos da rede de aguas e esgôtos. Além da falta de recursos, 
sem educa@0 sanitaria, com mal cuidada hygiene pessoal e sem habitos sadios, 
provem a maioria desses extrangeiros de paizes, onde a febre typhoide existe 
endemicamente, vindo augmentar, pois, o numero de portadores. 0 combate 
geral contra a febre typhoide, deve ser dirigido principalmente contra os porta- 
dores de germens-contra a agua, fonte de diffusão-nao se esquecendo a pro- 
phylaxia especifica pela vaccinacáo. Felizmente, a respeito da agua canalisada, 
medidas energicas foram tomadas, as quaes devem sempre ser continuadas, e a 
cidade de Sao Paulo deve ser grata ao governo de entáo e especialmente ao 
então Director do ServiGo Sanitario, porque em 26 de fevereiro de 1926, se ini- 
ciou o tratamento pelo chlóro liquido de suas aguas de consumo, e de 22 de 
junho do mesmo anno em diante, toda a agua canalisada que abastece a cidade, 
vem soffrendo tal processo de despuracão. 0 numero de casos de febre typhoide 
em Sao Paulo, sempre foi maior e, até hoje continua a ser, nos districtos que 
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nao sao inteiramente abastecidos por aguas e providos de rede de esgôtos. A 
unica medida de prophylaxia especifica verdadeiramente applicada nos grandes 
fócos, nao providos de agua e esgôtos como a Moóca, foi desde 1926, a immunisa- 
cao pela vaccina anti-typhica especialmente de todos os commlmicantes e contac- 
tos verificados pelos inqueritos epidcmiologicos, dos doentes isolados ou removidos 
para o hospital. E os resultados e a efficacia daquella immunisa<;:io entao feita- 
como acontece com todas as medidas de prophylaxia, que só apparecem tempos 
depois-as 36,000 vaccinacões anti-typhicas feitas em 1927 e 1928, naquelles 
maiores fócos, diminuiram bastante a porcentagem dos casos, baixando os coeffi- 
tientes de mortalidade. Além do factor basico, que é a educa@0 sanitaria, 
assim como a formacao de habitos sadios de seus habitantes, C incontestavel 
que o problema maior da febre typhoide, na capital de Sao Paulo, é mais urna 
questáo de engenharia sanitaria, cujas medidas, a cargo de varias reparticões 
do Estado e da prefeitura municipal, se nao forem executadas-a hygiene, a 
medicina, o ServiGo Sanitario emfim, jamais poderão acabar totalmente, com n 
febre typhoide nesta cidade: (problema das aguas e dos esgotos, o da rectifica- 
cLo e canalisacáo dos rios, para evitar as enchentes, o da remocao perfeita e 
destino final do lixo, e successivamente a extinccáo das fossas, das fontes e dos 
pocos suspeitos, contaminados, etc.). (Tavares, R. : Gaz. Clin. 62, mareo, 1932.) 

¿%?Ll>a.-Entre los trabajadores de la United Fruit Company en la región de 
Banes, Cuba, fueron hospitalizados 42 casos de tifoidea con una mortalidad de 
9.52 por ciento en 1931, comparado con 51 y 9.8, respectivamente, en 1930. 
De los 42 casos, 18 fueron en menores de 14 años, y 20 en mujeres. La enfer- 
medad es endémica en Banes. La vacunaci6n con tres inyecciones no ha resul- 
tado practica, y se espera que el empleo de una sola dosis de vacuna mas con- 
centrada resulte eficaz. En 5 de los 42 casos había antecedentes de vacunación, 
y en dos de ellos indudables, según demostraron con documentos. El resultado 
obtenido con la vacunación en una dosis demuestra que las dosis masivas son 
inocuas. En la vacunación profiláctica puede desatenderse la llamada “fasc 
negativa.” Las aglutinorreacciones antes y después de la vacunación indican 
que existe alguna reacción organica que hace formar anticuerpos específicos. La 
vacunación antitifoidea con una dosis ya había sido probada con buenos resulta- 
dos en el Ejército Argentino desde 1919, y Cubano desde 1925. La mortalidad 
tifoidea ha disminuido en el Ejército Argentino de 9.5 en 1916, cuando se intro- 
dujo la vacunación, a 1.62 por 1,000 de efectivo en 1918 y 0.76 en 1921, y en el 
EjBrcito Cubano de 1.96 en 1921 a 0.62 en 1927. (Malaret, P. S.: XX An. 
Rep. U. P. Co. Med. Dept., 160, 165, 1931.) 

Niño.-Dfaz Nuila no afirma si las fiebres tíficas o paratíficas son o no frecuen- 
tes en El Salvador, pero agrega que el primer caso comprobado por serorreacciones 
que haya tenido ocasión de observar, fué en su propio hijo de 13 meses de edad. 
Es posible que otros casos pasen inadvertidos o clasificados como infecciones in- 
testinales. Describe siete casos más en niños de cuatro a ocho años. El caso de 
su propio hijo lo considera de interés por la rareza de la tifoidea en los lactantes. 
Al principio, por haber piuria, creyó que se trataba de pielonefritis colibacilar, 
pero vista la persistencia de la fiebre y de otros fenómenos infecciosos, se practicó 
una Widal que, negativa la primera vez, volvióse positiva la segunda y a fines del 
segundo septenario. Nutrido exclusivamente el pequeño al seno hasta los 10 
meses, el único antecedente remoto es que la madre habia padecido de tifoidea 
hacía unos cuatro o cinco años. Coincidió con la aparición del trastorno el hecho 
de que tres o cuatro días antes, había empezado a tomar mantequilla con el pan, 
y tal vez no ofreciera las garantfas suficicntcs. Otros alimentos, como leche, sopa, 
agua, etc., pueden ser excluídos casi absolutamente. (Días Nuila, N.: El Sah. 
Méd., 9, obre., 1932.) 
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Estados Unidos.-En su vigésimo informe anual acerca de la tifoidea en los 
Estados Unidos, The Journal of the Ameritan Medical Association (ab. 30, 1932) 
presenta las estadísticas para el año de 1931, que comprenden las 93 poblaciones 
de más de 100,000 habitantes. En 78 poblaciones para las cuales hay datos com- 
pletos de 1910 a 1931, las defunciones de tifoidea han bajado de 4,637 a 563, si 
bien ha aumentado la población de 22 a 35 millones; y el coeficiente, de 20.54 a 
1.6 por 100,000, habiendo sido de 1.61 en 1930. Doce ciudades figuran en la 
nómina de honor, o sea sin mortalidad tifoidea durante el año, en tanto que en 22 
el coeficiente fué menos de 1 por 100,000; en 28 entre 1 y 2; 23 entre 2 y 5; 6 entre 
5 y 10; y sólo en 2 poblaciones alcanzó a m8s de 10 por 100,000 habitantes. 

México.-Resumiendo sus observaciones en los niños mexicanos, Vergara hace 
notar que la tifoidea infantil acusa una semiología más atenuada que la del adulto, 
siendo excepcionales las perforaciones intestinales, según ya han apuntado otros 
autores. En la primera y segunda infancia, la infección va a menudo precedida 
de una angina eritematosa o pult8cea. En la paratifoidea de la infancia, el autor 
no observó el menor signo de exantema o manchas rosadas lenticulares. La es- 
plenomegalia es menos intensa tanto en las tifoideas, como paratifoideas, de la 
infancia. El bacilo paratífico B es de mayor importancia y frecuencia en los 
padecimientos gastrointestinales de la primera y segunda infancia. Si no se le 
ha dado a estas infecciones mucha importancia en pediatría, se debe a las dificulta- 
des inherentes al diagnóstico por medio del hemocultivo y de la serorrcacción en 
la infancia. El coprocultivo representa un valioso medio diagnóstico, cuyo em- 
pleo se impone en los padecimientos gastrointestinales febriles de los niños. 
(Vergara E., A.: Gac. Méd. Méx., 535, nbre., 1932.) 

Lima.-Contestando una pregunta del inspector de higiene del Concejo Pro- 
vincial de Lima, Paz Soldán calcula que en Lima cada año m9s de 1,200 personas 
padecen de dotinentería, y la proporción de portadores es hasta 3 por ciento. Al 
analizar los factores m& importantes de propagación en el verano, descarta las 
legumbres, hortalizas y frutas de tallo corto, por considerar de mayor importancia 
la falta de vigilancia sobre la asistencia de los enfermos, sobre las moscas, sobre el 
consumo de bebidas y aguas edulcoradas y helados en la vía pública, y sobre los 
mercados, ferias y paradas. Un elemento que convendría reglamentar sanitaria- 
mente es la profesión de plomero, a fin de prevenir las malas instalaciones domi- 
ciliarias de los desagües. La mera destrucción de los huertos o sembríos no 
remediaría nada, ya que continuaría la contaminación de los terrenos por las 
aguas negras no depuradas. (P az o S Id an, C. E.: Ref. Mééd., eno. 1, 1933.) 

Fiebre colibacilar elz Margarita.-Analizando la epidemia febril que ha azotado 
últimamente a Los Robles en la isla de Margarita, Villalba Gutiérrez afirma que 
la causa residía en el colibacilo. Guíase para ello por la forma caprichosa que 
tomó la afección, pues en m& de 40 enfermos que asistió, fué uniforme el ciclo 
febril. (Villalba Gutiérrez, S. : “Contr. al estudio de la epid. febril de Los 
Robles,” 1932.) 

Portadores.-Anderson afirma que el portatifoidea constituye sin duda el factor 
m& importante hoy día en la propagación de la enfermedad en el Estado de 
Massachusetts, siendo difícil descubrirlo por no presentar nada de extraño en su 
aspecto. Hasta la fecha, no se ha descubierto ningún sistema para mantener a 
los portadores alejados de la manipulación de los alimentos mds satisfactorio que 
la obligación impuesta al patrono. (Andcrson, G. W.: The Commonhealth, 93, 
ab.-jun., 1931.) 

Durante el año 1931 el Departamento de Sanidad del Estado de Nueva York 
descubrió fuera de la ciudad del mismo nombre, 31 nuevos portadores de tifoidea 
y dos de paratifoidea. Cincuenta y cuatro de los casos de tifoidea observados en 
1931 procedieron de 1X de los nuevos portadores. El total de portadores inscritos 
el 10 de enero de 1932 era como sigue: fuera de la Ciudad de Nueva York, sin 
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contar establecimientos del Estado, 262; establecimientos del Estado, 22; y Ciu- 
dad de Nueva York, 275; total, 559. De los 33 portadores nuevos, 23 eran 
mujeres y 10 hombres. Ninguno tenia menos de 10 años y ~610 uno 10 años; 
despubs venía una mujer de 23 años. De los demás, 4 tenían de 30 a 39 años; 
4 de 40 a 49; 9 de 50 a 59; 10 de 60 a 69; 3 de 70 a 79; y uno 89 años. De los 
33, 2 eran cocineras, 18 amas de casa, 2 vivian en granjas lecheras y una tenía 
una casa de huéspedes; y uno era un lechero. En tres mujeres se descubrió que 
eran portatifoideas al operarlas en la vesícula biliar, pero dos de ellas resultaron 
negativas después de la operación. (Health News, mzo. 21, 1932.) 

Durante el año 1932, el número de portadores de tifoidea registrados al final 
del año en el Estado de Nueva York ascendió a 620, comparado con 559 en 1931. 
En la Ciudad de Nueva York, el número subib de 275 a 311. Durante el año 
murieron ocho portadores, cinco salieron de la jurisdicci6n del Departamento de 
Sanidad, y tres fueron dados de alta tras colecistectomías y el examen de varios 
ejemplares negativos. Un estudio de los antecedentes revelb la intervención de 
varios de esos portadores en brotes de tifoidea. (Health News, ab. 17, 1933.) 

El Consejo de Investigación Médica de la Gran Bretaña ha publicado un in- 
forme relativo a los portatifoidea, preparado por el Prof. C. H. Browning, con 
varios ayudantes. Tanto la tifoidea, como las paratifoideas, ocasionan hoy día 
una fracción muy pequeña de la morbidad y mortalidad del país, si bien los 
microbios todavía abundan, como revelan los análisis de las aguas servidas. Dada 
una ocasión favorable, todavia hay peligro de epidemias, y en ciertas partes del 
país las afecciones entéricas nunca desaparecen del todo. Todos los datos son en 
el sentido de que los seres humanos constituyen la única fuente de las bacterias 
específicas, interviniendo en ello en gran parte los portadores crbnicos. Para 
Browning, pocos portadores se curan espontáneamente, y las disposiciones ac- 
tuales son insuficientes. El efecto de la farmacoterapia es desalentador. La 
cirugia resulta satisfactoria, si puede intervenirse en el sitio de la infección. En 
75 por ciento de los casos, la colecistectomía ha logrado curación, pero el número 
de los operados es todavía pequeño. Browning recomienda que toda población 
expuesta a la infección se proteja en todo lo posible con la vacunación, pero ésta 
no elimina la necesidad de descubrir y tratar a los portadores. (Carta de Lon- 
dres: Jour. Am. Med. Asn., 1189, ab. 15, 1933.) 

Lyon comunica el caso de un portatifoidea que permaneció siCndolo por espacio 
de 26 años, pero que se curb tras una serie de sondajes duodenales en tres años. 
El enfermo ha continuado negativo por espacio de cinco años. Anteriormente, 
se habia realizado una colecistectomía. (Lyon, B. B. V.: Jour. Am. Med. Assn., 
885, mzo. 12, 1932.) 

Injlujo de las estaciones sobre la d$usión.-Fundkndose en un estudio de las 
estadísticas del Instituto de Higiene de Barcelona y su casuística, Moragas y 
Gracia hace notar que durante los meses de abril-junio, la fiebre ondulante pre- 
domina sobre la tifoidea. La mayor altura de la curva de la primera corresponde 
al mes de mayo, seguida de otra menos intensa en agosto. Las oscilaciones men- 
suales de la fiebre ondulante no son tan marcadas como las de la tifoidea. Esta 
alcanza su recrudescencia máxima de septiembre a noviembre, y su época más 
baja de abril a junio, lo contrario que sucede con la ondulante. (Moragas y 
Gracia, R.: Ars Méd., 507, dbre., 1932.) 

Cucarachas.-En sus investigaciones con cucarachas capturadas en las casas 
viejas de Roma, Spinelli y Reitano demostraron la sobrevivencia de los gérmenes 
del cólera, tifoidea, y disentería bacilar de Shiga, en el tubo digestivo de dichos 
insectos, respectivamente por períodos de 19, nueve y seis días. En las deyec- 
ciones se encontraban los microbios todavía al cabo de 72 a 96 horas de la inges- 
tión del alimento infectado. La virulencia de los gérmenes, al parecer, no se 
modificó por el paso. (Spinelli, A., y Reitano, U.: An. Ig., 745, nbre., 1932.) 
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Tifoidea y paratifoidea.-En su informe de 1930, el Dr. Terbergh, director de 
sanidad de Holanda, hace notar la necesidad de diferenciar claramente la tifoidea 
y la paratifoidea en las estadísticas médicas. En 1930, en Holanda hubo 639 y 
233 casos respectivamente, o sea una morbidad de 0.82 y 0.3 por 10,000 habi- 
tantes, con una morboletalidad de 13 y 2.1 por ciento. Las mortalidades 
respectivas varían según el tamaño o clase de las poblaciones. En las mayores, 
la mortalidad fué de 0.65 por 10,000 para la tifoidea y 0.34 para la paratifoidea; 
en las de 50,000 a 100,000 habitantes, 0.47 y 0.62; en las de 20,000 a 50,000,0.84 y 
0.24; y en las de menos de 5,000 habitantes, 0.96 y 0.34, respectivamente. Solíase 
creer que la paratifoidea abundaba más en los distritos rurales, pero lo contrario 
parece ser cierto. (Carta de Holanda: Jour. Am. Med. Assn., 1965, dbre. 3, 
1932.) 

WidaZ.-Smith analizó el resultado serológico en los ejemplares sanguíneos 
enviados durante los dos últimos años al Laboratorio Municipal de Aberdeen, 
Escocia, para la Widal. En particular estudió los sueros de casos de tifoidea y 
paratifoidea en cuanto al contenido de aglutininas para los antígenos “ H ” y “ 0” 
del bacilo tifoso y el paratifoso B. Del resultado se desprende que se indispen- 
sable emplear el antígeno “ 0” del bacilo tifoso, pero que nada se gana en lo 
tocante a diagnóstico rápido con emplear el “0” del paratifoso B. También 
se comparó el valor de los antígenos vivos y muertos, pareciendo que ambos son 
igualmente eficaces. En algunos casos, pueden suscitarse dificultades serológicas 
cuando se emplea un antígeno “H” que contenga las formas específicas y 
anespecíficas del paratifoso B. (Smith, J.: JOUT. Hyg., 143 ab., 1932.) 

La Conferencia Bacteriológica de la Tifoidea, celebrada en Varsovia del 28 al 
30 de noviembre de 1932, recomendó la adopción de métodos uniformes al aplicar 
la Widal, a fin de determinar su valor diagnóstico en relación con la edad, la raza 
y el ambiente social, averiguando las condiciones físicas más apropiadas para 
llevarla a. cabo, y en particular el influjo de la temperatura sobre los varios tipos 
de aglutininas que contiene el suero de los enfermos. La cantidad de anti- 
cuerpos normales en los sueros humanos varía a distintas edades, y aumenta en 
proporción al contacto entre el individuo y el germen, aun cuando el último no 
provoque infecci6n. Antes de poder definir exactamente la titulación indicativa 
de un estado morboso, es necesario verificar un estudio preliminar de factores 
tales como edad, ambiente y raza, por lo cual la Conferencia acordó hacer com- 
probar 50 sueros normales para cada grupo de edad: O-4, 5-9, 10-19, 20-29 
años, etc., tomando al mismo tiempo en cuenta los factores ambientales y étnicos. 
Con respecto a infección latente, la conferencia decidió investigar el título de la 
Widal en zonas rurales y urbanas, tanto infectadas como indemnes, a fin de 
averiguar qué títulos podrían ser considerados, por un lado como indicativos de 
la presencia espontánea de anticuerpos normales, y por otro lado como demostra- 
tivos de asociación con el germen. Deben hacerse esfuerzos para descubrir los 
portadores por medio de serorreacciones, y en esas investigaciones debe ejecutarse 
la Widal con B. typhosus vivos, comenzando con una dilución al 1:5. Sería 
importante averiguar si un estudio cuantitativo y cualitativo de la Widal puede 
lanzar luz sobre la evolución clínica de la enfermedad. Debe estudiarse la posi- 
bilidad de agregar a la vacuna antitifoidea un bacilo inocuo y fácilmente aglu- 
tinable, sin mermar su facultad inmunizante. La cantidad de anticuerpos 
formados permitiría entonces distinguir la Widal postvacunal de la debida a 
infección. Con respecto a investigaciones bacteriológicas, como se ha demos- 
trado claramente que el empleo de nuevos métodos de enriquecimiento resultaría 
útil, la conferencia recomendó los de Krumwiede y Schustowa. Aunque conviene 
que 10s resultados de las reacciones sean presentados lo más pronto posible, la 
conferencia hizo notar la necesidad de comprobar hemocultivos por lo menos 
cinco días. En vista de los resultados poco satisfactorios con la actual técnica 
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para comprobar las aguas y alimentos, es indispensable emprender nuevas inves- 
tigaciones, y en particular de la distribución desigual de los microbios en diversas 
capas de agua de los pozos. Los institutos representados en la Conferencia 
comprobarán los nuevos métodos, y se comunicarán mutuamente los resultados 
obtenidos. Demostrado ya que pueden distinguirse los varios tipos del B. 
typhosus por SLI efecto fermentante sobre la xilosa, debe utilizarse ese dato 
en las investigaciones epidemiológicas. Ninguna de las pautas utilizados hasta 
ahora, o sean las propiedades bioquímicas, aglutinantes o bacteriofágicas, sirve 
por sí sola para identificar la cepa examinada, de modo que hay que tomarles 
todas en cuenta. Además, debe utilizarse el principio de Pesch del metabolismo 
electivo, y la acción fermentante del bacilo sobre ciertas hidratos de carbono. 
Deberian intercambirase los bacteriófagos aislados en varios países, a fin de 
estudiar su acción lítica sobre cepas de diverso origen. Los institutos repre- 
sentados tambiEn deberían intercambiar las cepas que no acusen todas las reac- 
ciones típicas, y enviarlas al Instituto Serológico de Copenhague, estudiando 
con mucha atención a su variabilidad natural o experimental. Las cepas amarillas 
deberian ser estudiadas tanto epidemiológica, como bacteriológicamente. El 
estudio de la epidemiologia de la tifoidea y del papel desempeñado por cepas 
atípicas, exige íntima colaboración entre epidemiólogos, clínicos y bacteriólogos. 
A fin de fijar pautas para la preparación de sueros diagnósticos, los institutos 
deben intercambiar sus sueros y cepas, y tratar de establecer condiciones experi- 
mentales que veden toda aglutinaci6n anespecífica. Con respecto a la infección 
humana por el bacilo de Bang, deben continuarse los estudios de la infección de 
la leche, y en particular de la procedente de vacas inmunizadas con cultivos vivos. 
En los focos epizoót,icos, deben ejecutarse serorreacciones rn el personal y, de 
haber fiebre, hacerse un examen bacteriológico. Los estudios de la patogenia de 
las infecciones provocadas por el bacilo de Bnng, deben ser complementados con 
serorreacciones en caballos, otros animales dom&ticos, y ratas, en los focos 
epizo6ticos. Los estudios bacteriológicos de la leche dehen ser continuados en 
invierno, tratando de norma.lizar los m.Atodos de investigación. (Liga de las 
Naciones: Ouart. Bd. Health Org., 169, mzo., 1933.) 

