CRONICAS

FIEBRE AMARILLA

Precauciones en la Argentina.—Con referencia a la fiebre amarilla en el Oriente
Boliviano, y las medidas higiénicas preventivas adoptadas en el Norte Argentino,
Zucearini y del Ponte hacen notar que el diagnéstico histopatolégico fué efectuado
primero el 30 de abril de 1932, en el Instituto Oswaldo Cruz de Rio de Janeiro,
por los Dres. Penna, de Figueiredo y Torres, con material de un caso enviado por
el Dr. Prado Barrientos, el bacteridlogo de la Sanidad Militar de Bolivia. El
diagnéstico serolégico positivo en cinco sueros humanos, fué efectuado del 13 al
23 de mayo de 1932 en el Laboratorio de Fiebre Amarilla de Salvador, Bahia, por
Penna de Azevedo con material enviado por Mazza. Kl diagnéstico histopato-
légico de tres casos ocurridos en una misma semana, fué efectuado el 24 de mayo
de 1932 en el Instituto Bacteriolégico de Buenos Aires por Zucecarini, con material
personalmente recogido en Santa Cruz de la Sierra después de la aparente extin-
cién del foco epidémico. Ante el solo anuncio de la epidemia en Bolivia, el
Departamento Nacional de Higiene de la Argentina inici6é una serie de medidas
higiénicas preventivas, con la destruceién de mosquitos en los vehfculos que
hacen el transito entre los dos paises, y la vigilancia médica de los transedntes
internacionales. A propuesta del Dr. Sordelli, las autoridades también deci-
dieron realizar un estudio entomolégico con fines preventivos, determinando
previamente los lugares de tréafico humano entre los dos paises, cspecialmente en
la zona precordillerana, y puntualizando alli la ubicacién, importaneia y disper-
si6n del tréfico, levantando un plano edilicic y numerando las casas, y haciendo
censos de las personas, de los focos larvarios, naturaleza de los criaderos, deter-
minando el estado actual del Aedes aegypti (presencia de adultos, larvas, ete.), y
los focos rurales y criaderos alejados de las habitaciones. El indice aédico en la
primera encuesta en julio y agosto de 1932, fué: Aguaray, 53.6 por ciento; Tar-
tagal, 42.15; Vespuecio, 44.9; Formosa, 15.93; y Las Lomitas, 15.7 por ciento.
En presencia de tales cifras, el Departamento Nacional de Higiene resolvié
inieiar la policia de focos larvarios en el Norte Argentino, creando al efecto cuatro
estaciones sanitarias, y encomendando la direccién al Dr. Carlos Alberto Alva-
rado, asesorado inicialmente por Eduardo del Ponte. A base de los diagndésticos
positivos en los laboratorios del Brasil y de la Argentina, se inicié en Bolivia la
lucha contra la fiebre amarilla, firmando un contrato con la Fundacién Rocke-
feller. Como a juzgar por los datos més recientes la fiebre amarilla no ha pro-
gresado en Bolivia, disminuye grandemente la posibilidad de su entrada en la
Argentina. En ésta, hasta ahora, el Servicio de Fiebre Amarilla del Departa-
mento Nacional de Higiene no ha registrado la existencia de ningGn caso sos-
pechoso. El Dr. Mazza, en septiembre de 1932, denuncié6 a las autoridades
politicas de la Provincia de Salta dos casos seguros y uno muy sospechoso, basdn-
dose en el estudio histopatolégico de trozos de higado, en San Martin del Tabacal.
Sin embargo, el estudio histopatolégico comprobatorio, que por pedido del mismo
Mazza realizaran en el Instituto Oswaldo Cruz y en el Laboratorio de Fiebre
Amarilla de Bahfa, no confirmé el diagnéstico, y asi lo corroboré un estudio
epidemiolégico por el Dr. Alvarado, quien determinara que, clinica y epide-
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miolégicamente, se trataba de viruela hemorrigica. (Zucearini, J. A., y del Ponte,
E.: Folia Biol., 111, mzo.—ab. 1933.)

Combate no Brasil—De conformidade com o contrato celebrado entre o De-
partamento Nacional de Satide Publica do Brasil e a Fundacio Rockefeller, para
a execucdo do servigo de combate e defesa contra a febre amaréla em todo o
territorio brasileiro durante o ano de 1933, a Unifio concorre com a importancia
maxima de dose mil contos de reis e a Fundag¢io Rockefeller com a de tresentos ¢
cincoenta mil dolares, ineluindo nesta cifra o valor do material que a Divisdo
Sanitaria Internacional fornecer. Os medicos do Servico de Febre Amaréla teem
franquias postal e telegrafica e passes nas ferrovias da Unido, em objeto de servigo,
podendo requisitar todas essas concessdes em favor dos funcionarios encarregados
de postos onde o Servigo nfo mantiver medicos residentes.

Muzo.—De sus investigaciones sobre fiebre amarilla efectuadas en Muzo
(ladera occidental de la cordillera oriental de los Andes) y en la regién de Santan-
der (parte central montafiosa del departamento), Colombia, Kerr y Patifio
-CEnargo deducen: la fiebre amarilla ha sido endémica durante muchos aiios en
las zonas rurales del municipio de Muzo, habiéndose presentado casos hasta en
fecha tan reciente como el afio 1921. En cambio, a pesar de la abundancia del
Aedes aegypti, el mal no ha existido en las poblaciones situadas a lo largo del
rio Magdalena durante los dltimos 15 afios, ni en los valles de Cdeuta en los
dltimos 20, de modo que se ha desarrollado en dicha regién una gran poblacién
no inmune. La enfermedad no ha sido reintroducida a la poreién central del
Departamento de Santander durante los dltimos 15 afios, siendo continuamente
endémica en dicha regi6n, y no se ha mantenido en las poblaciones, sino que
parece probablemente endémica de las zonas rurales. El A. aegypli fué probable-
mente introducido en Bucaramanga en 1906, y la fiebre amarilla en la regién
de Santander en 1910; y la epidemia de 1929 en el Socorro fué la primera en dicha
ciudad. Las epidemias que han ocurrido en dicha regi6n entre personas que
nunca habfan estado en contacto con el virus amarilico, han dado una mortalidad
muy baja. Por ahora, es prudente considerar a la regién de Santander (poreién
central del Departamento) como un foco peligroso, de donde la fiebre amarilla
podria propagarse a las partes bajas y muy infectables del pafs. El estudio de
los autores comprendié una rdpida pero adecuada busca de A. aegypii y obten-
cién de muestras de 25 ce de sangre de més de 1,000 personas, sobre todo escolares,
que habian nacido y vivido en el Jugar. Al hacer la visita, no existian medidas
de control de mosquitos en el Socorro ni en ninguna de las poblaciones vecinas,
habiéndose suspendido unos dos afios antes las que probablemente pusieron fin
a la epidemia de 1929 en Socorro, y sin que se hayan iniciado nunca en las pobla-
ciones restantes. No obstante, s6lo dos de esas poblaciones, Socorro y Bari-
chara, estaban muy infestadas de Aedes, y San Gil y Palmas también, pero en
menor escala. HEn Bucaramanga y poblaciones cercanas, salvo Lebrija, se han
llevado a cabo medidas de control, y en Bucaramanga, gracias a la lucha sin
interrupcién desde 1923, no se encontraron Aedes en 175 casas inspeccionadas.
En Lebrija abundaban mucho dichos mosquitos, pero en las demds poblaciones
habfa pocos o ningunos. Segin Dunn y Hanson, antes de 1923, el 86 por ciento
de las casas de Bucaramanga revelaban Aedes aegyptt, y 13 a 44 por ciento en
las demds poblaciones, salvo Lebrija. En San Vicente, la construceién de un
acueducto con tuberia que provee a las casas de agua, ha hecho desaparecer
casi todas las vasijas caseras para agua, con la consiguiente reduccién del indice
aédico. Puerto Wilches y Barrancabermeja se hallan muy infestadas, como es
natural en poblaciones muy calientes y sin acueducto adecuado ni obras anti-
mosquito. En Cdcuta y las cercanas poblaciones de Rosario, San Cayetano y
Zulia, los A. aegypti o no existen, o son muy raros, debido a la eficaz campaiia
realizada durante algunos afios. Chindcota y Gramalote deben probablemente
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su indemnidad a una altura de mds de 1,000 m. EI estudio publicado por
Hanson y Dunn indica claramente que en Colombia (latitud 4° S a 12° N) las
alturas de 1,000 m no ejercen efecto apreciable sobre la abundancia de A. aegypti,
y los indices bajos a alturas menores pueden atribuirse, por lo regular, a la
costumbre de usar vasijas pequeifias, que se vacian con frecuencia, sin dar tiempo
a que el mosquito complete sus etapas acudticas. A alturas de mds de 1,000 m
la baja temperatura retarda el desarrollo del 4. aegypii, y los datos relativos a
poblaciones sin medidas de control hacen deducir que en el Departamento de
Santander no se encuentra dicho mosquito a elevaciones mayores de 1,350 m.
En otros lugares de Colombia se encuentra a alturas mucho mayores; por ejemplo
en el occidente, en la parte alta del valle del rio Cauea, Mufioz en 1929 encontré
esa especie en cuatro poblaciones cuya altura varia entre 1,470 y 1,770 m, y que
tienen una temperatura media anual de 18° a 21° C., considerablemente menor
que la de los lugares de Santander en que se hallaron A. cegypti. Por falta de
datos meteorol6gicos seguros, no se trata de explicar la discrepancia. Las
pruebas de proteccién en ratones realizadas con muestras de sangre humana
dieron estos resultados: en Muzo, de 88 muestras, un 47 por ciento fueron posi-
tivas, promediando 86 por ciento en personas mayores de 40 afios, y siendo de
0 para 14 menores de 10 afios, y 29 por ciento en 24 nifios de 10 a 14. En la
regién de Santander, en Socorro las positivas subieron a 50 por ciento en 113
personas, siendo de 52 por ciento en 23 nifios de 5 2 9, 57 en 21 de 10 a 14, y
50 en 24 de 15 2 19. En Bucaramanga, entre 170 personas, las positivas llegaron
a 19 por ciento, siendo sélo de 3 por ciento en 75 nifios de 5§ a 8 afios, y 22 por
ciento entre 49 de 10 a 14. Tanto en Socorro como en Bucaramanga, las cifras
mayores correspondieron a personas de mds de 40 afios, o sean 64 y 50 por ciento,
respectivamente. Ofras poblaciones en que se obtuvieron positivas, todas en
menores de 16 afios, fueron: Chima, Palmas, San Gil, Charald y Girén, 4 por
ciento cada una; Puerto Wilches, 9; Barranca, 3; y Rio Negro, 6 por ciento.
No cabe emitir idea precisa sobre cudl pueda ser el vector de la fiebre amarilla
en las zonas rurales de la regién de Santander, pues apenas hay informacién
relativa a la frecuencia del Aedes aegypiz y de otros mosquitos, y el Gnico dato
en la literatura es el de Pefia Chavarria, Serpa y Bevier en 1930, de que en una
ocasién vieron larvas de aegypii en una casa rural aislada. Los autores encon-
traron Aedes (Ochlerotatus) scapularis en buen ndmero en huecos formados en la
roca en un sitio cercano a la bocatoma del acueducto de la ciudad de Socorro,
vy ese mosquito ha resultado experimentalmente un vector. En una epidemia
descrita por Soper, Cardoso y Seraphin en 1932, en el valle de Canadn, Estado
de Espiritu Santo, Brasil, se demostré que no habia Aedes aegypti, pero que
abundaban el A. scapularis y el A. fluviatilis (otro vector experimental), que el
ndmero de casos fué pequefio y sumamente esparcidos, y que la epidemia terminé
aparentemente por falta del insecto huésped. (Xerr, J. A., y Patinio Camargo,
L.: Rev. Hig., 63, mzo. 1933.)

