CRONICAS

TIFOIDEA

Paratifoidea C' en Argentina.—De las investigaciones bacteriolégicas en un
caso con el aspecto clinico de tifo-septicemia, Bachmann y Loureiro deducen
que el enfermo murié 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 dié 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, ademds, con los
Para C.) (Bachmann, A., y Loureiro, J. R., Semana Méd.. No. 26, 1932; Bach-
mann, A.: Dia Méd.. Aiio IV, No. 51.)

Séo Paulo.—Foram registrados 85 6bitos occasionados pela febre typhoide e
infec¢des paratyphicas, no municipio da capital de Sdo Paulo, no ano de 1930.
A poreentagem por 100 6bitos geraes foi de 0.62. Em 1929, num total de 131
Sbitos de febre typhoide, houvera a porcentagem de 0.89, sobre o total de 6bitos,
dando o coefficiente de 12.23 por 100,000 habitantes, em 1928, 180 6bitos; por-
centagem 1.21, coefficiente annual de 17.99; em 1927, 185 6bitos e um coeffi-
ciente de 19.51; em 1926, 327 6bitos, porcentagem de 2.32, e coefficiente de 36.05;
em 1925, franco surto epidemico, 451 6bitos, com a porcentagem de 3.33 e o
coefficiente de 54.20. F assim bastante pronunciado o deerescimo nos ultimos
cinco annos. B sempre bom lembrar, que a febre typhoide, conhecida em Sio
Paulo, de outr’ora por febre paulista, febre gastrica, existe em estado endemico,
apparecendo por anos, scb a forma de surtos epidemicos, como principalmente
em 1897, 1914, 1921 e 1925—mérmente no verdo, de outubro a maio, por occa-
sifio da quadra quente de chuvas, quando as fermenta¢des do lixo se fazem com
mais facilidade, e d’ahi a maior pullulagio de moseas, grandes disseminadoras
do mal. E n#o pode-se esquecer os portadores provindos de outros paizes 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, nfio se acostumando e adaptando com a vida e o trabalho das fazendas,
procuram Sdo Paulo, onde se installam em bairros novos e mais pobres, comple-
tamente desprovidos da rede de aguas e esgdtos. Além da falta de recursos,
sem educagdo 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. O combate
geral contra a febre typhoide, deve ser dirigido principalmente contra os porta-
dores de germens—contra a agua, fonte de diffusio—nio se esquecendo a pro-
phylaxia especifica pela vaccinacio. Felizmente, a respeito da agua canalisada,
medidas energicas foram tomadas, as quaes devem sempre ser continuadas, e a
cidade de Sdo Paulo deve ser grata ao governo de entdo e especialmente ao
entdo Director do Servigo Sanitario, porque em 26 de fevereiro de 1926, se ini-
ciou o tratamento pelo chldéro 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 despuracdo. O numero de casos de febre typhoide
em S&o Paulo, sempre foi maior e, até hoje continua a ser, nos districtos que
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ndo sfo inteiramente abastecidos por aguas e providos de rede de esgdtos. A
unica medida de prophylaxia especifica verdadeiramente applicada nos grandes
f6cos, ndo providos de agua e esgdtos como a Modbea, foi desde 1926, a immunisa-
¢do pela vaceina anti~typhica especialmente de todos os communicantes e contac-
tos verificados pelos inqueritos epidemiologicos, dos doentes isolados ou removidos
para o hospital. E os resultados e a efficacia daquella immunisa¢io entio feita—
como acontece com todas as medidas de prophylaxia, que s6 apparecem tempos
depois—as 36,000 vaecinacdes anti-typhicas feitas em 1927 e 1928, naquelles
maiores f6cos, diminuiram bastante a porcentagem dos easos, baixando os coeffi-
cientes de mortalidade. Além do factor basico, que é a educacgfdo sanitaria,
agssim como a formacfio de habitos sadios de seus habitantes, é incontestavel
que o problema maior da febre typhoide, na capital de 8o Paulo, é mais uma
questdo de engenharia sanitaria, cujas medidas, a cargo de varias reparticdes
do Estado e da prefeitura municipal, se nido forem executadas—a hygiene, a
medicina, o Servigo Sanitario emfim, jamais poderdo acabar totalmente, com a
febre typhoide nesta cidade: (problema das aguas e dos esgotos, o da rectifica~
¢io e eanalisacio dos rios, para evitar as enchentes, o da remogdo perfeita e
destino final do lixo, e successivamente a extinecdo das fossas, das fontes e dos
pocgos suspeitos, contaminados, ete.). (Tavares, R.: Gaz. Clin. 62, marco, 1932.)

Cuba.—Entre los trabajadores de la United Fruit Company en la regién de
Banes, Cuba, fueron hospitalizados 42 casos de tifoidea con una mortalidad de
9.52 por cienlo en 1931, comparado con 51 y 9.8, respectivamente, en 1930.
De los 42 casos, 18 fueron en menores de 14 afios, y 20 en mujeres. La enfer-
medad es endémica en Banes. La vacunacién con tres inyecciones no ha resul-
tado prédetica, y se espera que el empleo de una sola dosis de vacuna méds con-
centrada resulte eficaz. En 5 de los 42 casos habia antecedentes de vacunacién,
v en dos de ellos indudables, seglin demostraron con documentos. El resultado
obtenido con la vacunacién en una dosis demuestra que las dosis masivas son
inocuas. En la vacunacién profildctica puede desatenderse la Hlamada ‘“‘fasc
negativa.” Las aglutinorreacciones antes y después de la vacunacién indican
que existe alguna reaccién orgdnica que hace formar anticuerpos especificos. La
vacunacién antitifoidea con una dosis ya habia sido probada con buenos resulta-
dos en el Ejéreito 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 vacunacién, a 1.62 por 1,000 de efectivo en 1918 y 0.76 en 1921, y en el
Ejéreito Cubano de 1.96 en 1921 a 0.62 en 1927. (Malaret, P. 8.: XX An.
Rep. U. F. Co. Med. Dept., 160, 165, 1931.)

Nifio.—~Diaz Nuila no afirma si las fiebres tificas o paratificas son o no frecuen-
tes en El Salvador, pero agrega que el primer caso comprobado por serorreacciones
que haya tenido ocasién 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 mds en nifios de cuatro a ocho afios. El caso de
su propio hijo lo eonsidera de interés por la rareza de la tifoidea en los lactantes.
Al prineipio, por haber piuria, creyé que se trataba de pielonefritis colibacilar,
pero vista la persistencia de la fiebre y de otros fenémenos infecciosos, se practic6
una Widal que, negativa la primera vez, volviése positiva la segunda y a fines del
segundo septenario. Nutrido exclusivamente el pequefio al seno hasta los 10
meses, el Unico antecedente remoto es que la madre habfa padecido de tifoidea
hacfa unos cuatro o eineo afios. Coincidié con la aparicién del trastorno el hecho
de que tres o cuatro dias antes, habia empezado a tomar mantequilla con el pan,
y tal vez no ofreciera las garantias suficientes. Otros alimentos, como leche, sopa,

agua, ete., pueden ser excluidos casi absolutamente. (Dias Nuila, N.: El Salv.
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 American Medical Association (ab. 30, 1932)
presenta las estadisticas para el afio de 1931, que comprenden las 93 poblaciones
de mds 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 poblacién 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
némina de honor, o sea sin mortalidad tifoidea durante el afio, 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
5y 10; y sélo en 2 poblaciones alcanzd a mis de 10 por 100,000 habitantes.

México.—Resumiendo sus observaciones en los nifios mexicanos, Vergara hace
notar que la tifoidea infantil acusa una semiologia mds atenuada que la del adulto,
siendo excepcionales las perforaciones intestinales, segin ya han apuntado otros
autores. En la primera y segunda infancia, la infeceién va a menudo precedida
de una angina eritematosa o pultdcea. En la paratifoidea de la infancia, el autor
no observé 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 paratifico 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 importaneia en pediatria, se debe a las dificulta-
des inherentes al diagnéstico por medio del hemocultivo y de la serorreaceién en
la infancia. El coprocultivo representa un valioso medio diagnéstico, cuyo em-
pleo se impone en los padecimientos gastrointestinales febriles de los nifios.
(Vergara E., A.: Gac. Méd. Méz., 535, nbre., 1932.)

Lima.—Contestando una pregunta del inspector de higiene del Concejo Pro-
vineial de Lima, Paz Sold4n calcula que en Lima cada afio mds de 1,200 personas
padecen de dotinenteria, y la proporcién de portadores es hasta 3 por ciento. Al
analizar los factores méds importantes de propagacién 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 via pidblica, y sobre los
mercados, ferias y paradas. Un elemento que convendria reglamentar sanitaria-
mente es la profesién de plomero, a fin de prevenir las malas instalaciones domi-
ciliarias de los desaglies. La mera destruccién de los huertos o sembrios no
remediaria nada, va que continuaria la contaminacién de los terrenos por las
aguas negras no depuradas. (Paz Solddn, C. BE.: Ref. Méd., eno. 1, 1933.)

Fiebre colibacilar en Margarita.—Analizando la epidemia febril que ha azotado
dltimamente a Los Robles en la isla de Margarita, Villalba Gutiérrez afirma que
la causa residia en el colibacilo. Gufase para ello por la forma caprichosa que
tomd la afeccidén, pues en mds de 40 enfermos que asistié, 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
més importante hoy dia en la propagacién de la enfermedad en el Estado de
Massachusetts, siendo difieil descubrirlo por no presentar nada de extrafio en su
aspecto. Hasta la fecha, no se ha descubierto ningtin sistema para mantener a
los portadores alejados de la manipulacién de los alimentos mds satisfactorio que
la obligacién impuesta al patrono. (Anderson, G. W.: The Commonhealth, 93,
ab.—jun., 1931.)

Durante el afio 1931 el Departamento de Sanidad del Estado de Nueva York
descubrié 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 18 de los nuevos portadores. El total de portadores inscritos
el 1° 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 tenfa menos de 10 afios y sélo uno 10 afios;

de nia de 22 afios De log demds 4 tonian de 20 5 20 afioge
uucyuuc venia una ;ouun 4ac 2o anos. 1€ 108 acmas, & ehian Ge ov a oY auun,

4 de 40 a 49; 9 de 50 a 59; 10 de 60 a 69; 3 de 70 a 79; y uno 89 afios. De los

33, 2 eran cocineras, 18 amas de casa, 2 vivian en granjas lecheras y una tenfa
una casa de huéspedes; y uno era un lechero. En tres mujeres se descubru‘- que
eran portatifoideas al operarlas en la vesfcula biliar, pero dos de ellas resultaron
negativas después de la operacién. (Health News, mzo. 21, 1932.)

Durante el afio 1932, el nimero de portadores de tifoidea registrados al final
del afio en el Estado de Nueva York ascendié a 620, comparado con 559 en 1931.
En la Ciudad de Nueva York, el ndmero subié de 275 a 311. Durante el afio
murieron ocho portadores, cinco salieron de la jurisdiecién del Departamento de
Sanidad, y ires fueron dados de alta tras colecistectomias y el examen de varios
ejemplares negativos. Un estudio de los antecedentes revelé la intervencién de
varios de esos portadores en brotes de tifoidea. (Health News, ab. 17, 1933.)

El Consejo de Investigacién Médiea de la Gran Bretafia 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 dfa
una fraeci6bn muy pequefia de la morbidad y mortalidad del pafs, si bien los
microbios todavia abundan, como revelan los andlisis de las aguas servidas. Dada
una ocasién favorable, todavia hay peligro de epidemias, y en ciertas partes del
pais las afecciones entéricas nunca desaparecen del todo. Todos los datos son en
el sentido de que los seres humanos constituyen la dnica fuente de las bacterias
especificas, interviniendo en ello en gran parte los portadores crémicos. Para
Browning, poeos portadores se curan espontdneamente, 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 infeceién. En
75 por ciento de los casos, 1a colecistectomia ha logrado curacién, pero el nimero
de los operados es todavia pequefio. Browning recomienda que toda poblacién
expuesta a la infeccién se proteja en todo lo posible con la vacunacién, pero ésta
no elimina la necesidad de descubrir y tratar a los portadores. (Carta de Lon-
dres: Jour. Am. Med. Assn., 1189, ab. 15, 1933.)

Lyon comuniea el caso de un portatifoidea que permanecié siéndolo por espacio
de 26 afios, pero gue se curd tras una serie de sondajes duodenales en tres afios.
El enfermo ha continuado negativo por espacio de cinco afios. Anteriormente,

se habfa realizado una colecistectomia. (Lyon, B. B. V.: Jour. Am. Med. Assn.,
885, mzo. 12, 1932.)

885, mzo. 12, 1932,

Influjo de las estaciones sobre la difusién.—Fundédndose en un estudio de las
estadisticas del Instituto de Higiene de Barcelona y su casuistica, 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
aleanza su recrudescencia mdxima de septiembre a noviembre, y su época mis
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 eblera, lifoidea, y disenterfa bacilar de Shiga, en el tubo digestivo de dichos
insectos, respectivamente por periodos de 19, nueve y seis dfas. En las deyec-
ciones se encontraban los microbios todavia al cabo de 72 a 96 horas de la inges-
tién del alimento infectado. La virulencia de los gérmenes, al parecer, no se
modificé por el paso. (Spinelli, A., ¥ Reitano, U.: A4n. Ig., 745, nbre., 1932.)
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Tifotdea y paratifoidea.—En su informe de 1930, el Dr. Terbergh, director de
sanidad de Holanda, hace notar la necesidad de diferenciar claramente la tifoidea
v la paratifoidea en las estadisticas 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 varian segin el tamafio 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. Soliase
ereer que la paratifoidea abundaba mds en los distritos rurales, pero lo contrario
parece ser cierto. (Carta de Holanda: Jour. Am. Med. Assn., 1965, dbre. 3,
1932.)

Widal.—Smith analizé el resultado serolégico en los ejemplares sanguineos
enviados durante los dos dltimos afios al Laboratorio Municipal de Aberdeen,
Escocia, para la Widal. En particular estudié los sueros de casos de tifoidea y
paratifoidea en cuanto al contenido de aglutininas para los antigenos “H” y “0”
del bacilo tifoso y el paratifoso B. Del resultado se desprende que se indispen-
sable emplear el antigeno “0O” del bacilo tifoso, pero que nada se gana en lo
tocante a diagnéstico rdpido con emplear el “O’ del paratifoso B. También
se comparé el valor de los antigenos vivos y muertos, pareciendo que ambos son
igualmente eficaces. En algunos casos, pueden suscitarse dificultades serolégicas
cuando se emplea un antigeno ‘“H”’ que contenga las formas especificas y
anespecificas del paratifoso B, (Smith, J.: Jour. Hyg., 143 ab., 1932.)