Denison hace notar que la Widal no ha sido nunca de mucho valor práctico 
en el diagnóstico temprano, pues es casi siempre negativa antes de los 10 a los 
14 dfas, y cuando resulta positiva, hay que determinar si se debe a vacunación 
o infeccibn previa. Los antecedentes de enfermedad resultan a menudo poco 
fidedignos, por haber formas subclinicas no reconocidas. Varios estados fehriles 
también pueden producir aglutinaciones positivas, y a veces sucede eso hasta 
con estados anespecíficos. Al hacer la Widal, debe evitarse siempre que sea 
posible, la sangre seca. Esa inseguridad de la Widal aboga en pro del cmplco 
sistemático de bemocultivos en la primera semana de toda fiebre oscura, pues 
un resultado positivo denota siempre existencia de tifoidea clinica. Además, 
los cultivos son fáciles de hacer, y los microbios serán descubiertos, de existir 
en la muestra de sangre. Aunque haya que examinar varios ejemplares de 
sangre, el diagnóstico puede hacerse por lo común de 6 a 10 días antes de con- 
vertirse en positiva la Widal. En la primera semana, el porcentaje de hallazgos 
positivos es: 10 para la Widal, 88 para los cultivos sanguíneos, y 15 para los 
fecales; en la segunda, 75, 75 y 65; en la tercera, 90, 35 y 85; y en la cuarta, 
95, !O y 65 por ciento, respectivamente. En cl trienio 1929-1932, se realizaron 
1,974 aglutinorreacciones resultando 5.26 (3.8 tifoidea, 0.05 paratifoidea y 0.96 
ondulante) por ciento positivas, mientras que de 252 hemocultivos, 9.1 por 
ciento fueron positivos. Los casos de dichas enfermedades denunciados en 
dicho periodo llegaron a 339. En cambio, tanto las aglutinorreacciones como 
los hemocultivos son muy útiles en el diagnóstico diferencial de la tifoidea, las 
paratifoideas y fiebre ondulante, pero apenas vale la pena hacerlos para las 
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últimas, vista su poca frecuencia en mucha,s regiones, a menos que lo considere 
necesario el médico. (Denison, G. A.: South. Me-l. Jour., 772, jul., 1932.) 

ngZutininas.-De su estudio, Dulaney y colaboradores deducen que en la 
tifoidea se producen aglutininas tanto H como 0. La aglutinación 0 a Ctulos 
de 1:500 o mis es muy indicativa de tifoidea, pero los más bajos no excluyen 
la aglutinaciún 0 debida a infecciones afines o vacunación. (Dulaney, Anna D., 
Wikle, W., y Trigg, Ruby: Am. Jour. Pub. Health, 1033, obre., 1932.) 

De su estudio, Horgan deduce que las aglutininas “normales” para el B. 
typhosus y B. paratyphosus B, parecen pertenecer al tipo 0. El título de las 
mismas es bajo, y nulo en muchos sueros. No se han encontrado todavía 
aglutininas normales para el B. parutyphosus A. La inoculación de una vacuna 
TAB produce fácilmente aglutininas 0, y puede producir títulos tan elevados 
como los observados durante una infección entérica. Es imposible fijar límite 
alguno para las aglutininas residuales 0 en los sujetos inoculados. Este estudio 
confirma el valor de la pesquisa de las aglutininas 0 en los casos entéricos. 
(Horgan, E. S.: Jour. Hyg., 523, obre., 1932.) 

Wyllie hace notar que, en el diagnóstico de la fiebre entérica en el lahorat,orio, 
recálcase que la Widal probablemente no posee valor diacrítico antes del decirno 
día, y que una positiva no es diagnóstica de haber sido el enfermo vacunado 
antes contra la tifoidea. Para el diagnóstico en esos casos, se utilizan hemocul- 
tivos en los primeros 10 días de la enfermedad, de los 10 a 12 días el aislamiento 
del microbio en las heces, y más adelante también de la orina. Sin embargo, 
los médieos continúan enviando muestras de sangre durante la primera semana 
de la enfermedad, y como las aglutininas 0 rara vez faltan al principio y, según, 
Felix, se presentan antes que las H, ofrecen un guía importante, no sólo en el 
diagnóstico, sino también en el pronóstico. Wyllie propone que los lahora- 
toristas empleen suspensiones 0 además de las H al realizar la Widal, a fin de 
poder compilar más datos relativos al valor de la 0 en los casos de aglutinación 
H negativa, en los casos en que la 0 se presenta antes que la H, y en el diag- 
nóstico en sujetos vacunados contra la tifoidea. (Wyllie, J.: Jour. Hyg., jul., 
1932.) 

Aglutznación en los vacunados.-Vargas y Parada han estudiado el fenómeno 
de la aglutinación durante la vacunación antitifoidea en el Manicomio General 
de México. Sus observaciones comprenden 104 individuos. Los síntomas 
generales fueron más marcados después de la segunda y tercera inyección. ITn 
91 por ciento de los sueros aglutinaron el bacilo tifoideo al 1: 200, 33.65 el para- 
tifoideo A al 1: 200 y 4.81 al 1: 100, 22.64 el paratifoideo B al 1: 200 y 5.66 por 
ciento at 1: 100. El tiempo transcurrido entre la última inyección y el examen 
osciló entre 19 y 74 días, sin observarse cambios en el título de la dilución. Las 
reacciones locales y muy variables, persistieron a lo más por 4 días, siendo lo 
más molesto el dolor local. El enrojecimiento, más aparente al siguiente día 
de la inyección, no alcanzó más de 5 cm de diámetro. Los niños resistieron 
perfectamente la vacunación. Los anticuerpos que aparecen en la tifoidea 
pueden ser ya observados entre el final de la primera y la mitad de la tercera 
semana, frecuentemente en gran concentración. Es probable que el bacilo 
desaparezca de la sangre en la segunda y tercera semanas, como resultado 
directo de esa concentración de anticuerpos. Los autores repasan somera- 
mente los diversos factores que pueden intervenir en el mecanismo de la aglu- 
tinación. (Vargas, L., y Parada, M. A.: Iìeo. ItJez. Biol., 67, mayo-jun., 1932.) 

Tuft y compañeros compararon el título de aglutininas y anticuerpos fijadores 
del complemento tras la vacunación antitifoidea por vía intradérmica, sub- 
cutánea, muscular, venosa y bucal. El resultado fué siempre mejor y más 
constante después de las inyecciones locales, y en particular intradérmicas. La 
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reacción fué cxnpletamentc negativa después de la administración bucal a pesar 
de haberse empleado diversas cepa? de vacunas y diversos grupos de individuos. 
Terapéuticamente, la inyección intradérmica de pequeñas dosis de una vacuna 
recián preparada y antigénicamente potente, encontró justificación experimental. 
(Tuft, L., Yagle, Elizabeth M., y Rogers, S.: Jour. Inf. Dis., 98, fbro., 1932.) 

Según Feemster, los individuos que han padecido de tifoidea o recibido inocu- 
laciones de vacuna antitifoidea, producen mayores cantidades de anticuerpos 
tras las inoculaciones subsecuentes de vacuna tifoidea, que los que no han tenido 
la enfermedad o sido vacunados contra ella. La inyección hahitual de tres dosis 
de vacuna tal vez no rinda tanta inmunidad como se ha creído. Parece que est5, 
indicada la segunda o tercera inyección semanas o meses después de la primera. 
La Widal es menos fidedigna tratándose de un individuo vacunado dos o m8s 
veces, que en uno vacunado ~610 una vez. La reacción de fijación del comple- 
mento no es más fidedigna que la de aglutinación para diagnosticar la infección. 
Las dificultarle5 e incertidumbre que entraña, hacen que el procedimiento no sea 
satisfactorio para el diagnóstico sistemático de la tifoidea. La intensidad de la 
reacción a la inyección de vacuna no guarda relación alguna con la inmunidad 
evocada por la inyección. (F eemster, R. F.: Jour. Znlec. Dis., 121, fbro., 1932.) 

Seroaglutininas en los tuberculosos.-Madgwick y Partner estudiaron 73 casos 
de tuberculosis pulmonar sin antecedentes de vacunación o infección tifoparati- 
îoidea, en busca de aglutininas al grupo tifoideo, encontrándolas en la sangre de 
25, o sea 24.2 por ciento. En los 25, esas reacciones persistieron por tres meses. 
Una investigación de 100 casos de enfermos no tuberculosos de un manicomio, 
reveló reacciones ligeramente positivas ~610 en cinco casos, y en uno quiz& fuera 
efecto de la inoculación profil&tica. En un caso que revele aglutinorrcacciones 
persistentes dc bajo título, y sin acusar el alza asociada al curso de la verdadera 
tifoidea, no debe desatenderse la posibilidad de tuberculosis. (Madgwick, 
J. R. h., y Partner, F.: Lancet, 1091, mayo 21, 1932.) 

Vacunación bucal.-Funddndose en sus observaciones personales y las de otros 
autores, Mariani deduce que la vacunacibn antitifica por vía bucal posee notahlc 
valor profikictico, si bien la duración de la inmunidad otorgada parece ser breve. 
El número de personas vacunadas de esa manera de julio de 1928 hasta fines dc 
1931, sube a 1,203, sin que se manifestara en ellas ni un caso de tifoidea, mientras 
que en la población civil no vacunada, en el mismo periodo, huho 127 casos, con 
otros 52 importados de las localidades limítrofes. (Mariani, M.: Arch. Ttal. Sc. 
Med. Col., 51, eno. 1, 1933.) 

Inouye declara que la vacunación antitifoidea por vía bucal según el procedi- 
miento de Bcsredka, lejos de ser inferior a la vía subcutánea, se muestra por lo 
menos igualmente eficaz y, desde el punto de vista social, es en particular preciosa 
por no tener contraindicaciones. (Inouye, Z.: Gaz. Hôp., 1160, agto. 3, 1932.) 

Toyoda y Futaki vacunaron por vía bucal en Tokío a 10,019 niños contra la 
disentería y 3,973 adultos contra la tifoidea. Comparando los casos en los 
vacunados y no vacunados, deducen que los resultados no ceden cn nada a los 
obtenidos por vía subcut&nea. (Toyoda, T., y Futaki, Y.: Gaz. Hôp., 1067, jul. 
16, 1932.) 

Domingo, en colaboración con Vidal, publicó en 1925 un trabajo que pretendía 
demostrar la posibilidad dc conseguir una sólida inmunización contra el colibacilo 
virulento por vía g8strica utilizando la vacuna biliada, y en 1926 apuntó la 
posibilidad de aplicar el mismo método a la profilaxia antitffica. Creía al prin- 
cipio, siguiendo a Besredka, que la inmunidad no producía anticuerpos demos- 
trables del grupo de las aglutininas. Al continuar su trabajo, ha podido com- 
probar, sin emhargo, que la vacunación por vía oral mediante la técnica apuntada 
determina siempre en el conejo la aparición de aglutininas, muchas veces dent,ro 
de las dos horas de administrar la primera dosis. Algunos animales no comienzan 
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a producir aglutininas hasta el quinto día, después de recibir tres dosis, y otros 
necesitan cuatro o cinco dosis. Los títulos aglutinantes variaron de 1/80 a 
1/1280, observando los valores máximos alrededor del trigésimo día. El estado 
de inmunidad, traducido por las aglutininas, coincide con el más rapido aprove- 
chamiento del antígeno cuando éste se inyecta por vía venosa. (Domingo, P. : 
Rev. Méd. Barcelona, 327 (ab.) 1932.) 

Vacunación subcutánea y local.-Yaremenko trató de determinar en los cobayos 
la relativa potencia inmunizante de la vacuna antitifoidea por vía subcutánea 
y entérica. La vía subcut&nea resultó no ~610 más económica, sino más eficaz 
para inmunizar en masa contra la tifoidea. La vía entérica debe, pues, reser- 
varse únicamente para cuando la subcutánea evoca reacciones molestas. De las 
vacunas tratadas con formaldehido y ácido fénico, respectivamente, la fenicada 
ofreció mayor protección contra dosis letales, a pesar de que la formolada produjo 
un título aglutinante mayor en el suero sanguíneo. (Yaremenko, V. G.: Sov. 
Vrchbnya. Gaz., 222, fbro. 29, 1932.) 

Vacunación percut&ea.-De sus ensayos en conejos y cobayos, Fanjul deduce 
que la suspensión de bacilos tíficos muertos, por aplicación percutánea, funciona 
como antígeno, siendo verosímil que provoque una inmunidad más o menos 
duradera. En cambio, la suspension de gérmenes de cólera y disentería bacilar 
no es capaz de producir anticuerpos del tipo de las aglutininas. De lo expuesto, 
cabe deducir que es posible fabricar una vacuna antitífica percutánea, cuyo 
cómodo empleo la haría mAs ventajosa que otros métodos de vacunación en una 
campaña de profilaxis en gran escala. (Fanjul, L.: Trabajos, 26, eno. 15, 1933.) 

Pomada.-Las pruebas realizadas por Hojo en 28 conejos, unos 100 cobayos y 
5 hombres, demostraron que puede obtenerse inmunidad a la tifoidea por medio de 
una pomada bacilar frotada sobre la piel. Para obtener un resultado eficaz, se 
necesita usar pomada al 10 por ciento por mSs de dos semanas consecutivas. El 
efecto inmunizante varía de acuerdo con el número de las aplicaciones repetidas 
y la densidad del ungüento, pero a igual número de repeticiones, es proporcional 
a la densidad. Con un ungüento de 50 por ciento aplicado por más de tres 
semanas consecutivas, el resultado fué tan bueno como con los métodos subcutáneos 
o intradérmicos, si no intravenosos o intraperitoneales. En la inmunización con 
pomada, la precipitorreacción suele presentarse más distintamente. En un 
hombre en que se aplicó una pomada al 10 por ciento por 25 días consecutivos, 
obtúvose un resultado semejante al conseguido con la inoculación subcutánea. 
En los otros cuatro casos en que se aplicó la pomada por dos semanas, el suero 
acusó varios títulos, pero el valor de aglutinación se multiplicó en 400 a 800 
veces. En las partes frotadas se observaron erupción y edema, y con la pomada 
al 50 por ciento, hipertermia y pérdida de peso. Con pomada inferior al 20 por 
ciento no se not6 síntoma alguno, salvo foliculitis en las partes frotadas. La 
foliculitis parece guardar relación con el grado de inmunidad producia. La 
pomada se prepara mezclando con ungiiento varias cantidades de cultivos de 
bacilos tifoideos muertos al calor. Se mezcla 0.5 por ciento de ácido fénico con 
los bacilos, se cultivan por un día en agar corriente, y se calientan por una hora a 
la temperatura de 60” C. En el hombre, se limpia con alcohol la piel de las caras 
interna y externa superior de los brazos y piernas, y se frota después la pomada 
por 10 a 20 minutos, cubriéndose después las partes con papel parafinado. (Hojo, 
E.: Jap. Jour. Exper. Med., 263, jun. 20, 1932.) 

Vacunaczón asociada.-Después del éxito obtenido en 1930 (véase el BOLETÍN 
de abril, 1932, p. 410) con la vacunación en el ejército francés, Dopter extendió 
el método a 29 regimientos nuevos en los cuales reinaba la difteria en forma 
endémica. De 5,923 vacunados contra la difteria y la tifoidea simultáneamente, 
~610 12 contrajeron la difteria, y de ellos 7 la revelaron de 2 a 15 días después de 
la tercera inyección, cuando la inmunidad no se hallaba todavía instalada. En los 
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otros 5, o sea 0.84 por 1,000, la enfermedad apareció de uno a varios meses después 
de la vacunación, comparado con 214 casos, o sea 10.7 por 1,000 entre los no 
vacunados. (Dopter: Gaz. Rôp., 821 mayo 28, 1932.) 

Resumiendo sus observaciones en una epidemia de difteria sobrevenida en 
Colmar y en la endemia que reinaba en Vincennes, Dopter declara qr~e la vacuna- 
ción asociada SC mostró superior en sus efectos a la vacunación con los antiguos 
métodos empleados aisladamente contra la tifoidea y la difteria. En cl medio 
militar, donde resulta ventajoso disminuir el número de inyecciones, ~610 puede 
esperarse beneficio del empleo de una anatoxina muy potente. Si ya se ha apli- 
cado la vacunación TAB, emplóese aquella sola; de otro modo, asóciese con la 
última. De ese modo, puede obtenerse la inmunidad antidiftc!rica con dos 
inyecciones y el resultado sed por los menos igual al obtenido con los mbtodos 
clásicos. (Dopter: Guz. 116p., 858, jun. 4, 9132.) 

Crouzon y sus colaboradores han asociado desde 1930 la rinovacunación anti- 
cliftórica y antitifoídica entre las alumnas de la Escuela de Enfermeras dc la 
SalpêtriPre. La comprobación con la reacción de Schick ha revelado que cl 
porcentaje de inmunización ~610 llega de 36 a 38, mientras que por vía sul)cu- 
tánea, como se hace entre las visitadoras del Comitá de Defensa ilntit~lhercnlosa, 
sube a 96 a 99 por ciento. Mientras que suele calcularse que la proporción dc 
adultos receptivos a la difteria en los medios hospitalarios es de 12 por ciento, los 
autores han encontrado de 32 a 64 por ciento. Cualquiera que sea cl mbtodo 
escogido para la vacunación, debe realizarse una Schic!< dc comprobaci6n a las 
seis semanas de completar la serie. (Crouzon, O., Loiseau, Cr., y Laffaille, A.: 
Gaz. Hbp., 298, fbro. 25, 1933.) 