Servicio de profilaxia en Paraguay.—Por un decreto de fecha 8 de noviembre
de 1932, el Presidente de la Reptblica del Paraguay ha aprobado el reglamento
preparado por el Departamento Nacional de Higiene y Asistencia Piblica para
el Servicio de Profilaxia contra la Fiebre Amarilla en el pais. En dicho regla-
mento se estipulan las formas en que se hardn las inspecciones por los médicos
del Servicio y representantes, y las condiciones que deben cumplir_los duefios de
casas y otras propiedades a fin de impedir los criaderos de mosquitos. Un articulo
impone la declaracién obligatoria de los casos sospechosos de fiebre amarilla, y
también las defunciones que ocurren antes de los 5 dias de enfermedad. El
Servicio, siempre que le interese, puede realizar la viscerotomia o autopsia.
(Diario Oficial, nbre. 9, 1932.)
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Informe de la Comisién Inlernacional.—La Comisién de 1a Fiebre Amarilla de
la Oficina Internacional de Higiene P(blica en su informe al Comité Permanente
el 10 de mayo de 1933, declara que ha estudiado los puntos siguientes: tanto en el
Brasil como en Bolivia y en ol Africa Occidental Francesa, los casos han tenido
lugar en el interior y lejos del litoral. En el Africa Occidental Francesa la mayor
parte de los sitios infectados en 1932 parecian haher sido indemnes antes, a juzgar
por las pruebas de proteccién realizadas, por lo cual se cree que ha habido una
nueva importacién de virus, bien por via terrestre o férrea.

Pruebas de proteccién en Africa: Estas pruebas prosiguen en el Afriea Oriental
Britdnica, ¢l Camertn y parte central del Africa Ecuatorial Francesa, el Congo
Belga, el Suddn Angloegipeio, y Egipto. Los resultados en Egipto parecen
confirmar la opinién de que el pais ha permanceido indemne a la fiebre amarilla
durante la generacién actual, aunque queda por explicar si tres sueros positivos
proceden de una contaminacién sufrida fuera de Egipto, o de alguna facultad
anespecifica, o de algdn error. Esto, sin embargo, no viciarfa la especificidad
de la prueba, aunque entrafiara un error de 1 por ciento. Con respecto a la
vacunacién, la comisién sefiala la importancia del informe del Dr. Findlay
(véase més adelante). (Bull. Mens. Off. Int. Hyg. Pub., 1006, jun. 1933.)

Conferencia sud-africana.—Al discutir el dominio de la fiebre amarilla, la
Conferencia Internacional de Representantes de los Servicios Sanitarios de terri-
torios africanos, en particular del sur y oeste, y de la India Britdnieca, celebrada del
15 al 25 de noviembre en la Ciudad del Cabo, llegé a las siguientes conclusiones:

(1) Los dltimos conocimientos no han perturbado en nada las observaciones
en que se asienta el control sanitario de la fiebre amarilla. Aunque en condi-~
ciones excepcionales, ¢l periodo de incubacién en el hombre, o el de infectividad,
pueden prolongarse, y aunque experimentalmente resulta posible una difusién
mds amplia del mosquito vector, para fines practicos cabe aceptar que la fiebre
amarilla se transmite de casos humanos reales s6lo en los primeros tres dias del
ataque; que el perfodo de ineubacién de los casos nuevos no pasa de seis dias; que
el transmisor es un mosquito domdéstico que permanece en, o en la vecindad, de la
casa donde se ha alimentado; y el cual, después de alimentarse en un caso infee-~
tado, debe sobrevivir por 12 dias antes de poder transmitir el virus a otra persona.

(2) La prueba de proteccién contra el virus de cerebro de ratén, puede ser
aceptada como especifica.

(3) Extensas regiones en el centro, este y sur de Africa, consideradas hoy dia
como libres de infeceién amarflica, deben ser consideradas como infectables.

(4) Es de manifiesta importancia actuar inmediatamente para averiguar la
situacién con respecto a la presencia de la enfermedad, en forma endémica insos-
pechada, y también con respecto a la susceptibilidad de log habitantes a la en-
fermedad, en los paises africanos en que no se ha conocido la existencia de la
fiebre amarilla hasta ahora.

(8) Deben tomarse medidas para proveer de material y preparar personal en
laboratorios debidamente seleccionados y radicados en Afriea, donde puedan
llevarse a cabo los necesarios trabajos, una vez terminados los estudios que ha
emprendido en muchas partes de Africa 1a Fundacién Rockefeller. Dichos tra-
bajos deben comprender la ejecucién de pruehas de proteccién y de vacunaciones
profildcticas.

(6) A fin de poder poner en préactica los parrafos (4) y (5), debe permitirse la
importacién de virus amarflico fijo en cerebro de ratén a los laboratorios de
Africa, bajo autoridad y fiscalizacién del Gobierno.

(7) Se acoge en particular con placer, la cooperacién de la Fundacién Rocke-
feller en el establecimiento de dichos laboratorios.

(8) La acci6n tomada por el Gobierno britdnico al ofrecer en Inglaterra medios
para la vacunacién profildctica contra la fiebre amarilla, es digna de atencién, y
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es de esperar que otras administraciones interesadas en obras sanitarias en Africa
hagan otro tanto en los laboratorios en que se llevan, o van a llevarse a cabo,
trabajos de fiebre amarilla.