La Conferencia Bacteriolégica de la Tifoidea, celebrada en Varsovia del 28 al
30 de noviembre de 1932, recomendé la adopeién de métodos uniformes al aplicar
la Widal, a fin de determinar su valor diagnéstico en relacién con la edad, la raza
y el ambiente social, averiguando las condiciones fisicas mds 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 varfa a distintas edades, y aumenta en
proporeién al contacto entre el individuo y el germen, aun cuando el dltimo no
provoque infeeccién. Antes de poder definir exactamente la titulacién indicativa
de un estado morboso, es necesario verificar un estudio preliminar de factores
tales como edad, ambiente y raza, por lo cual la Conferencia acordé hacer com-
probar 50 sueros normales para cada grupo de edad: 0-4, 5-9, 10-19, 20-29
afios, ete., tornando al mismo tiempo en cuenta los factores ambientales y étnicos.
Con respecto a infeccidn latente, la conferencia decidié investigar el titulo de la
Widal en zonas rurales y urbanas, tanto infectadas como indemnes, a fin de
averiguar qué titulos podrian ser considerados, por un lado como indicativos de
la presencia espontdnea de anticuerpos normales, y por otro lado como demostra-
tivos de asociacién 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 dilucién al 1:5. Seria
importante averiguar si un estudio cuantitativo y cualitativo de la Widal puede
lanzar luz sobre la evolucién clinica de la enfermedad. Debe estudiarse la posi-
bilidad de agregar a la vacuna antitifoidea un bacilo inocuo y fdcilmente aglu-
tinable, sin mermar su facultad inmunizante. La cantidad de anticuerpos
formados permitiria entonces distinguir la Widal postvacunal de la debida a
infeccién. Con respecto a investigaciones bacteriolégicas, como se ha demos-
trado claramente que el empleo de nuevos métodos de enriquecimiento resultarfa
util, la conferencia recomendé los de Krumwiede y Schustowa. Aunque conviene
que los resultados de las reacciones sean presentados lo mds pronto posible, la
conferencia hizo notar la necesidad de comprobar hemoecultivos por lo menos
cinco dias. En vista de los resultados poco satisfactorios con 1a- actual técnica
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para comprobar las aguas y alimentos, es indispensable emprender nuevas inves-
tigaciones, y en particular de la distribucién desigual de los microbios en diversas
capas de agua de los pozos. Los institutos representados en la Conferencia
comprobardn los nuevos métodos, y se comunicardn mutuamente los resultados
obtenidos. Demostrado ya que pueden distinguirse los varios tipos del B.
typhosus por su efecto fermentante sobre la xilosa, debe utilizarse ese dato
en las investigaciones epidemiolégicas. Ninguna de las pautas utilizados hasta
ahora, o sean las propiedades bioquimicas, aglutinantes o hacteriofdgicas, sirve
por si sola para identificar la cepa examinada, de modo que hay que tomarles
todas en cuenta. Ademds, debe utilizarse el prineipio de Pesch del metaholismo
electivo, y la accién fermentante del bacilo sobre ciertas hidratos de carbono.
Deberfan intercambirase los bacteriéfagos aislados en varios pafses, a fin de
estudiar su aceci6én litica sobre cepas de diverso origen. Los institutos repre-
sentados también deberian intercambiar las cepas que no acusen todas las reac-
ciones tipicas, y enviarlas al Instituto Serolégico de Copenhague, estudiando
econ mucha atencién a su variabilidad natural o experimental. Las cepas amarillas
deberfan ser estudiadas tanto epidemioldgica, como bacteriolégicamente. El
estudio de la epidemiologia de la tifoidea y del papel desempefiado por cepas
atipicas, exige intima colaboracién entre epidemiélogos, clinicos y haeteridlogos.
A fin de fijar pautas para la preparacién de sueros diagndsticos, los institutos
deben intercambiar sus sueros y cepas, y tratar de establecer condiciones experi-
mentales que veden toda aglutinacién anespecifica. Con respecto a la infeceién
humana por el bacilo de Bang, deben continuarse los estudios de la infeceién de
la leche, y en particular de la procedente de vacas inmunizadas con cultivos vivos.
En los focos epizoéticos, deben ejecutarse serorreacciones en el personal v, de
haber fiebre, hacerse un examen bacterioldgico. Los estudios de 1a patogenia de
las infecciones provocadas por el bacilo de Bang, deben ser complementados con
serorreacciones en caballos, otros animales domésticos, y ratas, en los focos
epizodticos. Los estudios hacterioldgicos de la leche deben ser continuados en
invierno, tratando de normalizar los métodos de investigacién. (Liga de las
Naciones: Ouart. Bull. Health Org., 169, mzo., 1933.)

Denison hace notar que la Widal no ha sido nunea de mucho valor priclico
en el diagnéstico 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 vacunacién
o infeccién previa. Los antecedentes de enfermedad resultan a menudo poco
fidedignos, por haber formas subelinicas no reconocidas. Varios estados febriles
también pueden producir aglutinaciones positivas, y a veces sucede eso hasta
con estados anespecificos. Al hacer la Widal, debe evitarse siempre gue sea
posible, la sangre seca. Esa inseguridad de la Widal aboga en pro del empleo
sislem4tico de hemocultivos en la primera semana de toda fiebre oscura, pues
un resultado positivo denota siempre existencia de tifoidea elinica. Ademds,
los cultivos son ficiles de hacer, y los microbios serdn descubiertos, de existir
en la muestra de sangre. Aunque hava que examinar varios ejemplares de
sangre, el diagnéstico puede hacerse por lo comin de 6 a 10 dias 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 sanguineos, y 15 para los
fecales; en la segunda, 75, 75 y 65; en la tercera, 90, 35 y 85; ¥ en la cuarta,
95, 10 y 65 por ciento, respectivamente. En el 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 positives. Los casos de dichas enfermedades denunciados en
dicho perfodo llegaron a 339. En cambio, tanto las aglutinorreacciones como
los hemocultivos son muy ttiles en el diagnéstico diferencial de la tifoidea, las
paratifoideas y fiebre ondulante, pero apenas vale la pena hacerlos para las
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Gltimas, vista su poca frecuencia en muchas regiones, a menos que lo considere
necesario el médico. (Denison, G. A.: South. Med. Jour., 772, jul., 1932.)

Aglutininas—De su estudio, Dulaney y colaboradores deducen que en la
tifoidea se producen aglutininas tanto H como O. La aglutinacién O a titulos
de 1:500 o mds es muy indicativa de tifoidea, pero los mds bajos no excluyen
la aglutinacion O debida a infecciones afines o vacunacién., (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 O. El titulo de las
mismas es bajo, y nulo en muchos sueros. No se han encontrado todavia
aglutininas normales para el B. paratyphosus A. La inoculacién de una vacuna
TAB produce f4cilmente aglutininas O, y puede producir titulos tan elevados
como los observados durante una infeccién entérica. Es imposible fijar limite
alguno para las aglutininas residuales O en los sujetos inoeulados. Este estudio
confirma el valor de la pesquisa de las aglutininas O en los casos entéricos.
(Horgan, E. S.: Jour. Hyg., 523, obre., 1932.)

Wyllie hace notar que, en el diagndstico de la fiebre entérica en el laberatorio,
recdlcase que la Widal probablemente no posee valor diacritico antes del déeimo
dia, ¥y que una positiva no es diagnéstica de haber sido el enfermo vacunado
antes contra la tifoidea. Para el diagnéstico en esos casos, se utilizan hemocul-
tivos en los primeros 10 dias de la enfermedad, de los 10 a 12 dias el aislamiento
del mierobio en las heces, y mds adelante también de la orina. Sin embargo,
los médicos contintan envianda muestras de sangre durante la primera semana
de la enfermedad, y como las aglutininas O rara vez faltan al prineipio y, segin,
Felix, se presentan antes que las H, ofrecen un gufa importante, no sélo en el
diagnéstico, sino también en el pronéstico. Wyllie propone que los labora-
toristas empleen suspensiones O ademds de las H al realizar la Widal, a fin de
poder compilar mds datos relativos al valor de la O en los casos de aglutinacién
H negativa, en los casos en que la O se presenta antes que la H, v en el diag-
néstico en sujetos vacunados contra la tifoidea. (Wyllie, J.: Jour. Hyg., jul.,
1932.)

Aglutinacion en los vacunados.—Vargas v Parada han estudiado el fenémeno
de la aplutinacién durante la vacunacién antitifoidea en el Manicomio General
de México. Sus ohservaciones comprenden 104 individuos. Los sintomas
generales fueron mds marcados después de la segunda y tercera inyeccién. Un
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 dltima inyeceién y el examen
oscilé entre 19 y 74 dias, sin observarse cambios en el titulo de la dilucién. Las
reacciones locales y muy variables, persistieron a lo mds por 4 dias, siendo lo
més molesto el dolor local. El enrojecimiento, mds aparente al siguiente dia
de la inyeccién, no alcanzé més de 5 em de didmetro. Los nifios resistieron
perfectamente la vacunacién. 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 concentracién. Es probable que el bacilo
desaparezca de la sangre en la segunda y tercera semanas, como resultado
directo de esa concentracién de anticuerpos. Los autores repasan somera-
mente los diversos factores que pueden intervenir en el mecanismo de la aglu-
tinacién. (Vargas, L., ¥y Parada, M. A.: Rev. Mex. Biol., 67, mayo—jun., 1932.)

Tuft v compafieros compararon el titulo de aglutininas y anticuerpos fijadores
del complemento tras la vacunacién antitifoidea por via intradérmica, sub-
cutinea, muscular, venosa y bucal. El resultado fué siempre mejor y mds
constante después de las inyecciones locales, y en particular intradérmicas. La

173146—33——4



618 OFICINA SANITARIA PANAMERICANA Uunio

reaccién fué completamente negativa después de la administracién bucal a pesar
de haberse empleado diversas cepas de vacunas y diversos grupos de individuos.
Teraptuticamente, la inyeccién intradérmica de pequefias dosis de una vacuna
recién preparada y antigénicamente potente, encontré justificacidn experimental.
(Tuft, L., Yagle, Elizaheth M., y Rogers, S.: Jour. Inf. Dis., 98, fbro., 1932.)

Segin 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 inyeccién habitual de tres dosis
de vacuna tal vez no rinda tanta inmunidad como se ha creido. Parece que estd
indicada la segunda o tercera inyeceién semanas o meses después de la primera.
La Widal es menos fidedigna tratdndose de un individuo vacunado dos o mds
veces, que en uno vacunado sélo una vez. La reaccién de fijacién del comple-
mento no es mds fidedigna que la de aglutinacién para diagnosticar la infeccién.
Las dificultades e incertidumbre que entrafia, hacen que el procedimiento no sea
satisfactorio para el diagndstico sistemaético de la tifoidea. La intensidad de la
reaccién a la inyeccidn de vacuna no guarda relacién alguna con la inmunidad
evocada por la inyeceién. (Feemster, R. ¥.: Jour. Infec. Dis., 121, fbro., 1932.)

Seroaglutininas en los tuberculosos.—Madgwick y Partner estudiaron 73 casos
de tuberculosis pulmonar sin antecedentes de vacunacién o infeceién tifoparati-
[oidea, en busea de aglutininas al grupo tifoideo, encontrdndolas en la sangre de
25, o sea 24.2 por ciento. ¥n los 25, esas reacciones persistieron por tres meses.
Una investigacién de 100 casos de enfermos no tuherculosos de un manicomio,
revelé reacciones ligeramente positivas sélo en cinco casos, y en uno quizéds fuera
efecto de la inoculacién profilictica. En un easo que revele aglutinorreacciones
persistentes de bajo titulo, v sin acusar el alza asociada al curso de la verdadera
tifoidea, no debe desatenderse la posibilidad de tuberculosis. (Madgwick,
J. R. A., vy Partner, F.: Lancet, 1091, mayo 21, 1932.)

Vacunacion bucel.—Funddndose en sus observaciones personales y las de otros
autores, Mariani deduce que la vacunacién antitifica por via bucal posce notahle
valor profildctico, si bien la duracién de la inmunidad otorgada parece ser breve.
Il ndmero de personas vacunadas de esa manera de julio de 1928 hasta fines de
1931, sube a 1,203, sin que se manifestara en ellas ni un caso de tifoidea, mientras
que en la poblacién civil no vacunada, en el mismo perfodo, hubo 127 casos, con
otros 82 importados de las localidades limitrofes. (Mariani, M.: Arch. Ital. Sc.
Med. Col., 51, eno. 1, 1933.)

Inouye declara que la vacunacién antitifoidea por via bucal segtin el procedi-
miento de Besredka, lejos de ser inferior a la via subcutdnea, se muestra por lo
menos iguaimente efieaz v, desde el punto de vista social, es en particular preciosa
por no lener contraindicaciones. (Inouye, Z.: Gaz. Hép., 1160, agto. 3, 1932.)

Toyoda y Futaki vacunaron por via bucal en Tokio a 10,019 nifios conira la
disenteria 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 via subcutdnea. (Toyoda, T., y Futaki, Y.: Gaz. Hép., 1067, jul.
16, 1932.)

Domingo, en colaboracién con Vidal, publieé en 1925 un trabajo que pretendia
demostrar la posibilidad de¢ conseguir una sélida inmunizacién contra el colibacilo
virulento por via gdstrica utilizando la vacuna bhiliada, y en 1926 apunté la
posibilidad de aplicar el mismo método a la profilaxia antitifica. Creia al prin-
cipio, siguiendo a Besredka, que la inmunidad no producfa anticuerpos demos-
trables del grupo de las aglutininas. Al continuar su trabajo, ha podido com-
probar, sin embargo, que la vacunacién por via oral mediante la técnica apuntada
determina siempre cn el conejo la aparicién de aglutininas, muchas veces dentro
de las dos horas de administrar la primera dosis. Algunos animales no comienzan
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a producir aglutininas hasta el quinto dfa, después de recibir tres dosis, y otros
necesitan cuatro o cinco dosis. Los titulos aglutinantes variaron de 1/80 a
1/1280, observando los valores méximos alrededor del trigésimo dia. El estado
de inmunidad, traducido por las aglutininas, coincide con el mds rdpido aprove-
chamiento del antigeno cuando éste se inyecta por via venosa. (Domingo, P.:
Rev. Méd. Barcelona, 327 (ab.) 1932.)

Vacunacién subcutdnea y local.—Yaremenko traté de determinar en los cobayos
1a relativa potencia inmunizante de la vacuna antitifoidea por via subcutdnea
v entérica. La via subcutdinea resulté no sélo mds econémica, sino mds eficaz
para inmunizar en masa contra la tifoidea. La via entérica debe, pues, reser-
varse Unicamente para cuando la subcutdnea evoca reacciones molestas. De las
vaeunas tratadas con formaldehido y dcido fénico, respectivamente, la fenicada
ofrecié mayor proteccién contra dosis letales, a pesar de que la formolada produjo
un tftulo aglutinante mayor en el suero sanguineo. (Yaremenko, V. G.: Sov.
Vrchbnya. Gaz., 222, fbro. 29, 1932.)

Vacunacién percutdénea.—De sus ensayos en conejos y cobayos, Fanjul deduce
que la suspensién de baeilos tificos muertos, por aplicacién percutdnea, funciona
como antigeno, siendo verosfmil que provoque una inmunidad mds o menos
duradera. En eambio, la suspension de gérmenes de célera y disenterfa bacilar
no es capaz de producir anticuerpos del tipo de las aglutininas. De lo expuesto,
cabe deducir que es posible fabricar una vacuna antitifica percutdnea, cuyo
cémodo empleo la haria mds ventajosa que otros métodos de vacunacién en una
campaifia 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 mds de dos semanas consecutivas. Kl
efecto inmunizante varia de acuerdo con el nimero de las aplicaciones repetidas
v la densidad del ungiiento, pero a igual ndmero de repeticiones, es proporcional
a la densidad. Con un ungiiento de 50 por ciento aplicado por m4s de tres
semanas consecutivas, el resultado fué tan bueno como con los métodos subeutdneos
o intradérmicos, si no intravenosos o intraperitoneales. En la inmunizacién con
pomada, la precipitorreaccién suele presentarse mis distintamente. En un
hombre en que se aplicé una pomada al 10 por ciento por 25 dias consecutivos,
obtivose un resultado semejante al conseguido con la inoculacién subcutdnea.
En los otros cuatro casos en que se aplic la pomada por dos semanas, el suero
acusé varios titulos, pero el valor de aglutinacién se multiplic6 en 400 a 800
veces. En las partes frotadas se observaron erupecién y edema, y con la pomada
al 50 por ciento, hipertermia y pérdida de peso. Con pomada inferior al 20 por
ciento no se noté sintoma alguno, salvo foliculitis en las partes frotadas. La
foliculitis parece guardar relacién con el grado de inmunidad producia. La
pomada se prepara mezclando con ungiiento varias cantidades de cultivos de
bacilos tifoideos muertos al ealor. Se mezcla 0.5 por ciento de 4cido fénico con
los bacilos, se cultivan por un dia 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, ecubriéndose después las partes con papel parafinado. (Hojo,
E.: Jap. Jour. Exper. Med., 263, jun. 20, 1932.)

Vacunacién asociada.—Después del éxito obtenido en 1930 (véase el BoLeTin
de abril, 1932, p. 410) con la vacunacién en el ejéreito francés, Dopter extendid
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 simultdneamente,
sb6lo 12 contrajeron la difteria, y de ellos 7 la revelaron de 2 a 15 dias después de
la tercera inyeccién, cuando la inmunidad no se hallaba todavia instalada. En los
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otros 5, o sea 0.84 por 1,000, la enfermedad aparecié de uno a varios meses despuds
de la vacunacién, comparado con 214 casos, o sea 10.7 por 1,000 entre los no
vacunados. (Dopter: Gaz. Hép., 821 mayo 28, 1932.)

Resumiendo sus observaeciones en una epidemia de difteria sobrevenida en
Colmar y en la endemia que reinaba en Vincennes, Dopter declara que la vacuna-
cién asociada se mostré superior en sus efectos a la vacunacién con los antiguos
métodos empleados aisladamente eontra la tifoidea y la difteria. En el medio
militar, donde resulta ventajoso disminuir el ndmero de inyecciones, s6lo puede
esperarse beneficio del empleo de una anatoxina muy potente. Si ya se ha apli-
cado la vacunacién TAB, empléese aquella sola; de otro modn, aséeiese con la
dltima. De ese modo, puede obtenerse la inmunidad antidiftérica con dos
inyececiones y el resultado serd por los menos igual al obtenido con los métodos
cldsicos. (Dopter: Gaz. Hép., 858, jun. 4, 9132.)