Reacciones de i?zmîcnidatl.-Desl>rlés de discutir todo lo que guarda relación con 
los anticuerpos como opsolisinas, bacteriolisinas y aglutininar;, y de mencionar 
de paso variaciones del equilibrio leucocitario, eosinofilia, instilación conjllntival 
de una toxina o autolisado, cuti e intradermorreacción, Massière declara que ha 
empleado sistemáticamente como prueba de curación en sus enfermos tifoideos, 
la cutirreacción a la tuberculina al principio de la enfermedad, durante cl período 
de estado, y en al curso de la defervescencia. Cuando los signos clínicos de la 
iniciación de la convalecencia son claros, es decir, hipotermia, hradicardia y 
poliuria, si la cutirreacción es francamente positiva, la defervescencia es definitiva. 
Si la temperatura no desciende por debajo de lo normal y la hradicardia y la 
poliuria no son todavía bien definidas, de ser la cutirreacción francamente posi- 
tiva, cabe afirmar la curación. Aun existiendo todos los signos clínicos de la 
entrada en convalecencia, si la cutirreacción es negativa, el enfermo no est:i 
curado y puede sufrir una recaida. Si la cutirreacción es d6hilmentc positiva 
y se vuelve negativa, puede también esperarse una recaída. El resultado 
obtenido demostró siempre un paralelismo absoluto entre la cutirreacción positiva 
a la tuberculina y la curación definitiva de la tifoidea. Los estudios de d’H6rellc 
y Hauduroy parecen demostrar que el hallazgo de un bacteriófago de m5s 
facultad lítica, o de hemocnltivos pasajeramente positivos, puede ser tambi6n 
considerado como una reacción de inmunidad. Du Noüy también ha demos- 
trado que la inmunicación se acompaña de una disminución marcadisima de la 
tensión superficial del suero. (Massière, R.: Gaz. IJô7,., 1013, jul. 6, 1932.) 

Fiebre injantiZ.-Kuttner y Zepp describen siete casos de infección con haciloh 
del cólera de los cerdos (Salmonella s~i~e.&Jer), en niños de siete meses a seis 
años. Los microbios fueron aislados por hemocultivos, dividiéndose en dos 
grupos: seis del II (monofásicos), y uno del 1 (bifásico). (Kuttner, Ann G., 
y Zepp, E-1. D.: Johns Hop. Hosp. Bull., 373, dbre., 1932.) 

<_ Cris de animales resistentes.-Los estudios, primero de Topley en Londres, y de 
Webster ahora, indican la posibilidad de producir artificialmente cepas de animales 
domésticos dotados de mucha resistencia a ciertas infecciones. Wehster tomó 
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500 ratones hembras y 100 machos de la misma cepa que ha criado por varias 
generaciones, y que luego hizo copular un macho por cada cinco hembras. 
Después de destetar a los pequeños, administró a los 600 padres una dosis letal 
mínima de bacilos de la tifoidea murina. Cada vez que ambos padres morían en 
ios primeros 10 días, se separaba la prole como susceptible, y si ambos sobrevivían 
60 días, se clasificaba a las camadas como resistentes. Hasta la fecha, cinco 
grupos hereditariamente susceptibles y seis resistentes han revalando una mortali- 
dad de 95 y 5 por ciento, respectivamente, despues de recibir dosis límites de 
bacilos tifoideos. En los grupos testigos, la mortalidad fué de 40 por ciento. 
La misma inmunidad relativa se ha observado con dosis mayores y menores. 
(Webster, L. T., Science, 445, ab. 29, 1932.) 

Xalmonelas y gastroenterikis.-En su estudio sobre clasificación de las salmonelas, 
Zozaya y Varela afirman que en la Ciudad de México han encontrado con bastante 
frecuencia, en casos de gastroenteritis, gérmenes del grupo Salmonella. El aspecto 
clínico no es muy claro muchas veces, de modo que en todo caso de gastroenteritis 
de origen dudoso deben buscarse dichos microbios. La investigación debe com- 
prender un estudio bioquímico del germen aislado, y la aglutinación, cuando 
menos con suero polivalente que contenga las salmonelas mas frecuentes de 
origen humano. (Zozaya, J., y Varela, G.: Rev. Mez. Biol., 87, mayo-jun., 1932.) 

Medicación por el choque.-Analizando 240 casos de tifoidea tratados de 1922 
a 1932, Urioste y colaboradores hacen notar que la mortalidad de la enfermedad, 
tratada en la forma cl&ica, es siempre elevada, oscilando entre 16 y 20 por ciento. 
En cambio, en 172 tíficos tratados con el choque, la mortalidad fué de 3.5 por ciento 
y en 25 por ciento de los casosabortó la enfermedad en un plazo inferior a cinco 
días, con una duración total inferior a 20. Todos los tratados por el choque se 
beneficiaron. La medicación no entraña ningún peligro. El método consiste en 
realizar una proteoterapia intensa, de preferencia con la vacuna antitífica Dessey, 
aunque pueden obtenerse resultados idénticos con el suero glucosado hipertónico 
por vía venosa, peptona, vacuna Dmelcos, etc. Las inyecciones se hacen cada dos 
días, comenzando con 0.2 CC. Si el choque no es intenso, la próxima vez se sube 
a 0.3 CC; luego a 0.5, 0.75, y por fin a 1 CC, cuya dosis se repite por el tiempo que 
se juzgue necesario. La medicación no ~610 debe ser aplicada precoz y enérgica- 
mente, sino mantenida por el tiempo necesario. Muchas veces, con uno o dos 
choques enérgicos, los sujetos mejoran mucho, pero subsiste un estado subfebril, 
o el hemocultivo permanece positivo, o el sujeto retiene cierto grado de postración. 
Las contraindicaciones son: primera, una edad mayor de 45 años; y luego, taras 
org&nicas; lesiones cardiacas, renales o hepáticas preexistentes; intoxicaciones 
crónicas, y muy especialmente alcoholismo; y época muy avanzada de la enferme- 
dad. Uno de los dos accidentes imputables al choque tuvo lugar en un alco- 
hólico inveterado. (Urioste, J. P., Piaggio Blanco, R. A., y Piaggio Blanco, 
R. 0.: Arch. UrzLg. Med. Cir. & Espec., 297, dbre., 1932.) 

FIEBRE ONDULANTE 

Argentina-La Comisión Nacional para el Estudio de la Fiebre Ondulante 
de la Argentina, constituída en septiembre de 1931, ya ha comenzado a deter- 
minar los focos humanos en el país. El primer caso consignado en la literatura 
argentina es el de Fornasio en 1922, procedente de Cabrera, Córdoba. El primer 
caso comprobado bacteriológicamente fué el de Miravent, en una enferma de 
la provincia de Buenos Aires, en una zona donde casi no existen cabras, en 1930. 
La primera observación de origen probablemente caprino, fué la de Fernández 
Ithurrat en 1931, en una niña de Mendoza. El primer foco importante de origen 
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caprino fué establecido en 1931 en Mendoza por Sordelli y colaboradores. El 
primer caso autóctono de la ciudad de Buenos Aires es el de Molinelli en 1931. 
El primer foco importante de origen bovino o porcino, fui! descubierto allí por 
Molinelli y de la Barrera en septiembre de 1931. Otras provincias en que se 
han descubierto casos son: San Luis, Santiago del Estero, Santa Fc, TucumSn, 
Catamarca, San Juan, Río Negro y Neuquén. El total hasta ahora es éste: 
1922, 1 caso; 1930, 3; 1931, 230; y 1932 hasta el 9 de mayo, 36. Entre 136 
registrados en 1931, la mortalidad llega a 4.4 por ciento. Hast.a ahora se han 
encontrado las siguientes formas de infección en el país: caprina, bovina, porcina 
y ovina. Los 12 focos ya comprenden la capital federal y 11 distintas provin- 
cias; en 8 trátase de infección caprina cierta; en 4 bovina o porcina; y en 2 proba- 
blemente bovina o porcina, faltando datos para uno. De 69 casos, sólo en 8 
el diagnóstico clínico establecido al comienzo era el correcto. En 12 el diagnós- 
tico fuC establecido por iniciativa del laboratorio. Es, por lo tanto, casi seguro 
que el número red de enfermos es superior al registrado. (Informe de la Comi- 
sión: Xemann Méd., 1596, mayo 26, 1932.) 

Sordelli y Molinelli, después de una reseña histórica, presentan un estudio 
clínico de la fiebre ondulante en la República Argentina. En la Provincia de 
Mendoza, la enfermedad humana está vinculada con la caprina, y en las Pro- 
vincias de Buenos Aires, Santa Fe y Catamarca con el aborto epizoótico bovino. 
En la capital federal, existe ~111 importante foco en los frigoríficos y mataderos. 
Las estadlsticas del futuro dirhn si las tifoideas y paratifoideas atípicas, tan 
frecuentes en Mendoza, disminuirán a medida que aumenten los enfermos de 
fiebre ondulante. CIIO de los autores (Sordelli) ha propuesto al Departamento 
Nacional de Higiene las siguientes medidas urgentes: levantar un indice de 
intensidad de la infección en las cabras y establecer los límites de la zona infec- 
tada; impedir lodo movimiento de rebaños y todo comercio de cabras y de 
product.os de Istas hasta establecer ausencia de la infección o la falta de peligro; 
vigilancia de los animales importados y dc los bovinos y porcinos de la Provincia 
de Mendoza; difusión de los métodos de diagnóstico y de las medidas generales 
que deriven de los conocimientos actuales; comunicación urgente al Ministerio 
de Agricultura de los resultados, a fin de que organice la profilaxis en los ani- 
males; comunicación a las autoridades sanitarias de Mendoza, a quienes inte- 
resa m6s de cerca; y creación de una comisión permanente para el estudio de la 
enfermedad y realizar una reunión con delegados del Ministerio de Agricultura 
para acordar un plan uniforme de trabajo. Molinelli propuso a su vez con- 
centrar en un sólo lahoratorio de la ciudad de Mendoza, todas las Widals, a fin 
de practicar simultáneamente aglutinorreacciones para la fiebre ondulante. (La 
comisión propuesta fué creada en agosto, 1931.) (Sordelli, A., y Molinelli, E. A.: 
Semana Méd., 139, jul. 21, 1932.) 

Molinelli resume las características clínicas y epidemiológicas de la fiebre 
ondulante en la República Argentina. Ya se ha podido comprobar la excepcional 
importancia que tienen frigorificos y mataderos como focos de infección. En 
algunos, había individuos afectados en plena evolución, y con un cuadro clínico 
típico y otros convalecientes, mientras que la mayoría estaban exentos de mani- 
festaciones clínicas. En condiciones determinadas, m;ls de 25 por ciento de los 
ocupados en ciertas tareas estSn infectados. Este est.udio se basa en más de 60 
enfermos, observados tanto en la Provincia de Mendoza como en varios hospitales 
de la capital, frigoríficos y mataderos, y la clientela privada. El número de 
enfermos es escaso en la primera década de vida, aumentando luego gradualmente 
hasta alcanzar el mkximo entre los 30 y 40 años. La edad varió de 6 a 73 años. 
Con respecto a sexo, en los centros urbanos la proporción es sensiblemente igual 
en ambos sexos, mientras que en los medios rurales de frigoríficos y mataderos, 
predomina naturalmente el sexo masculino. La evolución más breve fué de 25 
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días, pero casi todos los casos fueron crónicos, de mas de cuatro a seis meses de 
duración, y algunos con ocho a 10 meses, y hasta un año, seguidos de largos meses 
de síntomas atenuados. La iniciación es insidiosa, y hay pacientes que llegan al 
hospital en estado comatoso, con aparente uremia, y en los días siguientes ~111 

enérgico tratamiento los mejora, pero la fiebre continúa, descubriéndose entonces 
la ondulante. En una niñita con un cuadro grave de mastoiditis, operada de 
urgencia, sólo al mes de entrada se estableció el diagnóstico. Aunque la morta- 
lidad es baja (5 por ciento en los casos del autor), la prolongación del período 
febril de la enfermedad y su preferencia hacia los jóvenes, la hacen de gravedad. 
En el diagnóstico deben utilizarse: la investigación bacteriológica, de preferencia 
por hemocult,ivo, sembrando en caldo sangre extraída en períodos de hiper- 
termia sostenida; la investigación de anticuerpos aglutinantes y de fijación 
del complemento; y la determinación del estado alérgico por inoculación intra- 
dérmica de filtrado de cultivos o suspensión bacilar. (Molinelli, E. A.: Semana 
Méd., 261, eno. 19, 1933.) 

En un frigorífico particular, de 534 personas investigadas, 56 (10.4 por ciento) 
acusaron aglutininas específicas a títulos que oscilaban entre 1:25 y 1: 1,000. 
Todas ellas pertenecían al grupo que tenía contacto con las reses o subproductos. 
El porcentaje fué mayor entre el personal que estaba en contacto con reses o 
subproductos de origen vacuno, ovino y porcino, y menor en el que ~610 tenía 
contacto con los de origen porcino. El examen clínico ~610 permitió descubrir 
retrospectivamente el cuadro de la fiebre ondulante en un caso. (Molinelli, 
E. A.: Semana Méd., 1176, ab. 6, 1933.) 

Molinelli y colaboradores investigaron en el personal de tres mataderos de la 
Provincia de Mendoza, el número de personas que reaccionaban positivamente a 
la prueba de la seroaglutinación por Brucella. Entre 138 que tenían contacto 
directo con las reses o subproductos de éstas, 15, o sea 10.8 por ciento, resultaron 
positivos. Estos resultados son semejantes a los obtenidos en la ciudad de 
Buenos Aires por Molinelli y de la Barrera, o sea 9.8 por ciento de infección 
entre 998 personas. (Molinelli, E. A., y otros: Semana Méd., 887, sbrc. 29, 1932.) 

Boccia y colaboradores, después de exponer las dificultades que encontraba 
hasta hace poco en la Argentina el diagnóstico y de recalcar la importancia de 
los trabajos de la Comisi6n Nacional de la Fiebre Ondulante, describen 4 casos, 
3 de la Provincia de Buenos Aires, y 1 autóctono de la capital federal. En el 
último, la enferma nunca había salido de la población ni estado en contacto con 
material sospechoso. En un caso, el diagnóstico clínico se hizo en marzo de 1931, 
cuando apenas se sospechaba la existencia de la enfermedad en el país, sin que el 
diagnóstico bacteriológico se definiera hasta un año después. Con respecto a 
duración de la inmunidad, los autores mencionan un caso hospitalizado actual- 
mente, que hace seis años padeció de fiebre ondulante en Italia, y en el cual son 
todavía francamente positivas la seroaglutinación e intradermorreacción. En 
un caso, un eritema maculoso pudo ser confundido con una manifestación secun- 
daria de sífilis, y en otro el cuadro pulmonar simulaba tuberculosis. (Boccia, 
D., Grapiolo, A., y Palazzo, R.: Rev. Sud-Am. Endocr. Inmun. & Quimter., 
650, sbre., 1932.) 

Carabelli y colaboradores describen un caso (probablemente el primero autóc- 
tono) de fiebre ondulante en una enferma que no había salido de Buenos Aires, 
ni puéstose en contacto más o menos directo con ganado de ningún género, ni 
ingerido leche cruda, ni tenido relación con enfermos sospechosos. Aparte de 
los síntomas, el diagnóstico se basó en la aglutinorreacción. No se pudo precisar 
el modo de contagio. El primer caso humano descrito en la literatura argentina, 
es el de Dessy y Lorenzelli en 1922, en una enferma de las sierras de CXrdoba, 
que solía beber leche de cabra. (Carabelli, A. A., Tenconi, J., y Palazzo, R.: 
Semana Méd., 1307, ab. 28, 1932.) 
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Molinelli comunica un caso de fiebre ondulante en ~111 argentino, veterinario 
del frigorífico y maladero muniripal que, para él, es el primero auióctono regis- 
trado en la capital federal, si se escep1úa una infección de laboratorio c11 diricmbrc 
de 1930, cn ~111 tócnico del Instituto Bacteriol6gico del Departamento Nacional 
de Higiene. (Molinelli, E. A.: S emana Méd., 1550, mayo 19, 1932.) 

A los casos de fiebre ondulante de la ciudad de Buenos Aires, Spangenberg y 
Rossi Belgrano agregan ~1110 en una señorita de 32 años de edad. Ademas de 
pertenecer a los muy contados autbctonos, trátase de una persona que no ejerce 
ocupación alguna fuera de las tareas caseras. En el país predomina la Br. 
ul>orlus. La aglutinorreacción fu6 positiva para ésta en dicho caso. (Spangen- 
berg, J. J., y Rossi Belgrano, C.: Prensa Méd. Arg., 859, obre. 20, 1932.) 

Vit6n y colaboradores presentan tres casos de fiebre ondulante, dos con un 
cuadro netamente pulmonar, y el tercero infeccioso, sudoral y mialgico, haciendo 
notar que es necesario tener presente en la Argentina esa posibilidad al hacer 
el diagnóstico diferencial de las afecciones pulmonares, y en especial de la tuber- 
culosis, sobre todo al tratar de determinar las indicaciones de la colapsoterapia. 
En ningún caso se observó la leucopenia clasica. La eosinofilia fu6 constatada en 
forma indiscutible. El diagnóstico fue clínico y confirmado biológicamente. 
El cuadro infeccioso, la hepato-esplenomegalia, la lengua saburral espesa y con 
impresiones dentarias, la taquicardia, los sudores copiosos y, sobre todo, la curva 
febril recurrente, deben bastar para el diagnóstico. De los tres enfermos, una 
mujer procedía de Patagonia; otro, búlgaro, había llegado a la Provincia de 
Buenos Aires hacía dos años; y el tercero era de Mendoza. (Vitón, A., Cortazar, 
F., y Trimarco, J.: Día Méd., 926, jul. 4, 1932.) 

En la Provincia de San Luis, el número de casos registrados de fiehre ondulante 
sube a 24. No se ha registrado caso alguno del norte o noroeste de la provincia, 
probablemente por ~510 concurrir excepcionalmente para asistencia m6dica, a la 
ciudad de San Luis. Un examen serol6gico de los animales en contacto con cada 
caso reveló: entre 667 cabras, 20.53 por ciento de positivas, y entre 94 ovinos, 
6.38 por ciento; en tanto que 120 V:LCUI~OS, 52 equinos y 8 cerdos resultaron todos 
negativos. En los mataderos de la ciudad resultaron positivos: de 451 vacunos 
procedentes de San Luis, tres (0.66 por ciento); y de 142 vacunos procedentes de 
Córdoba, siete (4.9 por ciento) ; 32 ovinos de San Luis resultaron todos negativos. 
No se encontraron, pues, vacunos infectados en los puestos de procedencia de 
los casos humanos, y no es aventurado deducir que la infección bovina reviste 
muy escasa importancia en la provincia. Muy escaso el ganado ovino y por- 
cino, ~610 se encontraron seis ovejas infectadas en hatos donde dichos animales 
conviven con cabras, por lo que se infiere que la importante fuente de contagio 
humano es la cabra. La investigación efectuada en sueros humanos en los puestos 
con intensa proporción dc cabras contaminadas, reveló un pequeño número de 
infectados. La causa parece ser cl contacto con esos animales y, muy probahle- 
mente, la ingestión de carne, pues no se fabrica queso y, en general, no esta 
arraigada la costumbre de ingerir leche cruda de cabra. Una enferma di6 a luz, y 
e! suero del niño, al día siguiente de nacer y antes de haberse amamantado, tenía 
IN título aglutinante para brucela de 1: 450, mientras que la madre presentaba 
aglutininas específicas en la leche y en el suero sanguíneo. Durante los 20 días 
que siguieron, el niño no acusó fiebre ni otros síntomas. (Pardal, E.: Semana 
Mbd., 590, fhro. 16, 1933.) 