(9) Hay que tomar en cuenta el peligro de que la fiebre amarilla del oeste al este,
se propague de aldea en aldea, al abrirse nuevas vias comerciales y automovilisti-
cas. Es de esperar que se determine la situacién actual en dichas vias por medio
de pruebas de proteecién, comprobdndola de cuando en cuando. Esa lenta
propagacién de la enfermedad tal vez, con el tiempo, resulte méds suceptible de
quebrantar nuestras defensas que la propagacién m4ds rdpida que pueden acarrear
directamente los rdpidos medios modernos de transporte.

(10) Aunque existe la probabilidad de transportar mosquitos infectados por
conducto aéreo, férreo o vial, debe considerarse que el peligro mayor, o por lo
menos el mis dificil de evitar, consiste en el transporte de un enfermo durante el
periodo de incubacién.

(11) Se recomienda a los Gobiernos de paises africanos que acepten y ratifi-
guen la Convencién Sanitaria Internacional de Navegacién Aérea.

(12) Dicha convencién estipula la comunicacién sistemitica de nuevos datos
relativos a la fiebre amarilla en Africa a la Oficina Internacional de Higiene
Publica, para consideracién por la Comisién de la Fiebre Amarilla, y dicho
sistema debe ser utilizado lo més posible.

(13) La lucha contra la fiebre amarilla, tal como se libra actualmente en los
pafses del Africa Occidental, constituye un valioso factor para la proteccién de
los paises cercanos, y es importante que se contintien y refuercen dichas medidas,
recalcando en particular la instalacién de abastecimientos de agua en cafieria, la
destruceién activa de Aedes en las poblaciones, y la segregacién de la poblacién
extranjera en zonas residenciales en que pueda mantenerse un dominio eficaz
sobre dichos mosquitos.

(14) Los departamentos de sanidad de los pafses africanos, eonsiderados hoy
dia como libres de infeccién amarflica, deben obtener mds informes acerca de la
infestacién aédica, e introducir o robustecer las medidas para su exterminio en
los centros en que es m4ds de temer la introducecién de la fiebre amarilla.

Un punto recalcado, fué la importancia de que el personal médico notifique
como sospechoso todo caso indicativo de fiebre amarilla, a fin de comprobar
después el diagnéstico con pruebas de proteccién de reponerse el enfermo, o por
la autopsia en caso contrario. Aunque no absolutamente patognoménicos, se
reconocié que el esfacelo mesozonal y la degeneracién eosinéfila de las células
hepdticas tan tipicos en la fiebre amarilla, poseen alto valor diacritico. (Liga
de las Naciones: Quart. Bull. Health Org., 10, mzo. 1933.)

Problema panamericano—Hoffmann reitera su opinién de que la fiebre amarilia
endémica constituye un problema de actualidad panamericana como ningtn otro.
La cuestién etiolégica estd pridcticamente resuelta. Casi todas las vastas regiones
tropicales y subtropicales de Amériea son infectables, porque en todas, salvo de
ser muy altas o desiertas, existe o puede facilmente importarse el Aedes aegypti,
habiendo partes donde el mal es aun endémico entre los indigenas. Los casos
epidémicos son féciles de identificar por el examen anatémico de los enfermos
que mueren con sintomas sospechosos, bastando para ello un pedacito de higado.
También, con la inoculacién del mono y otros métodos serolégicos es fdeil el
diagnéstico de los casos epidémicos, y hasta retrospectivamente, de los ya
curados. Hasta el diagnéstico de los casos leves y abortivos endémicos, tan
arduo en otro tiempo, no ofrece hoy dfa dificultades, si se examina un numeroso
ntcleo de poblacién con la prueba de proteccién en el ratén blanco. Segun la
edad de los inmunes, es posible tener una idea sobre si la endemicidad es de
origen reciente o viejo. Si se repite el examen cada cinco afios, el cambio del
indice es una magnifica pauta objetiva. Para la América, queda aun en pie,
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como en épocas anteriores, el gran peligro de la importacién desde el gran foco
endémico del Africa Occidental, separado por muy pocos dias de navegaci6n.
El mismo peligro ofrece el trifico interamericano, y especialmente el aéreo. Ln
la. Amériea, la lucha contra el mosquito ha demostrado la posible erradicacién
de las epidemias, pero no se ha resuelto del todo la cuestién de la extincién fotal
del flagelo. Con la climinacién del mosquito, o una marcada reduceién del
indice aédico, desaparecen las epidemias y la forma endémica lamhién. TUna
de las necesidades mds urgentes de la campaiia es un mapa exacto de la endemici-
dad en las Américas, para descubrir los focos lalentes, determinar su exacta exten-
sién, y publicar regularmente, con mapas, informes completos sobre la situacién
epidemiolégica y los diferentes indices. Aparte del diagnéstico exacto y rdpido,
lo mds importante es la vacunacién especifica y obligatoria en los paises endémicos
de todos los no inmunes entre los inmigrantes en los grandes puertos y los otros
viajeros que no puedan comprobar su inmunidad. Ya se hacen experimentos
con varias vacunas, pero lo que pareee necesario es usar un virus activo atenuado.
Quizds el llamado virus del ratén sea ecmpleado con éxito. Para el tratamiento,
no se ha encontrado hasta ahora ningn medicamento especifico ni inmunoterapia
cficaz. Los detalles de la campafia conira las endemias también dchen ser mds
estudiados y comprobados. Kl autor recomienda que la Asociacién Médica
Panamericana nombre una comisidn permancnte de la fiebre amarilla, que cn
los congresos de la asociacién dé cuenta de la situacién de la enfermedad en el
continente. (Hoffmann, W. H.: Rev. Med. & Cir. Habana, 313, mayo 31, 1933.)

Africa Occidental Francesa.—FEntre los europeos del Africa Occidental Francesa
hubo durante el afio 1932, 42 casos con 37 defunciones de fiebre amarilla, en que
el diagnédstico fué seguro. En los indigenas, la inmensa mayorfa de los casos
permanecen desconocidos o, por lo menos, no pueden estudiarse. Las mani-
festaciones del mal en 1932 demuestran de nucvo la importancia de la proteeciéon
individual contra las picadas de mosquitos fuera de las moradas que, por desgracia,
es poco observada. Entre los europeos, la poblacién femenina representa una
por 25, de modo que deberia haber la misma proporeién en los casos de fiebre
amarilla, mientras que hubo 12 en mujeres conira 30 en hombres, lo cual se
explica porque la mujer, esclava de la moda, se ofrece generosamente a las picadas
de los mosquitos. Debe agregarse que de los 12 easos femeninos se curé uno,
comparado con cuatro curaciones entre los 30 hombres. En cada caso de defun-
cién se investigé 1a permanencia del enfermo en el Africa Occidental para averiguar
si la estancia prolongada en un foco endémico otorga, segdn se eree, cierta inmuni-
dad; pero la investigacién demostré6 lo contrario, pues las victimas habfan cstado
en la regién de uno a 19 afios, y uno habia vivido por 25 afios en Guinea, en la més
completa intimidad con los indigenas. El Dr. Stefanopoulo esti verificando
pruebas de seroproteccién en la regién, y en varios sitios se han encontrado por-
centajes elevados. (Boyé: Bull. Mens. Of. Int. Hyg. Pub., 1015, jun. 1933.)

Fernando Péo.—Paris Eguilaz consigna que durante el afio 1931 hubo en
Fernando P6o casos sospechosos de fiebre amarilla, siendo muy conveniente una
investigacién epidemiolégica por los métodos modernos. Las especiales cir-
cunstancias de dicha isla, en lo que sc refiere a emigracién ¢ inmigracién de indi-
genas, favorecen extraordinariamente la importacién del virus. En la Guinea
espafiola, ademds de la via maritima, hay que considerar la terrestre, y en par-
ticular las fronteras del norte y este. La difusién de Aedes en Fernando Péo
hace mds inminente el peligro de brotes epidémicos. (Paris Eguilaz, H.: Med
Paises Cdl., 196, mayo 1933.)

Mono.—Wakeman y Morrell hacen notar que la velocidad de la excrecién de
la bromsulfaleina por el higado, disminuye mucho en la fiebre amarilla. En
49 monos estudiados se observé una retencién anormal del colorante en los infec-
tados, por varios dias antes de la muerte. La iniciacién de Ja ictericia se tradujo
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por hiperbilirrubinemia. Esta puede comenzar desde varios dfas antes de la
muerte, y su aumento, y en particular la lenta expulsién de la bromsulfaleina de
la sangre, constituyeron las primeras indicaciones de la pérdida de la funcién
hepdtica. Algunos datos denotan que el tiempo de coagulacién sanguinea se
suele prolongar en la fiebre amarilla, con disminucién del fibrin6geno sanguineo.
Los monos que murieron de fiebre amarilla no excretaron acetona en la orina, lo
cual apoya la teoria de que el higado es el principal asiento de la acetogenia.
(Wakeman, A. M., y Morrell, Clare A.: Arch. Int. Med. 876, dbre. 1932.)