Crouzon y sus eolahoradores han asociado desde 1930 la rinovacunacién anti-
diftérica y antitifoidica entre las alumnas de la Escuela de Enfermeras dec la
Salpétriére. La comprobacién con la reaccién de Schick ha revelado que el
porcentaje de inmunizacién sélo llega de 36 a 38, mientras que por via subcu-
tdnea, como se hace entre las visitadoras del Comité de Defensa Antituberculosa,
sube a 96 a 99 por ciento. Mientras que suele calcularse que la proporeién de
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 ¢l método
escogido para la vacunacién, debe realizarse una Schick de comprobacién a las
seis semanas de completar la serie. (Crouzon, O., Loiseau, G., y Laffaille, A.:
Gaz. Hop., 298, fbro. 25, 1933.)

Reacciones de inmunidad.— Después de discutir todo lo que guarda relacién con
los anticuerpos como opsolisinas, bacteriolisinas y aglutininas, y de mencionar
de paso variaciones del equilibrio leucocitario, eosinofilia, instilacién conjuntival
de una toxina o autolisado, cuti e intradermorreaccién, Massiére declara que ha
empleado sistemdticamente como prueba de curacién en sus enfermos tifoideos,
la cutirreaccion a la tuberculina al prineipio de la enfermedad, durante el periodo
de estado, ¥ en al curso de la defervescencia. Cuando los signos clinicos de la
iniciacién de la convalecencia son claros, es deeir, hipotermia, bradicardia y
poliuria, si la cutirreacei6n es francamente positiva, 1a deferveseencia es definitiva.
Si la temperatura no desciende por debajo de lo normal y la bradicardia y la
poliuria no son todavia bien definidas, de ser la cutirreaccién francamente posi-
tiva, cabe afirmar la curaci6n. Aun existiendo todos los signos clinicos de la
entrada en convalecencia, si la cutirreaccién es negativa, el enfermo no estd
curado y puede sufrir una recafda. Sila cutirreaccién es déhilmente positiva
v se vuelve negativa, puede también esperarse una recaida. Kl resultado
obtenido demostré siempre un paralelismo absoluto entre la cutirreaccién positiva
a la tuberculina y la curacién definitiva de la tifoidea. Los estudios de d’Hérelle
y Hauduroy parecen demostrar que el hallazgo de un hacteriéfago de mids
facultad litica, o de hemocultivos pasajeramente positivos, puede ser también
considerado como una reaccién de inmunidad. Du Noiiy también ha demos-
trado que la inmunicacién se acompana de una disminucién marcadisima de la
tensién superficial del suero. (Massiére, R.: Gaz. Hép., 1013, jul. 6, 1932.)

Fiebre infantil.—Kuttner v Zepp describen siete casos de mfecmén con haeilos
del célera de los cerdos (Salmonella suipestifer), en nifios de siete meses a seis
afios. Los mierobios fueron aislados por hemocultivos, dividiéndose en dos
grupos: seis del II (monofdsicos), y uno del I (bifdsico). (Kuttner, Ann G.,
y Zepp, H. D.: Johns Hop. Hosp. Bull., 373, dbre., 1932.)

Cria de animales resisientes.—Los estudios, primero de Topley en Londres, y de
Webster ahora, indiean la posibilidad de producir artificialmente cepas de animales
domésticos dotados de mucha resistencia a ciertas infecciones. Wehster tomé
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500 ratones hembras y 100 machos de la misma cepa que ha criado por varias
generaciones, v que luego hizo copular un macho por cada cinco hembras.
Después de destetar a los pequefios, administré a los 600 padres una dosis letal
minima de bacilos de la tifoidea murina. Cada vez que ambos padres morfan en
los primeros 10 dias, se separaba la prole como susceptible, y si ambos sobrevivian
60 dias, se clasificaba a lag camadas como resistentes. Hasta la fecha, cinco

grupos hereditariamente susceptibles y seis resistentes han revalando una mortali-
dad de 95 v 5 por ciento, resnectivamente, desnues de recibir dosis limites de

€1ento, respectivamente, gespues ae c101 O8ls 11mMILes

bacilos tifoideos. En los grupos testigos, la mortalidad fué de 40 por ciento.
La misma inmunidad relativa se ha observado econ dosis mayores y menores.
(Webster, L. T., Science, 445, ab. 29, 1932.)

Salmonelas y gastroenteritis.—En su estudio sobre clasificacién 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
clinico no es muy ciaro muchas veces, de modo que en todo caso de gastroenteritis
de origen dudoso deben buscarse dichos microbios. La investigacién debe com-
prender un estudio bioquimico del germen aislado, v la aglutinacién, cuando
menos con suero polivalente que contenga las <almonplaq mds frecuentes de
origen humano. (Zozaya, J., v Varela, G.: Rev. Mex. Biol., 87, mayo—jun., 1932.)

Medicacién 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 cldsica, es siempre elevada, oseilando entre 16 y 20 por ciento.
En cambio, en 172 tificos tratados con el choque, la mortalidad fué de 3.5 por ciento
vy en 25 por ciento de los casosabortd la enfermedad en un plazo inferior a cinco

Aioa oan 1ina diiracidn tatal infarior o 20 Toadas lng tratadag nor a2l shoaue s
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beneficiaron. La medicacién no entrafia ningin peligro. El método consiste en
realizar una proteoterapia intensa, de preferencia con la vacuna antitifica Dessey,
aunque pueden obtenerse resultados idénticos con ¢l suero glucosado hiperténico
por via venosa, peptona, vacuna Dmelcos, ete. Las inyececiones se hacen cada dos
dias, comenzando con 0.2 cc. Si el choque no es intenso, la préxima vez se sube
a 0.3 ce; luego a 0.5, 0.75, y por fin a 1 ce, cuya dosis se repite por el tiempo que
se juzgue necesario. La medicaeién no sélo 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 hemoeultivo permanece positivo, o el sujeto retiene cierto gradoe de postraeidén.
Las contraindicaciones son: primera, una edad mayor de 45 afios; y luego, taras
orgdnicas; lesiones cardiacas, renales o hepdticas preexistentes; intoxicaciones
crénicas, 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-
hélico inveterado. (Urioste, J. P., Piaggio Blanco, R. A., v Piaggio Blanco,

R. O.: Arch. Urug. Med. Cir. & Espec., 297, dbre., 1932.)

FIEBRE ONDULANTE

Argentina.—La Comisién Naecional para el Estudio de la Fiebre Ondulante
de la Argentina, constituida en septiembre de 1931, ya ha comenzado a deter-
minar los foeos humanos en el pais. EI primer caso consignado en la literatura
argentina es el de Fornasio en 1922, procedente de Cabrera, Cérdoba. El primer
caso comprobado bacteriolégicamente fué el de Miravent, en una enferma de

la nrovineia de Buenos Aires, en una zona donde casl no existen eabrag, en 1830
la provincel a de buenos Aires, na zZong aonde casl no existen eabras, en 1Bsl.

La primera observacién de origen probablemente caprino, fué la de Ferndndez
Ithurrat en 1931, en una nifia de Mendoza. El primer foco importante de origen
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caprino fué establecido en 1931 en Mendoza por Sordelli y colaboradores. FEl
primer caso autéetono de la ciudad de Bucnos Aires es el de Molinelli en 1931.
El primer foco importante de origen bovino o poreino, fué descubierto alli por
Molinelli y de la Barrera en septiembre de 1931. Otras provinecias en que se
han descubierto casos son: San Luis, Santiago del Estero, Santa Fe, Tucumdn,
Calamarca, San Juan, Rio 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. Hasta ahora se han
encontrado las siguientes formas de infeecién en el pafs: caprina, bovina, poreina
y ovina. Los 12 focos ya comprenden la capital federal y 11 distintas provin-
cias; en 8 tratase de infeccidn caprina cierta; en 4 bovina o poreina; y en 2 proba-
blemente bovina o porcina, faltando datos para uno. De 69 casos, s6lo en 8
el diagnéstico clinico establecido al comienzo era el correcto. En 12 el diagnés-
tico fué establecido por iniciativa del laboratorio. Es, por lo tanto, easi seguro
que el nimero real de enfermos es superior al registrado. (Informe de la Comi-
sién: Semana Méd., 1596, mayo 26, 1932.)

Sordelli y Molinelli, después de una resefia histérica, presentan un estudio
clinico de la fiebre ondulante en la Reptiblica Argentina. En la Provincia de
Mendoza, la enfermedad humana est4d vineulada con la caprina, v en las Pro-
vincias de Buenos Aires, Santa Fe y Catamarca con el aborto epizodtico bovino.
En la capital federal, existe un importante foco en los frigorificos y mataderos.
Las estadisticas del fuluro dirdn si las tifoideas y paratifoideas atipicas, tan
frecuentes en Mendoza, disminuirdn a medida que aumenten los enfermos de
fiebre ondulante. TUno de los autores (Sordelli) ha propuesto al Departamento
Nacional de Higiene las siguientes medidas urgentes: levantar un indice de
intensidad de la infeccién en las cabras v establecer los limites de la zona infec-
tada; impedir lodo movimiento de rebafios y todo comercio de eabras y de
productos de ésias hasta establecer ausencia de la infeccidn o la falta de peligro;
vigilancia de los animales importados y de los bovinos y poreinos de la Provincia
de Mendoza; difusién de los métodos de diagnéstico v de las medidas generales
que deriven de los conocimientos actuales; comunieacién urgenle al Ministerio
de Agricultura de los resultados, a fin de que organice la profilaxis en los ani-
males; comunicaeién a las autoridades sanitarias de Mendoza, a quienes inte-
resa mis de cerca; y creacién de una comisién permanente para el estudio de la
enfermedad y realizar una reunién con delegados del Ministerio de Agricultura
para acordar un plan uniforme de trabajo. Molinelli propuso a su vez con-
centrar en un sélo lahoratorio de la ciudad de Mendoza, todas las Widals, a fin
de practicar simultdneamente aglutinorreacciones para la fiebre ondulante. (La
comisién propuesta fué creada en agosto, 1931.) (Sordelli, A., v Molinelli, E. A.:
Semana Méd., 139, jul. 21, 1932.)

Molinelli resume las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la fiebre
ondulante en la Repiblica Argentina. Ya se ha podido comprobar la exeepcional
importancia que tienen frigorificos y mataderos como focos de infeecién. ¥n
algunos, habia individuos afectados en plena evolucién, y con un cuadro clinico
tipico y otros convalecientes, mientras que la mayoria estaban exentos de mani-
festaciones elinicas. FEn condiciones determinadas, mds de 25 por ciento de los
ocupados en ciertas tareas estdn infectados. Este estudio se basa en més de 60
enfermos, observados tanto en la Provineia de Mendoza como en varios hospitales
de la capital, frigorificos y mataderos, y la clientela privada. El nimero de
enfermos es escaso en la primera década de vida, aumentando luego gradualmente
hasta aleanzar el mdximo entre los 30 y 40 afios. La edad varié de 6 a 73 afios.
Con respecto a sexo, en los centros urbanos la proporcién es sensiblemente igual
en ambos sexos, mientras que en los medios rurales de frigorificos y mataderos,
predomina naturalmente el sexo masculino. La evolucién més breve fué de 25
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dfas, pero casi todos los casos fueron crénicos, de mds de cuatro a seis meses de
duracién, y algunos con ocho a 10 meses, y hasta un afio, seguidos de largos meses
de sintomas atenuados. La iniciacién es insidiosa, y hay paeientes que llegan al
hospital en estado comatoso, con aparente uremia, v en los dias siguientes un
enérgico tratamiento los mejora, pero la fiebre continda, descubriéndose entonces
la ondulante. En una nifiita con un cuadro grave de mastoiditis, operada de
urgencia, sélo al mes de entrada se establecid el diagnéstico. Aunque la morta-
lidad es baja (5 por ciento en los casos del autor), la prolongacién del periodo
febril de la enfermedad y su preferencia hacia los jévenes, la hacen de gravedad.
En el diagnéstico deben utilizarse: la investigacién bacteriolégica, de preferencia
por hemocultivo, sembrando en caldo sangre extraida en perfodos de hiper-
termia sostenida; la investigacién de anticuerpos aglutinantes y de fijacién
del complemento; y la determinacién del estado alérgico por inoeulacién intra-
dérmica de filtrado de cultivos o suspensién bacilar. (Molinelli, E. A.: Semana
Méd., 261, eno. 19, 1933.)

En un frigorifico particular, de 534 personas investigadas, 56 (10.4 por ciento)
acusaron aglutininas especificas a titulos que osecilaban entre 1:25 y 1:1,000.
Todas ellas pertenecian al grupo que tenia 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 sélo tenia
contacto con los de origen porcino. El examen eclinico s6lo permitié 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 ndimero de personas que reaccionaban positivamente a
la prueba de la seroaglutinacién por Brucells. Entre 138 que tenian 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 v de la Barrera, o sea 9.8 por ciento de infeccién
entre 998 personas. {Molinelli, E. A., y otros: Semana Méd., 887, shre. 29, 1932.)

Boceia y colaboradores, después de exponer las dificultades que encontraba
hasta hace poco en la Argentina el diagnéstico y de recalear la importancia de
los trabajos de la Comisién Nacional de la Fiebre Ondulante, describen 4 casos,
3 de la Provincia de Buenos Aires, y 1 autéctono de la capital federal. En el
tltimo, la enferma nunca habia salido de la poblacién ni estado en contacto con
material sospechoso. En un caso, el diagnéstico clinico se hizo en marzo de 1931,
cuando apenas se sospechaba la existencia de la enfermedad en el pafs, sin que el
diagnéstico bacteriolégico se definiera hasta un afio después. Con respecto a
duracién de la inmunidad, los autores mencionan un caso hospitalizado actual-
mente, que hace seis afios padecié de fiebre ondulante en Italia, v en el cual son
todavia francamente positivas la seroaglutinacién e intradermorreaccién. En
un caso, un eritema maculoso pudo ser confundido con una manifestacién secun-
daria de sifilis, ¥y en otro el cuadro pulmonar simulaba tuberculosis. (Boceia,
D., Grapiolo, A., v Palazzo, R.: Rev. Sud-Am. Endocr. Inmun. & Quimdter.,
650, sbre., 1932.)

Carabelli y colaboradores describen un caso (probablemente el primero autée-
tono) de fiebre ondulante en una enferma que no habia salido de Buenos Aires,
ni puéstose en contacto mds o menos directo con ganado de ningin género, ni
ingerido leche eruda, ni tenido relacién con enfermos sospechosos. Aparte de
los sintomas, el diagndéstico se basé en la aglutinorreaccién. No se pudo precisar
el modo de contagio. Kl primer caso humano descrito en la literatura argentina,
es el de Dessy y Lorenzelli en 1922, en una enferma de las sierras de Cérdoba,
que solia beber leche de cabra. (Carabelli, A. A., Tenconi, J., y Palazzo, R.:
Semana Méd., 1307, ab. 28, 1932.)
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Molinelli eomuniea un caso de fiehre ondulante en un argeniino, veterinario
del frigorifico y matadero municipal que, para éi, es el primero auléctono regis-
trado en la eapital federal, si se exceplia unainfeccién de laboratorio en dicicibre
de 1930, en un téenico del Instituto Bacteriolégico del Departamento Nacional
de Higiene. (Molinelli, E. A.: Semana Méd., 1550, mayo 19, 1932.)

A los casos de fiebre ondulante de la ciudad de Buenos Aires, Spangenberg v
Rossi Belgrano agregan uno en una sefiorita de 32 afios de edad. Ademds de
pertenecer a los muy contados autéetonos, tratase de una persona que no ejerce
ocupacién alguna fuera de las tareas caseras. En el pais predomina la Br.
aborius. La aglutinorreaccién fué positiva para ésta en dicho caso. (Spangen-
berg, J. J., y Rossi Belgrano, C.: Prensa Méd. Arg., 859, obre. 20, 1932.)

Vitén y colaboradores presentan tres casos de fiebre ondulante, dos con un
cuadro netamenie pulmonar, y el tercero infeecioso, sudoral y midlgico, haciendo
notar que es necesario tener presente en la Argentina esa posibilidad al hacer
el diagnéstico diferencial de las afeceiones pulmonares, v en especial de la tuber-
culosis, sobre todo al tratar de determinar las indicaciones de la colapsoterapia.
En ningGn caso se observé 1a leucopenia cldsica. La eosinofilia fué constatada en
forma indiscutible. Kl diagndstico fué clinico y confirmado biolégicamente.
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 diagndstico. De los tres enfermos, una
mujer procedia de Patagonia; otro, budlgaro, habia llegado a la Provincia de
Buenos Aires hacia dos afios; y el tercero era de Mendoza. (Vitén, A., Cortazar,
F., y Trimarco, J.: Dia Méd., 926, jul. 4, 1932.)