Molinelli investigó la existencia de la infección en las vacas de los tambos de 
la ciudad de Buenos Aires, descubriendo cierto número, que reserva para comu- 
nivación cuando tenga un número mayor de observaciones. La demostración 
de la existencia de la infección obligara a las autoridades sanitarias a exigir, a 
más de las pruehas tuberculinicas, otras que denoten la ausencia de bruceliasis. 
Como los lactocultivos por punción de la ubre presentan ciertas dificultades, se 

. 
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ha consultado al Dr. Sordelli sobre la posibilidad de realizar el aislamiento de 
la brucela por inoculación al cobayo. (Molinelli, E. A.: Semana Mt!d., 80, ello. 
5, 1933.) 

Dada la difusión clel mal en el país, de la Barrera se pregunta si la rareza de 
la infección humana por leche de vacas infectadas se debe a la costumbre de 
tomar la leche hervida, o a poca virulencia para el hombre, de la Br. aborlus. 
Un estudio en vías de realización ahora, quizk permita aportar más datos sobre 
el asunto. (De la Barrera, J. M.: Ibid., 81.) 

Carelli agrega un caso rnjs de fiebre ondulante, ocurrido en Albardón, cerca 
de la ciudad de San Juan, Argentina. (Carelli, A.: Semana Méd., 172, eno. 12, 
1933.) 

Mazza y colaboradores describen su estudio de varios focos de fiebre ondulante 
en la Provincia de TucumBn, Argentina, y regiones limítrofes. En general, las 
aglutinorreacciones resultaron negativas en los escolares examinados. (Mazza, 
S., Santilkia, P., y Gutdeutsch, Hilde: Prensa Med. Arg. 1306, dbre. 30, 1932 y 
Pub. No. 6, Misión Est. Pat. Reg. Arg., 1932.) 

Romaña comunica dos casos de fiebre ondulante, los primeros comprobados en 
el Chaco austral y santafecino. Otra enferma informó al autor que en 1914 había 
sido tratada por un médico austriaco en la región por una afección llamada 
“enfermedad de Malta”. El aborto epizoótico es frecuente en la región. (Pub. 
No. 7, idem.) 

Mazza describe varios casos observados en Santa María, Provincia de Cata- 
marea, Argentina, en noviembre y diciembre de 1931, en los cuales, a la vez que 
había síntomas análogos a los de la fiebre ondulante, resultaban negativas las 
aglutinorreacciones con Br. melitensis y abortus. La ocupación de muchos de 
esos enfermos en el cuidado de cabras y cerdos, así como la negatividad de otras 
investigaciones serológicas y la falta de par&itos palúdicos, hicieron pensar al autor 
en infecciones paramelitenses, de la comprobadas hasta ahora sólo en la cuenca 
mediterranea. Probó entonces la aglutinación con una cepa de paramelitensis 
proveniente del Instituto Roberto Koch de Berlín, encontrando varios positivos. 
El autor concede gran importancia diagnóstica a. la reacción a un título mínimo 
de 1: 320. En algunos casos los sueros pueden mostrar aglutinación con melitensis 
y paramelitensis. (Mazza, S.: Pub. No. 8, Misión de Estudios de Pat. Reg., 1932.) 

Continuando sus investigaciones, Mazza y Mainardi comprobaron dos casos de 
fiebre ondulante con altas aglutinaciones para la Br. melitensis y aislamiento de 
la brucela en uno, y cuatro casos solamente con aglutinación para paramelitensis, 
en Cafayate, Provincia de Salta, Argentina. La infección fué producida, con 
toda probabilidad, por el consumo de quesos frescos de leche de cabra producidos 
en la vecindad. (Mazza, S., y Mainardi, B.: Pub. No. 10. Misión de Estudios de 
Patología Regional, 1933.) 

En una familia de ocho miembros, trasladada al ingenio San Martín de El 
Tabacal, Provincia de Salta, desde su residencia en Salicas, departamento de San 
Blas de los Sauces, en La Rioja, se descubrieron tres casos adquiridos en el último 
sitio, obteniéndose en dos, cultivos de melitensis. Entre los animales de la familia, 
se encontró un macho cabrío con reacción aglutinante positiva en la sangre. En 
los otros animales de la región, no se comprobó por melitensis, pero sí algunos 
por paramelitensis, e igualmente en los pocos habit,antes cuya sangre se con- 
siguió examinar. (Mazza, S., Ruchelli, A. P., y Arroyabe, V. : Ibid.) 

Mazza y colaboradores comprobaron la existencia de cuatro casos en el depart,a- 
mento de Metán, tres en el departamento de Anta, y uno en el departamento de 
Rosario de la Frontera, de Salta. El origen de esas infecciones también fué 
caprino, ya directo, o indirecto por transmisión de cabras a vacunos. En un caso 
fatal, que viene a representar una mortalidad de más de 10 por ciento, se compro- 
baron, en contraposición a lo observado habitualmente, lesiones de nefritis 
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túbulo-intersticial con embolias brucélicas en los vasos glomerulares y, además, 
las otras lesiones esplénicas y hepáticas comunicadas en los pocos casos autopsia- 
dos hasta ahora. Este es el primer caso autopsiado comunicado en la Argentina. 
(Mazna, S., Caro, A. F., y de Cores, L. B.: Ibid.) 

Resumiendo un año de observación en la Provincia de Catamarca, Maxza y 
Ruchelli declaran que en los departamentos de Belen y Tinogasta han compro- 
bado 48 casos de fiebre ondulante: 22 mujeres y 26 hombres, con tres muertes 
(6.27 por ciento). Ademas, descubrieron 30 enfermos cuyos sueros 6610 aglu- 
tinaban paramrlilensis, con un cuadro clínico muy’análogo al de la fiebre ondu- 
lante, pero más leve. En el departamento de Santa María descubrieron 41 
casos de fiebre ondulante, pero la Br. melitensis ~610 fué aislada en dos. En ese 
grupo, ~610 hubo una muerte. .4dem:is, había 33 enfermos cuyos sueros aglu- 
tinaban paramelitensis. Ruchelli y Barrionuevo comunican un caso de fiebre 
ondulante asociada, en un niño de cinco años, con paludismo por PZ. vivax. 
(Pub. No. 11, Misión de Estudios de Pat. Reg., 1933.) 

São Paulo.-Carini e Vespucci trazem ao conhecimento da Sociedade de 
Medicina e Cirurgia de Sao Paulo o primeiro caso autoctono de febre ondulante, 
confirmado pela hemocultura, verificado em Sao Paulo e após minuciosa expla- 
nacão do assunto terminam chamando a atensao dos clinicos para esta entidade 
morbida-a molestia do futuro no dizer de Nicolle-que deverá ser doravante 
tomada em considera@o quando se tratar de diagnostico diferencial de febres 
de longa duracáo. (Carini, A., e Vespucci, P.: Bol. Soc. Med. Cir. São Paulo, 
dbro., 1932.) 

0 caso foi num doente do Dr. J. Pennino, tripeiro, no sangue do qual isolou o 
Prof. Carini urna estirpe de Brucella que se approxima extraordinariamente do 
typo porcino. (Fol. Med. 140, mco. 15, 1933.) 

Aglutininas en Zas vacas.-Wilcox estudió el suero sanguíneo de 103 vacas del 
Sanatorio Municipal de Otisville, Nueva York, E. U. A., en busca de aglutininas 
de brucelas, y 26.2 por ciento revelaron una reacción total o fuerte a una dilución 
de 1:50 6 más. De 21 vacas, elsuero lácteo de 17 reveló aglutininas y la leche de 
13, brucelas. Estudiadcs, los sueros de 223 enfermos que tomaban esa leche, 10 
revelaron anticuerpos y uno antecedentes indicativos de bruceliasis. En los 
animales de experimentación es posible excitar la producción de aglutininas 
suministrando a diario grandes cantidades de Br. abortus muertas o vivas. En 
3 de las 13 vacas en que se aislaron brucelas hubo abortos, y dos de las tres 
tuvieron terneras al año siguiente, y una una ternera enferma. En 10 vacas no 
habla historia de aborto, aunque expulsaban brucelas, pero dos de ellas se vol- 
vieron infecundas después. Aunque la leche infectada por la abortus constituye 
una causa potencial de infección humana, el peligro es relativamente pequeño 
cuando la leche se halla muy diluida. En los individuos que consumen leche 
infectada puede haber ànticuerpcs, aun sin presentarse síntomas clínicos. Las 
vacas infectadas pueden inmunizarse y tener partos normales dcspu&, aunque 
continúan excretando brucelas en la leche. (Wilcox, Harriet Leslie: Am. Jour. 
Pub. I-leal& 1157, nbre., 1932.) 

Mkcico.-RefiriEndose a los casos de fiebre ondulante comunicados en México 
por Placeres, Cearanza, Varela y él mismo en 1925, Cervera describe dos casos 
más en los cuales atribuye la infección al ascáride. Según 61, la melitococia 110 

es tan excepcional en México, como antes se creía. En uno de sus casos hubo 
identidad entre los gérmenes procedentes de Lima, Perú, y los aislados en México. 
En la enfermedad suelen observarse linfocitosis, mononucleosis, inversión nuclear 
y desviación a la izquierda de la imagen de Arneth. (Cervera, Ernesto: Bol. 
Znst. Hig. Dpto. Sal. Púb., mzo., 1932.) 

&ecciones pulmonares en Lima.-Manrique Valdivia realizó sus observaciones 
durante la endemoepidemia de fiehre ondulante observada en Lima a principios 
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de 1932. Las complicaciones pulmonares son muy raras en la enfermedad, y 
cuando aparecen, hay que dilucidar si se trata de bruceliasis pura, de un proceso 
tuberculoso, o de coexistencia de ambos males. El autor describe cuatro enfer- 
mos, uno de los cuales murió. Para él, si bien un tuberculoso puede contraer la 
fiebre ondulante, lo mas probable es que el ondulante, a la larga, se haga tuber- 
culoso, dada la extenuación producida por la enfermedad. Como la ondulante 
evoca con frecuencia síntomas pulmonares de vértice, éstos facilmente pueden 
tomarse como signos de invasión tuberculosa. Las lesiones foliculares también 
pueden presentarse. Las dificultades diagnósticas crecen cuando se trata de 
diferenciar de la granulia y de la tifobacilosis de Landouzy, por ser los síntomas 
predominantes iguales. Puede servir de algo recordar que la complicación 
meníngea es menos frecuente, y mis benigna, en la ondulante. (Manrique 
Valdivia, V.: Apud Rev. Med. Per., 380, sbre., 1932.) 

Francia.-Durante el año 1931, la Fundación Rockefeller emprendió estudios 
de la fiebre ondulante en el Instituto Bouisson-Bertrand, de Montpellier, Francia, 
bajo la dirección general del Prof. Marcel Lisbonne. En seis localidades escogidas 
debido a la conocida frecuencia de la enfermedad, 12 por ciento de todos los 
habitantes, o 14 por ciento de los mayores de 15 años, hablan tenido la enfermedad 
en los últimos cinco a siete años. Los exámenes de laboratorio corroboraron los 
hallazgos epidemiológicos en el sentido de que la cabras y ovejas constituyen 
allí el principal reservorio de la infección. El medio más importante de con- 
taminación humana, consiste aparentemente en el contacto con ovejas y cabras 
y sus excreciones. Todos los cultivos humanos, así como animales, fueron 
clasificados como Br. melitensis. (An. Rep. Rock. Found., 1931, 87.) 

En un voto del Primer Congreso Internacional de Higiene Mediterránea, se 
llam6 la atención de todos los gobiernos interesados, sobre la importancia que 
reviste la fiebre ondulante. Dada la importancia, para la clasificación de las 
brucelas, de los caracteres de Huddleson (bacteriostasia y producción de H2S), 
conviene que los laboratorios encargados del diagnóstico y estudio de la infección 
prosigan la demostración del valor práctico de tales caracteres, utilizando la 
técnica y colorantes de dicho autor. Dada la importancia de la alergia en el 
diagnóstico, y de su determinación en el tratamiento, convendría que los labora- 
torios determinaran el modo de preparar una melitina estable y titulable. Tam- 
bién conviene que los laboratorios intercambien sus sueros aglutinantes y cepas, 
a fin de comparar los coeficientes de aglutinación obtenidos y unificar la t6cnica 
de la reacción. Establecido el valor de la vacunaciön preventiva, debe buscarse 
un método eficaz y practico, con la comprobación de grupos de testigos. Con 
respecto a tratamientos, el resultado no puede ser apreciado más que con observa- 
ciones precisas sobre la evolución de cada caso. Sería muy interesante determinar 
en una población sospechosa, por todos los medios posibles, la existencia de in- 
fecciones inaparentes. En el próximo congreso debe concederse atención especial 
a las medidas de profilaxia. (Mars. Méd., 594, nbre. 5, 1932.) 

i!JaZta.-En Malta, la morbidad debida a la fiebre ondulante en 1931 puede 
calcularse en 7.6 por 1,000, y la mortalidad en 0.3. Al parecer, apenas ha habido 
el menor cambio en la frecuencia de la enfermedad desde 1907 hasta 1930, en 
que se notó aumento de la mortalidad. El autor propone varias medidas basadas 
en los ,conocimientos actuales, y que no aumentarían los gastos, logrando, en 
cambio, la extinción de la enfermedad. (Rainsford, S. G.: Jour. Roy. Nav. Med. 
Serv., obre., 1932.) 

Obra italiana.-Con el título de “ Un peligro social: las bruceliasis,” Alessandrini 
y Pacelli, del Real Instituto de Higiene de Roma, han publicado una obra de 184 
páginas, que comprende un prólogo del Prof. Ilvento y los siguientes capítulos: 
el peligro brucelar-difusión en el mundo; bacteriología; fuentes de contagio; 
profilaxia en caprinos y ovinos; profilaxia en bovinos; profilaxis en el hombre; 
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y leche y fiebre ondulante. La Ijihliografía rompr~nde nueve p:iginas. En SILS 
conclusiones, los autores reiteran la gravedad y complejidad del problcnia plan- 
tcatlo por la fiebre ondulante, ya reconocido por la Sección de Iligicue dc la Liga 
de la Naciones, la cual ha declarado que la cnfcrmcdad collstitllyc uno dc los 
más importantes problemas mundiales de salud pública. Para ellos, la ingerencia 
directa de las autoridades sanitarias, como han hecho, por ejemplo, en la Argentina, 
constituye el sine quu non para la solución del asunto. La producciún científica 
sobre la fiebre ondulante ha sido demasiado vertiginosa, para poder ser conocida 
y comprobada como procede, de modo que hay que analizarla metódicamente, ? 
así han tratado dc hacer en este libro. No cabe duda de que la ohra ser& dr 
gran utilidad a todos los que trahajen en el dominio y profilaxia de una enferme- 
dad, cuya importancia en toda la América se va reconociendo cada vez más. 

Pormus cZinicus.-Jullien distingue en las bruceliasis tres formas clínicas: 
ocultas, simples, y resistentes o complicadas. Los animales, por ejemplo, so- 
portan la enfermedad sin manifestar ningún síntoma, y el aborto se produce a 
menudo en ellos. Las investigaciones de laboratorio revelan que en las regiones 
infectadas, muchos sujetos humanos, en aparicnria completamente sanos, SC 
hallan contaminados y pueden transmitir la enfermedad. En las bruceliasis 
simples, o sean las producidas por el germen sin asociación co11 otros microbios, 
en sujetos jóvenes y sanos, encontramos las formas amhulantcs que muchas veces 
curan por sí solas, y cuyo origen queda ignorado, mientras que CII otras tenernos 
el aspecto clásico, con sudores y algias. En muchos casos, que el autor computa 
en 60 por ciento, la enfermedad resiste todas las terap&ticas, y la fiebre persiste 
y se transforma en un estado crónico con anemia y caquexia. Para el autor, la 
gravedad en esos casos procede de la asociación con otros microbios, por ejemplo, 
el tuberculoso. TambiEn pueden intervenir colibacilos, estreptococos, neumo- 
cocos, etc. (Jullien, J.: Presse MCd., eno. ll, 1933, apud Dia Méd., mzo. 6, 1933.) 

Putogenicidud de la Brucella abortus ~KU~ el hombre.-Reznikov hace notar que 
no se observó ni un solo caso de bruceliasis entre los trabajadores de una granja 
rusa, en los dos años que duró una epizootia. Por el contrario, los abortos dis- 
minuyeron entre las mujeres de allí. Las complicaciones puerperales, tampoco 
se modificaron. Aunque no cabe duda de la patogenicidad de la brucela para cl 
hombre, su frecuencia es muy rara. La infección brucélica es, al parecer, una 
verdadera zoonosis, a pesar de las marcadas difcreneias cn las manifestaciones 
clínicas en el ganado y en el hombre. Como no h&y tratamiento específico, la 
profilaxia es lo más importante. Hay que cuarentenar a todo el ganado reri6n 
llegado, aislando a los animales infectados. Los médicos deben familiarizarse COI~ 

los varios aspectos clínicos de la enfermedad y, en particular, con la forma ont111- 
lante de la fiebre. La mejor profilaxia para el hombre, es la pasteurización o 
hervidura de la leche. (Reznikov, 1. 1.: Klinchlcaya. Medit., 255, 1932.) 

A pesar del estrecho parentesco entre la Br. melitensis y la Br. abortus, LigniPrrs 
declara que la primera debe ser considerada como mucho más peligrosa para rl 
hombre que la segunda, y contra ella deben, pues, concentrarse los esfuerzos 
sanitarios. La contaminación del ganado bovino y porcino por las cabras en- 
fermas constituye una forma grave de difusión y de infección humana. ITIla 
Wright positiva en los bovinos no constituye prueba de la presencia de Br. 
ubortus, pues la melitensis puede tambiEn infectar cspontáncamente a la raza 
bovina. En la profilaxis, contra la abortus se puede emplear la vaclmación con 
vacunas vivas que no contengan melitensis, pero solamente cliando la enfermedad 
ha sido diagnosticada con toda precisión. Para las vacunas de gfrmenes muert,os, 
q Ie son seguramente menos eficaces, se puede emplear una mezcla de todas las 
brucelas. (Lignières: Guz. Z$¿?p., 1033, jul. 9, 1932.) 

Ceniceros.-De las investigaciones de Dible y Pownall desprt5ndrse que los 
carniceros revelan una frecuencia mayor de las aglutininas ubortus, que las per- 
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sonas de edad y seso semejantes en otros empleos, en lo tocante a títulos de 120 y 
más. Esto reza en particular con los individuos que manipulan ganado vacuno 
y ovino, sin notarse lo mismo acerca del porcino. Al parecer, un tít,ulo aproxima- 
damente de 1:40 aporta prueba de infección brucélica muy superior a la que pro- 
bablemente se descubrirá en la comunidad en general. En la serie de los autores, 
la proporción de earcineros que revelaron aglutininas fué de 12.5 por ciento a la 
edad de 16 a 25 años, 20 de los 26 a 35, y 50 por ciento en los de más de 35 años, 
comparado con 20, 14 y 16.5 por ciento en los testigos. El número de sujetos es 
insuficiente para sacar conclusiones que no sean meramente indicativas. (Dible, 
J. H., y Pownall, Margaret: Jour. HzJg., 349, jul., 1932.) 