Susceptzbilidad de los cobayos.—De su investigacién, Theiler deduce que los
cobayos son susceptibles a la inyeecién intracerebral de virus amarilico fijo para
los ratones. Este ha sido mantenido por 40 pases por la inoculacién de cerebro
en cerebro. Los cobayos son relativanente poco susceptibles a la inoculacién
intracerebral de virus de origen simio, y no se pudo establecer una cepa en
cobayos con el mismo. La evolucién en los cobayos es esencialmente idéntica
que en los ratones, y el virus, tras la inyeccién intracerebral, camina centri-
fugamente por el tejido nervioso. La sangre, al parecer, no desempefia ningin
papel en lg distribucién. En el animal muerto, el virus aparece limitado a los
tejidos nerviosos, pero jamds a una concentracién tan alta como en los ratones,
y, ademds, camina con mayor lentitud que en éstos. Los pases continuos en el
cobayo no alteran la patogenicidad para los ratones. Una gran proporcién de
los cobayos reaccionan a la inyeceién intraperitoneal de virus procedente ya de
los monos o ratones, produciendo anticuerpos. La tnica alteracién macros-
eépica suficientemente frecuente en el cobayo inoculado para justificar la deduc-
cién de que se debia a la accién del virus, fué la hemorragia gistrica, pero ésta
también se observa a veces en los que no han recibido virus. El virus amarilico
produce en el cobayo una encefalitis caracterizada por infiltracién perivascular
de mononucleares. La encefalitis limitase a veces a una pequeila proporcién de
los vasos. En el cobayo, no se han descubierto todavia el esfacelo extenso del
hipoecampo ni las alteraciones nucleares, tan caracteristicas en el ratén.
(Theiler, M.: Am. Jour. Trop. Med. 399, jul. 1933.)

Novo vector?—Surgindo, em dois municipios do Estado do Espirito Santo,
diversos casos de fiebre amarilla, sem a presenca de Aedes aegypit, o Director do
Departamento Nacional de Saude Pidblica do Brasil incumbiu o Prof. Henrique
Aragfio de pesquisar, entre os insectos qual o que podia transmittir a molestia.
Este scientista chegou 4 conclusfo de que o carrapato estrella, isto é, o earrapato
commum, é capaz de transmittir 4 especie humana o terrivel virus. (A Folho
Medica, mgo. 25, 1933.)

Fijacion del complementio.—La, reaccién de fijacién del complemento para la
fiebre amarilla, realizada en una serie de 11 sueros recibidos de Santa Cruz de la
Sierra, Bolivia, por conducto del Dr. Mazza de Buenos Aires, rindié resultados
que variaron de débilmente a altamente positivos, segiin la proporcién de anti-
cuerpos especificos que contenia la sangre al ser obtenida del enfermo. EI re-
sultado convino en general con el obtenido en las pruebas realizadas independiente-
mente por el Dr. Davis en su laboratorio de Bahfa. La reaceién parece ser mis
marcada con los sueros obtenidos de 20 a 40 dias después de 1a defervescencia,
pero no se ha determinado todavia el periodo éptimo. A juzgar por el porcentaje
de positivas obtenidas con sueros de personas que vivian en localidades donde la
fiebre amarilla era endémica, los anticuerpos comienzan a aparecer desde que
termina la fiebre, y se elevan durante la convalecencia, disminuyendo después
hasta estabilizarse. La reaccién puede, pues, ser utilizada tanto para esta-
blecer el diagnéstico retrospectivo, como para descubrir nuevos focos de fiebre
amarilla, Al realizarla, hay que mostrar mucha minuciosidad con todos los
elementos utilizados, y en particular el complemento, que debe ser agregado a
dosis exactas, sobre todo tratdndose de sueros conseguidos durante los primeros
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dias consecutivos a la defervescencia, cuando los anticuerpos todavia escasean.
(Lemos Monteiro, J., y Travassos, J.: Trabajo presentado al IV Congreso
Médico Panamericano, Dallas, mzo. 1933.)

Inmunizaciéon.—Findlay haece notar que en los seis meses anteriores a mayo de
1933, se han vacunado en Londres contra la fiebre amarilla 25 personas por el
método de Sawyer, Kitchen y Lloyd, empleando el inmunisuero humano y el
virus fijo para el ratén. Los inmunizados comprendian funcionarios piblicos,
médicos de sanidad, enfermeras, misioneros y laboratoristas de 18 a 63 afios de
edad. Con una excepcién, las reacciones a las inyecciones fueron leves. En
dos casos hubo una sensacién de vértigo inmediatamente despuds de inyectar el
suero, ¥y en casi todos ligera hiperestesia de la pared abdominal por algunas
horas (s6lo en un caso mds de 24 horas, o sea cuatro dfas). En ningdin caso
hubo dolor, rubefaccién, ni reaceién loeal en el sitio de la inyeccién. En todos
hubo sf una reaceién general, aunque en tres meramente represent6é una sensaeién
de cansancio. La reaccién, por regla general, se presenta sGbitamente de 28 a
34 horas después de inyectar el virus. Aparte de hipertermia, el sintoma mds
caracteristico fué cefalalgia, y en cinco de los que tuvieron dolor de cabeza,
también hubo ligera fotofobia. Aparte de esos sintomas, los Gnicos fueron dolor
en los misculos de dorso y del hombro, y en dos casos en la pantorrilla. S6lo
en un caso hubo anorexia, nduseas, fiebre elevada y vémitos de intensidad sufi-
ciente para obligar al enfermo a permanecer en eama. En dos casos hubo reac-
ciones remotas, pero de naturaleza banal. Con respecto a la duracién de la
inmunidad otorgada por la inoculacién, todavia no hay datos positivos. El
suero de un individuo inmunizado siete meses antes en Nueva York, todavia
protlegia a una dilucién de 1:256. La prueba mds significativa del valor de la
inmunizacién, tal vez consista en que no ha habido ninguna infeceién amarilica
entre los que trabajan con el virus en el laboratorio, ninguno de los cuales era
inmune antes de ser inoculado. Para el autor, si va a emprenderse la inmuniza-
cién contra la fiebre amarilla en gran escala, deben introducirse con urgencia dos
perfeccionamientos téenicos: disminucién de la dosis de inmunisuero, y eliminacién
de la proteina heteréloga del encéfalo de ratén. Los experimentos en progreso
ahora indican que, inyectando en el mono 1 ec de inmunisuero intradérmicamente
y una hora después virus en la misma zona cutdnea, es posible producir una
inmunidad elevada, cuyo método no produce hipertermia ni permite distinguir
el virus en la sangre periférica. La proteina heteréloga entraiia el peligro de
que, si se necesita repetir la inmunizacién, surge la posibilidad de una reaccién
anafilictica. Empleando membranas de colodién ya es posible en gran parte
eliminar dicha proteina del virus, y los experimentos emprendidos por el autor
con el Dr. J. C. Broom tienen por fin preparar una vacuna s6lo contenga un mfni-
mum de dicha proteina. (Findlay, G. M.: “Notes on immunization against
yellow fever,” Off. Int. Hyg. Pub.)

Desde haee varios meses, Pettit y Stefanopoulo, del Instituto Pasteur, también
vacunan contra la fiebre amarilla a los coloniales que lo piden, utilizando el
procedimiento de Sawyer, Kitchen v Lloyd. Anteriormente, los autores habian
vacunado & monos con inyecciones de suero y de virus, pero por faltarles animales,
no habfan podido aplicar el procedimiento al hombre. Pettit y Stefanopoulo
utilizan el suero antiamarilico de caballo y de mono que preparan desde 1928, y
que parece poseer ciertas ventajas sobre el suero de convaleciente. Como medida
de prudencia, Stefanopoulo se vacuné en abril, y Pettit no lo ha hecho por haber
contraido la enfermedad en el laboratorio. (Pettit, A., y Stefanopoulo, G.-J.:
Gaz. Hép., 1080, jul. 22, 1933.)