En la Provineia de San Luis, el nimero de casos registrados de fiehre ondulante
sube a 24, No se ha registrado caso alguno del norte o noroeste de la provincia,
probablemente por silo eoncurrir excepcionalmente para asistencia mddica, a la
ciudad de San Luis. Un examen serolégico de los animales en contaeto con cada
caso reveld: entre 667 cabras, 20.53 por ciento de positivas, y entre 94 ovinos,
6.38 por ciento; en tanto que 120 vacunos, 52 equinos v 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
Cérdoba, 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, ¥ no es aventurado deducir que la infeceién bovina reviste
muy escasa importancia en la provincia. Muy escaso el ganado ovino y por-
cino, s6lo 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 investigacién efectuada en sueros humanos en los puestos
con intensa proporeién de cabras contaminadas, revel6 un pequeiio nimero de
infectados. La causa parece ser el contacto con esos animales y, muy probable-
mente, la ingestién de carne, pues no se fabrica queso y, en general, no estd
arraigada la costumbre de ingerir leche cruda de cabra. Una enferma dié a luz, v
e' suero del niflo, al dfa siguiente de nacer y antes de haherse amamantado, tenia
un titulo aglutinante para brucela de 1: 450, mientras que la madre presentaba
aglutininas espacificas en la leche y en el suero sanguineo. Durante los 20 dias
que siguieron, el nifio no acusé fiebre ni otros sintomas. (Pardal, E.: Semana
Méd., 590, fhro. 16, 1933.)

Molinelli investig6 la existencia de la infeccién en las vacas de los tambos de
la ciudad de Buenos Aires, descubriendo cierto ndmero, que reserva para comu-
nicacién cuando tenga un ndmero mayor de observaciones. ILa demostracion
de la existencia de la infeceién obligard a las autoridades sanitarias a exigir, a
miés de las pruebas tuberculinicas, otras que denoten la ausencia de bruceliasis.
Como los lactocultivos por puncién 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 inoculacién al cobayo. (Molinelli, E. A.: Semana Méd., 80, eno.
5, 1933.)

Dada la difusién del mal en el pais, de la Barrera se pregunta si la rareza de
la infeccién 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. aborius.
Un estudio en vias de realizacién ahora, quizds permita aportar més datos sobre
el asunto. (De la Barrera, J. M.: Ibid., 81.)

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

Mazza v colaboradores desceriben su estudio de varios focos de fiebre ondulante
en la Provincia de Tucumén, Argentina, y regiones limitrofes. En general, las
aglutmorreacmones resultaron negatlvas en los escolares examinados. (Mazza,

[« P PR . Dsrn o orl s TANR Aln 20 1090 o
1.y Dd,ublud,a, I .o y Uubuﬂuhbbll, llllu\: L rernsw u,u. y Lovu, uutc. UU, 1vos y

Pub. No. 6, Misién Est. Pat. Reg. Arg., 1932.

Romaifia comunica dos casos de fiebre ondulante, los primeros comprobados en
el Chaco austral y santafeeino. Otra enferma informé al autor que en 1914 habia
sido tratada por un médico austriaco en la regién por una afeccién llamada
“‘enfermedad de Malta”’. Kl aborto epizoético es frecuente en la regién. (Pub.
No. 7, idem.)

Mazza describe varios casos observados en Santa Maria, Provincia de Cata-
marea, Argentina, en noviembre y diciembre de 1931, en los cuales, a la vez que
habia sintomas ansdlogos a los de la fiebre ondulante, resultaban negativas las
aglutinorreacciones con Br. me
esos enfermos en el cuidado de cabras y cerdos, asi como la negatividad de otras
investigaciones serol6gicas y la falta de pardsitos palidicos, hicieron pensar al autor
en infecciones paramelitenses, de la comprobadas hasta ahora sélo en la cueneca
mediterrinea. Probé entonces la aglutinacién con una cepa de paramelitensis
proveniente del Instituto Roberto Koch de Berlin, encontrando varios positivos.
El autor eoncede gran importancia diagnéstica a la reaceién a un titulo minimo

e 1:320. IEn algunos casos ios sueros pueden mostrar agiutinaeién con meiiiensis
y paramelitensis. (Mazza, S.: Pub. No. 8, Misién de Estudios de Pat. Reg., 1932.)

Continuando sus investigaciones, Mazza y Mainardi comprobaron dos casos de

fiebre ondulante con altas aglutinaciones para la Br. melifensis y aislamiento de
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la brucela en uno, y cuatro casos solamente con aglutinacién para paramelifensis,
en Cafayate, Provincia de Salta, Argentina. La infeccién fué producida, con
toda probabilidad, por el consumo de quesos frescos de leche de cabra producidos
en la veeindad. (Mazza, S., y Mainardi, B.: Pub. No. 10. Misi6n de Estudios de
Patologia Regional, 1933.)

En una familia de ocho miembros, trasladada al ingenio San Martin de El
Tabacal, Provineia de Salta, desde su residencia en Salicas, departamento de San
Blas de los Sauces, en La Rioja, se descubrieron tres casos adquiridos en el iltimo
sitio, obteniéndose en dos, cultivos de melitensis. Entre los animales de la familia,
se encontré un macho cabrio con reaccién aglutinante positiva en la sangre. En
los otros animales de la regién, no se comprobé por melitensis, pero si algunos
por paramelitensis, e igualmente en los pocos habitantes cuya sangre se con-
siguié examinar. (Mazza, S., Ruchelli, A. P., y Arroyabe, V. : Ibid.)

Mazza y colaboradores comprobaron la existencia de cuatro casos en el departa-
mento de Metdn, 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
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fatal, que viene a representar una mortalidad de m4s de 10 por ciento, se compro-
baron, en contraposicién a lo observado habitualmente, lesiones de nefritis

o
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tdbulo-intersticial con embolias brucélicas en los vasos glomerulares y, adem4s,
las otras lesiones esplénicas y hepdticas comunicadas en los pocos casos autopsia-
dos hasta ahora. Este es el primer caso autopsiado comunicado en la Argentina.
(Mazza, S., Caro, A. F., y de Cores, L. B.: Ibid.)

Resumiendo un afio de observacién en la Provineia de Catamarca, Mazza y
Ruchelli declaran que en los departamentos de Belén y Tinogasta han compro-
bado 48 casos de fichre ondulante: 22 mujeres y 26 hombres, con tres muertes
(6.27 por ciento). Ademds, descubrieron 30 enfermos cuyos sueros sélo aglu-
tinaban paramelitensis, con un cuadro eclinico muy andlogo al de la fiebre ondu-
lante, pero més leve. En el departamento de Santa Maria descubrieron 41
casos de fiebre ondulante, pero la Br. melitensis s6lo fué aislada en dos. En ese
grupo, s6lo hubo una muerte. Ademids, habia 33 enfermos cuyos sueros aglu-
tinaban paramelitensis. Ruchelli y Barrionuevo comunican un caso de fiebre
ondulante asociada, en un nifioc de einco afios, con paludismo por FI. vivax.
(Pub. No. 11, Misién de Estudios de Pat. Reg., 1933.)

Sdo Paulo.—Carini e Vespucei trazem ao conhecimento da Sociedade de
Medicina e Cirurgia de Sfo Paulo o primeiro caso autoctono de febre ondulante,
confirmado pela hemocultura, verificado em Sio Paulo e apds minuciosa expla-
nag¢fo do assunto terminam chamando a atencdo dos clinicos para esta entidade
morbida—a molestia do futuro no dizer de Nicolle—que deverd ser doravante
tomada em consideragio quando se tratar de diagnostico diferencial de febres
de longa duracdo. (Carini, A., e Vespucci, P.: Bol. Soc. Med. Cir. Sdo Paulo,
dbro., 1932.)

O caso foi num doente do Dr. J. Pennino, tripeiro, no sangue do qual isolou o
Prof. Carini uma estirpe de Brucella que se approxima extraordinariamente do
typo porcino. (Fol. Med. 140, mco. 15, 1833.)

Aglutininas en las vacas.—Wilcox estudié el suero sanguineo de 103 vacas del
Sanatorio Munieipal de Otisville, Nueva York, E. U. A., en busca de aglutininas
de brucelas, y 26.2 por ciento revelaron una reaccién total o fuerte a una diluci6n
de 1:50 6 mds. De 21 vacas, el suero ldcteo de 17 revelé aglutininas y la leche de
13, brucelas. Estudiadces, los sueros de 223 enfermos que tomaban esa leche, 10
revelaron anticuerpcs y uno antecedentes indicativos de bruceliasis. En los
animales de experimentacién es posible excitar la produceién de aglutininas
suministrando a diario grandes cantidades de Br. aborius muertas o vivas. En
3 de las 13 vacas en que se aislaron brucelas hubo abortos, y dos de las tres
tuvieron terneras al afio siguiente, y una una ternera enferma. En 10 vaeas no
habfa historia de aborto, aunque expulsaban brucelas, pero dos de ellas se vol-
vieron infecundas después. Aunque la leche infectada por la aborfus constituye
una causa potencial de infeccién humana, el peligro es relativamente pequeifio
cuando la leche se halla muy dilufda. En los individuos que consumen leche
infectada puede haber anticuerpcs, aun sin presentarse sintomas clinicos. Las
vacas infectadas pueden inmunizarse y tener partos normales después, aunque
contindan excretando brucelas en la leche. (Wilcox, Harriet Leslie: Am. Jour.
Pub. Health, 1157, nbre., 1932.)

México.—Refiriéndose a los casos de fiebre ondulante comunicados en México
por Placeres, Ocaranza, Varela y él mismo en 1925, Cervera describe dos casos
mds en los cuales atribuye la infecci6n al ascdride. Segiin 6, la melitococia no
es tan excepcional en México, como antes se crefa. En uno de sus casos hubo
identidad entre los gérmenes procedentes de Lima, Peru, y los aislados en México.
En la enfermedad suelen observarse linfocitosis, mononucleosis, inversién nuclear
y desviacién a la izquierda de la imagen de Arneth. (Cervera, Ernesto: Bol.
Inst. Hig. Dpto. Sal. Pdb., mzo., 1932.)

Afecciones pulmonares en Lima.—Manrique Valdivia realizé sus observaciones
durante la endemoepidemia de fiehre ondulante observada en Lima a principios
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de 1932. Las complieaciones 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 deseribe cuatro enfer-
mos, uno de los cuales murié. Para €l, si bien un tuberculoso puede contraer la
fiebre ondulante, lo mds probable es que el ondulante, a la larga, se haga tuber-
culoso, dada la extenuacién producida por la enfermedad. Como la ondulante
evoca con frecuencia sintomas pulmonares de vértice, éstos fdicilmente pueden
tomarse como signos de invasién tuberculosa. Las lesiones foliculares también
pueden presentarse. Las dificultades diagndsticas crecen cuando se trata de
diferenciar de la granulia y de la tifobacilosis de Landouzy, por ser los sintomas
predominantes iguales. Puede servir de algo recordar que la complicacién
meningea es menos frecuente, y mds benigna, en la ondulante. (Manrique
Valdivia, V.: Apud Rev. Med. Per., 380, sbre., 1932.)

Francia.—Durante el afio 1931, la Fundacién Rockefeller emprendié estudios
de la fiebre ondulante en el Instituto Bouisson-Bertrand, de Montpellier, Francia,
bajo la direccién 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 afios, habian tenido la enfermedad
en los ditimos cinco a siete afios. Los exdmenes de laboratorio corroboraron los
hallazgos epidemiolégicos en el sentido de que la cabras y ovejas constituyen
alli el principal reservorio de la infeecién. ¥l medio mds importante de con-
taminacién humana, consiste aparentemente en el contacto con ovejas y cabras
y sus excreciones. Todos los cultivos humanos, asi como animales, fueron
clasificados como Br. melitensts. (An. Rep. Rock. Found., 1931, 87.)

En un voto del Primer Congreso Internacional de Higiene Mediterrdnea, se
llamé la atencién de todos los gobiernos interesados, sobre la importancia que
reviste la fiebre ondulante. Dada la importancia, para la clasificacién de las
brucelas, de los caracteres de Huddleson (bacteriostasia y produccién de H,S),
conviene que los laboratorios encargados del diagnéstico y estudio de la infeceién
prosigan la demostracién del valor prédctico de tales caracteres, utilizando la
técnica y colorantes de dicho autor. Dada la importancia de la alergia en el
diagnéstico, y de su determinacién en el tratamiento, convendria 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 aglutinacién obtenidos y unifiear la téenica
de la reaccién. Establecido el valor de la vacunacién preventiva, debe buscarse
un método eficaz y prdctico, con la comprobacién de grupos de testigos. Con
respecto a tratamientos, el resultado no puede ser apreciado més que con observa-
ciones precisas sobre la evolucién de cada caso. Serfa muy interesante determinar
en ung poblacién sospechosa, por todos los medios posibles, la existencia de in-
fecciones inaparentes. En el préximo congreso debe concederse atencién especial
a las medidas de profilaxia. (Mars. Méd., 594, nbre. 5, 1932.)

Malta.—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 ecambio en la frecuencia de la enfermedad desde 1907 hasta 1930, en
que se noté aumento de la mortalidad. El autor propone varias medidas basadas
en los conocimientos actuales, y que no aumentarfan los gastos, logrando, en
cambio, la extincién de la enfermedad. (Rainsford, S. G.: Jour. Roy. Nav. Med.
Serv., obre., 1932.)

Obra ttaliana.—Con el titulo de “Un peligro social: las bruceliasis,” Alessandrini
y Pacelli, del Real Instituto de Higiene de Roma, han publicado una obra de 184
pdginas, que comprende un prélogo del Prof. Ilvento y los siguientes eapitulos:
el peligro brucelar—difusién en el mundo; bacteriologia; fuentes de contagio;
profilaxia en caprinos y ovinos; profilaxia en bovinos; profilaxia en el hombre;
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y leche y fichre ondulante. La bihliografia comprende nueve pdginas. En sus
conclusiones, los autores reiteran la gravedad y complejidad del problema plan-
1cado por la fichre ondulante, ya reconocido por la Sceeién de Higiene de la Liga
de la Naciones, la cual ha deelarado que la enfermedad constituye uno de los
mdés importantes problemas mundiales de salud piblica. Para ellos, la ingerencia
directa de las autoridades sanitarias, como han hecho, por ejemplo, en la Argentina,
constituye el sine qua non para la solucién del asunto. La produececidn cientifica
sobre la fiebre ondulante ha sido demasiado vertiginosa, para poder ser conocida
y comprobada como procede, de modo que hay que analizarla metédicamente, ¥
asi han iratado de hacer en este libro. No cabe duda de que la obra serd de
gran utilidad a todos los que trabajen en el dominio y profilaxia de una enferme-
dad, euya importancia en toda la América se va reconociendo cada vez mds.

Formas clinicas.—Jullien distingue en las bruceliasis tres formas eclinicas:
ocultas, simples, y resistentes o complicadas. Los animales, por ejemplo, so-
portan la enfermedad sin manifestar ningin sintoma, v el aborto se produce a
menudo en ellos. Las investigaciones de laboratorio revelan que en las regiones
infectadas, muchos sujetos humanos, en apariencia completamente samnos, sc
hallan contaminados y pueden transmitir la enfermedad. En las bruceliasis
simples, o sean las producidas por el germen sin asociacién con otros microhios,
en sujetos jévenes y sanos, encontramos las formas ambulantes que muchas veees
curan por si solas, ¥ euyo origen queda ignorado, mientras que en otras tenemos
el aspecto cldsico, con sudores vy algias. En muchos casos, que el autor computa
en 60 por ciento, la enfermedad resiste todas las terapéuticas, v la fiebre persiste
y se transforma en un estado erénico con anemia y caquexia. Para el autor, la
gravedad en esos casos procede de la asociacién con olros microbios, por ejemplo,
el tuberculoso. También pueden intervenir colibacilos, estreptococos, neumo-
cocos, ete.  (Jullien, J.: Presse Méd., eno. 11, 1933, apud Dia Méd., mzo. 6, 1933.)

Patogenicidad de la Brucella abortus para el hombre—Reznikov hace notar que
no se observé ni un solo caso de bruceliasis entre los trabajadores de una granja
rusa, en los dos afios que duré una epizootia. Por el contrario, los abortos dis-
minuyeron entre las mujeres de alli. Las complicaciones puerperales, tampoco
se modificaron. Aungue no cabe duda de la patogenicidad de la brucela para el
hombre, su frecuencia es muy rara. La infeccién brucélica es, al parecer, una
verdadera zoonosis, a pesar de las marcadas diferencias en las manifestaciones
clinicas en el ganado y en el hombre. Como no hay tratamiento especifico, la
profilaxia es lo mds importante. Hay que cuarentenar a todo el ganado recién
llegado, aislando a los animales infectados. Los médicos deben familiarizarse con
los varios aspectos elinicos de la enfermedad y, en particular, con la forma ondu-
lanle de la fiebre. La mejor profilaxia para el hombre, es la pasteurizacién o
hervidura de la leche. (Reznikov, L. I.: Klinchkaya. Medit., 255, 1932.)