Animales de cortijo.-Sarti y Carbonieri buscaron la Br. abortus en los animales 
de cortijo, como pollos, conejos, cobayos, patos y palomas, con exámenes cul- 
turales de la sangre y de los órganos, y determinación de aglutininas para la 
Br. abortus y la Br. melitensis. El resultado de los cultivos fué siempre negativo, 
mientras que la aglutinorreacción resultó positiva en 17.8 por ciento. (Sarti, C., 
y Carbonieri, P. L.: An. Ig., 470, nbre., 1932.) 

Infección experimental en los pollos.-A Lombardo le di6 resultados negativos 
la infección experiment,al de los pollos con el micrococo melitensc, c igualmente 
las pesquisas bacteriológicas en los huevos de gallina. (Lombardo, F.: Ann. Zg., 
33, eno., 1932.) 

Leche de vaca.-Dalrymple-Champneys repasa la situación relativa a la fiebre 
ondulante en el mundo, haciendo notar que la leche de vaca está ya reconocida 
hoy día como medio predominante de infección. En la ciudad de Mánchester, 
Inglaterra, 8.8 por ciento de la leche contenía la Br. abortus, y en todo el país la 
infección bovina est,á muy propagada. Aunque ~610 se han denunciado allí 
34 casos humanos hasta ahora, para el autor, el número es mucho mayor. Como 
la epidemiología del mal se envuelve en el misterio, el problema es mucho más 
grave que lo que se suele creer. (Dalrymple-Champneys, W.: Brit. Med. Jour., 
604, obre. 3, 1931.) 

Una investigación de la frecuencia de la Br. abortus y del bacilo tuberculoso en 
la leche, reveló la primera en 79, o sea 28.3 por ciento, y el segundo en 29, 6 sea 
10.3 por ciento de 279 muest,ras de leche cruda. Entre 379 muestras obtenidas 
de 8 establecimientos de pasteurización, la proporción fué de 9.4 por ciento para 
la abortus y 6 por ciento para el bacilo tuberculoso. Entre 187 muestras tratadas 
por la pasteurización prolongada a 63’ C. por 30 minutos, no se obtuvo la brucela, 
pero en 4, o sea 2.1 por ciento, había bacilos tuberculosos. Entre 192 muestras 
tratadas con la pasteurización relámpago o rápida, 36, o sea 18.7 por ciento reve- 
laron la brucela. y 19, o sea 9.8 por ciento, bacilos tuberculosos. No se encon- 
traron aglutininas normales para la abortus en los sueros de 98 cobayos indrmnes. 
al ser comprobados a diluciones de 1: 25 a 1: 1,600. El análisis de las infecciones en 
el cobayo indica que la frecuencia real de la. abortus en la leche no es demostrada 
por el método de inoculación en el cobayo. (Smith, J.: Jour. Hyg., 354. jul., 
1932.) 

EtioZo&z.-En una encuesta médica y veterinaria, Lombardo-Pellegrino de- 
terminó en 567 casos de fiebre ondulante en Mesina, que cn 44 por ciento la leche 
y los lacticinios no constituyeron el vehículo, ni la cabra la causa. Otros animales, 
como los pollos, pueden infectarse, por lo menos rxperimentalmente. Sólo en 
5 por ciento de los caprinos se observó una seroaglutinación positiva sin concor- 
dancia con la prueba láctea, yue rindió 2 por ciento de positividad. La Br. 
melitensis hominis conservó por 24 horas toda su virulencia en los alimentos 
humanos. El suero antimelitense en 14 por ciento es de procedencia humana y 
en ll por ciento caprina, aunque en la comuna de Mesina se desconozca cl aborto 
epizoótico. (Lombardo-Pellegrino, P.: Ann. Ig., 209, ab., 1932.) 
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rlmigdaZas.-Entre 56 enfermos a los cuales las amígdalas les fueron ext,ir- 
pndas por absceso, hipertrofia o inflamación crónica de las amígdalas, reumatismo, 
endocarditis y artritis, Carpentcr y Boak encontraron Br. abortus: en 3, en ambas 
amígdalas; en 5, ~610 en una. Los autores no quieren dar a entender que la 
abortus sea causa de amigdalitis o de hipertrofia amigdalina, pero hacen notar que 
en los animales domésticos o de cxperiment,ación, la infección se localiza en el 
tejido linfático y linfoideo, produciendo frecuentemente linfadenitis focal o general, 
asi como esplenitis. En muchos casos de fiebre ondulante, al principio ohsérvanse 
enrnjecimiento y congestión de las fauces, faringe, amígdalas, y tejido periamig- 
dalino. Con la excepci6n de un enfermo de la serie, ninguno había revelado 
signos de fiebre ondulante antes o despllés de la operación, pero el interrogatorio 
no fui: muy minucioso. (Carpenter, C. M., y Boak, Ruth A.: Jour. Am. &led. 
~ISSK, 296, jul. 23. 1932.) 

El dolor abdominal como síntoma.-Los enfermos de fiebre ondulante se quejan 
con cierta frecuencia de dolor abdominal, y en algunos casos la semiología simula 
la de la apendicitis. A fin de determinar si se trata de una LI ot,ra. el Departa- 
mento de Sanidad del Estado de Nueva York ha invitado a los mfidicos a que 
envíen a sus laboratorios ejemplares sanguineos en esos casos. (ZSeuZth News, 
sbre. 5, 1932.) 

FormomeZ?‘tinas ?J jormnbortinas-Monte1 describe siete casos de fiebre ondu- 
lante que tratara con una especie de anatoxina, que llama formomelitina o for- 
moabortina. El método fracasó en otros dos casos. Para el autor, posee las 
siguientes ventajas: absoluta inocuidad, curación en dos terceras partes dc los 
casos, y alivio siempre. Aunque el tratamiento no triunfa siempre, parece 
superior a todas las medicaciones propuestas hasta ahora. (Montel, J.: IMars. 
Méd., 537, ab. 25, 1932.1 

rlglutinación con Lripa$avina.-Müller afirma que el fenbmeno de la aglutina- 
ción a la tripaflavina observado por Alessandrini y Sabatucci para diferenciar el 
bacilo paramelit,cnse del melitense y del abórtico, quedó plenamente confirmado, 
pero como representa un estado de disociaci6n microbiana, no puede ser utilizado 
para el diagnóstico diferencial. En lo tocante a revelar fenómenos de disociaci6n, 
y para diferenciar una emulsión brucélica de aglutinabilidad específica de otra de 
distinto género. la tripaflarina se mostró más sensible que la pept,o y la termoa- 
glutinación. (Müller, G.: Ann. lg., 392, jun., 1932.) 

Prueba de Za alerina.--Para uso general en los casos de infecciones ruasadas por 
la Brucella abortus, Morales Otero y Monge no encuentran que la prueba de 
alexina tenga alguna ventaja sobre la (más comúnmente usada) de aglutinaci6n. 
Sin embargo, puede ser de gran valor en los casos en que el informe del labora- 
torio est8 en conflicto con los datos clínicos. (Morales Otero, P., y Monge, G.: 
P. R. Jow. Pub. Health & Trop. Med. 201, dbre., 1932.) 

Vacunación polivalente.-Desde 1929, Dubois y Sollier han probado la vacuna- 
ci6n preventiva en los medios rurales infectados de melitococia animal. SLI 

método consiste en inyectar subcutáneamente tres dosis de una vacuna, que 
contiene una cepa de Br. melitensis humana, caprina y ovina, y una cepa abortus 
bovina y porcina. En tres años han vacunado a 374 personas, 16 de ellas veteri- 
narios bastante expuestos a la melitococia. La vacuna se ha mostrado absoluta- 
mente inocua y el resultado obtenido ha sido muy satisfactorio, pues ninguno de 
los vactinados ha contraido la fiebre ondulante, mientras que entre unos 30 no 
vacunados que vivían en el mismo medio, se han enfermado ocho. Entre unos 
200, la inmunización ya ha durado unos dos años, y cabe pensar que, tratándose 
de un medio infectado, las pequeñas infecciones inevitables reforzarán y prolon- 
garán la inmunidad. La eficacia de la vacunación subcutanea contra la fiebre 
ondulante parece, pues, establecida. En cuanto a la vacunación por vía entérica, 
las indicaciones parecen muy limitadas. En Francia, cada año hay de 2,000 a 

. 
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3,000 casos de fiebre ondulante, sobre todo de origen ovino, más raramente 
caprino, y excepcionalmente bovino. La mayor parte provienen de una con- 
taminación profesional por inoculación, gracias a una excoriación, generalmente 
mínima, de la piel al nivel de las manos, y sobre todo de los brazos, o de las 
mucosas de la nariz y la boca. (Dubois, C., y Sollier, N.: Murs. Méd., 540, obre. 
25, 1932.) 

Zammit y Debono declaran que la vacuna preparada por ellos ha demostrado 
en los años 1928-1932, que puede proteger a la cabra contra una infección por 
Br. melitensis, no ~610 cuando no es grave, sino también cuando se inyecta bajo 
la piel una emulsión de gérmenes virulentos. El antígeno se prepara con un 
cultivo de Br. abortus en caldo de hígado filtrado por una bujía Chamberland e 
inyectado en la dermis de la región mamaria, según el método de Besredka. 
(Zammit, T., y Debono, J. E.: Mars. Méd., 541, obre. 25, 1932.) 

Cotton trató de determinar experimentalmente la eficacia inmunizante de tres 
cepas de Br. abortus contra el aborto epizoótico: bovina y porcina virulentas, y 
bovina avirulenta. La bovina avirulent,a y la porcina virulenta, sólo ofrecieron 
ligera protección a las vacas, comparadas con la bovina virulenta, cuando se 
administraban de tres a cinco meses y medio antes de la concepción. Adminis- 
tradas después, la bovina avirulenta hizo aumentar aparentemente la resistencia, y 
la porcina otorgó inmunidad bien definida; pero la última puede infectar la ubre 
por períodos prolongados, y de ahí que no quepa utilizarla, en particular pasando 
por ser más peligrosa para el hombre que la bovina. Una vacuna preparada de la 
cepa bovina virulenta otorgó marcada resistencia al aborto y a la infección uterina 
bajo las mismas condiciones que las otras dos, pero o bien no impidió la infección 
de la ubre, o fué causa directa de ella en la mitad de los animales que terminaron el 
experimento. El empleo fortuito de la vacuna en una vaca embarazada, la hizo 
abortar. La cepa porcina, utilizada antes de la concepción, puede invadir la 
ubre y ganglios linfáticos asociados, y persistir allí por lo menos un año y cuatro 
meses, y si se administra a vacas preñadas, puede también invadir la ubre y 
persistir por lo menos cuatro años. (Cotton, W. E.: Jour. Agrie. Res., 705, 
dbre. 15, 1932.) 

. 

Tratamiento.-De 13 casos de fiebre ondulante observados en poco más de 
cinco meses en una población de la Provincia de Toledo, España, Arespacochaga 
cita cuatro para demostrar el influjo del tratamiento. En los dos primeros, la 
formación de un absceso acabo con la dolencia sin recurrencias, pero dejando a los 
enfermos muy agotados. La sero y vacunoterapia no acortaron la duración de la 
enfermedad. El neosalvarsán ha dado resultados muy halagüeños, no sólo 
acortando la duración de la dolencia, sino tonificando al enfermo. (Arespaco- 
chaga, J.: Med. Ibera, 699, nbre. 26, 1932.) 

LECHE 

Cali.-Tras LUI estudio de la leche consumida en Cali en 1929, la Misibn Agrícola 
Puertorriqueña llegó a la conclusión que es de muy malas condiciones higiénicas, 
pues un número representativo de análisis practicados por el laboratorio de higiene 
de la Secretaría de Industrias de la República de Colombia arrojó un promedio de 
10,130,OOO bacterias por CC en 83 análisis, un máximo de 10,500,OOO en 79 análisis, 
y un mínimo de 2,800,OOO en 4 análisis. En las 79 muestras máximas había 
colibacilos, lo cual demuestra contaminación con agua sucia, probablemente 
usada para lavar cacharros y vasijas. Hubo, además, ocho muestras con tantas 
bacterias, que aparecen como “incontables,” y con colibacilos “abundantes” y 
“muy abundantes, ’ ’ y una con estreptococos. Como medida efectiva para 
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higienización de la leche, la misión recomendó la pasteurizaciún. (Chardón, C. E.: 
“ Reconocimiento agropecuario del Valle del Cauca,” 1930.) 

Czcba.-En un discurs? pronunciado en la Exposición de la Industria Animal dc 
Cuba en 1932, el jefe del personal l6cnico de la Supervisión Nacional del Abasto 
de Leche, describe el control higi4nico de la producción lechera en Cuba, recal- 
cando las disposiciónes dc las vigentes ordenanzas sanitarias. En el Congreso 
cubano se encuentra pendiente un proyecto de ley que declara obligatoria la 
destrucción de las garrapatas en cl ganado vacuno y tierras destinadas a su pro- 
creación y cría. Para el antor, la leche producida en condicionrs sanitarias será 
m&s solicitada por el público consumidor. (García, C. M.: Crónica Mbd.-Quir. 
ITabana, 135, ab., 1932.1 

El primer censo de las vacas lecheras realizado rn la isla de Cuba por la Oficina 
de Inspección de la Leche del Departamento de Sanidad, ha revelado 100,018 
animales, que producen 320,723 Iltros diarios de leche. En las 4,290 granjas 
lecheras hay empleadas 10,137 personas. La producción se halla concentrada 
principalmente en las provincias de 1~ Habana y Oriente, con 126,559 y 78,005 
litros respectivamente. La importaci6n de leche condensada ha descendido clc 
3.631,177 libras en el primer trimestre de 1930, a 256,493 en el período rorrcspon- 
diente dc 1932, y los derechos recien impuestos probablemente la hxr&n descender 
más. (N. Y. Times, jul. 24, 1932.) 

Epidemias.-Según el Child Health Bulletin, durante el año 1931 se denunciarol 
37 epidemias transmitidas por la leche en los Estados Unidos, con 1,383 casos y 
22 muertes. La tifoidca figuró en 18 de las epidemias, la angina estrrptocócica 
en 9, y los dos males motivaron, pues, 73 por ciento de las epidemias, 84 por ciento 
de los casos y 100 por ciento de las muertes. Ese viene a ser el mismo pile& que 
han ocupado continuamente en los últimos ocho años. En el Canadá se dennn- 
ciaron cuatro epidemias transmitidas por la leche, con 582 y 6 defunciones, siendo 
las enfremedades paratifoidea B, escarlatina y tifokka. Una epidemia de para- 
tifoidea B ocasionó 457 casos y 3 defunciones. 

Mkzico.-En 121 muestras de leche recogidas en diferent,es establos y espenrfios 
de México, investigados los germenes tifoideos y paratifoideas con el proceder 
del Dr. Paz, el resultado fu6 negativo en 119 casos. R610 en dos ocasiones los 
microbios encontrados dieron reacciones correspondientes una vez a los bacilos 
paratifoideas, y otra al tifoideo; pero practicada la prueba de aglutinación, 
resultó negativa. Para el autor, el mdtodo de Paz resulta muy útil en la investi- 
gación bacteriol6gica de la leche. (Arroyo Avila, A.: Salubridad, 93, eno.-dhre., 
1931.) 

De junio de 1929 a febrero d<t 1930, Rulfo estudió la flora bacteriana de las 
ubres de las vacas en los establos del Distrito Federal, comprendiendo 283 mucs- 
tras de leche. De las 283, solamente 192 rindieron estreptococos en cultivo, 3 
procedían de vacas con lesiones tuberculosas en la ubre, 51 de vacas en las que 
terminaba la lactancia y por esto se había modificado la secreción. De los es- 
treptococos de los 192 casos positivos, 171 pertenecían al grupo 2, 16 al 9. 8 al 7, 
1 al 8, y 2 no pnrccían pertenecer al grupo del estreptococo epidEmico. Para cl 
autor, micnt,ras no SC compruebe claramcntc la inocuidad del Sfreptococcus 
masliditis para el homhrc, debe hacerse cl examen de las vacas que presente11 
sfntomas de mastitis y retirar del consumo la leche producida. La mastitis 
séptica de las vacas lecheras se presenta como verdadera enzootia en los establos 
del Distrito Federal. Para la identificación de las variedades de estreptococos. 
no solamente debe t,omarse en cuenta la capacidad hemolítica, por no ser una 
característica constante, sino tambiFn la prueba de fermentación de los azficarcs 
o de absorción de aglutininas. (Rulfo, J. F.: Rol. Inst. Wg., 8 mayo, 1932.) 

Caracas.-Noguera Gómez hace notar que, en Caracas en 1919. junto con 
Delgado Palacios, realizó un cuidadoso estudio químico y bacteriológico de las 
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leches de consumo, empleando para la clasificación higiénica la prueba bioquímica 
de la reductasa con la técnica del azul de metileno, según hiciera Schern en Mon- 
tevideo en 1928-29. Examinaron como mfnimo 300 muestras mensuales, y 
durante el año 3,600, como se continúa haciendo tadavía. No se hicieron exáme- 
nes de leches pasteurizadas, pues la pasteurización sólo se ha iniciado reciente- 
mente. Según el autor, de los países de la América del Sur fué en Venezuela 
donde se hicieron los primeros estudios comparados con la prueba de la reductasa 
para determinar la calidad higiénica de las leches en Caracas. (El Universal, ab. 
12, 1932.) 

P 

.- 

Conszlmo en Europa.-En una publicación de la Junta Imperial de Venta de 
Inglaterra, afírmase que el consumo de leche per cápita, sin contar crema, es 
más bajo en Londres, París y Berlín, siendo en París de un sexto de litro, en 
Berlín un quinto de litro, y en Londres una cifra intermedia de esas dos. El 
mayor consumo corresponde a Nueva York, Copenhague y Hamburgo, con medio 
litro, cuatro décimas de litro y tres octavos de litro, respectivamente. (Carta 
de Londres: Jow. ,4m. Med. Assn., 399, jul. 30, 1932.) 

Esterilizacidn de recipientes y utensilios.-El Comisionado de Sanidad del 
Estado de Nueva York ha aceptado la esterilización al calor seco para los recinien- 
tes y utensilios de la leche. Esos dispositivos deben ser colocados en el gabinete 
de esterilización en estado húmedo. La temperatura del autoclave debe elevarse 
entonces a 93’ C. y mantenida asi por 10 minutos. Luego, pueden sacarse los 
recipientes y utensilios, suplantándolos con otros juegos. Después de una exposi- 
ción a 93” C. por 10 minutos, debe interrumpirse la corriente y dejarse enfriar el 
segundo juego en el autoclave. El resultado de la esterilización al calor seco 
aparece descrito en el Boletín No. 612 de la EstaciBn Agrícola Experimental del 
Estado de Nueva York en Geneva, N. Y. (Health News, sbre. 19, 1932.) 

Tijoidea.-En una epidemia de tifoidea, con 25 casos, Leeder estableció defini- 
tivamente su origen en un pequeño abasto de leche inspeccionada, pero no pas- 
teurizada, procedente de vacas comprobadas con tuberculina. Hubo tres casos 
debidos al contacto entre los familiares no inmunizados. El coeficiente de morbi- 
dad subió a 40 por ciento, y la morboletalidad a 7 por ciento. Entre los manipu- 
ladores de la leche en la granja sospechosa, se encontró un portador. El brote 
tuvo lugar a las dos semanas de experimentar el portador un trastorno gastro- 
intestinal con diarrea. Importantes como son las comprobaciones del ganado 
vacuno con tuberculina y los análisis periódicos de la leche, no protegen contra 
la tifoidea; de modo que los reglamentos deben exigir que la leche, además de 
proceder de vacas sin tuberculosis y ser producida en sitios inspeccionados, sea de 
buena calidad y pasteurizada. (Leeder, F. S.: Cuan. Pd. Health Jour., 503, 
nbre., 1932.) 