Os trabalhos experimentais executados por Aragio sobre vacinac¢fio na febre
amarella com o emprego de virus vivo e que se consubstanciam no successo al-
cancado nos 5 casos humanos submetidos a soro-virus vacinagio, segundo elle,
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vem confirmar as esperancas depositadas nesse methodo de protegdo ao mesmo
tempo que forneceram oportunidade para um certo numero de modificactes
tecnicas e conclusdes de interesse teorico e pratico. Entre os resultados até agora
alcancados, assignala os seguintes: O establecimento de uma tecnica simples,
pratica e efficaz de soro-virus vacinacfio humana contra a febre amarella, sem
incorrer nos perigos do uso do virus puro como o demonstram as experiencias em
animaes e sem usar senfio quantidades reduzidas de soro humano (5 ec) e de virus
cerebral de camondongo (0.001 gr). O methodo tem a vantagem de ndo ecausar
muito fortes reaegbes no organismo vacinado, produzindo no entanto nelle
reacgdes de immunidade muito accentuadas contra a febre amarella e que no easo
se traduziu no elevado poder protector adquirido pelo soro das pessoas vacinadas
ou revacinadas. Si bem que ainda susceptivel de ulterior aperfeicoamento a
tecnica actualmente recommendada é a seguinte: Injectar por via intra-muscular
no deltoide do individuo a ser vacinado, 3 cc do soro misturado de 4 pessoas que
tiveram febre amarella e 6 horas depois inocular no mesmo individuo por via
subcutanea uma mistura de 2 ce do mesmo soro acima e 0.001 gm de virus eerebral
fresco de camondongo, ou quantidade correspondente de virus secco. I recom-
mendavel manter a pessoa vacinada em quarto telado, especialmente se tiver
febre. Num logar de indice estegomyco baixo esta preeaucio se torna um pouco
desnecessaria. Nenhuma dieta especial parece necessaria para o vacinado,
gendo no emtanto recommendavel que se alimente moderadamente. A revacina-
¢do quando necessaria péde ser feita pelo menos 12 dias apds a vaeinac¢ido e entdo
se deve usar unicamente o virus cerebral de camondongo na dose de 0.001 gm sem
nenhum emprego previo ou simultaneo de soro, por desnecessario. Dada a
reacgfio nulla que provoea a segunda vacinacio a julgar pelos dois easos até agora
observados nfo parece necessario manter o paciente debaixo de eortinado ou
em quarto telado, salvo se vier a apresentar reacgdo febril, o que até agora nfo
fol observado. Uma acquisi¢do que afigura de valor pratico é a possibilidade de
substituir, nas soro-virus vacinaces, o soro humano por soro de outros animaes,
especialmente os de grande porte como vitellose cavallos. Mesmo que o soro tenha
que ser obtido em carneiros ou cabras ou carneiros ainda serd pratico. As pesquizas
do A. demonstrando que se podem immunisar coelhos, cabras e vitellos com o
virus da febre amarella, adquirindo o soro desses animaes propriedades protectoras
para maeacos, veem collocar o problema num terreno muito favoravel, permittindo
talvez a dispensa do soro humano, o que tornard a vacinacio ainda mais pratica.
Si néio for possivel a substituicdo do soro humano ou este tiver real vantagem
sobre os dos animaes, entdo serd necessaria a organisacéo de um corpo de doadores,
como se usa para o fornecimento de soro preventivo contra o sarampo, para as
transfusdes de sangue, etc. (Aragio, Henrique B.: Rev. Hyg. & Savide Pub., 35,
fbro. 1933.)

Conservacion del suero.—Los resultados de las titulaciones verificadas por Lloyd
¥ Penna indican que la rdpida desecaci6n al vacio y en estado congelado del in-
munisuero amarflico, no produee disminucién titulable experimentalmente en el
contenido de anticuerpos protectores, tras almacenamiento a la temperatura de la
nevera por espacio de cinco meses. (Lloyd, W., y Penna, H. A.: Am. Jour. Trop.
Med., 291, mayo 1933.)

Virus neurotropo.—Lloyd y Penna transfirieron por inoculaeién directa de
cerebro en cerebro, filtrados Berkefeld N de virus amarilico neurotropo, en cuatro
pases en Saimart sciureus, produciendo en cada animal una encefalitis marcada,
caracterizada por evolucién clinica uniforme y lesiones patolégicas bien definidas.
El virus obtenido del cerebro del dltimo mono de la serie, pudo ser identificado
positivamente como amarilico, mediante pruebas de inmunidad pasiva en el
ratén. En los monos dieleus se produjo una encefalitis clinica y patolégicamente
caracterfstica, mediante la inoculacién intracerebral de virus amarilico neurotropo,
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que pudo recobrarse del cerebro o gran cidtico al morir el mono, y que al ser
inyectado intracerehralmente en un rhesus o en ratones, produjo tipica encefalitis
amarflica. El virus amarflico neurotropo contenido en los filtrados Berkefeld N
de tejido cerebral infeccioso, fué pasado dos veces por inoculacién intracerebral en
Cebus frobtatus, evocando en cada animal una encefalitis de tipica evolueién
clinica y lesiones caracteristicas. El virus pudo ser aislado del cerebro y supra-
rrenales al morir el mono, y pasado tres veces por inoculacién intracerebral en
monos Callithriz, produjo siempre encefalitis letal. La inoculaci6én intracerebral
del virus neurotropo en el Leonfocebus ursulus produjo una reaccién febril, y en
algunos casos sintomas nerviosos y la muerte, distinguiéndose pequefias infiltra-
ciones perivasculares en el cerebro. (Lloyd, W., y Penna, H. A.: Am. Jour.
Trop. Med., 243, mayo 1933.)

Navegacién aérea.—Los experimentos de Griffitts ya han demostrado que
el Aedes aegypti, conocido vector de la fiebre amarilla y del dengue, puede ser
transportado con facilidad en los aviones que viajan entre los paises donde ha
habido centros endémicos o epidémicos de dichos males. A fin de eliminar todo
peligro, pueden implantarse reglamentos que exijan la vigilancia de los pasajeros
y tripulantes de las aeronaves procedentes de sitios infectados, obras antimosquito
en los aerodromos y sus contornos, precauciones para impedir la permanenecia de
mosquitos en los aviones, y la destruceién de los mismos al salir de los aerodromos
o después. Lo dicho con respeeto a los mosquitos puede rezar con otros insectos,
y el autor ha observado moseas, abejas y cucarachas en los aeroplanos. En un
experimento en que se empleé el Zykl6n-B para destruir mosquitos en un aeroplano
en San Juan de Puerto Rico, se encontraron después unas mil cucarachas que
habfa matado simultdneamente el gas. No se conoce el peligro que pueda
entrafiar el transporte de ratas o pulgas en aeroplanos, aunque se han observado
excrementos ratunos en éstos. Queda reconoeido, pues, el peligro potencial, mas
nada impide el debido tratamiento de los aeroplanos a fin de destruir los mosquitos,
evitando asi demoras en la navegacién aérea. Los estudios del autor han sido
realizados, ademds de Miami y Brownsville, E. U. A., en San Juan de Puerto Rico,
San Salvador, y Cristébal, Zona del Canal de Panam#4 (donde todavia prosiguen).
Entre las especies de mosquitos capturados e identificados hasta la fecha, figuran
los siguientes: Aedes aegypii, Culer gquinquefasciatus, Mansonia titillans, Aedes
taentorhynchus, Anopheles albimanus, A. pseudopunctipennis, Psorophora curata
y P. columbice. Curiosamente, el primer mosquito capturado fué un Aedes
aegyptt macho en un avién procedente de San Salvador, con escalas en Tela,
Belize, Mérida y Cozumel. (Griffitts, T. H. D.: Am. Jour. Trop. Med., 283,
mayo 1933.)