A pesar del estrecho parentesco entre la Br. melitensis y 1a Br. abortus, Ligniéres
declara que la primera debe ser considerada como mucho mds peligrosa para el
hombre que la segunda, v contra ella deben, pues, concentrarse los esfuerzos
sanitarios. La contaminacién del ganado bhovino y porcino por las cabras en-
fermas constituye una forma grave de difusién y de infeccién humana. Una
Wright positiva en los bovinos no constituye prueba de la presencia de Br.
abortus, pues la melitensis puede también infectar cspontdncamente a la raza
bovina. En la profilaxia contra la aborfus se puede emplear la vacunacién con
vacunas vivas que no contengan melitensis, pero solamente cuando la enfermedad
ha sido diagnosticada con toda precisién. Para las vacunas de gérmenes muertos,
g 1e son seguramente menos eficaces, se puede emplear una mezela de todas las
brucelas. (Ligniéres: Gaz. Hép., 1033, jul. 9, 1932.)

Carniceros.—De las investigaciones de Dible v Pownall despréndese que los
carniceros revelan una frecuencia mayor de las aglutininas abortus, que las per-
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sonas de edad y sexo semejantes en otros empleos, en lo tocante a titulos de 1:20 y
mds. Esto reza en particular con los individuos que manipulan ganado vacuno
vy ovino, sin notarse lo mismo acerca del porcino. Al parecer, un titulo aproxima-
damente de 1:40 aporta prueba de infeccién brucélica muy superior a la que pro-
bablemente se descubrird en la comunidad en general. En la serie de los autores,
la, proporcién de carcineros que revelaron aglutininas fué de 12.5 por ciento a la
edad de 16 a 25 aifios, 20 de los 26 a 35, y 50 por ciento en los de mds de 35 afios,
comparado con 20, 14 y 16.5 por ciento en los testigos. El ndmero de sujetos es
insuficiente para sacar conclusiones que no sean meramente indicativas. (Dible,
J. H., y Pownall, Margaret: Jour. Hyg., 349, jul., 1932.)

Animales de cortijo.—Sarti y Carbonieri busearon la Br. abortus en los animales
de cortijo, como pollos, conejos, cobayos, patos y palomas, con exdmenes cul-
turales de la sangre y de los 6rganos, y determinacién de aglutininas para la
Br. abortus y la Br. melitensis. El resultado de los cultivos fué siempre negativo,
mientras que la aglutinorreaccién resulté positiva en 17.8 por ciento. (Sarti, C.,
y Carbonieri, P. L.: An. Ig., 770, nbre., 1932.)

Infeccion experimental en los pollos.—A Lombardo le dié resultados negativos
la, infeceién experimental de los pollos con el micrococo melitense, ¢ igualmente
las pesquisas bacteriolégicas en los huevos de gallina. (Lombardo, F.: dnn. Ig.,
33, eno., 1932.)

Leche de vaca.—Dalrymple-Champneys repasa la situacién relativa a la fiebre
ondulante en el mundo, haciendo notar que la leche de vaca estd ya reconocida
hoy dia como medio predominante de infeccién. En la ciudad de Manchester,
Inglaterra, 8.8 por ciento de la leche contenia la Br. abortus, y en todo el pafs la
infeccién bovina estd muy propagada. Aunque s6lo se han denunciado alli
34 casos humanos hasta ahora, para el autor, el ndmero es mucho mayor. Como
la epidemiologia del mal se envuelve en el misterio, el problema es mucho més
grave que lo que se suele ereer. (Dalrymple-Champneys, W.: Brit. Med. Jour.,
604, obre. 3, 1931.)

Una investigacién de la frecuencia de la Br. aborius y del bacilo tuberculoso en
la leche, revel6 la primera en 79, o sea 28.3 por ciento, y el segundo en 29, 6 sea
10.3 por ciento de 279 muestras de leche cruda. Xntre 379 muestras obtenidas
de 8 establecimientos de pasteurizacién, la proporeién fué de 9.4 por ciento para
la abortus y 6 por ciento para el bacilo tuberculoso. Entre 187 muestras tratadas
por la pasteurizacién prolongada a 63° C. por 30 minutos, no se obtuvo la hrucela,
pero en 4, o sea 2.1 por ciento, habia bacilos tuberculosos. Entre 192 muestras
tratadas con la pasteurizacién reldmpago o rdpida, 36, o sea 18.7 por ciento reve-
laron la brucela, ¥ 19, o sea 9.8 por ciento, bacilos tuberculosos. No se encon-
traron aglutininas normales para la abortus en los sueros de 98 cobayvos indemnes.
al ser comprobados a diluciones de 1:25 4 1:1,600, El andlisis de las infecciones en
el cobayo indica que la frecuencia real de la aborfus en la leche no es demostrada
por el método de inoculacién en el cobayo. (Smith, J.: Jour. Hyg., 354, jul.,
1932.)

Etiolngia.—En una encuesta médieca y veterinaria, Lombardo-Pellegrino de-
terminé en 567 casos de fiebre ondulante en Mesina, que en 44 por ciento la leche
v los lacticinios no constituyeron el vehiculo, ni la cabra la causa. Otros animales,
como los pollos, pueden infectarse, por lo menos experimentalmente. Sélo en
5 por ciento de los caprinos se observé una seroaglutinacién positiva sin coneor-
dancia con la prueba ldctea, que rindi6 2 por ciento de positividad. Ia Br.
melitensis homints conservd por 24 horas toda su virulencia en los alimentos
humanos. El suero antimelitense en 14 por ciento es de procedencia humana y
en 11 por ciento eaprina, aunque en la comuna de Mesina se desconozea el ahorto
epizoético. (Lombardo-Pellegrino, P.: Ann. Ig., 209, ab., 1932.)
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Amigdalas.—FEntre 56 enfermos a los cuales las amfgdalas les fueron extir-
padas por absceso, hipertrofia o inflamacién eréniea de las amigdalas, reumatismo,
endocarditis y artritis, Carpenter y Boak encontraron Br. aborfus: en 3, en ambas
amigdalas; en 5, sélo 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 cxperimentacién, la infeccidén se localiza en el
tejido linf4tico v linfoideo, produciendo frecuentemente linfadenitis focal o general,
asf como esplenitis. En muchos casos de fiebre ondulante, al prineipio obsérvanse
enrojecimiento y congestién de las fauces, faringe, amigdalas, y tejido periamig-
dalino. Con la excepcién de un enfermo de la serie, ninguno habfa revelado
signos de fiebre ondulante antes o después de la operaeién, pero el interrogatorio
no fué muy minucioso. (Carpenter, C. M., v Boak, Ruth A.: Jour. Am. Med.
Assn., 296, jul. 23, 1932.)

El dolor abdominal como sintoma.—Los enfermos de fiebre ondulante se quejan
con cierta frecuencia de dolor abdominal, y en algunos casos la semiologfa simula
la de la apendieitis. A fin de determinar si se trata de una u otra, el Departa-
mento de Sanidad del Estado de Nueva York ha invitado a los médicos a que
envien a sus laboratorios ejemplares sangufncos en esos casos. (Health News,
shre. 5, 1932.)

Formomelitinas y formabortinas.—Montel describe siete casos de fiebre ondu-
lante que ilratara con una especie de anatoxina, que llama formomeliting o for-
moabortina. El método fracasé en otros dos casos. Para el aulor, posee las
siguientes ventajas: absoluta inocuidad, euracién en dos terceras partes de los
casos, y alivio siempre. Aunque el tratamiento no triunfa siempre, parece
superior a todas las medieaciones propuestas hasta ahora. (Montel, J.: Mars.
Méd., 537, ab. 25, 1932.)

Aglutinacién con tripaflavina.—Miiller afirma que el fenémeno de la aglutina-
cidén a la tripaflavina observado por Alessandrini y Sabatucci para diferenciar el
bacilo paramelitense del melitense y del abértico, quedé plenamente confirmado,
pero como representa un estado de disociacién microbiana, no puede ser utilizado
para el diagnéstico diferencial. En lo tocante a revelar fenémenos de disociacidn,
y para diferenciar una emulsién brucédlica de aglutinabilidad especifica de otra de
distinlo género, la tripaflavina se mostré mds sensible que la pepto y la termoa-
glutinacién. (Miiller, G.: Ann. Ig., 392, jun., 1932.)

Prueba de la alexina.—Para uso general en los casos de infecciones cuasadas por
la Brucella abortus, Morales Otero y Monge no encuentran que la prueba de
alexina tenga alguna ventaja sobre la (mds cominmente usada) de aglutinacién.
Sin embargo, puede ser de gran valor en los casos en que el informe del labora-
torio est4 en conflicto con los datos clinicos. (Morales Otero, P., y Monge, G.:
P. R. Jour. Pub. Health & Trop. Med. 201, dbre., 1932.)

Vacunacion polivalente.—Desde 1929, Dubois y Sollier han probado la vacuna-
ci6n preventiva en los medios rurales infectados de melitocoeia animal. Su
método consiste en inyectar subcutdneamente tres dosis de una vacuna, que
contiene una cepa de Br. melitensis humana, caprina y ovina, y una cepa aborius
bovina y porcina. En tres afios 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 vacunados ha contraido la fiebre ondulante, mientras que entre unos 30 no
vacunados que vivian en el mismo medio, se han enfermado ocho. Entre unos
200, la inmunizacién ya ha durado unos dos afios, y cabe pensar que, tratdndose
de un medio infectado, las pequefias infecciones inevitables reforzardn y prolon-
gardn la inmunidad. La eficacia de la vacunacién subcutanea contra la fiebre
ondulante parece, pues, establecida. En cuanto a la vacunacién por via entériea,
las indicaciones parecen muy limitadas. En Francia, cada afio hay de 2,000 a
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3,000 casos de fiebre ondulante, sobre todo de origen ovino, mds raramente
caprino, y excepcionalmente bovino. La mayor parte provienen de una con-
taminacién profesional por inoculacién, gracias a una excoriacién, generalmente
minima, de la piel al nivel de las manos, y sobre todo de los brazos, o de las
mucosas de la nariz y 1a boea. (Dubois, C., y Sollier, N.: Mars. Méd., 540, obre.
25, 1932.)

Zammit y Debono declaran que la vacuna preparada por ellos ha demostrado
en los afios 1928-1932, que puede proteger a la cabra contra una infeccién por
Br. melitensts, no sélo cuando no es grave, sino también cuando se inyecta bajo
la piel una emulsién de gérmenes virulentos. Xl antigeno se prepara con un
cultivo de Br. aborius en caldo de higado filtrado por una bujia Chamberland e
inyectado en la dermis de la regién mamaria, segin el método de Besredka.
(Zammit, T., y Debono, J. E.: Mars. Méd., 541, obre. 25, 1932.)

Cotton traté de determinar experimentalmente la eficacia inmunizante de tres
cepas de Br. abortus contra el aborto epizoético: bovina y porcina virulentas, y
bovina avirulenta. ILa bovina avirulenta y la porcina virulenta, s6lo ofrecieron
ligera proteccién a las vacas, comparadas con la bovina virulenta, cuando se
administraban de tres a cinco meses y medio antes de la concepeién. Adminis-
tradas después, la bovina avirulenta hizo aumentar aparentemente la resistencia, y
la porcina otorgé inmunidad bien definida; pero la Gltima puede infectar la ubre
por periodos prolongados, y de ahi que no quepa utilizarla, en particular pasando
por ser mds peligrosa para el hombre que la bovina. Una vacuna preparada de la
cepa bovina virulenta otorgd marcada resistencia al aborto y a la infeccién uterina
bajo las mismas condiciones que las otras dos, pero o bien no impidié la infeceién
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 concepeién, puede invadir la
ubre y ganglios linfdticos asociados, y persistir alli por lo menos un afio y cuatro
meses, vy si se administra a vacas prefiadas, puede también invadir la ubre y
persistir por lo menos cuatro afios. (Cotton, W. E.: Jour. Agric. Res., 705,
dbre. 15, 1932.)

Tratamiento.—De 13 casos de fiebre ondulante observados en poco mdés de
cinco meses en una poblacién de la Provineia de Toledo, Espafia, Arespacochaga
cita cuatro para demostrar el influjo del tratamiento. En los dos primeros, la
formacién de un absceso acabé con la dolencia sin recurrencias, pero dejando a los
enfermos muy agotados. La sero y vacunoterapia no acortaron la duracién de la
enfermedad. El neosalvarsin ha dado resultados muy halagiiefios, no sélo
acortando la duracién de la doleneia, sino tonificando al enfermo. (Arespaco-
chaga, J.: Med. Ibera, 699, nbre. 26, 1932.)

LECHE

Cali.—Tras un estudio de la leche consumida en Cali en 1929, 1a Misién Agricola
Puertorriqueiia llegd a la conclusién que es de muy malas condiciones higiénicas,
pues un ntimero representativo de andlisis practicados por el laboratorio de higiene
de la Secretaria de Industrias de la Reptblica de Colombia arrojé un promedio de
10,130,000 bacterias por cc en 83 andlisis, un mdximo de 10,500,000 en 79 anilisis,
y un minimo de 2,800,000 en 4 andlisis. En las 79 muestras mé4ximas habia
colibacilos, lo cual demuestra contaminacién con agua sucia, probablemente
usada para lavar cacharros v vasijas. Hubo, ademds, ocho muestras con tantas
bacterias, que aparecen como ‘“‘incontables,” y con colibacilos “abundantes’” y
“muy abundantes,”’ ¥ una con estreptococos. Como medida efectiva para
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higienizacién de 1a leche, 1a misién recomendé la pasteurizacién. (Chardén, C. E.:
“Reconocimiento agropecuario del Valle del Cauca,” 1930.)

Cuba.—En un discurso pronuneiado en la Exposicién de la Tndustria Animal de
Cuba en 1932, el jefe del personal téenico de la Supervisién Nacional del Abasto
de Leche, describe el control higiénico de la produeccién lechera en Cuba, reeal-
cando las disposiciénes de las vigentes ordenanzas sanitarias. En el Congreso
cubano se encuentra pendiente un proyecto de ley que declara obligatoria la
destruceién de las garrapatas en ¢l ganado vacuno y tierras destinadas a su pro-
creacion y cria. Para el autor, la leche producida en condiciones sanitarias seréd
més solicitada por el publico consumidor. (Garefa, C. M.: Crénica Méd.-Quir.
Habana, 135, ab., 1932)

El primer censo de las vaecas lecheras realizado en la isla de Cuba por 1a Oficina
de Inspeccién de la Leche del Departamento de Sanidad, ha revelado 100,018
animales, que producen 320,723 litros diarios de leche. En las 4,290 granjas
lecheras hay empleadas 10,137 personas. La produceién se halla concentrada
principalmente en las provincias de la Habana y Oriente, con 126,559 y 78,005
litros respectivamente. La importacién de leche condensada ha descendido de
3.631,177 libras en el primer trimestre de 1930, a 256,493 en el periodo correspon-
diente de 1932, y los derechos recién impuestos probablemente la hardn descender
més. (N. Y. Times, jul. 24, 1932.)

Epidemias.—Segin el Child Health Bulleiin, durante el afio 1931 se denunciaron
37 cpidemias transmitidas por la leche en los Estados Unidos, con 1,383 casos v
22 muertes. La tifoidea figuré en 18 de las epidemias, la angina estreptocéeica
en 9, y los dos males motivaron, pues, 73 por ciento de las epidemias, 84 por ciento
de los casos ¥ 100 por ciento de las muertes. Ese viene a ser el mismo puesto que
han ocupado continuamente en los Gltimos ocho afios. En el Canadd se denun-
ciaron cuatro epidemias transmitidas por la leche, con 582 v 6 defunciones, siendo
las enfremedades paratifoidea B, escarlatina y tifoidea. Una epidemia de para-
tifoidea B ocasion6 457 casos y 3 defunciones.

México.—En 121 muestras de leche recogidas en diferentes establos v expendios
de México, investigados los gérmenes tifoideos y paratifoideos con el proceder
del Dr. Paz, el resultado fué negativo en 119 casos. Sélo en dos oeasiones los
microbios encontrados dieron reacciones correspondientes una vez a los bacilos
paratifoideos, y otra al tifoideo; pero practicada la prueba de aglutinacién,
result negativa. Para el autor, el método de Paz resulta muy ttil en la investi-
gacién bacteriolégica de la leche. (Arroyo Avila, A.: Salubridad, 93, eno.—dbre.,
1931.)