. 

Informe de una conferencia.-La Comisión de la Leche de la Conferencia de 
Autoridades Estaduales y Provinciales de Sanidad de Norteamérica, en su reunión 
de 1932, consideró los siguientes puntos: 

(1) iDeben las autoridades sanitarias permitir el empleo del término “leche 
natural” para denotar la sustancia llamada hasta ahora “leche cruda”? Para la 
comisión, la única leche verdaderamente natural para las criaturas humanas es la 
humana, y la leche cruda enfriada no es más natural que la cruda calentada o 
pasteurizada. Tanto el enfriamiento como la calefacción retardan el desarrollo 
de ciertas bacterias, pero la última además desvitaliza todas las bacterias patoge- 
nas contenidas en la leche, por lo cual, aunque la refrigeración es una importante 
medida sanitaria, la calefacción lo es todavía más. La comisión, pues, considera 
peligroso todo movimiento o política que haga creer al consumidor de leche que 
la leche cruda de grado A es más natural y mejor para las criaturas que la leche 
pasteurizada de grado A. 

173146-33-5 
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(2) Pasteurización a temperatura alta en poco tiempo. La pasteurización a 
una temperatura alta y en poco tiempo, ha sido estudiada y aprobada por los 
departamentos de sanidad de los Estados de Nueva York y Pennsylvania, asf 
como por la Comisión de Higienización de la Leche de la Asociación Americana de 
Salubridad Pública, la Comisión de Abastos de Leche de la Conferencia de Inge- 
nieros Sanitarios Estaduales y el Servicio de Sanidad Pública de los Estados Unidos. 
El proceso ha sido, pues, suficientemente estudiado para justificar su aprobación 
general, de acuerdo con las limitaciones recomendadas por el Servicio de Sanidad 
Pública de los Estados Unidos. 

(3) Condiciones que debe cumplir un repartidor que desea distribuir dos clases 
de leche, o leche cruda y pasteurizada. La ordenanza modelo de leche exige que, 
cuando un distribuidor vende más de una clase de leche, debe proveer para cada 
clase distintos medios de recibo, pasteurización, enfriamiento y embotellamiento, 
colocando las instalaciones para cada clase en distintos edificios o en distintos 
aposentos del mismo edificio, y la comisión opina que esas precauciones son 
necesarias. 

(4) J,Se recombinará la leche descremada sobrante con crema? La comisión 
ha sido informada de que en ciertas poblaciones los establecimientos de pasteuri- 
zación suelen agregar crema barata de una procedencia, a la leche descremada 
sobrante de otra, vendiéndose luego la mezcla como leche. Para la comisión, esa 
costumbre debería ser prohibida, a menos que tanto la leche descremada como la 
crema procedan de granjas inspeccionadas que se conforman a los requisitos de la 
ley, y que el producto resultante lleve una etiqueta que denote su verdadera 
naturaleza. 

(5) Cooperación de los departamentos de sanidad y de agricultura. Para la 
comisión, las funciones primordiales de los departamentos de sanidad con respecto 
a los abastos de leche deben ser: estimular la adopción de la ordenanza modelo por 
los departamentos locales de sanidad, ofreciendo ayuda asesora en su cumpli- 
miento; justipreciación, por lo menos una vez al año, de la excelencia de la vigi- 
lancia sanitaria ejercida por las varias unidades locales de sanidad; y alentar, 
desde el punto de vista sanitario, el consumo óptimo de una leche debidamente 
producida y pasteurizada. En cambio, las funciones primordiales de los departa- 
mentos de agricultura deben ser: educación de los labradores en cuanto al método 
más sanitario y económico de criar, alimentar y albergar el ganado; educación de 
la industria lechera en cuanto al m6todo más económico y sanitario de producir, 
transportar, manipular y repartir los abastos de leche; y fomentar, desde el punto 
de vista económico, el consumo óptimo de leche pasteurizada. Ambos departa- 
mentos pueden cooperar eficazmente con respecto a estos puntos,, para no exigir 
cosas sin justificación sanitaria, e interpretando las cosas justificadas de modo que 
permita el cumplimiento más económico posible. También pueden cooperar 
alentando y educando a la industria lechera en la adopci6n local de la ordenanza 
modelo. 

(6) M6todos prácticos para aumentar el porcentaje de leche pasteurizada 
vendida en las poblaciones más pequeñas. Para la comisión, este problema es 
importantfsimo, pues los informes indican que la inmensa mayoría de los brotes 
de enfermedades transmitidas por la leche, tienen lugar en las pequeñas localidades 
donde consumen leche cruda. La solución del problema parece radicar, en gran 
patre, en la educación, pues ordenanzas obligatorias con respecto a la pasteuriza- 
ción ~610 deben ser dictadas cuando la campaña educativa haya conquistado a 
una mayoría indudable de los vecinos. La industria lechera también podrfa pro- 
vechosamente inaugurar una propaganda persistente por radiófono en el mismo 
sentido, para lo cual el Servicio de Sanidad Pública de los Estados Unidos y los 
varios departamentos de sanidad ayudarían a facilitar los datos necesarios. 
(Brown, E. G., y otros: Pub. Health Rep., 1686, agto. 12, 1932.) 
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Pasteurización.-En un folleto de 27 paginas (“The Present Status of the 
Pasteurization of Milk,” Bull. No. 342), el Departamento de Agricultura de los 
Estados Unidos acaba de repasar el estado actual de la pasteurización de la leche. 
El trabajo está dividido en las siguientes partes: significado del término “ pasteuri- 
zación”; teorías del pasado y el presente; valor del proceso; difusión en los Estados 
Unidos; tratamiento de la leche con la electricidad y rayos ultravioletas; métodos 
de calefacción; ventajas de las temperaturas bajas; temperaturas y métodos más 
convenientes; vigilancia del procedimiento; manejo subsecuente; costo; bacterias 
que sobreviven, incluso estreptococos; comprobación de la eficacia; pasteuriza- 
ción y vitaminas; leche para lactantes; necesidad de la pasteurización; y biblio- 
grafía. 

Sterling y Blackwood analizan en un informe publicado por el Instituto “Han- 

-+ 

nah” de Investigaciones de Lechería, los conocimientos actuales acerca de las 
propiedades nutritivas de la leche en relación con la pasteurización. Refiriéndose 
al efecto de la misma, hacen notar que el único periodo de la vida en que puede 
considerarse de importancia es en la niñez, que dividen en: infancia, en que toda la 
necesaria ingestión calorífera toma normalmente la forma de leche; y postinfancia, 
en que constituye un componente valioso de un régimen variado. Para ellos, no 
hay pruebas de que los encimas lácteos revistan importancia en la nutrición, 
siendo probabilísimo que se destruyan durante el pase de la leche por el aparato 
digestivo. La llamada facultad bactericida de la leche fresca, ha sido perdida 
mucho antes de que la leche llegue al consumidor, y no parece poseer significación 
alguna en la salud humana. La disminución de las bacterias lactoacidógenas 
tampoco entraña peligro y, exceptuadas las patógenas, la distribución bacteriana 
es aproximadamente idéntica en la leche pasteurizada y cruda, y ambas manifies- 
tan una reacción ácida cuando se deja proseguir el metabolismo bacteriano. Ni 
cruda ni pasteurizada, puede confiarse en que la leche facilite al niño las vitaminas 
que necesita. No hay buenas razones para creer que la leche pasteurizada 
represente un componente menos útil del régimen que la cruda, para los niños 
que obtienen el volumen de sus necesidades nutritivas de otras fuentes que la 
leche; y hay buenos motivos para creer que los lactantes pueden satisfacer sus 
necesidades con una cantidad suficiente de leche pasteurizada, con tal que se 
agregue a ésta vitamina D y, po\r supuesto, C. (Sterling, J. D., y Blackwood, 
J. H.: apud, Health News, ab. 10, 1933.) 

De un estudio realizado por espacio de seis años en la Estación Experimental 
Agricola de Ohio, E. U. A., dedúcense que no se observan diferencias en el desa- 
rrollo de los animales de experimentación alimentados exclusivamente con leche 
cruda o pasteurizada. ‘Los últimos experimentos de Krauss y colaboradores ponen 
de relieve que las ratas albinas manifiestan anemia nutritiva cuando se alimentan 
exclusivamente con leche cruda, procedente de vacas alimentadas de acuerdo con 
los modernos principios de la nutrición. Cuando se calienta la leche a 62.5’ C 
en un recipiente cerrado y se mantiene esa temperatura por 30 minutos, o se 
pasteuriza con métodos comerciales y se suministra después como único alimento 
a las ratas albinas, la velocidad con que se desarrolla la anemia nutritiva no es 
mayor que cuando se suministra leche cruda. La pasteurización no hace perder 
hierro o cobre de la leche. Cuando se emplea una alimentación láctea exclusiva 
(fortificando con cobre y hierro para eliminar el factor anemizante), no se observa 
mayor diferencia en el efecto nutritivo tota,1 de la leche cruda o pasteurizada. 
Tanto en una como en la otra, asimílanse por igual el calcio y el fbsforo. La 
calefacción a 62.5’ C por 30 minutos en un recipiente cerrado de cristal, no afecta 
las vitaminas A, G o D, pero sí destruye por lo menos 25 por ciento de la vitamina 
B primitivamente presente. La pasteurización merma ligeramente la tensión de 
los coágulos. Pueden remediarse fácilmente las deficiencias nutritivas de la leche 
pasteurizada (en vitamina Br y C) con un régimen apropiado, de modo que su 
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empleo continuo no entraña ningún grave problema nutritivo. (Krauss, W. F., 
Erf, J. H., y Washburn, R. G.: “Studies on the Nutritive Value of Milk,” Bull. 
518, Ohio Agrie. Exper. Station, Apud, Health News, mzo, 20, 1933.) 

En el informe del Instituto Nacional de Investigación de la Lechería dc Ingla- 
terra de 1931, se declaró que, en lo tocante a las ratas, la leche pasteurizada a 
62-66O C por 30 minutos, y la calentada a 99-100’ C por 30 minutos, parecen mani- 
festar falta de ciertos factores nutritivos, a juzgar por su efecto sobre la reproduc- 
ción. AdemAs, se sostenía que, aun en la primera generación, había difcrenrias 
vir-ibles en las ratas, siempre en favor de la leche cruda y en contra de la estcriliza- 
da. Sin embargo, en cinco años dc estudio, aunque los animales lo pasaban bien 
con leche por mucho tiempo, nunca fu6 posible cont.inuar alimentándolos exclusiva- 
mente a leche más allB de la cuarta generación. (An. Rep. Nat. Inst. Res. Dairy- 
ing, Univ. Reading, England.) 

De un estudio realizado en 3,700 niños de 10 meses a seis años en 39 ciudades dc 
10 Estados de la Unión Northamericana, Frank y colaboradores deducen que la 
capacidad auctógena de la leche calentada, complementada con el régimen recibido 
por los niños estadounidenses de dicha edad, no es inferior a la de la leche cruda 
complementada del mismo modo. Entre 1,875 niños que recibieron leche calcn- 
tada hubo 32 casos de difteria, comparado con 40 casos entre 1,762 que recibieron 
principalmente leche cruda, o sean coeficientes de 17.1 y 22.7, respectivamente; 
para la escarlatina, los coeficientes fueron 23.0 y 41.4; para los trastornos ent’bricos, 
227 y 278, y excluida la diarrea, que quiz8s comprenda muchos casos no debidos 
a leche, 111 y 196. Los coeficientes para el raquitismo fueron 31.5 y 51.1. En el 
peso medio apenas hubo diferencia: en el primer grupo y 15.09 en el segundo. 
Otro tanto reza con la talla: 95.25 y 94.996 cm. El régimen complementario en 
ambos grupos fu6 muy parecido, salvo en lo tocante a aceit,c de hígado de bacalao, 
que fu6 administrado durante un promedio de 41.6 por ciento de la vida a los 
niños que recibieron leche calentada, y ~610 27.6 por ciento a los que la t,omaron 
cruda. El peso medio de 636 niños que recibieron leche calentada y no tomaron 
aceite fué de 15.22 kg, comparado con 15.36 kg para 794 ninos del mismo grupo 
que recibieron aceite durante más de la mitad de su vida, indicando que ese factor 
no afectó en mayor grado las curvas de edad y peso. (Frank, Leslie, C., y otros: 
Pub. Health Rep., sbre. 23, 1932.) 

Reacc& del anillo.-Para diferenciar la leche cruda de la calentada, Kohn y 
Klemm proponen la reacción anular de Schern-Gorli. Esta se basa en el hecho 
de que diferentes sustancias pulverizadas, insolubles en agua y coloreadas con 
mayor peso específico que la leche, al ser mezcladas con leche cruda, suben de 
modo tal al cabo de dos horas, que forman una zona anular teñida bajo la super- 
ficie. La leche pasteurizada a temperatura baja o alta, la hervida, y la completa- 
mente descremada, no muestran dicha formación de anillos. La reacción es 
sencilla y de resultado claro. Los autores desearían que continuaran las investi- 
gaciones relativas al límite de temperatura a que desaparece la formación de 
anillos. (Kohn, F. G., y Klemm, E.: Apud: An. L4s. Farm. & Quím. Urug., 109, 
dbre, 1931.) 

Muslitis subclanica.-Un estudio realizado por Hucker demostró que la mastitis 
subclínica es relativamente frecuente, y quizás sea pasada por alto de no com- 
prender la inspección veterinaria exámenes de laboratorio. Los exgmenes ffsicos 
comprobados con autopsias, indican que en ciertos rebaños hasta 98 por ciento 
de las ubres tal vez revelen fibrosis o induración, lo cual probablemente denota 
una infección previa, si no actual. En casi la mitad de las ubres estudiadas, 
bien el microscopio o los cultivos revelaron estreptococos, siendo el porcentaje 
mayor cuando había fibrosis. Aproximadamente la quinta parte de 221 vacas 
autopsiadas revelaron bolsas de pus en la ubre. La leche obtenida antes de la 
:Illtopsia, no acusó el menor signo, culturalmente, en más de la mitad de los casos, 
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de que hubiera anomalías en la ubre. (Hucker, G. J.: Am. Jour. Pub. Health, 
710, jul., 1932.) 

Con referencia a la busca de los estreptococos productores de mastitis, Bryan 
apunta que no precisan precauciones exageradas, bastando puramente con limpiar 
la ubre y tetas con un paño humedecido con un antiséptico. Las muestras de 10 
CC obtenidas de cada ubre son típicas. El medio de agar-sangre-infusmn-de- 
hígado-violeta-de-genciana es superior para el cultivo de los estreptococos de la 
leche. En vez del violeta, también puede emplearse el verde brillante. (Bryan, 
C. S.: Am. Jour. Pub. Health, 749, jul., 1932.) 

Importancia higz’énica del colibacilo.-Gorrieri hace notar que el colibacilo no 
forma parte de la microflora mamaria, de modo que su presencia es siempre signo 
de contaminación. Una leche ordeñada, recogida y embotellada con la debida 
cautela, no contiene, ni debe jamas contener, colibacilos en 1 CC, por lo cual la 
debida pesquisa de este germen constituye un procedimiento utilísimo y recomen- 
dable para la vigilancia de la leche destinada a consumirse cruda. Esa pesquisa 
también ofrece un método sencillo y seguro paraola vigilancia de las vaquerías 
autorizadas. (Gorrieri, 1.: An. Ig., 445, jul., 1932.) 

Irradiación.-Supplee hace notar que la irradiacibn ha sido ya aplicada comer- 
cialmente a la leche por espacio de seis años. El aparato empleado en la planta 
que describe, posee una capacidad normal de más de 5,000 litros de leche por hora. 
Esa leche queda expuesta por igual en forma de una película movible, que recibe 
los rayos a ángulos de incidencia constantemente cambiantes de 0 a 90”, mientras 
que el ciclo de exposición viene a exigir unos 0.3 de segundo. El espesor de la 
película se mantiene a unos 0.4 mm, y el tiempo de exposición no puede exceder 
de 16 segundos. Aparte de las lámparas de arco voltaico y los accesorios eléctri- 
cos, las otras instalaciones son las corrientes de las plantas de leche. La intensidad 
de las radiaciones aplicadas por unidad de tiempo reviste importancia primordial 
para determinar la potencia antirraquítica. Varias investigaciones han demos- 
trado que la síntesis del factor antirraquítica de la leche tiene lugar casi instantá- 
neamente, con tal que SC emplee una activación apropiada. En las condiciones 
descritas, la destrucción de vitamina A es insignificante; la de la C tal vez sea 
mayor, pero no excede las variaciones observadas en la leche inactivada. Tampoco 
se afecta mayor cosa el sabor natural de la leche. Por falta de espacio, el autor 
declara que no cita los numerosos datos clínicos que revelan el valor de la leche 
irradiada en el tratamiento y profilaxia del raquitismo. La aplicación del mftodo 
viene a costar $0.0004 por litro. (Supplee, G. C.: Am. Jour. Pub. Health, 225, 
mzo., 1933.) 

Mitchell y colaboradores estudiaron tres clases de leche fortificada con vitamina 
D, a saber: pasteurizada e irradiada, con levadura, y procedente de vacas irradia- 
das. Se hicieron estudios en las ratas y en lactantes. Con las dos primeras, se 
observó una relación entre la cantidad de vitamina D revelada por cl ensayo y la 
protección antirraquítica, parecida ala mencionada por otros investigadores. Los 
estudios preliminares de la leche procedente de vacas irradiadas indican un mar- 
cado aumento en la potencia vitamínica, y con esa leche se protegió contra el 
raquitismo a 20 lactantes durante un período de seis a ocho meses, y otros varios 
niños se curaron así. Los ensayos en ratas con dicha leche revelaron unas 22 
unidades de vitamina D por litro de leche LS eficacia antirraquítica de un número 
tan pequeño de unidades pone de manifiesto la importancia de ciertos factores 
incógnitos todavía. (Mitchell, J. McK., y otros: Am. Jour. Pub. Health, 1220, 
dbre., 1932.) 

Hess afirma que la leche activada, en forma líquida o seca, posee la ventaja no 
tan sólo de ofrecer un método automático para prevenir el raquistismo y para 
facilitar ese factor en un medio hiperfosfórico y cAlcico, sino que logra dicho fin 
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con una dosis pequeñlsima del factor antirraquitico. (Hess, A. F.: Am. Jour. 
Pub. Health, 1215, dbre., 1932.) 

Alimentación de witamina I> al ganado.-A fin de producir leche antirraquítica, 
Hardenbergh y Wilson probaron la alimentación vitaminizada del ganado. Los 
resultados observados hasta ahora, indican que el complemento de elección para 
ese fin es la levadura desecada e irradiada de potencia conocida, resultando unas 
tres veces más eficaz que el ergoesterol irradiado para producir leche de una 
potencia dada. Tratando de determinar el posible efecto del alimento vitamini- 
zado, se observó que la salud general de las vacas fué excelente durante un período 
de más de año y medio. Para comprobar la potencia de la leche vitaminizada, 
hay que realizar bioensayos peri6dicos. (Hardenbergh, J. G., y Wilson, L. T.: 
Am. Jour. Pub. Health, 230, mzo., 1933.) 