PESTE

Profilaxia en la Argentina.—En una reunién celebrada en el Instituto Bacterio-
16gico del Departamento Nacional de Higiene de la Republica Argentina, y con-
vocada por el Presidente de éste, se eambiaron ideas relativas a los medios de
hacer mds eficaz la lucha antipestosa en ¢l pais. A la sesién asistieron el presi-
dente del Departamento, Dr. Miguel Susini; el secretario, Dr. Vacarczza; el
jefe de sanidad marftima, Dr. Battaglia; el jefe de sanidad interna, Dr. Cossio;
los Dres. Sordelli, Uriarte y Savino del Instituto Bacteriolégico; los delegados
sanitarios de Rosario, Santa Fe, La Plata y Bahia Blanca, Dres. Albornoz, Spina,
Jerez y Llosa, respectivamente; el director de la Asistencia Piblica de Santa Te,
y un bacteridlogo de la misma. El Dr. Susini explieé que, en la actualidad, los
casos aislados de peste que se producen con relativa frecuencia en regiones algo
remotas del pafs, no constituyen evidentemente un peligro sanitario, mientras
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que en los puertos se presentan con marcada parquedad y en franca declinacién.
En Buenos Aires, hace varios afios que no se registra un caso humano ni wurino.
En Rosario, tras tres afios de indemnidad, se anotaron dos casos en marzo de 1933,
y en Santa Fe uno a bordo de un buque de ultramar. En el interior (zona
mediterrdnea), aunque en focos aislados y facilmente circunscribibles, la peste se
mapnifiesta con mds frecuencia que en el litoral. La diversidad de condiciones
.geogrificas, econbémicas, ete., obliga a considerar si las medidas prdcticas y eficaces
en un sitio, lo son igualmente en el otro. En resumen, la peste actualmente en
la Argentina estd detenida en su marcha, pero no aun dominada, y deben con-
tinuarse los esfuerzos para aplastarla. Con respecto a profilaxia en los puertos,
tras una diseusién de los métodos empleados llegbse a la conclusién de que el
aislamiento de las estibas por medio de barreras llena satisfactoriamente su come-
tido en Buenos Aires y Bahia Blanca, pero no en Rosario, donde por su extensién
y forma irregular, es muy difieil inspeccionar el estado de conservacién de
aquéllas. En cuanto a los galpones (tinglados), se establecié que la defensa de
aislamiento meednico no llena su cometido, de modo gue, en la ciudad de Buenos
Aires las condiciones son precarias, pues los galpones de Puerto Nuevo no estdn en
condiciones de ser preservados de las ratas; por consiguiente, la matanza de éstas
es el Gnico sistema eon que pricticamente se cuenta hasta ahora para profilaxia,
Visto esto, se declaré que mientras no se haga obligatorio el control del Departa-
mento Nacional de Higiene en la construecién de galpones en los puertos y esta-
ciones ferroviarias, no podrd ser extirpada en el pafs la peste, y la campaiia
tendrd que continuar indefinidamente. Al discutir la destruecién de las ratas
por veneno, llegése a la conclusién de que, con los cebos empleados alli hasta el
presente, el sistema da poeo resultado, proponiéndose el empleo de bolos venenosos
a base de harina integral de mafz y sales de bario, que han dado resultados muy
halagiiefios en los experimentos realizados por el Instituto Bacteriolégico en la
capital. El sistema se ensayard en gran escala en los puertos regionales del
interior. Para la campafia en la zona mediterrdnea, se resolvié que las primeras
medidas fueran adoptadas por las autoridades provinciales, y secundadas por el
Departamento Nacional de Higiene, el cual enviard inmediatamente médicos
especializados que organicen y lleven a efecto una accién intensa y extensa en
la zona afectada, practicando también la matanza sistemética de las ratas. (La
Prensa, ab. 22, 1933.)

Pernambuco.—Convencido de que a peste bubonica existe endemicamente no
muniecipio de Triumpho, onde uma vez por outra, recrudece numa epidemisa grave
e mortifera, Henriques resolviu levar a effeito este inquerito: 1926, incidencia de
peste humana e epizootia pestosa durante todo o ano. 1927, a incidencia de peste
humana, de maio a outubro; 1928, epizootia pestosa e peste humana durante os
mezes de maio a setembro; 1929, incidencia de epizootia pestosa e peste humana
nos mezes de maio a junho; 1930, incidencia de peste humana e epizootia pestosa
durante quase todo o ano. No decurso destas investigagdes, isto é, de junho a
setembro do ano, 1932, foram distribuidas na cidade e varios sitios 1700 ratoeiras,
sendo capturados 114 ratos, dos quaes 83 foram da especie Mus rattus, 14 M.
sylvaticus, 9 M. musculus e 8 M. minutus. Desses, 62 eram machos e 52 femeas;
entre estas foram encontradas 22 prenhds, com um total de 85 fetos. Entre os
ratos capturados vivos foram encontradas 184 pulgas: 40 X. cheopis machos, 67
X. cheopis femeas; 28 X. brasiliensis machos e 40 X. brasiliensis femeas. L a
especie Mus rattus a predominante, assim como das especies pulicidas é a X.
cheopis o seu hospede mais commummente encontrado. Oeccorreram ainda em
setembro duas pequenas epizoobias nos sitios denominados Lages e Lagba Ma-
rianno tendo sido no entanto diminutas as quedas de ratos. Quanto aos ultimos
casos de peste occorridos, datam de dezembro de 1930 ndo havendo mais outras
notificagdes daquella data para cd. Quanto a incidencia de epizootia, estas se
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verificam quase sempre no fim da epocha estival para o inicio da estagéo chuvosa.
Os Mus rattus vivem na immensa quantidade de cercas de pedras que existem
espalhadas por todo o municipio, donde dahi transportam-se aos domicilios em
busea de alimentagdo ou quando nfo acossados pelo frio. O typo das casas, as
cercas de pedras, o clima, ete., sfo condigdes as melhores, que fazem de Triumpho
uma zona optima para manutengiio e propagacio dos ratos. (Henriques, Trin-
dade: Ann. Dpio. Saide Pub., 1932.)

Precauciones en California.—Com motivo de haberse creado campos de pre-
paracién para los oficiales de reserva de la Guardia Nacional de los Estados Unidos
en Monterrey y cerca de San Luis Obispo, en el Condado de Santa Cruz, California,
el Departamento de Sanidad Puablica ha recalcado la importancia de las medidas
contra los roedores en las cercanfas. E! Departamento tiene por sistema man-
tener zonas de 16 km sin ardillas alrededor de los centros de poblacién, para
resguardarse asf contra las invasiones de la peste, lo cual resulta mucho més
barato que las obras que hay que emprender de sobrevenir casos humanos. Por
ejemplo, en el brote de Los Angeles en octubre de 1924, la ciudad, el condado y el
Estado tuvieron que gastar 500,000 délares en siete meses, y ademds los pro-
pietarios gastaron 2,000,000 para cumplir con las ordenanzas de antirratizacién.
(Anén.: Wkly. Bull. Calif. Dept. Pub. Healih, 63, mayo 20, 1933.)

Bugues en Amsterdam.—Segan un estudio publicado por Vedder en la Neder-
landsch Tijdschrift voor Geneeskunde, de 1910 a 1930 se encontraron ratas pestosas
ocho veces en buques en ¢l puerto de Amsterdam, la dltima vez en 1930. En
1932, volvié a descubrirse peste murina en un buque procedente del Plata. El
autor, que examiné las ratas enviadas al laboratorio de la universidad, recalea la
semejanza del bacilo pestoso con el de la seudotuberculosis de los roedores, pues
los dos acusan las mismas morfologia, colonias tipicas y reacciones bioquimicas,
y en las inoculaciol&es en el cobayo s6lo pueden diferenciarse con la prueba de
Otften. Lo mismo que el Bacillus pseudotuberculosis-rodeniium, el pestoso produce
colonias de tres clases, pero en las del primero hay una relacién manifiesta entre la
virulencia y la forma de las colonias, lo cual tal vez sea cierto también para el
bacilo pestoso. La forma virulenta (tipo D) no ha sido encontrada entre las
cepas descubiertas en Holanda, ineluso la aislada en el bugue mencionado, lo cual
explica porqué, al comenzar las pruebas, los cobayos pareefan manifestar tan
poca susceptibilidad a la infeccién pestosa. (Carta de Holanda: Jour. Am. Med.
Assn., 834, mzo. 18, 1933.)

Barcelona.—En Barcelona, el ultimo brote epidémico de peste se inicié el 5 de
agosto de 1932 por un caso seguido de defuncién, y el dltimo ocurrié el 4 de no-
viembre, que fué dado de alta por curacién el 26 de noviembre. El total
estuvo representado por 26 casos, distribufdos en tres explosiones: del 5 al 24
de agosto, 8 al 12 de septiembre, y del 20 al 25 de octubre, y casos aislados
el 2 de agosto, 26 de septiembre y 4 de noviembre. Topogréificamente, los
casos se repartieron en un foco prineipal relativamente disperso en Hospitalet,
un subfoco de mucha menor importancia en Barcelona misma, y cuatro casos
dispersos en una zona que circunda a Hospitalet. Todos los casos ocurrieron en
un medio de caracteristicas comunes, o sea proximidad de almacenes de desechos
y trapos, papeles, etc. Todos recayeron en lugares desprovistos de cloacas,
constituyendo espacios abiertos en que los roedores llevan una vida superficial y,
por lo tanto, se aproximan al hombre, utilizando los canales de irrigacién para
penetrar en muchas casas. El origen de la infeceién debe ser atribuido a la im-
portacién de ratas y pulgas pestosas en mercaderfas, probablemente trapos y
desperdicios. La propagacién se inicié con una epizootia murina. La tdnica
forma observada fué la bubénica, sin verse ningtn caso de contagio interhumano
salvo en una nifia. El tratamiento profildctico comprendié ataque directo a la
poblacién murina y sus pardsitos, o sean desratizacién y desinsectizacién, y
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contra el medio mds favorable a la vida y reproduccién de los roedores, supri-
miendo o disminuyendo en lo posible los depésitos de desechos, mientras no se
pueda resolver de una manera fundamental el problema. ILa lucha debe ser
continuada por un perfodo indefinido, siendo imprescindible el establecimiento
de un régimen higiénico de recolecta y tratamiento de los desechos de la ciudad.
(Claramunt i Furest, L.: Rev. Ser. San. & Dem. Municip. Barcelona, 189, eno.
1933.)