De junio de 1929 a febrero de 1930, Rulfo estudié la flora bacteriana de las
ubres de las vacas en los establos del Distrito Federal, comprendiendo 283 mues-
tras de leche. De las 283, solamente 192 rindieron estreptococos en cultivo, 3
procedian de vacas con lesiones tuberculosas en la ubre, 51 de vacas en las que
terminaba la lactancia y por esto se habia modifieado la secrecién. De los es-
lreptoeocos de los 192 casos positivos, 171 pertenecian al grupo 2, 16 a1 9. 8 al 7,
1 al 8, ¥ 2 no parcefan pertenecer al grupo del estreptococo epidémico. Para el
autor, mientras no sc compruehe claramente la inocuidad del Streptococcus
mastiditis para el hombre, debe hacerse cl examen de las vaeas que presenten
sfntomas de mastitis y retirar del consumo la leche producida. La mastitis
séptiea de las vacas lecheras se presenta como verdadera enzootia en los establos
del Distrito Federal. Para la identificacién de las variedades de esireptococos,
no solamente dehe tomarse en cuenta la capacidad hemolitica, por no ser una
caracteristica constante, sino también la prueba de fermentacién de los azticares
o de ahsorci6n de aglutininas. (Rulfo, J. F.: Bol. Inst. Hig., 8 mayo, 1932.)

Caracas.—Noguera Gémez hace notar que, en Caracas en 1919, junto con
Delgado Palacios, realiz6 un cuidadoso estudio quimico y bacteriolégico de las
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leches de consumo, empleando para la clasificacién higiénica la prueba bicquimiea
de la reductasa con la técnica del azul de metileno, segin hiciera Schern en Mon-
tevideo en 1928-29. Examinaron como minimo 300 muestras mensuales, y
durante el afio 3,600, como se continda haciendo tadavia. No se hicieron exdme-
nes de leches pasteurizadas, pues la pasteurizacién sélo se ha iniciado reciente-
mente. Segin el autor, de los paises 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.)

Consumo en. Buropa.—En una publicacién de la Junta Imperial de Venta de
Inglaterra, affrmase que el consumo de leche per cdpita, sin eonfar crema, es
més bajo en Londres, Paris y Berlin, siendo en Paris de un sexto de litro, en
Berlin un quinto de litro, y en Londres una cifra intermedia de esas dos. EI
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: Jour. Am. Med. Assn., 399, jul. 30, 1932.)

Esterilizacién de recipientes y utensilios—El Comisionado de Sanidad del
Estado de Nueva York ha aceptado la esterilizaeién al calor seco para los recipien-
tes y utensilios de la leche. Esos dispositivos deben ser colocados en el gabinete
de esterilizacién en estado himedo. La temperatura del autoclave debe elevarse
entonces a 93° C. y mantenida asf por 10 minutos. Luego, pueden sacarse los
recipientes y utensilios, suplantdndolos con otros juegos. Después de una exposi-
cién a 93° C. por 10 minutos, debe interrumpirse la corriente y dejarse enfriar el
segundo juego en el autoclave. Il resultado de la esterilizacién al calor seco
aparece descrito en el Boletin No. 612 de la Estacién Agricola Experimental del
Estado de Nueva York en Geneva, N. Y. (Health News, sbre. 19, 1932.)

Tifoidea.—En ung epidemia de tifoidea, con 25 casos, Leeder establecié defini-
tivamente su origen en un pequefio 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 subié a 40 por ciento, y la morboletalidad a 7 por ciento. Entre los manipu-
ladores de la leche en la granja sospechosa, se encontré 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 tuberculing y los andlisis periédicos de la leche, no protegen contra
la, tifoidea; de modo que los reglamentos deben exigir que la leche, adem4s de
proceder de vacas sin tuberculosis y ser producida en sitios inspeccionados, sea de
buena calidad y pasteurizada. (Leeder, F. S.: Can. Pub. Health Jour., 503,
nbre., 1932.)

Informe de una conferencia.—La Comisién de la Leche de la Conferencia de
Autoridades Estaduales y Provinciales de Sanidad de Norteamérica, en su reunién
de 1932, considerd los siguientes puntos:

(1) éDeben las autoridades sanitarias permitir el empleo del término ‘‘leche
natural’’ para denotar la sustancia llamada hasta ahora ‘‘leche cruda”? Para la
comisién, la dnica leche verdaderamente natural para las criaturas humanas es la
humana, y la leche cruda enfriada no es més natural que la cruda calentada o
pasteurizada. Tanto el enfriamiento como la calefaccién retardan el desarrollo
de ciertas bacterias, pero la Gltima ademds desvitaliza todas las bacterias patoge-
nas contenidas en la leche, por lo cual, aunque la refrigeracién es una importante
medida sanitaria, la calefaccién lo es todavia mds. La comisién, pues, considera
peligrose todo movimiento o politica que haga creer al consumidor de leche que
la leche cruda de grado A es mds natural y mejor para las criaturas que la leche
pasteurizada de grado A.
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(2) Pasteurizacién a temaperatura alta en poco tiempo. La pasteurizacién 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 Comisién de Higienizacién de la Leche de la Asociacién Americana de
Salubridad Ptblica, Ia Comisién de Abastos de Leche de la Conferencia de Inge-
nieros Sanitarios Estaduales y el Servicio de Sanidad Piiblica de los Estados Unidos.
El proceso ha sido, pues, suficientemente estudiado para justificar su aprobacién
general, de acuerdo con las limitaciones recomendadas por el Servicio de Sanidad
Publica 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 m4s de una clase de leche, debe proveer para cada
clase distintos medios de recibo, pasteurizacién, enfriamiento y embotellamiento,
colocando las instalaciones para cada clase en distintos edificios o en distintos
aposentos del mismo edificio, y la comisién opina que esas precauciones son
necesarias.

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

(5) Cooperacién de los departamentos de sanidad y de agricultura. Para la
comisién, las funciones primordiales de los departamentos de sanidad con respecto
a los abastos de leche deben ser: estimular la adopeién de la ordenanza modelo por
los departamentos locales de sanidad, ofreciendo ayuda asesora en su cumpli-
miento; justipreciacién, por lo menos una vez al afio, 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 6ptimo de una leche debidamente
producida y pasteurizada. En cambio, las funciones primordiales de los departa-
mentos de agricultura deben ser: educacién de los labradores en cuanto al método
m4s sanitario y econémico de criar, alimentar y albergar el ganado; educacién de
la industria lechera en cuanto al método m4s econémico y sanitario de produeir,
transportar, manipular y repartir los abastos de leche; y fomentar, desde el punto
de vista econ6mico, el consumo éptimo de leche pasteurizada. Ambos departa-
mentos pueden cooperar eficazmente con respecto a estos puntos, para no exigir
cosas sin justificacién sanitaria, e interpretando las cosas justificadas de modo que
permita el cumplimiento mds econémico posible. También pueden cooperar
alentando y educando a la industria lechera en la adopeién local de la ordenanza
modelo.

(6) Métodos practicos para aumentar el porcentaje de leche pasteurizada
vendida en las poblaciones més pequefias. Para la comisién, este problema es
importantisimo, pues los informes indican que la inmensa mayorfa de los brotes
de enfermedades transmitidas por la leche, tienen lugar en las pequeiias localidades
donde consumen leche cruda. La solucién del problema parece radicar, en gran
patre, en la educacién, pues ordenanzas obligatorias con respecto a la pasteuriza-~
cién s6lo deben ser dictadas cuando la campaifia educativa hays conquistado a
una mayoria indudable de los vecinos. La industria lechera también podria pro-
vechosamente inaugurar una propaganda persistente por radiéfono en el mismo
sentido, para lo cual el Servicio de Sanidad Pidblica de los Estados Unidos y los
varios departamentos de sanidad ayudarfan a facilitar los datos neecesarios.
(Brown, E. G., y otros: Pub. Health Rep., 1686, agto. 12, 1932.)
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Pasteurizacién.—En un follebo de 27 pdginas (““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 pasteurizacién de la leche.
Eltrabajo estd dividido en las siguientes partes: significado del término * pasteuri-
zacién’’; teorias del pasado y el presente; valor del proceso; difusién en los Estados
Unidos; tratamiento de la leche con la electricidad y rayos ultravioletas; métodos
de calefaccidn; ventajas de las temperaturas bajas; temperaturas y métodos mds
convenientes; vigilancia del procedimiento; manejo subsecuente; costo; bacterias
que sobreviven, incluso estreptococos; comprobacién de la eficacia; pasteuriza-
cién y vitaminas; leche para lactantes; necesidad de la pasteurizacién; y biblio-
grafia.

Sterling y Blackwood analizan en un informe publicado por el Instituto “Han-
nah’ de Investigaciones de Lecheria, los conocimientos actuales acerca de las
propiedades nutritivas de la leche en relacién con la pasteurizacién. Refiriéndose
al efecto de la misma, hacen notar que el dnico perfodo de la vida en que puede
considerarse de importancia es en la nifiez, que dividen en: infancia, en que toda la
necesaria ingestién calorifera toma normalmente la forma de leche; y postinfancia,
en gue constituye un componente valioso de un régimen variado. Para ellos, no
hay pruebas de que los encimas ldcteos revistan importancia en la nutricién,
siendo probabilisimo 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 significacién
alguna en la salud humana. La disminucién de las bacterias lactoacidégenas
tampoco entraiia peligro y, exceptuadas las patégenas, la distribucién bacteriana
es aproximadamente idéntica en la leche pasteurizada y cruda, y ambas manifies-
tan una reaccién dcida cuando se deja proseguir el metabolismo hacteriano. Ni
cruda ni pasteurizada, puede confiarse en que la leche facilite al nifio las vitaminas
que necesita. No hay buenas razones para creer que la leche pasteurizada
represente un componente menos Gtil del régimen que la cruda, para los nifios
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, por supuesto, C. (Sterling, J. D., y Blackwood,
J. H.: apud, Health News, ab. 10, 1933.)

De un estudio realizado por espacio de seis afios en la Estacién Experimental
Agricola de Ohio, E. U. A., dediicense que no se observan diferencias en el desa-~
rrollo de los animales de experimentacién alimentados exclusivamente con leche
cruda o pasteurizada. "Los dltimos 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 nutricién. Cuando se calienta la leche a 62.5° C
en un recipiente cerrado y se mantiene esa temperaturs por 30 minutos, o se
pasteuriza con métodos comereiales y se suministra después como tinico alimento
a las ratas albinas, la velocidad con que se desarrolla la anemia nutritiva no es
mayor que cuando se suministra leche cruda. La pasteurizacién no hace perder
hierro o cobre de la leche. Cuando se emplea una alimentacién ldctea exclusiva
(fortificando con cobre y hierro para eliminar el factor anemizante), no se observa
mayor diferencia en el efecto nutritivo total de la leche cruda o pasteurizada.
Tanto en una como en la otra, asimilanse por igual el calcio y el fésforo. La
calefaccién a 62.5° C por 30 minutos en un recipiente cerrado de cristal, no afecta
las vitaminas A, G o D, pero sf destruye por lo menos 25 por ciento de la vitamina,
B primitivamente presente. La pasteurizacién merma ligeramente la tensién de
los codgulos. Pueden remediarse fdcilmente las deficiencias nutritivas de la leche
pasteurizada (en vitamina B, y C) con un régimen apropiado, de modo que su
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empleo continuo no entrafia ninglin grave problema nutritivo. (Krauss, W. F.,
Erf, J. H., y Washburn, R. G.: “Studies on the Nutritive Value of Milk,” Bull.
518, Ohio Agric. Exper. Station, Apud, Health News, mzo, 20, 1933.)

En el informe del Instituto Nacional de Investigacién de la Lecherfa de Ingla-
{erra de 1931, se declaré que, en lo tocante a las ratas, la leche pasteurizada a
62-66° C por 30 minuios, 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-
cion. Ademss, se sostenia que, aun en la primera generacién, habia difcrencias
visibles en las ratas, siempre en favor de la leche cruda y en contra de la esteriliza-
da. Sin embargo, en cinco afios de estudio, aunque los animales lo pasaban bien
con leche por mucho tiempo, nunca fué posible continuar alimentdndolos exclusiva~
mente a leche mds alld de la cuarta generacién. (An. Rep. Nat. Inst. Res. Dairy-
ing, Univ. Reading, England.)

De un estudio realizado en 3,700 nifios de 10 meses a seis afios en 39 ciudades de
10 Estados de la Unién Northamericana, Frank y colaboradores deducen que la
capacidad auct6gena de la leche calentada, complementada con el régimen recibido
por los nifios estadounidenses de dicha edad, no es inferior a la de la leche cruda
complementada del mismo modo. Entre 1,875 nifios que recibieron leche calen-
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 entéricos,
227 y 278, y excluida la diarrea, que quizds comprenda muchos casos no debidos
aleche, 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 fué muy parecido, salvo en lo tocante a aceite de higado de bacalao,
que fué administrado durante un promedio de 41.6 por ciento de Ja vida a los
niftos gue reeibieron leche calentada, y sélo 27.6 por ciento a los que la tomaron
cruda. El peso medio de 636 nifios que recibieron leche calentada y no tomaron
aceile fué de 15.22 kg, comparado con 15.36 kg para 794 ninos del mizmo grupo
que recibieron aceite durante méds de la mitad de su vida, indicando que ese factor
no afect6é en mayor grado las curvas de edad y peso. (Frank, Leslie, C., y otros:
Pub. Health Rep., sbre. 23, 1932.)

Reaccién del anillo—Para diferenciar la leche cruda de la calentada, Kohn y
Klemm proponen la reaccién anular de Schern-Gorli. Esta se basa en el hecho
de que diferentes sustancias pulverizadas, insolubles en agua y coloreadas con
mayor peso especifico que la leche, al ser mezcladas con leche cruda, suben de
modo tal al cabo de dos horas, que forman una zona anular tefiida bajo la super-
ficie. La leche pasteurizada a temperatura baja o alta, la hervida, y la completa-
mente descremada, no muestran dicha formacién de anillos. La reaccién cs
sencilla y de resultado claro. Los autores desearian que continuaran las investi-
gaciones relativas al limite de temperatura a que desaparece la formacién de
anillos. (Kohn, F. G., y Klemm, E.: Apud: An. 4s. Farm. & Quim. Urug., 109,
dbre, 1931.)

Mastitis subclinica.—Un estudio realizado por Hucker demostré que la mastitis
subelinica es relativamente frecuente, y quizds sea pasada por alto de no com-
prender la ingpeccién veterinaria exdmenes de laboratorio. Los exdmenes fisicos
comprobados con autopsias, indiean que en ciertos rebafios hasta 98 por ciento
de las ubres tal vez revelen fibrosis o induracién, lo cual probablemente denota
una infeecién previa, si no actual. En ecasi la mitad de las ubres estudiadas,
bien el mieroscopio o los cultivos revelaron estreptococos, siendo el porcentaje
mayor cuando habfa fibrosis. Aproximadamente la quinta parte de 221 vacas
autopsiadas revelaron holsas de pus en la ubre. La leche obtenida antes de la
autopsia, no acusé el menor signo, culturalmente, en mds de la mitad de los casos,
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de que hubiera anomalias en la ubre. (Hucker, G. J.: Am. Jour. Pub. Health,
710, jul., 1932.)

Con referencia a la busea de los estreptococos productores de mastitis, Bryan
apunta que no precisan precauciones exageradas, bastando puramente con limpiar
la, ubre y tetas con un pafio humedecido con un antiséptico. Las muestras de 10
cc obtenidas de cada ubre son tipicas. Kl medio de agar-sangre-infusién-de-
higado-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 higiénica del colibacilo.—Gorrieri hace notar que el colibaeilo no
forma parte de la microfiora mamaria, de modo que su presencia es siempre signo
de contaminacién. Una leche ordefiada, recogida y embotellada con la debida
cautela, no contiene, ni debe jamds contener, colibacilos en 1 ec, por lo cual la
debida pesquisa de este germen constituye un proeedimiento utilisimo y recomen-
dable para la vigilaneia de la leche destinada a consumirse cruda. Esa pesquisa
también ofrece un método sencillo y seguro para-la vigilancia de las vaquerias
autorizadas. (Gorrieri, I.: An. Ig., 445, jul., 1932.)