. AGUA 

La Paz.-Durante el año 1931 el consumo de agua potable en la ciudad de La 
Paz ascendió a 150 litros por segundo, o sea 76.8 litros por habitante y por día, 
comparado con 62 litros por habitante para el año anterior. 

Xão Paulo.-Segundo o Annuario Demographico (1928) da Seccão de Estatistica 
Demographo-Sanitaria do ServiGo Sanitario do Estado de Sao Paulo, dos 251 
municipios de dito Estado, s6 105 possuem abastecimento de agua, e 101 abasteci- 
mento de agua e rêde de esgoto. 

íMi.-Bunker describe con todo pormenor y una multitud de ilustraciones, el 
nuevo establecimiento para filtración de aguas en Cali, Colombia. Después de 
abrirse el canal de Panamá, tomar incremento las comunicaciones interiores y 
mejorar el puerto de Buenaventura, Cali se convirtió, en el centro comercial, 
económico e industrial del sudoeste de Colombia. La población aumentó de unos 
28,000 en 1912 a unos 100,000 en 1928, pero ha disminuído a unos 80,000 en los 
últimos dos años. La construcción del acueducto actual, sin la planta de puri- 
ficación, comenzó en 1916, pero no terminó hasta 1925. Construyóse entonces un 
acueducto de unos 4,000 m de largo, para llevar el agua del río Cali a un depósito 
distribuidor con una capacidad de unos 5 millones de litros, del cual bajaba por 
gravedad a una red de caños de hierro fundido. Después de inaugurado el abasto, 
tuvieron lugar varias epidemias de tifoidea y disenteria, haciendo comprender la 
necesidad de depurar el agua. A principios de 1927, el autor fu6 comisionado para 
investigar el abasto y recomendar medidas que lo hicieran potable. Una 
inspección sanitaria reveló las causas de la contaminación. Las aguas servidas 
de un colegio iban a parar directamente a zanjas dedicadas a regar huertos, y en 
los meses lluviosos muchas de las bacterias sin duda pasaban a un tributario del 
río Cali a unos 5 km más arriba del sitio de captación para el acueducto. 
Además, había tres caserfos en la vertiente y muchas quintas esparcidas por las 
laderas. Ninguna de esas casas tenía inodoro, y algunas disponían de letrinas, 
pero la mayoria utilizaban los campos abiertos para depositar sus deyecciones. 
La vertiente también estaba cruzada por dos carreteras. Vistas esas condiciones, 
el autor recomendó la instalación de una filtradora rápida por arena en el monte 
San Antonio, donde radicaba el reservorio. La construcción comenzó en enero 
de 1928. La capacidad inicial era de 30 millones de litros diarios, tomando por 
base un consumo diario de 250 litros per capita. Donde no hay medidores de 
agua, el consumo diario excederá de esa cantidad, de modo que ésta no debe 
tomarse invariablemente como base. El establecimiento ha sido construído de 
modo que puede aumentarse su capacidad al doble, sin interrumpir el servicio de 
agua filtrada. El autor describe minuciosamente la casa de administración, la 



dosificación con alumbre, los estanques 
de sedimentación, los filtros, el aireador, 
el reservorio, estaciones bombeadoras, y 
estanque para agua de lavado. La plan- 
ta ya funcionaba el lo de noviembre de 
1930, v para el 26 de diciembre el agua 
era potable. Los exámenes bacterio- 
lógicos han demostrado después que el 
agua se conforma a las pautas vigentes 
en los Estados Unidos. El costo apro- 
ximado, sin contar los caños de hierro 
fundido forrados de cemento, fué de 
$530,000. El costo de funcionamien- 
to y mantenimiento viene a ser de 
$9.84 por cada 4 millones de litros, 
sin contar interés y depreciación. 
(Bunker, G. C. : Amer. City, 75, mayo, 
1932.) 

Chile.-En Chile la población urbana 
de acuerdo con el censo de 1930 alcanza 
a 2,119,221 personas distribuídas en 232 
centros urbanos de más de 1,000 habi- 
tantes. De éstos, 44, con una pobla- 
ción de 1579,938 cuentan con servicio 
de alcantarillado público, y 86, con una 
población de 1,846,250, con servicio 
público de abastecimiento de agua. En 
las ciudades, el servicio de alcantarillado 
no abarca por lo general los suburbios y 
sectores suburbanos y, además, queda 
por proveer ese servicio a 188 centros 
urbanos de más de mil habitantes co.11 
una población de 539,283, o sea 25 por 
ciento de la población urbana total del 
país. Si se agrega la población rural 
distribuída en aldeas y caseríos de 
menos de mil habitantes, que alcanza 
según el último censo a 2,168,224 indi- 
viduos, resulta que 2,707,507 personas, 
o sea 63 por ciento de la población total, 
no disponen higiénicamente de sus resi- 
duos. En cuanto a agua, 146 centros 
urbanos con una población de 272,871 
habitantes no cuentan con servicio pú- 
blico, y agregando la población rural 
que alcanza a 2,168,224, el total que se 
abastece de agua potable por medio 
de norias u otros sistemas particulares 
alcanza a 2,441,095 individuos, o sea 
57 por ciento de la población total. 
(Germán, E.: Bol. Serv. Nac. Salbr., 
25, obre., 1931.) 

Fenómeno de Mi&+Reincke y teoremu de Huzew-La ciudad de Guavaquil 
posee una valiosa planta de filtración y purificación de agua potable por eicloro, 
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que fué terminada recientemente. El agua consumida es, desde hace poco, 
bacteriológicamente pura, según demuestran repetidos análisis, sin que la dosis de 
cloro haya imprimido el menor sabor desagradable, pues relativamente no es tan 
elevada como la necesaria frecuentemente en otras plantas del extranjero. Cuando 
la ciudad empezó a usar esa agua potable de buena calidad, en un semestre la 
mortalidad general disminuyó en 243 defunciones, de las cuales 20 vidas salvadas 
se debieron a la disminución de la mortalidad tifoidea. Divididas las otras 223 
por 20 que representa la disminución de la tifoidea, resulta un cociente de 11.15, 
lo que demuestra que el fenómeno de Mills-Reincke ha tenido lugar, e igualmente 
el teorema de Hazen. Mortalidad general, primer semestre de 1929, 2,575; 
primer semestre de 1930, 2,332; mortalidad tifoparatifoidea, 29 y 9, respectiva- 
mente. (Darío Moral, J.: Anales Soc. Méd.-Quir. Guayas, 154, jun., 1932.) 

Guaya@-Long, después de hacer resaltar el beneficio aportado por la lucha 
antipestosa en Guayaquil, y en el Ecuador en general, llama la atención sobre 
ciertos defectos que deben corregirse en el abasto de agua potable de la ciudad. 
El abastecimiento fu6 proyectado para surtir 25 millones de litros diarios, con- 
siderados suficientes para un período de 10 años, a razón, aproximadamente, de 195 
litros por habitante. Hoy día, el consumo llega a 24 millones de litros, o sea 185 
litros por habitante. Como se considera que una ciudad que no tiene gran con- 
sumo industrial no necesita más de 100 litros, la única conclusión es que hay mucho 
desperdicio innecesario, que debe ser eliminado. En la actualidad, la empresa 
tiene la costumbre de cortar el agua desde las 12 de la noche hasta las 6 de la 
mañana, para permitir la acumulación de una cantidad suficiente en los reservorios 
cuya práctica entraña su peligro, pues puede permitir el paso de agua contaminada 
de las zanjas, a través de grietas o imperfecciones en los empalmes de la tubería. 
Para c’orregir los defectos, Long propone instalar otra tubería para aumentar la 
cantidad de agua, o un servicio de medidores, lo cual mermaría inmediatamente el 
consumo. (Long, J. D.: El Teligrafo, mzo. 26, 1933.) 

Guatemala.-Entre los problemas de mayor importancia en Guatemala, figura 
la purificación de las aguas de consumo. Las fuentes principales son seis, dos de 
ellas, “ Mixto” y “Pinula,” más deficientes que las otras por su poca limpieza 1 
correr por acueductos primitivos. Hace poco tiempo se colocaron aparatos clora- 
dores, pero acaso por las muchas materias orgánicas que contiene el agua, no han 
surtido su verdadero papel. Tres de los servicios cuentan con un sistema moderno 
de tanques de hierro, bombas eléctricas, medidores automáticos y excelente presión. 
La municipalidad actual ha traído del exterior una poderosa batería de cuatro 
filtros mecánicos de presión, tres bombas centrífugas, dos motores, y un gran 
tanque metdlico, a fin de purificar las aguas turbias de los dos manantiales 
aludidos. (Diario de Centroamérica, sbre. 10, 1932.) 

M&ico,-El autor presenta una reseña histórica del abasto de agua de la Ciudad 
de México, describiendo además su organización actual y las deficiencias que hay 
que suplir, tanto en el acueducto como en el alcantarillado. Según él, la cloración 
ha logrado una gran mejoría en la salud pública, haciendo disminuir la mortalidad 
general y la tifoidea. (Imbeaux, E.: Tech. San. et Munic., 26, 82, 1931.) 

La Ciudad de México es abastecida de agua potable por medio de un acue- 
ducto que transporta agua de los manantiales de Xochimilco, las cuales son tra- 
tadas con cloro cuando las circunstancias lo exigen, por lo general, durante el 
tiempo de lluvias. Esas aguas ya no alcanzan para satisfacer las necesidades de 
10s habitantes. Las varias delegaciones del Distrito reciben agua bien de Xochi- 
milco o de otros manantiales, o de pozos artesianos, algunos de los cuales consti- 
tuyen un peligro grave, dadas las posibilidades de contaminación. Cuando se 
han verificado 3 o más análisis del agua de un pozo y se tiene la completa certeza 
de contaminación, la Sección de Ingeniería Sanitaria del Departamento de Sani- 
dad concede al propietario un plazo, lo más corto posible, para acondicionamiento. 
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Al terminar el plazo, se reinspecciona la fuente de agua para ver si se ha obtenido 
el fin deseado. El Servicio de Aguas Potables cuenta con personal suficiente, y 
con todos los útiles y vehículos necesarios. (Grajales, R.: Salubridad, 58, eno.- 
dbre., 1931.) 

Ituarte hace notar que el número de pozos que hay que vigilar en la ciudad 
pasa de 2,000, por lo cual es ardua la misión de determinar si el agua es de buena 
calidad, tanto quimiea como bacteriológica. (Ituarte, E.: Ibid., 83.) 

Fiscalización de pozos en Venezuela.-Por cuanto, el uso de agua de aljibes, 
pozos y otras perforaciones de suelo y subsuelo se ha generalizado, y los analisis 
de dichas aguas han demostrado impotabilidad o contaminación de muchas, el 
Presidente de la República de Venezuela ha dispuesto el levantamiento de un 
catastro de todas dichas fuentes de agua, con la inspección y vigilancia analítica 
sanitaria; quedando para ello obligados todos los dueños a someter muestras de 
las mismas, so pena de clausura del aljibe, pozo u otra fuente de agua subte- 
rranea. (Gaceta Oficial, eno. 19, 1933.) 

Paris.-El aumento de la población del Departamento del Sena a 5 millones 
de habitantes, ha obligado a aumentar constantemente la cantidad de agua 
potable suministrada a Paris. Hoy día, la tercera parte del abasto es obtenida 
del Sena, y aunque como se halla filtrada y desinfectada es higiénicamente apro- 
priada, a menudo acusa un sabor bastante desagradable. Un proyecto aprobado 
tras muchos años de investigación, aportará a la capital y suburbios un millón 
de metros cúbicos de agua potable cada 24 horas. El agua será obtenida de las 
arenas de los valles adyacentes al Loire, y esa filtración por arena permitirá 
obtener un agua pura, fresca, y de poco contenido mineral. Por fortuna, la 
diferente altura entre los valles del Sena y del Loire, hace innecesario el empleo 
de bombas. El agua será recogida entre Nevers y Gien, donde comenzará un 
acueducto de unos 100 km de largo, provisto de varios sifones en su trayecto. 
(Carta de Paris: Jour. Am. Med. Assn., 1315, ab. 9, 1932.) 

En París han adoptado últimamente la verdunización para las aguas del Sena, 
el Marne y el Ourcq, que son recogidas en inmensos estanques en los cuales se 
aplica el tratamiento. En Paris y contornos hay 3,500,OOO personas, que requie- 
ren diariamente 1,500,OOO metros cúbicos de agua potable. Hoy dfa hay nueve 
estaciones de bombas con una capacidad de 700,000 metros cúbicos al dfa. La 
verdunización, que ha suplantado a los antiguos métodos durante el año pasado, 
resulta mas económica y mejor. Desde que se adoptara generalmente, el número 
de casos de tifoidea y paratifoideas ha disminuído en Paris.en más de 50 por ciento 
en seis meses. El método ha sido perfeccionado y la dosis precisa se aplica 
automáticamente, de modo que el agua ya no revela sabor. (Carta de París; 
Jour. Am. Med. Assn., 54, eno. 7, 1933.) 

Aguas radióferas.-Por no haber podido descubrir pruebas de que las aguas 
radioactivas posean valor terapéutico debido a su radioactividad, y vista su 
posible nocividad, el Departamento de Sanidad de la Ciudad de Nueva York ha 
puesto en guardia al público contra el empleo de dichas aguas. Si se toman, 
debe ser por consejo de un médico que examine de cuando en cuando al enfermo 
para cerciorarse de que no se están acumulando sustancias radioactivas en el 
organismo, y que éste no experimenta efectos perjudiciales. (Wkl~. Bull., N. Y. C. 
Dept. Health, mayo 14, 1932.) 

Nuevo acueclucto en Atenas.-El nuevo acueducto de la ciudad de Atenas, cons- 
truido bajo la dirección del ingeniero Richard M. Merriman, de los Estados 
Unidos, comprende el antiguo Acueducto de Adriano, construído en el siglo II de 
la Era Cristiana, y cruza por 25 km los llanos del Atica. Después de haber 
sido utilizado por 1,200 años, fué abandonado por una razón desconocida, volvien- 
do a su uso primitivo ahora, después de haber sido limpiado y renovado. La 
planta de agua misma ocupa el campo donde se librara la famosa Batalla de 
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Maratón. La represa de Maratón, a más de 30 km de Atenas, costó $12,500,000 
y fu6 construida en cinco años, durante los cuales se tuvo que librar una cons- 
tante lucha antipalúdica para proteger a los trabajadores. (Health News, agto. 
15, 1932.) 

Autoridades sanitarias.-Al discutir la cooperación entre los departamentos de 
sanidad y de aguas, Weiss hace notar que el abastecer de agua pura y suficiente 
a todas las personas es primordialmente una obligación sanitaria. Sin embargo, 
hoy día los departamentos de sanidad tienen poco que ver con dichos abastos, 
sobre todo en las poblaciones mas pequeñas. Por supuesto, los laboratorios de 
sanidad hacen análisis del agua, pero sus informes van a parar a manos del de- 
partamento de aguas. El departamento de sanidad desempeña otras funciones 
con respecto al agua, pero, en la mayor parte, son pura rutina; y, en lo tocante a 
calidad y cantidad del abasto, extensión de los caños, interpretación de los aná- 
lisis, etc., por regla general, suele dejársele en la ignorancia. Es un hecho que 
los departamentos de aguas se han desarrollado más a prisa que los de sanidad, 
y que los primeros tienen entradas y los últimos no. El autor no recomienda 
absorcion de los departamentos de aguas por los de sanidad, sino una colabora- 
ción más intima entre ambos. (Weiss, H.: Munic. San., 332, agto., 1932.) 

PuriJicación.-En Inglaterra, la disposición de las aguas servidas ha sido objeto 
de la atención de muchos comités y comisiones, pero el trabajo más notable fu6 
el de la Real Comisión nombrada en 1895. que presentó su décimo y último 
informe en 1915. En 1908, ya declaró que era factible purificar las aguas servidas, 
bien por tratamiento en el terreno, o en recipientes artificiales, sin que hubiera 
mayor diferencia entre ambos méthodos. Por lo tanto, lo primero que debe 
considerarse cuando una población tiene en proyecto un sistema de purificación, es 
cuánta purificación precisa para la población y para el río o corriente de agua en 
que va a lanzarse el líquido y, despues, la forma más económica de realizar la 
purificación. Desde entonces, se han introducido muchas modificaciones impor- 
tantes, en particular bioquímicas. Las poblaciones marítimas ocupan una situa- 
ción por lo general afortunada, pues lanzan sus inmundicias al mar, y si las 
corrientes xon propicias, no se interrumpe la expulsión. Lo más corriente, sin 
embargo, es construir un depósito del cual se expulsa el contenido en la bajamar. 
Por supuesto, hay que estar a la mira de las corrientes contrarias y de los vientos. 
Si existe la industria de mariscos, hay que protegerla. En las rías hay la proba- 
bilidad de que ciertos montones de inmundicias suban y bajen con la marea, en 
vez de alejarse. También hay que tomar en cuenta la composición quimica y, en 
particular, la salinidad de las aguas. El agua salada precipita más fácilmente que 
la dulce las materias disueltas en las aguas negras, lo cual también entraña su 
peligro durante el reflujo. En Inglaterra, la disposición por dilución rara vez 
resulta práctica en el interior, lo cual ha obligado a pensar en la construcción de 
obras de purificación. Eso también explica la falta del procedimiento de clarifi- 
cación, tan ultilizado en Alemania con sus grandes ríos. Por sencilla que parezca 
la dilución, a menudo posee el inconveniente de que los sólidos conservan su 
naturaleza por mucho tiempo, y las materias suspendidas se enredan en la vege- 
tación de las riberas. La descomposición también es afectada por la dureza o 
blandura del agua componente. Con respecto al mejor método de tratamiento 
artificial, lo que debe considerarse primordialmente es el costo comparado de la 
precipitación qufmica y de los estanques de sedimentaci6n. Los últimos procedi- 
mientos que han surgido son: la bioaireación, la aireación superficial, la aireación 
en canales, y el sistema biomecánica. Todos ellos se basan en principios mecánicos. 
Ademas del costo, hay que tomar en cuenta: condiciones locales, ubicación, clase 
de aguas servidas, vigilancia disponible, y precio de la corriente eléctrica. A 
veces puede combinarse lo mejor de distintos métodos, como cuando se aplica 
biofloculación mas filtración. En la actualidad, reina mucho interés en la combi- 
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nación de fuelles y agitación mcc8nica. El prohlema no ha sido todavía resuelto 
dcfinitivamcnte, pero SC continúa avanzando. (Thomson, A. L.: Municip. San., 
406, obre., 1932.) 