Africa—En la discusi6n de la peste en la Conferencia de Autoridades Sani-
tarias del Africa e India Britdnica (Ciudad del Cabo, nbre. 15-25, 1932), se hizo
notar que en el Africa del Sur, la diseminacién de la enfermedad depende prin-
cipalmente de los roedores silvestres, mientras que en otras partes de Afriea, los
domésticos desemperfian el papel determinante. En el Africa del Sur, hay poco
peligro de brotes urbanos, pues Jas poblaciones se encuentran protegidas por
la construceién antirrata, la lucha antirrata y, en algunos casos, fajas libres de
roedores. [El problema es, pues, principalmente rural, y las medidas primordiales
consisten en atacar a los roedores por medio del atrape, el gaseo, y el envenena-
miento. En el Africa Oriental, las condiciones locales no se prestan muchas veces
para campafias eficaces, a unque fueran necesarias. Donde los ratones multi-
mamarios y otros semejantes desempefian un papel importante, habrd que
emprender campafias contra los roedores silvestres, pero, en general, en el Africa
Oriental bastard con atacar principalmente a los roedores domésticos, siendo de
notar que la presencia de Rafius raftus milita contra la invasion por ratones
multimamarios y otros semejantes. Internacionalmente, deben enviarse pe-
ri6dicamente datos a la Oficina Internacional de Higiene Piblica, con respecto a
la extensién de la peste murina y las medidas tomadas contra ella. La con-
ferencia se enter6 de la cooperacién establecida entre paises infectados y amena-
zados, no cabiendo duda de que ha resultado muy beneficiosa, tomando a veces la
forma de conferencias o de censos de roedores, etc. Queda mucho por aprender
acerca de la eficacia de la vacunacién antipestosa en diversas circunstancias, y de
la importancia que debe concedérsele. En la India Britdnica, se realiza en gran
escala como precaueién sistemitica, y parece ir acompafiada de mucho éxito.
En el Africa del Sur y Oriental, emplean una vacuna preparada localmente por el
método de Haffkine. En Angola utilizan, cuando se presenta peste, la vacuna
" del Instituto Pasteur de Paris. En la discusién de la desinfestacién y desinfec-
cién de los buques, se llamé 1a atencién sobre las pautas prescritas por la Comisién
de Fumigacién del Comité de Higiene de la Liga de las Naciones, eon respecto al
gas cianhidrico y al bi6éxido de azufre. En la Unién del Africa del Sur han em-
pleado con mucha eficacia el gaseo con polvo de eianogds, y 1a Conferencia pre-
sencié una demostracién préctica del mismo. No debe perderse de vista la fase
econdémica de la desratizacién, aparte del aspecto patégeno, dados los muchos
dafios a la propiedad y los alimentos que ocasionan dichos roedores. (Liga de las
Naciones: Quart. Bull. Health Org., 58, mzo. 1933.)

Importance du bubon sous-pectoral dans le diagnostic et Iévolution—Lors de sa
venue au Maroe, M. le Professeur Ricardo Jorge rappelait 'importance dans le
diagnostic de la peste de la localisation ganglionnaire particuliére qu’il a décrite
sous le nom de bubon sous-pectoral. Du fait de la perméabilité lymphatique
transthoracique d’une part et, d’autre part, de la fusion des troncs lympatiques
pariétaux avec les vaisseaux lymphatiques des organes intra-thoraciques, le
groupe ganglionnaire thoracique de P'aisselle est en communication facile avec les
Iymphatiques de la plévre et du poumon. La pathologie nous montre que le
bacille de Koch emprunte cette voie, produisant ainsi des cas d’adénite axillaire
secondaires 3 des lésions de la plévre et du poumon. De méme, en sens inverse,
on a pu voir des pleurésies purulentes et des affections pulmonaires compliquer
des adéno-phlegmons de Vaisselle. Il est logique que le bacille de Yersin suive la
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méme voie et, dans ce cas, le buhon sous-pectoral, dont la valeur diagnostique
est déja importante, aurait une valeur encore plus grande au point de vue clinique
et épidémiologique, puisque ¢’est grace & lui qu’une infection & forme bubonique
pourrait, par voie lymphatique, gagner le poumon et engendrer une pneumonie
secondaire dont la contagiosité est toute différente de celle de la hubonique simple.
L’examen des faits cliniques confirme-t-il ectte fagon de voir, qui ferait du bubon
sous-pectoral le point de passage lymphatique de la peste bubonique simple a
la pneumonie pesteuse secondaire? Les auteurs signalent que les bubons axil-
laires ou cervieaux peuvent é&tre le point de départ de la pneumonie pesteuse
secondaire. Les statistiques de mortalité dans la peste bubonique (Choksy,
Jennings) s’aceordent pour montrer que la mortalité est sensiblement plus élevée
dans la forme bubonique axillaire que dans les autres formes ganglionnaires ct
Simond attribue la gravité spéciale de eette forme & la pneumonie sceondaire qui
vient souvent les compliquer. Pour sa part 'auteur a recherché les cas de pneu-
monies pesteuses secondaires apparus dans divers foyers de peste bubonique au
cours de ces derniéres années. Il en a trouvé sept. Or, ees sept cas eoexistaient
avee des bubons non pas axillaires d’une fagon générale, mais uniquement sous-
pectoraux. D’autre part, un hasard heurcux lui a permis de recueillir ees jours
derniers une observation, intéressante en ce sens qu’elle montre qu’il est peut-
&tre possible d’observer la marche du bacille en sens inverse. Un jeune indigéne
de quinze ans, atteint de peste scpticémique, présente, au deuxiéme jour, des
phénoménes pulmonaires aigus; le lendemain, avant de mourir, il a le temps
d’amorcer un bubon sous-pectoral gauche, manifestement postérieur & 1’éclo-
sion des phénoménes pulmonaires. L’autcur serait heurcux que les médecins
qui ont pu suivre attentivement des sérics de peste bubonique veuillent bien
indiquer s’ils ont ohservé des eas semblables. Quoi qu’il en soit, il est certain
que le groupe thoracique des ganglions de l'aisselle joue un réle important dans
I'évolution de la peste bubonique. (Gaud, M.: Communieation faite au Comité
permanent de 1'Office International d’Hygiéne Publique, dans sa session de mai
1933.)

Esterilizacién del maiz infectado.—De sus experimentos, Ori deduce que en el
maiz, el bacilo pestoso, a la temperatura ambiente y fucra del contacto con la
luz, puede mantenerse vivo y virulento hasta 54 dias, y en el mafz infectado,
introducido en medio de una gran cantidad de cereales estibados, s6lo por 14
dfas. El maiz infectado con bacilos peslosos (cultivos o liquidos orgdnicos de
animales muertos de peste), queda seguramente csterilizado manteniéndolo en
una secadora de aire, y calentdndolo por 10 minutos a 70° C. El calentamiento
por media hora a 65° C. en la secadora, basta para matar los insectos. EIl maiz
calentado por media hora a 65° C. o por 10 minutos a 70° C., no presenta altera-
ciones apreciables en sus caractercs organolépticos, conserva intacto cl poder
germinativo, y no revela mayor pérdida de agua. (Ori, A.: An. Ig., 276, ab.
1933.)

Envenenamiento por lalro.—Munch y sus colaboradores analizan el brote de
envenenamiento por sulfato de talio observado en California (véase el BorLetin
de sbre. 1932, p. 952). Por lo menos 31 mexicanos consumieron en tortillas
grano que contenia 1 por ciento de sulfato de talio, adquirido ilicitamente. En
20 se presentaron sintomas deniro de uno a tres dias, hospitalizdndose 14, y
muriendo seis de taliotoxicosis primaria dentro de 16 dias; los demds sobrevi-
vieron gracias al tratamiento, muriendo uno, unos dos meses después. La absor-
ci6n y accién del talio fueron rdpidas, segin demostr6 la aparicién de alopecia,
aun con el tratamiento. Los autores recomiendan eméticos, inyeecciones intra-
venosas de yoduro de sodio, eliminacién gradual, bien por los medios naturales o
inyectando dosis pequefias de tiosulfato de sodio (fijdndose en la execrecién
urinaria), tratamiento sintomdtico, y rehabilitacién, administrando Iliquidos,
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sales de calcio, dextrosa, jugo de naranja, aceite de higado de bacalao, y ali-
mentos nutritivos. 8i no hay congestién pulmonar, puede administrarse pilocar-
pina para excitar el aparato endocrino y la eliminacién salival e intestinal. Si el
tiosulfato exacerba la taliotoxicosis, deben administrarse en el acto yoduros,
abandonando aquél por completo. La autopsia en siete individuos revelé macros-
cépicamente alopecia, estomatitis, degeneracién turbia del higado, edema e
hiperemia pulmonar, y congestién de las leptomeninges; y microscépicamente:
infiltracién adiposa v esfacelo central del higado, nefritis difusa, gastroenteritis,
degeneracién y hemorragias en la médula suprarrenal, edema pulmonar, y de-
generacién difusa de las células nerviosas y cilindroejes. (Munch, J. C., Ginsburg,
H. M., y Nixon, C. E.: Jour. Am. Med. Assn., 1315, ab. 29, 1933.)