Irradiacién.—Supplee hace notar que la irradiacién ha sido ya aplicada comer-
cialmente a la leche por espacio de seis afios. El aparato empleado en la planta
que describe, posee una eapacidad normal de més de 5,000 litros de leche por hora.
Esa leche queda expuesta por igual en forma de una pelicula movible, que recibe
los rayos a dngulos de incidencia constantemente cambiantes de 0 a 90°, mientras
que el ciclo de exposicién viene a exigir unos 0.3 de segundo. El espesor de la
pelicula se mantiene a unos 0.4 mm, y el tiempo de exposicién no puede exceder
de 16 segundos. Aparte de las ldmparas de arco voltaico y los accesorios eléctri-
cos, 1as 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 antirraquitica. Varias investigaciones han demos-
trado que la sintesis del factor antirraquitico de la leehe tiene lugar casi instanté-
neamente, con tal que se emplee una activacién apropiada. En las condiciones
descritas, la destruccién 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 clinicos que revelan el valor de la leche
irradiada en el tratamiento y profilaxia del raquitismo. La aplicacién del método
viene a costar $0.0004 por litro. (Supplee, G. C.: Am. Jour. Pub. Health, 225,
mzo., 1933.)

Mitchell y colaboradores estudiaron tres clages de leche fortificada eon 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
observé una relacién entre la cantidad de vitamina D revelada por el ensayo y la
proteccién antirraquitica, parecida a la mencionada por otros investigadores. Los
estudios preliminares de la leche procedente de vacas irradiadas indican un mar-
cado aumento en la potencia vitaminica, y con esa leche se protegié contra el
raquitismo a 20 lactantes durante un perfodo de seis a ocho meses, v otros varios
nifios se curaron asi. Los ensayos en ratas con dicha leche revelaron unas 22
unidades de vitamina D por litro de leche Ls eficacia antirraquitica de un nimero
tan pequefio de unidades pone de manifiesto la importancia de ciertos factores
incégnitos todavia. (Mitchell, J. McK., y otros: Am. Jour. Pub. Health, 1220,
dbre., 1932.)

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

Alimentacién de vitamina D al ganado.—A fin de producir leche antirraquitica,
Hardenbergh y Wilson probaron la alimentacién vitaminizada del ganado. Los
resultados observados hasta ahora, indican que el complemento de eleccién para
ese fin es la levadura desecada e irradiada de potencia conocida, resultando unas
tres veces mds eficaz que el ergoesterol irradiado para producir leche de una
potencia dada. Tratando de determinar el posible efecto del alimento vitamini-
zado, se observé que la salud general de las vacas fué excelente durante un periodo
de mds de afio y medio. Para comprobar la potencia de la leche vitaminizada,
hay que realizar bioensayos periédicos. (Hardenbergh, J. G., y Wilson, L. T.:
Am. Jour. Pub. Health, 230, mzo., 1933.)

- AGUA

La Paz.—Durante el afio 1931 el consumo de agua potable en la ciudad de La
Paz ascendi6 a 150 litros por segundo, o sea 76.8 litros por habitante y por dia,
comparado con 62 litros por habitante para el afio anterior.

Sdo Paulo—Segundo o Annuario Demographico (1928) da Seccdio de Estatistica
Demographo-Sanitaria do Servigo Sanitario do Estado de Sdo Paulo, dos 251
municipios de dito Estado, s6 105 possuem abastecimento de agua, e 101 abasteci-
mento de agua e réde de esgoto.

Cali—Bunker describe con todo pormenor y una multitud de ilustraciones, el
nuevo establecimiento para filtracién de aguas en Cali, Colombia. Después de
abrirse el canal de Panam4, tomar ineremento las comunicaciones interiores y
mejorar el puerto de Buenaventura, Cali se convirtié, en el centro comercial,
econémico e industrial del sudoeste de Colombia. La poblacién aumenté de unos
28,000 en 1912 a unos 100,000 en 1928, pero ha disminuido a unos 80,000 en los
hltimos dos afios. La construecién del acueducto actual, sin la planta de puri-
ficacién, comenz6 en 1916, pero no terminé hasta 1925. Construyése entonces un
acueducto de unos 4,000 m de largo, para llevar el agua del rio Cali a un depésito
distribuidor con una capacidad de unos 5 millones de litros, del cual bajaba por
gravedad a una red de cafios 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 fué comisionado para
investigar el abasto y recomendar medidas que lo hicieran potable. Una
inspecei6n sanitaria revelé las causas de la contaminacién. 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
rio Cali a unos 5 km mds arriba del sitio de captacién para el acueducto.
Ademds, habia tres caserfos en la vertiente y muchas quintas esparcidas por las
laderas. Ninguna de esas casas tenia inodoro, y algunas disponfan 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 recomendé la instalacién de una filtradora rdpida por arena en el monte
San Antonio, donde radicaba el reservorio. La eonstruceién comenzé 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 eonsumo diario excedersd de esa eantidad, de modo que ésta no debe
tomarse invariablemente como base. El establecimiento ha sido construido de
modo que puede aumentarse su capacidad al doble, sin interrumpir el servicio de
agug filtrada. EI autor describe minuciosamente la easa de administracién, la
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dosificacién con alumbre, los estanques
de sedimentacion, los filtros, el aireador,
el reservorio, estaciones bombeadoras, v
estanque para agua delavado, La plan-
ta yafuncionaba el 1° de noviembre de
1930, y para el 26 de diciembre el agua
era potable. Los exdmenes bacterio-
légicos han demostrado después que el
agua se conforma a las pautas vigentes
en los Estados Unidos. El costo apro-
ximado, sin contar los canos 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 depreciacion.
(Bunker, G. C.: Amer. City, 75, mayo,
1932.)

Chile—En Chile la poblacién urbana
de acuerdo con el censo de 1930 alcanza
a 2,119,221 personas distribuidas en 232
centros urbanos de mds de 1,000 habi-
tantes. De éstos, 44, con una pobla-
cién de 1,579,938 cuentan con servicio
de alcantarillado piblico, v 86, con una
poblacién de 1,846,250, con servicio
publico de abastecimiento de agua. Kn
las ciudades, el servicio de alcantarillado
no abarea por lo general los suburbios v
sectores suburbanos y, ademds, queda
por proveer ese servicio a 188 centros
urbanos de mds de mil habitantes con
una poblacién de 539,283, o sea 25 por
ciento de la poblacién urbana total del
pais. Si se agrega la poblacién rural
distribuida en aldeas y caserios de
menos de mil habitantes, que alcanza
segln el ltimo censo a 2,168,224 indi-
viduos, resulta que 2,707,507 personas,
0 sea 63 por ciento de la poblacién total,
no disponen higiénicamente de sus resi-
duos.  En cuanto a agua, 146 centros
urbanos con una poblacién de 272,871
habitantes no cuentan con servicio pu-
blico, y agregando la poblacién 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 poblacion total.
(Germdn, E.: Bol. Serv. Nac. Salbr.,
25, obre., 1931.)

Fendémeno de Mills-Reincke y teorema de Hazen.—La ciudad de Guayaquil
posee una valiosa planta de filtracién y purificacién de agua potable por el cloro,

Fi1G. 1.—Vista general de la nueva planta filtradora en Cali,
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que fué terminada recientemente. El agua consumida es, desde hace poco,
bacteriolégicamente pura, segtin demuestran repetidos andlisis, 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 delextranjero. Cuando
la ciudad empezé a usar esa agua potable de buena calidad, en un semestre la
mortalidad general disminuyé en 243 defunciones, de las cuales 20 vidas salvadas
se debieron a la disminucién de la mortalidad tifoidea. Divididas las otras 223
por 20 que representa la disminucién de la tifoidea, resulta un cociente de 11.15,
lo que demuestra ¢rue el fenémeno 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. (Dario Moral, J.: Anales Soc. Méd.-Quir. Guayas, 154, jun., 1932.)

Guayaquil—Long, después de hacer resaltar el beneficio aportado por la lucha
antipestosa en Guayaquil, y en el Ecuador en general, llama la atencién sobre
ciertos defectos que deben corregirse en el abasto de agua potable de la ciudad.
El abastecimiento fué proyectado para surtir 25 millones de litros diarios, con-
siderados suficientes para un periodo de 10 afios, a razén, aproximadamente, de 195
litros por habitante. Hoy dia, el eonsumo 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 méds de 100 litros, la tGinica conelusién 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
mafiana, para permitir la acumulacién de una cantidad suficiente en los reservorios
cuya prictica entrafia su peligro, pues puede permitir el paso de agua contaminada
de las zanjas, a través de grietas o imperfecciones en los empalmes de la tuberia.
Para corregir los defectos, Long propone instalar otra tuberia para aumentar la
cantidad de agua, o un servicio de medidores, lo cual mermaria inmediatamente el
consumo. (Long,J. D.: El Telégrafo, mzo. 26, 1933.)

Guatemala.—Entre los problemas de mayor importancia en Guatemala, figura
la purificacién de las aguas de consumo. Las fuentes principales son seis, dos de
ellas, *“ Mixco” y “Pinula,” mis deficientes que las otras por su poea limpieza v
correr por acueductos primitivos. Hace poco tiempo se colocaron aparatos clora-
dores, pero acaso por las muchas materias orgdnicas que contiene el agua, no han
surtido su verdadero papel. Tres delos servicios cuentan con un sistema moderno
de tanques de hierro, bombas eléctricas, medidores automdticos y excelente presién.
La municipalidad actual ha traido del exterior una poderosa bateria de cuatro
filtros mecdnicos de presién, tres bombas centrifugas, 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.)

Mézico,—El autor presenta una reseiia histérica del abasto de agua de 1a Ciudad
de México, describiendo ademds su organizacién actual y las deficiencias que hay
que suplir, tanto en el acueducto como en el alcantarillado. Segun €], 1a cloracién
ha logrado una gran mejoria en la salud pibliea, haciendo disminuir 1la mortalidad
general y la tifoidea. (Imbeaux, E.: Tech. San. e¢ 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 aleanzan para satisfacer las necesidades de
los habitantes. Las varias delegaciones del Distrito reciben agua bien de Xochi-
mileo o de otros manantiales, o de pozos artesianos, algunos de los cuales consti-
tuyen un peligro grave, dadas las posibilidades de contaminacién. Cuando se
han verificado 3 o m4s andlisis del agua de un pozo y se tiene la completa certeza
de contaminacién, la Seccién de Ingenierfa Sanitaria del Departamento de Sani-
dad concede al propietario un plazo, lo mds 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 iitiles y vehfeulos necesarios. (Grajales, R.: Salubridad, 58, eno.—
dbre., 1931.)

Ituarte hace notar qgue el ndmero de pozos que hay que vigilar en la eciudad

pasa de 2,000, por lo cual es ardua la misién de determinar si el agua es de buena
calldg_d tanto qnfmwa como hnr-fpﬂnlf\mnq (Ttuarte, F.: Tbid. 83)

........................... \LvUalve, L. 20U, GOy

Fzscalzzacwn 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 anilisis
de dichas aguas han demostrado impotabilidad o contaminacién de muchas, el
Presidente de la Republica de Venezuela ha dispuesto el levantamiento de un
catastro de todas dichas fuentes de agua, con la inspeceién y vigilancia analitiea
sanitaria; quedando para ello obligados todos los duefios a someter muestras de
las mismas, so pena de clausura del aljibe, pozo u otra fuente de agua subte-
rrdnea. (Gaceta Oficial, eno. 19, 1933.)

Paris—E]l aumento de la poblacién del Departamento del Sena a 5 millones
de habitantes, ha obligado a aumentar constantemente la cantidad de agua
potable suministrada a Parfs. Hoy dia, 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 afios de investigacién, aportard a la capital y suburbios un millén
de metros ctbicos de agua potable cada 24 horas. El agua serd obtenida de las
arenas de los valles adyacentes al Loire, y esa filtracién por arena permitirg
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 serd recogida entre Nevers y Gien, donde comenzard 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 Paris han adoptado dltimamente la verdunizacién para las aguas del Sena,
el Marne y el Oureq, que son recogidas en inmensos estanques en los cuales se
aplica el tratamiento. En Parfs y contornos hay 3,500,000 personas, que requie-
ren diariamente 1,500,000 metros ciibicos de agua potable. Hoy dia hay nueve
estaciones de bombas con una capacidad de 700,000 metros citbicos al dia. La
verdunizaeién, que ha suplantado a los antiguos métodos durante el afio pasado,
resulta més econémica y mejor. Desde que se adoptara generalmente, el nGmero
de casos de tifoidea y paratifoideas ha disminuido en Paris en m4s de 50 por ciento
en seis meses. Kl método ha sido perfeccionado y la dosis precisa se aplica
autométicamente, de modo que el agua ya no revela sabor. (Carta de Paris;
Jour. Am. Med. Assn., 54, eno. 7, 1933.)

Aguas radidferas.—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 pdblico 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 estdn acumulando sustancias radioactivas en el
organismo, y que éste no experimenta efectos perjudiciales. (Wkly. Bull., N.Y. C.
Dept. Health, mayo 14, 1932.)

Nuevo acueducto en Atenas.—El nuevo acueducto de la ciudad de Atenas, cons-
truido bajo la direccién del ingeniero Richard M. Merriman, de los Estados
Unidos, comprende el antiguo Acueducto de Adriano, construido en el siglo 11 de
la Era Cristiana, y cruza por 25 km los llanos del Atica. Después de haber
sido utilizado por 1,200 afios, fué abandonado por una razén 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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Maratén. La represa de Maratén, a mds de 30 km de Atenas, costé $12,500,000
y fué construida en cinco afios, durante los cuales se tuvo que librar una cons-
tante lucha antipalidica para proteger a los trabajadores. (Health News, agto.
15, 1932.)

Autoridades sanitarias.—Al discutir Ia cooperacién 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 obligacién sanitaria. Sin embargo,
hoy dia los departamentos de sanidad tienen poco que ver con dichos abastos,
sobre todo en las poblaciones mis pequefias. Por supuesto, los laboratorios de
sanidad hacen andlisis del agua, pero sus informes van a parar a manos del de-
partamento de aguas. El departamento de sanidad desempeiia otras funciones
con respecto al agua, pero, en la mayor parte, son pura rutina; y, en lo tocante a
calidad y cantidad del abasto, extensién de los caifios, interpretacién de los an4-
lisis, ete., por regla general, suele dejdrsele en la ignorancia. Es un hecho que
los departamentos de aguas se han desarrollado méds a prisa que los de sanidad,
vy que los primeros tienen entradas y los dltimos no. El autor no recomienda
absorcion de los departamentos de aguas por los de sanidad, sino una colabora-
cién mds fntima entre ambos. (Weiss, H.: Munic. San., 332, agto., 1932.)

Purificacién.—En Inglaterra, l1a disposicién de las aguas servidas ha sido objeto
de la atencién de muchos comités y comisiones, pero el trabajo mds notable fué
el de 1a Real Comisién nombrada en 1895, que presenté su décimo y dltimo
informe en 1915. En 1908, ya declaré 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 poblacién tiene en proyeeto un sistema de purificacién, es
cudnta purificacién precisa para la poblacién y para el rio o corriente de agua en
que va a lanzarse el liquido y, despues, la forma m4s econémica de realizar la
purificacién. Desde entonces, se han introducido muchas modificaciones impor-
tantes, en particular bioquimicas. Las poblaciones maritimas oeupan una situa-
eién por lo general afortunada, pues lanzan sus inmundicias al mar, y si las
corrientes son propicias, no se interrumpe la expulsién. Lo mds eorriente, sin
embargo, es construir un depésito 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 1a industria de mariscos, hay que protegerla. En las rfas hay la proba-
bilidad de que eciertos montones de inmundicias suban y bajen con la marea, en
vez de alejarse. También hay que tomar en cuenta la composicién quimica y, en
particular, 1a salinidad de las aguas. El agua salada preecipita mds fdcilmente que
la dulee las materias disueltas en las aguas negras, lo cual también entrafia su
peligro durante el refilujo. En Inglaterra, la disposicién por dilucién rara vez
resulta préctica en el interior, lo cual ha obligado a pensar en la construecién de
obras de purificacién. Eso también explica la falta del proecedimiento de clarifi-
cacidn, tan ultilizado en Alemania con sus grandes rios. Por sencilla que parezca
la dilueién, a menudo posee el inconveniente de que los s6lidos conservan su
naturaleza por mucho tiempo, y las materias suspendidas se enredan en la vege-
tacién de las riberas. La descomposicién 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
preeipitacién quimica y de los estanques de sedimentacién. Los dltimos proeedi-
mientos que han surgido son: la bioaireacién, la aireacién superficial, la aireacién
en canales, y el sistema biomecédnico. Todos ellos se basan en principios mecdnicos.
Ademds del costo, hay que tomar en cuenta: condiciones loeales, ubicacién, 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
biofloculacién m4s filtracién. En la actualidad, reina mucho interés en la combi-
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nacién de fuelles y agitacién meednica. El problema no ha sido todavia resuelto
definitivamente, pero se continda avanzando. (Thomson, A. L.: Municip. San.,
406, obre., 1932.)