Houston repasa los dcsenvolvimier~tos en cl tratamiento del agua en Inglaterra 
en los tiltimos años. En conjunto, la amoni-cloración es el mbtodo reinante. Hay 
dos modos principales de aplicarla. Uno consiste en juntar el amoníaco y el cloro 
en un pequeño volumen de agua, produciendo un compuesto cloràminico (mono o 
bicloramina), que se agrega al agua por tratar. La proporción de amoniaco y 
cloro suele ser de 1 por 4 6 1 por 8. El otro método consiste en agregar primero 
el amoníaco (de 0.1 a 0.2 partes por millón en términos de nitrógeno) a toda el 
agua por tratar, y luego cloro (unas 0.25 partes por millón). Los experimentos 
realizados por la Junta Metropolitana de Aguas de Londres, han demostrado que 
para destruir el bacilo tifoideo en el agua fluvial suele bastar con cuatro semanas 
de almacenamiento, y que los bacilos “naturales” (es decir. los que jamás han 
sido cultivados artificialmente) morían más rápidamente que los cultivados; y 
que mientras m&s baja era la temperatura, más tiempo sobrevivían los bacilos. 
Con respecto a los vihriones col&icos, se observó que tras una semana de almacena- 
miento, la cantidad disminuía en más de 99 por ciento, y en ningún experimento 
pudieron ser aislados tras tres semanas de almacenamiento. El examen de las 
aguas antes de la filtración se basa en que si resultan epidemiol6gicamente 
“inocuas,” la filtración pasa a revestir importancia secundaria, salvo en lo tocante 
a producir un producto físicamente atractivo. Con respecto a la destrucción de 
algas, el sulfato de cobre es empleado con bastante éxito; pero el aut,or no 
aprueba ese tratamiento si puede evitarse, pues a veces la destrucción de un g6nero 
de algas parece allanar el camino para la aparición de otras todavía más inconve- 
nientes. Resta, además, la posibilidad de que las algas se acostumbren cada vez 
más al cobre, y haya que aumentar la dosis. El cloro también ha sido empleado 
con ese fin; pero. en conjunto, es mejor bactericida que algicida. Otros métodos 
al parecer mejores para eliminar las algas consisten en medios mecánicos, como la 
filtración rápida preliminar, o el empleo de un exceso de cal. Las investigaciones 
realizadas en Inglaterra han puesto de manifiesto que los filtros primarios, que 
funcionan con gran rapidez (4,000 litros o más por rada metro cuadrado por hora), 
pueden retirar la mayor parte de las algas de un agua almacenada, lo cual acarrea 
una gran economía. Resumiendo su experiencia, el autor declara que, siempre 
que sea posible, se escoja el agua de una fuente virgen; que si hay que purificarla, 
no se economice, pues el costo de la purificación representa un porcentaje muy 
pequeño del costo total del abastecimiento de agua. Es un crimen dejar que SC 
contamine el agua después de haber sido purificada definitivamente. Un abasto 
de agua inocuo representa un caudal incalculable y una p61iza de seguro de un 
valor enorme. Una epidemia hídrica, con sus consecuencias, arruina a una comu- 
nidad. AdemAs de inocua, el agua debe tener un sabor y aspecto placentero. La 
enfermedad amenaza en todas partes; pero de una de ellas. o sea el agua, puede 
ser alejada para siempre. Un abasto de agua pura es como un hilo de oro tejido 
en, y enriqueciendo, la tela insuperable de la salud. (Houston, A.: Afunicipal 
San., 148, ab., 1932.) 

Chaudoir hace notar que la filtración merma el contenido de materias orggnicas 
en el agua, de modo que no es necesario tanto cloro después. El sabor contra- 
producente puede ser eliminado por una cloración parcial y tratamiento suhse- 
cuente con permanganato de potasio, lo cual resulta costoso, pero eficaz. La 
cloración prefiltración impide las algas e invasión del filtro por lombrices. Para 
el autor, la javelización, que elimina las materias orgánicas disueltas y que puede 
ser comprobada con meros anblisis químicos, es preferible a la verdunización, 
pues ésta ~610 agrega suficiente cloro para eliminar los colibacilos, que son mucho 
menos resistentes que otras bacterias patógenas, por lo cual hay que practicar 
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constantes análisis bacteriológicos. El empleo del cloruro de calcio para la 
javelización resulta económico, y puede ser comprobado con la reacción del almi- 
dónyoduro de zinc. (Chaudoir, C.: Tech. San. et Munic., 26, 50, 1931.) 

El Consejo de Sanidad del Estado de Luisiana recomienda como sencillo y 
eficaz este método para desinfectar el agua: agréguese una cucharadita de hipo- 
clorito de calcio a medio litro de agua; agréguese una cucharadita de esta solución 
a 8 litros del agua que va a consumirse; déjese reposar por media hora antes de 
utilizarla. Para tratar 20,000 litros de agua en un tanque o cisterna, colóquense 
30 gm de cloruro de calcio en un recipiente que contenga unos 4 Iitros de agua; 
agítese rápidamente por un minuto; déjese reposar por algunos minutos a fin de 
que la mayor parte de la fracción insoluble de la cal se precipite; viértase en la 
cisterna, y con una tabla o varilla, u otro dispositivo mecanice, menéese el agua 
para que la solución se difunda rápidamente en la cisterna. (Quart. Bull., La. 
St. Board Health, 5, jun., 1932.) 

En un voto del Primer Congreso Internacional de Higiene Mediterránea, se 
recomendó la generalización de la purificación del agua por la introducción 
automática y fiscalizada de dosis mfnimas y constantes de cloro en forma gaseosa, 
o de hipoclorito en el agua agitada enérgicamente, tal como se hace en la verduni- 
zación. (J4ur.s. Méd., 593, nbre. 5, 1932.) 

Filtración selaciZZa.-Para los poblados donde toman agua potable de los ríos, 
Téllez recomienda el empleo de una barrica en la cual h!aya tres capas: dos de 
arena lavada, con una de carbón triturado interpuesta, por las que pasa el agua. 
Ese método ha sido utilizado en Matamoros de Izúcar, Puebla, México, para 
depurar aguas contaminadas. (La filtración no constituye un preventivo seguro 
cuando se trata de aguas infectadas, y en ese caso debe emplearse algún desin- 
fectante, como el cloro, de eficacia reconocida.) (Téllez, 0.: Irrig. en Méz., 
551, ab., 1932.) 

Amonización.-Gottlieb hace notar que la combinaciún de amoníaco con cloro 
para desinfectar el agua potable y las piscinas, resulta más barata que el cloro 
solo y posee, además, las siguientes ventajas: graduar el olor y sabor, desinfectar 
mejor, cohibir las algas, y permitir dosis de cloro que de otro modo serían desa- 
gradables. La amonización, por supuesto, no remedia todas las dificultades 
inherentes a la cloración. {Gottlieb, Selma: Proc. IX Annual Wat. Wks. School, 
Univ. Ns., 109.) 

Persistencia de los microbios paratifoideas en las aguas servidas.-Analizando 
las observaciones realizadas en los distritos urbanos y rurales de Epping, en 
Inglaterra, donde hubo 260 casos de paratifoidea del 28 de enero al 21 de febrero 
de 1931, Buchanan hace notar que confirman la opinión, a priori más que probable, 
de que una epidemia de fiebre tifoidea o paratifoidea dará por consecuencia la 
evacuación de aguas servidas que contendrán los gérmenes específicos, los cuales 
podrán ser encontrados en los efluentes hasta después de la purificación. Igual- 
mente, indican que puede sobrevenir una epidemia más o menos importante en 
la localidad, antes de poder distinguir los bacilos en los efluentes, por lo menos 
en cierta cantidad. Por lo menos en Inglaterra, no había podido establecerse 
todavía que los gérmenes paratifoideos persistieran en las aguas negras hasta al 
año de cesar la epidemia, calculando Sir Alexander Houston que los efluentes 
vertían diariamente más de 33,000 millones de bacilos paratíficos en el arroyo 
donde desembocaban. (B uc h man, Sir George: Bull. Mens. Off. Int. Hyg. Pub., 
95, eno., 1933.) 

Recubrimiento de los caños con cemento.-En los Estados Unidos ha comenzado 
a popularizarse últimamente la costumbre de recubrir por dentro los caños de 
agua con mortero de cemento. (Trombridge, C. E.: Proc. VI Annual Conf. 
Wat. Pur., W. Va. Univ., Tech. Bull. No. 4, mayo, 1931.) 
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Pruebas.-Después de repasar la significaci6n sanitaria de las bacterias más 
comunes del agua, Moon hace notar que el número de microorganismos del 
grupo colibacilar quizás sea la pauta más significativa por ahora. La prueba 
de la eficacia de la misma la ofrece el resultado obtenido con ella en las grandes 
ciudades de los Estados Unidos. En 39 de los Estados de ese país ya han adop- 
tado normas bacteriológicas para el agua potable. (Moon, M. P.: VI Annual 
Rep. Mo. Wat. & Swge. Conf., 30.) 

Agregando al medio de cultivo (agar, lactosa y 0.005 por ciento de PhOH) 
1 CC de rojo de fenol, 1 CC de púrpura de bromocresol y 1 CC de azul de bromotimol, 
los colibacilos aparecen siempre teñidos de amarillo contra un fondo azul. 
(Lumbau, D.: Studi Sassaresi (21, 8, No. 5.) 

Gettrust y Hostetter repasan los nuevos trabajos realizados con respecto a 
modificar las pruebas presuntivas para el colibacilo, y en particular con los medios 
de caldo-lactosa y caldo biliado (agregando 3.57 gm de bilis seca a cada litro de 
caldo-lactosa). El resultado obtenido por varios investigadores ha sido contra- 
dictorio. Los autores declaran que en Ia próxima edición de los Métodos Standard 
de la Asociacián Americana de Salud Pública, aparecerá una descripción del 
procedimiento paralelo de siembra (en caldo-lactosa y bilis verde brillante) que, 
según ellos, suplantara por fin al clásico caldo lactosado. (Gettrust, J. S., y 
Hostetter, C. 0.: XI Annual Rep. Ohio Conf. Wat. PU., 31.) 

PiscZnas.--En su estudio, Mallmann y Cary observaron que las muestras del 
agua de los estanques de nataciún colectadas durante el periodo de uso del baño 
y comprobadas inmediatamente, revelaban más contaminación que las muestras 
conservadas y comprobadas después. Durante los períodos de empleo, el agua 
reveló marcada polución, apreciada por los indices colibacilar y estreptocócico, 
aun cuando habfa un contenido de cloro residual de 0.2 a 0.5 partes por millón. 
En los períodos de descanso, la contaminación desaparecía a una velocidad que 
guardaba relación con la clase de tratamiento utilizado. Con la cloramina se 
observaba una acción germicida demorada, sucediendo otro tanto con el cloro 
en agua alcalina, pero no con tanta intensidad. Los fndices colibacilar y estrep- 
tocócico, toscamente, guardan relación, aunque varia el predominio de colibacilos 
y estreptococos. Para recoger muestras de agua de piscinas, los autores reco- 
miendan un fraseo tratado con tiosulfato de sodio. (Mallmann, W. L., y Cary 
h., W.: Am. Jour. Pub. Health, 35, eno., 1933.) 

MOSCAS 

Campaña en Dinamarca.-Tras una recomendación de la Conferencia Europea 
de Higiene Rural, el Ministerio DanEs de Agricultura emprendió en 1932 una 
investigación de los medios más eficaces de destruir las moscas en los distritos 
rurales. Aunque todavia no se ha llegado a conclusiones precisas, los resultados 
ya son muy interesantes, según denota un informe preparado por el Dr. M. 
Thomsen, profesor de zoología del Real Colegio Veterinario y Agrícola de Copen- 
hague. Si bien la desaparición completa de las moscas es una meta irrealizable, 
cabe suponer que puede obtenerse mucha disminución introduciendo ciertos 
cambios en los hábitos de los campesinos, y en particular en la manipulación 
del estiércol y la limpieza de los establos. La mayor parte de las moscas (90 
por ciento en Dinamarca) que se encuentran en las casas y establos, pertenecen 
a la especie Musca domestica. Aunque ciertos autores, que han estudiado la 
biología del insecto, afirman que es muy aficionado al estiércol de caballo, las 
investigaciones danesas parecen demostrar que sus criaderos favoritos radican 
en los excrementos del cerdo y de las aves de corral. En cambio, el estiércol de 
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vaca no contiene larvas de mosca, y cuando se encuentran lado a lado estiércoles 
de vaca, de caballo y de cerdo, ~610 en el último ponen sus huevos las hembras. 
La vida de una mosca adulta parece durar unas tres semanas en Dinamarca. 
Un cajón que contenfa 50 kg de estiércol fresco de cerdo, espuesto a las moscas 
por 24 horas y luego cubierto con una tela metálica, rindió 50,000 moscas, o sea 
1,000 por cada kilogramo. El papel matamoscas y la pulverización resultan 
útiles contra las moscas adultas, pero para poder adelantar algo, hay que atender 
sobre todo a la destrucción de las larvas y los huevos. Se ha propuesto la pul- 
verización del estiércol con agua caliente, pero como ésta se enfría con mucha 
rapidez, hay que utilizar una temperatura de 70 a 80’ C., lo cual resulta dema- 
siado complicado para los labradores. Algunos autores han recomendado la 
utilización del calor generado por la fermentación del estiércol, pero una inves- 
tigacibn reveló que rara vez la temperatura alcanzada basta para ello. Aparen- 
temente, uno de los métodos más eficaces consiste en cubrir el estiércol de cerdo 
o de caballo periódicamente con una capa de estiércol de vaca y, de no haberlo, 
utilizando una capa de estiércol viejo (8 a 10 días) del mismo género. (Apud: 
Quart. Bull. Health Org., 177, mzo., 1933.) 

Fluosilicato de sodio y b&ax.-Cook y sus colaboradores en 1914 declararon 
que el bórax era muy eficaz para destruir los huevos y las Iarvas de las moscas, y 
que el fluoruro de sodio también poseía mérito. Marcovitch y Anthony repitieron 
los experimentos con bórax, y estudiaron además el fluosilicato de sodio, sin 
poder confirmar el efecto sobre los huevos. Ninguna de las 2 sustancias resultó 
ser ovicida, y en cuanto a destrucción de las larvas o adultos, el fluosilicato fué 
superior al bórax, pues la dilución letal máxima del último fué de 1 por 75 a 1 por 
100, y la del primero de 1 por 300 a 1 por 600. En una serie de pruebas con 
moscas aladas, se observó el hecho peculiar de que una dilución al 1 por 154 
mataba a 74 por ciento, y otra al 1 por 300 a 77 por ciento. Otra ventaja del 
fluosilicato es que, a las concentraciones indicadas, no perjudica las plantas, 
mientras que el bórax resulta nocivo aun a pequeñas dosis, en particular para 
plantas cítricas. Como las larvas pequeñas son destruídas con mayor facilidad 
que las grandes, el mejor resultado se obtiene regando el estiércol con una solución 
saturada cada día. (Marcovitch, S., y Anthony, M. V.: Jour. Econ. Entom., 
490, 1931.) 

Lucha en Paris.-El concejo municipal de París, en agosto de 1932, aprobó una 
proposición invitando a los prefectos del Sena y de policía a buscar e indicar las 
medidas necesarias para destruir Ias moscas y otros insectos picadores y chupa- 
dores, creando al mismo tiempo en el Museo de Higiene y de Saneamiento una 
sección especial de la mosca en general, y de los dípteros y culicidas en particular, 
en la que aparezcan 10s procedimientos y productos más apropiados para la 
destrucción de esas sabandijas. (Progr. M&d., 1476, agto. 27, 1932.) 

Desinfección de los establos.-En un folleto de 13 páginas (“The disinfection of 
stables,” Farm. Bull. No. 954) publicado por el Departamento de Agricultura de 
los Estados Unidos, Pope discute con todo detalle la desinfección de los establos 
incluso la preparación del edificio, selección y preparación del desinfectante, y el 
modo de aplicarlo. Los desinfectantes mencionados son: bicloruro de mercurio, 
cloruro de calcio, cloro, lejía, cal, formaldehido, ácido carbólico, cresol, y solución 
compuesta de cresol. 

M&.&s.-AI comunicar dos casos de miiasis por Wohlfahrtia en Dakota del 
Norte, Gertson y sus colaboradores declaran que no han podido encontrar en la 
literatura otros semejantes. Los lactantes 0 niños pequeños suelen ser los afec- 
tados. Para Ia profilaxia, basta con proteger al niño mientras duerme al aire 
libre. En un caso estaban afectados los anexos del ojo, y en el otro el pene. 
(Gertson, G. D., y otros: Jour. Am. Med. Ass~., 487, fbro. 18, 1933.) 
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Gayle menciona cinco casos de miiasis observados en un período de 18 meses, 
en el campamento militar de Fort Clayton, entre unos 1,600 soldados. El primer 
caso, al parecer, fu6 contraído en los terrenos del campamento, siendo el único 
debido a la ~hrjsomia macellaria. Todos los demás fueron de Dermalobia 
hominis, contrafdos aparentemente durante el período de maniobras. Hay que 
recordar que el desenlace puede ser grave en los casos desatendidos. Un caso 
afectó el pArpado superior izquierdo, y los demás el ángulo del omoplato izquierdo. 
Ninguno sobrevino en sitios donde hubiera desintegración del epitelio. Todos 
los sujetos se habían expuesto el cuerpo al abrevar las mulas. Segiln algunos 
autores, como Blanchard, Surcouf y Zepede, el mosquito Janthinosome Zulzi obra 
como huósped intermedio para la Dermatobia hominis transportando los huevos 
al hombre; pero Dunn ha demostrado la posibilidad de la inoculación directa, y 
también la capacidad de las larvas para penetrar la piel intacta. (Gayle, S.: 
Mil. Surg., 225, mzo., 1933.) 

Transmisión por aeroplanos de enfermedades de animales.-Du Toit (Quart. 
Bull. Health Org., 113, mzo., 1933) hizo notar que cuando el rinderpest (tifo 
contagioso del ganado vacuno) devastó al África del Sur en 1896-97, se observó 
que avanzaba con la misma velocidad que una carreta tirada por bueyes, mien- 
tras que hoy dfa su avance se aproxima más al de un automóvil o aeroplano. 
XI transporte vehicular se ha convertido, pues, en un factor importante en la 
propagacibn de las zoonosis. Como ejemplo de ello, basta recordar que en 
agosto de 1918, se introdujo de contrabando en Inglaterra un perro en aeroplano, 
que al resultar rabioso ocasionó una epidemia que se extendió a 17 condados, y 
obligó a emprender una campaña costosa que duró tres años. Las zoonosis 
susceptibles de introducción por aeroplano, pueden llegar de tres modos: en 
animales vivos, en insectos vectores, o en productos infecciosos. En lo tocante a 
los animales vivos, ~610 hay que pensar por ahora en favoritos domésticos, y en 
particular perros, y algunas de las enfermedades transmisibles son: rabia, gloso- 
peda, pleuroneumonía del ganado vacuno, y cólera porcino. En lo tocante a 
insectos vectores, el peligro principal estriba en los úcaros. Entre los objetos 
infecciosos hay que vigilar vacunas y sueros, pieles, cuernos, y otras partes de 
los animales. ’ 

Antiguas epiclemias en México.-La primera epidemia en México, fu6 la de 
viruela introducida por un negro en 1520 (expedición de Narváez), que los super- 
vivientes llamaron hueyzahuatl (gran lepra). La segunda, en 1531, también fué 
llevada por los españoles, pero esta vez era sarampión que, al difundirse entre los 
indios, mató a muchos aunque no tantos como en 1520, llamándola los naturales 
kpitonzahz6atl (pequeña lepra). En 1545 sobrevino la tercera epidemia, a la 
cual no se le di6 nombre especial, aunque se acompañó de cólico sangriento, 
matando a los indios por centenares de miles. En 1564 hubo otra, tampoco es- 
pecificada En 1576 también murió mucha gente con “pujamiento de sangre” 
y “tabardillo.” En 1588, una epidemia concomitante con una gran carestfa de 
maíz, acabó con mucha indiada. A fines de 1595 y principios de 1596, se desatb 
la última epidemia del siglo, siendo mixta, pues consistió en “sarampión, paperas 
y tabardillo.” Estos datos han sido tomados por el autor de los cronistas de 
la Orden de San Francisco, la cual prestara ayuda muy eficaz a los indios desde la 
epidemia de 1532.-F. OCARANZA, Medicina, 176, ab. 25, 1933. 