Houston repasa los desenvolvimientos en ¢l {ratamiento del agua en Inglaterra
en los Gltimos afios. En conjunto, la amoni-cloracién es el método reinante. Hay
dos modos principales de aplicarla. Uno consiste en juntar el amoniaco y el cloro
en un pequefio volumen de agua, produciendo un compuesto eloraminico (mono o
bicloramina), que se agrega al agua por tratar. La proporeién de amonfaco y
cloro suele ser de 1 por 4 6 1 por 8. El otro método consiste en agregar primero
el amonfaco (de 0.1 a 0.2 partes por millén en términos de nitrégeno) a toda el
agua por tratar, y luego cloro (unas 0.25 partes por milién). 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 jamds han
sido eultivados artificialmente) morian més ripidamente que los cultivados; v
que mientras mds baja era la temperatura, m4s tiempo sobrevivian los bacilos.
Con respecto a los vibriones eoléricos, se observ que tras una semana de almacena-
miento, la cantidad disminuia en mds de 99 por ciento, y en ningtéin cxperimento
pudieron ser aislados tras tres semanas de almacenamiento. El examen de las
aguas antes de la filtracién se basa en que si resultan epidemiolégicamente
‘“‘inocuas,” la filtracién pasa a revestir importancia secundaria, salvo en lo tocante
a produeir un producto fisicamente atractivo. Con respecto a la destruccién de
algas, el sulfato de cobre es empleado con bastante éxito; pero el autor no
aprueba ese tratamiento si puede evitarse, pues a veces la destruccién de un género
de algas parece allanar el eamino para la aparicién de otras todavia més inconve-
nientes. Resta, ademds, la posibilidad de que las algas se acostumbren cada vez
mis al cobre, y haya que aumentar la dosis. El cloro también bha 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 mecénicos, como la
filtracién rdpida preliminar, o el empleo de un exceso de cal. Las investigaciones
realizadas en Inglaterra han puesto de manifiesto que los filtros primarios, que
funecionan con gran rapidez (4,000 litros o m4s por cada metro euadrado por hora),
pueden retirar la mayor parte de las algas de un agua almacenada, lo cual aearreca
una gran economfa. 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 purificacién representa un porcentaje muy
pequefio del costo total del abastecimiento de agua. Es un erimen dejar que se
contamine el agua despudés de haber sido purificada definitivamente. Un abasto
de agua inocuo representa un caudal inecalculable y una péliza de seguro de un
valor enorme. Ung epidemia hidriea, con sus consecuencias, arrnina a una comu-
nidad. Ademsds 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.: Municipal
San., 148, ab., 1932.)

Chaudoir hace notar que la filtracién merma el contenido de materias orgénicas
en el agua, de modo que no es necesario tanto cloro después. Ei sabor contra-
producente puede ser eliminado por una cloraeién parcial y tratamiento suhse-
cuenle con permanganato de potasio, lo eual resulta costoso, pero eficaz. La
cloracién prefiltracién impide las algas e invasién del filtro por lombrices. Para
el autor, la javelizacién, que elimina las materias orgdnicas disueltas y que puede
ser comprobada con meros andlisis quimicos, es preferible a la verdunizaci6n,
pues ésta sblo agrega suficiente cloro para eliminar los colibacilos, que son mucho
menos resistentes que otras bacterias patégenas, por lo cual hay que practicar



1933) AGUA 645

constantes andlisis bacteriolégicos. El empleo del cloruro de ealcio para la
javelizacién resulta econémico, y puede ser comprobado con la reaceién del almi-
dényoduro de zine. (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 solueién
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, coldéquense
30 gm de cloruro de caleio en un recipiente que contenga unos 4 litros de agua;
agitese rdpidamente por un minuto; déjese reposar por algunos minutos a fin de
que la mayor parte de la fraceién insoluble de la cal se precipite; viértase en la
cisterna, y con una tabla o varilla, u otro dispositivo mecdnico, menéese el agua
para que la solucién se difunda rdpidamente en la cisterna. (Quart. Bull., La.
St. Board Health, 5, jun., 1932.)

En un voto del Primer Congrese Internacional de Higiene Mediterrdnea, se
recomendé la generalizacién de la purificacién del agua por la introducecién
automdtica y fiscalizada de dosis minimas y eonstantes de cloro en forma gaseosa,
o de hipoclorito en ¢l agua agitada enérgicamente, tal como se hace en la verduni-
zacién., (Mars. Méd., 593, nbre. 5, 1932.)

Filtracion sencilla.—Para los poblados donde toman agua potable de los rios,
Téllez recomienda el empleo de una barrica en la cual haya tres capas: dos de
arena lavada, con una de carbén triturado interpuesta, por las que pasa el agua.
Ese métode ha sido uiilizado en Matamoros de Izdcar, Puebla, México, para
depurar aguas contaminadas. (La filtracién no constituye un preventivo seguro
cuando se trata de aguas infectadas, y en ese caso debe emplearse algin desin-
fectante, como el cloro, de eficacia reconocida.) (Téllez, O.: Irrig. en Méz.,
551, ab., 1932.)

Amonizacién.—Gottlieb hace notar que la combinacién de amoniaco con cloro
para desinfectar el agua potable y las piscinas, resulta mds barata que el eloro
solo y posee, ademds, las siguientes ventajas: graduar el olor y sabor, desinfectar
mejor, cohibir las algas, y permitir dosis de cloro que de otro modo serian desa-
gradables. La amonizacién, por supuesto, no remedia todas las dificultades
inherentes a la cloracién. (Gotilieb, Selma: Proe. IX Annual Wat. Wks. School,
Univ. Ks., 109.)

Persistencia de los microbios paratifoideos 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 opinién, ¢ priori mds que probable,
de que una epidemia de fiebre tifoidea o paratifoidea dard por consecuencia Ja
evacuacién de aguas servidas que contendrdn los gérmenes especificos, los cuales
podrdn ser encontrados en los efluentes hasta después de la purificacién. Igual-
mente, indican que puede sobrevenir una epidemia més o menos importante en
1a localidad, antes de poder distinguir los bacilos en los efluentes, por lo menos
en cierta cantidad. Por lo menos en Inglaterra, no habia podido establecerse
todavia que los gérmenes paratifoideos persistieran en las aguas negras hasta al
afio de cesar la epidemia, calculando Sir Alexander Houston que los efluentes
vertian diariamente mds de 33,000 millones de bacilos paratificos en el arroyo
donde desembocaban. (Buchanan, Sir George: Bull. Mens. Off. Int. Hyg. Pub.,
95, eno., 1933.)

Recubrimiento de los cafios con cemento.—En los Estados Unidos ha comenzado
a popularizarse Gltimamente la costumbre de recubrir por dentro los cafios de
agua con mortero de cemento. (Trowbridge, 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 significacién sanitaria de las bacterias mds
comunes del agua, Moon hace notar que el nimero de microorganismos del
grupo colibacilar quizds sea la pauta mds 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 pais ya han adop-
tado normas bacteriolégicas 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 ce de rojo de fenol, 1 ce de pirpura de bromocresol y 1 ce de azul de bromotimol,
los colibacilos aparecen siempre tefiidos de amarillo contra un fondo azul.
(Lumbau, D.: Studi Sassaresi (2), 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-
dietorio. Los autores declaran que en la préxima edieién de los Métodos Standard
de Ja Asociacién Americana de Salud Pdblica, aparecersd una deseripeién del
procedimiento paralelo de siembra (en caldo-lactosa y bilis verde brillante) que,
seglin ellos, suplantard por fin al cldsico caldo lactosado. (Gettrust, J. 8., y
Hostetter, C. O.: XI Annual Rep. Ohio Conf. Wat. Pur., 31.)

Piscinas,—En su estudio, Mallmann y Cary observaron que las muestras del
agua de los estanques de natacién colectadas durante el periodo de uso del bafio
y comprobadas inmediatamente, revelaban més contaminacién que las muestras
conservadas y comprobadas después. Durante los perfodos de empleo, el agua
revelé marcada polucién, apreciada por los indices colibacilar y estreptocécico,
aun cuando habia un contenido de cloro residual de 0.2 a 0.5 partes por mill6n.
En los perfodos de descanso, la contaminacién desaparecia a una velocidad que
guardaba relacién con la clase de tratamiento utilizado. Con la cloramina se
observaba una aceién germicida demorada, sucediendo otro tanto con el cloro
en agua alcalina, pero no con tanta intensidad. Los {ndices colibacilar y estrep-
toedeico, toseamente, guardan relacién, aunque varia el predominio de colibacilos
vy estreptococos. Para recoger muestras de agua de piscinas, los autores reco-
miendan un frasco tratado con tiosuifato de sodio. (Mallmann, W. L., y Cary
h.,, W.: Am. Jour. Pub. Health, 35, eno., 1933.)

MOSCAS

Campafia en Dinamarca.—Tras una recomendacién de la Conferencia Europea
de Higiene Rural, el Ministerio Danés de Agricultura emprendi6 en 1932 una
investigacién de los medios mds eficaces de destruir las moseas en los distritos
rurales. Aunque todavia no se ha llegado a conclusiones precisas, los resultados
ya son muy interesantes, segin denota un informe preparado por el Dr. M.
Thomsen, profesor de zoologia del Real Colegio Veterinario y Agricola de Copen-
hague. Si bien la desaparicion completa de las moscas es una meta irrealizable,
cabe suponer que puede obtenerse mucha disminucién introduciendo ciertos
cambios en los hdbitos de los campesinos, y en particular en la manipulacién
del estiéreol 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
biologia 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 estiéreol de
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vaca no contiene larvas de mosea, y euando se encuentran lado a lado estiéreoles
de vaca, de caballo y de cerdo, s6lo en el dltimo ponen sus huevos las hembras.
La vida de una mosea adulta parece durar unas tres semanas en Dinamarca.
Un eajén que contenia 50 kg de estiércol fresco de cerdo, espuesto a las moscas
por 24 horas y luego cubierto con una tela metdliea, rindié 50,000 moscas, o sea
1,000 por cada kilogramo. Kl papel matamoscas y la pulverizacién resultan
utiles contra las moscas adultas, pero para poder adelantar algo, hay que atender
sobre todo a la destruccién de las larvas y los huevos. Se ha propuesto la pul-
verizacién del estiéreol con agua caliente, pero como ésta se enfria 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
utilizacién del calor generado por la fermentacién del estiéreol, pero una inves-
tigacién revelé que rara vez la temperatura alecanzada basta para ello. Aparen-
temente, uno de los métodos mds eficaces consiste en cubrir el estiéreol de cerdo
o de eaballo periédieamente con una eapa de estiéreol de vaca y, de no haberlo,
utilizando una capa de estiéreol viejo (8 a 10 dias) del mismo género. (Apud:
Quart. Bull. Health Org., 177, mzo., 1933.)

Fluostlicato de sodio y bérax.—Cook y sus colaboradores en 1914 declararon
que el bérax era muy eficaz para destruir los huevos y las Iarvas de las moseas, y
que el fluoruro de sodio también posefa mérito. Marcoviteh y Anthony repitieron
los experimentos con bérax, y estudiaron ademds el fluosilicato de sodio, sin
poder confirmar el efecto sobre los huevos. Ninguna de las 2 sustancias resulté
ser ovicida, ¥y en cuanto a destruccién de las larvas o adultos, el fluosilicato fué
superior al bérax, pues la dilucién letal médxima del Gltimo 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
mosecas aladas, se observé el hecho peculiar de que una dilueién al 1 por 154
mataba a 74 por ciento, y otra al 1 por 800 a 77 por ciento. Otra ventaja del
fluosilicato es que, a las concentraciones indicadas, no perjudiea las plantas,
mientras que el bérax resulta nocivo aun a pequefias dosis, en particular para
plantas eitricas. Como las larvas pequefias son destruidas con mayor facilidad
que las grandes, el mejor resultado se obtiene regando el estiéreol con una solucién
saturada cada dfa. (Marcovifich, S., y Anthony, M. V.: Jour. Econ. Entom.,
490, 1931.)

Lucha en Paris.—El concejo municipal de Parfs, en agosto de 1932, aprobé una
proposicién invitando a los prefectos del Sena y de policia a buscar e indicar las
medidas necesarias para destruir las moscas y otros insectos picadores y chupa-
dores, creando al mismo tiempo en el Museo de Higiene y de Saneamiento una
seccién especial de la mosca en general, y de los dipteros y culicidas en particular,
en la que aparezcan los procedimientos y productos m4s apropiados para la
destruccién de esas sabandijas. (Progr. Méd., 1476, agto. 27, 1932.)

Desinfeccién de los establos.—En un folleto de 13 pdginas (*The disinfection of
stables,”” Farm. Bull. No. 954) publicado por el Departamento de Agricultura de
los Estados Unidos, Pope discute con todo detalle la desinfeccién de los establos
incluso la preparacién del edificio, seleccién y preparacién del desinfectante, y el
modo de aplicarlo. Los desinfectantes mencionados son: bicloruro de mercurio,
cloruro de calcio, eloro, lejfa, cal, formaldehido, 4cido carbélico, cresol, y solucién
compuesta de eresol.

M¢iasis.—Al comunicar dos casos de miiasis por Woklfahrtia en Dakota del
Norte, Gertson y sus colaboradores declaran que no han podido encontrar en la
literatura otros semejantes. Los lactantes o nifios pequefios suelen ser los afec-
tados. Para la profilaxia, basta con proteger al nifio 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. Assn., 487, fbro. 18, 1933.)
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Gayle menciona cinco casos de miiasis observados en un periodo de 18 meses,
en el campamento militar de Fort Clayton, entre unos 1,600 soldados. El primer
caso, al parecer, fué contraido en los terrenos del campamento, siendo el tnico
debido a la Chrysomia macellaria. Todos los demds fueron de Dermatobia
hominis, contrafdos aparentemente durante el perfodo de maniobras. Hay que
recordar que el desenlace puede ser grave en los casos desatendidos. Un easo
afectd el parpado superior izquierdo, y los demds el 4ngulo del omoplato izquierdo.
Ninguno sobrevino en sitios donde hubiera desintegracién del epitelio. Todos
los sujetos se habfan expuesto el cuerpo al abrevar las mulas. Segln algunos
aulores, como Blanchard, Surcouf y Zepede, el mosquito Janthinosome lutzi obra
como huésped intermedio para la Dermatobia hominis transportando los huevos
al hombre; pero Dunn ha demostrado la posibilidad de la inoculacién directa, y
también la capacidad de las larvas para penetrar la piel intacta. (Gayle, S.:
Mil, Surg., 225, mzo., 1933.)

Transmisién 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 vagung\ devasté al Africa del Sur en 1896— 97, se observd

que avanzaba con la misma velocidad que una ecarreta tirada por buey es, mien-
tras que hoy dia su avance se aproxima mis al de un automévil o aeroplano.
T transporte vehicular se ha convertido, pues, en un factor importante en la
propagacién 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 ocasion6 una epidemia que se extendié a 17 condados, y
obligé a emprender una campafia costosa que duré tres afios. Las zoonosis
susceptibles de introduceién por aeroplano, pueden llegar de tres modos: en
animales vivos, en insectos vectores, o en productos infeeciosos. ¥n lo tocante a
los animales vivos, s6lo hay que pensar por ahora en favoritos domésticos, y en
particular perros, v algunas de las enfermedades transmisibles son: rabia, gloso-
peda, pleuroneumonia del ganado vacuno, y célera porcino. En lo tocante a
insectos vectores, el peligro principal estriba en los dearos. Entre los objetos
infecciosos hay que vigilar vaecunas y sueros, pieles, cuernos, y otras partes de
los animales. *

Antiguas epidemias en México—La primera epidemia en México, fué la de
viruela introdueida por un negro en 1520 (expedicién de Narviez), que los super-
vivientes llamaron hueyzahuatl (gran lepra). La segunda, en 1531, también fué
llevada por los espafioles, pero esta vez era sarampién que, al difundirse entre los
indios, mat6 a muchos aungue no tantos como en 1520, llamdndola los naturales
tepitonzahuatl (pequeiia lepra). En 1545 sobrevino la tercera epidemia, a la
cual no se le di6 nombre especial, aunque se acompafié de eéblico sangriento,
matando a los indios por centenares de miles. En 1564 hubo otra, tampoco es-
pecificada En 1576 también murié mucha gente con ““pujamiento de sangre”
y “tabardillo.” En 1588, una epidemia concomitante con una gran carestia de
maiz, acab6 con mucha indiada. A fines de 1595 y principios de 1596, se desaté
la ltima epidemia del siglo, siendo mixta, pues consistié en ‘‘sarampién, paperas
v tabardillo.” Tstos 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.