Le vaccin sec aux Indes Néerlandaises.—Il existe, & Pintérieur de Bornéo dans
I'Est des Indes Néerlandaises, notamment dans la Nouvelle Guinée, des districts
difficilement accessibles olt le vaccin glycériné ne peut parvenir qu’aprés étapes,
tellement longues, qu’elles lui font perdre sa virulence; ¢’est pourquoi le Dr. L.
Otten, actuellement direeteur de IInstitut Pasteur & Bandoeng, reprit en
1923-24 des recherches que Nyland avait commencées au sujet de la conservation
de la virulence du vaccin par dessiccation. Nyland n’avait pas eu de succés
appréciable 4 ce point de vue et considérait que le vacein glycériné produit par
son institut donnait toute satisfaction quant 4 la durée de sa virulence. Les
expériences du Dr. Otten, qui ont occupé toute une série d’années, ont abouti
4 un plein suceds. On a pu constater actuellement: 1°, Que la préparation du
vaccin sec bien que plus eompliquée au point de vue technique que la préparation
du vaccin glyeériné, peut se faire partout, méme sous les tropiques, sans précau-
tions spéciales quant & la température et 4 Phumidité, pourvu que le vaccin
utilisé 4 Dorigine soit virulent. 2°, Le développement maximum de la virulence
des pustules du bufflon a leu aprés trois jours, aussi bien aprés inoculation de
vaccin glyeériné que de vacein see. 3, Le vacein sec, pourvu qu’on le conserve
dans un vide de haut degré résiste longtemps, méme 4 des températures assez
élevées; par exemple & 58° pendant 7 3 10 jours, & 42° pendant 6 mois & un an et,
4 la température moyenne des tropiques, pendant plusieurs années. 4°, Une fois
le vacein sec mélangé & de la glycéring, pour I'inoculation, la virulence s’atténue
assez vite. Cette lymphe ne doit &tre appliquée que pendant les trois jours
conséeutifs & la préparation. (Vogel: Communication faite au Comité per-
manent de I’Office International d’Hygiéne Publique, dans sa session de mai
1933.)

Fase negativa de la vacunacién.—Numerosos observadores, impresionados por
el ntmero y gravedad de casos de peste sobrevenidos a los pocos dias de la
vacunacién antipestosa, han ineulpado la fase negativa. Funddndose en sus
experimentos en ratones, Pons y Advier afirman que tal interpretaci6n es errénea
y contraria a los hechos observados. Hay que admitir que la vacunacién fomenta
durante un periodo muy breve, seguramente menos de 24 horas, ya una infeccién
que se hallaba todavia en el periodo de incubacién, o una infeccién que, sin la
vacunacién, hubiera pasado desapercibida. Para los autores, la vacuna no
ejerce efecto anergizante, pero si agrega al elemento virulento un factor tdxico
que ayuda a vencer la resistencia del organismo a la infeccién. Con una lipo-
vacuna, los animales vacunados resistieron en la proporcién de 60 a 70 por
ciento a una infeceién pestosa experimental, que habia matado de 80 a 90 por
ciento de los testigos. Con otra vacuna de bacilos seudotuberculosos, en
condiciones andlogas, s6lo quedaron protegidos 51.5 por ciento de los ratones.
(Pons, R., y Advier, M.: Ann. Méd. & Pharm. Col., 5, eno.—mzo. 1933.)

Evolugdo das pulgas em Sd@o Paulo.—No inverno a evolugdo total das especies
estudadas variou de 64 a 74 dias. As primeiras imagens da X. brasiliensis
comegaram a sahir 64 dias apds a postura das femeas; as da X. cheopis atrazaram-
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se de 2 a 8 dias em relagfio a X. brasiliensis. O periodo de incubagdo dos ovos
variou de 7 a 8 dias, ao passo que Almeida Cunha viu a eclosdo fazer-se no prazo
de 10 a 12 horas. O estadio larvario durou 32 a 34 dias para a X. brasiliensis e
34 a 36 dias para a X. cheopis. Permaneceram em estado de pupa durante
25-30 diag, sahindo, finalmente, as imagens 64 a 72 dias apés a postura. Nio
conseguiu-se o desenvolvimento completo, no inverno, da Ctenocephalides felis.
No verdio o eyclo biologico foi mais rapido, e eonstituiu numa abreviagio grande
do estadio pupal. O Ci. felis levou 28 a 32 dias para a evolugdo total, numero
que se approxima muito do obtido por Diniz. (eit. in Almeida Cunha). A X.
brasiliensis e a X. cheopts gastaram 30 a 34 dias desabrochando-se as imagens da
X. brasiliensts em 2 a 4 dias de avanco sob as da X. cheopis. (Pessbda, Samuel
B. e Horta, Cesario L.: Ann. Paul. Med. Cir., maio 1933.)

VIRUELA

Estados Unidos y Canadé.—En los Estados Unidos, el nimero de casos de vi-
ruela comunicados en 1932 sélo llegé a 11,168, comparado eon 30,232 en 1931, y
representando 27.8 por ciento del promedio para los cuatro afios anteriores. El
nimero de casos comunicados en el trimestre diciemhbre—febrero 1932-33, sélo
representa 17.2 por ciento del promedio para el perfodo correspondiente de los
dltimos cinco afios. El Servicio de Sanidad Piblica cree que puede haber cierta
relacién entre esa notable baja y el empleo mds general de la refrigeracién para
conservar la vacuna en campafia. (Anén.: Pub. Health Rep., 265, mzo. 17,
1933.)

Relacién con la vacunacion.—Woodward y Feemster hacen notar que sélo
10 de los Estados de Estados Unidos (poblacién, 32.25 milliones, o sea poco menos
de la cuarta parte de la del pafs), tienen leyes de vacunacién obligatoria, y en
ellos el coeficiente de morbilidad varidlica no pasa de 6.6 por 100,000. En seis
Estados (poblacién, 18 millones), la vacunaeibén es optativa en las distintas locali-
dades, y el coeficiente sube a 51.3. En 29 Estados (60 millones de poblacién), no
hay leyes relativas a la vacunacitn, y el coeficiente sube a 66.7; mientras que en
cuatro Estados, con unos cuatro millones, estd prohibida la vacunacién obliga-
toria, y el coeficiente es de 115.2 por 100,000 (19 veces m4as que el primer grupo).

Es significativo que 90 por ciento de los 12,784 casos comunicados en los
Estados Unidos en 1932, correspondieran a menos de la mitad de los 44 Estados
informantes, y uno de esos Estados tuvo casi 1,800 casos, mientras que otro, de
los mds pequeifios en poblacién, tuvo més de 900. Es de notar que ninguno de
esos Estados tiene leyes de vaeunacién obligatoria. En general la enfermedad,
tanto en los Estados Unidos como el Canad4d, es la forma discreta leve, con una
mortalidad de 3 por 1,000 casos, salvo un brote en Vancouver Colombia Britdncia,
Canad4, en que en 1932, de 56 casos, 29 fueron de la forma virulenta confluente,
muriendo 16 de ellos. De los 56, un 70 por eiento jamds habfan sido vacunados
con éxito, y los otros 17 lo habian sido de 15 a 55 afios antes, sin que contrajera
la enfermedad ninguno vacunado dentro de los dltimos 15 afios. En el Canadd,
comunicaron en 1932, 337 casos de ocho provineias, con 17 muertes, o sea 50.4
por 1,000 casos. (Anén.: Stai. Bull., Meir. Life Ins. Co., mayo 1933.)
(Woodward, S. B., y Feemster, R. F.: New Eng. Jour. Med., 317, fbro. 9, 1933.)

Nicaragua.—S4dnchez Vigil declara que la forma epidémica de viruela que se
presentd en Nicaragua en 1929, y de la eual restan aun pequefios brotes esporddicos
en diferentes y aisladas zonas del pafs, corresponde sin duda a la variola minor o
alastrim. Tres modalidades primarias apoyan ese aserto: el bajo fndice de mor-
talidad, en muchas partes casi nulo; la rarfsima existencia de casos hemorrdgicos y
confluentes; y la inmunizaecién y posible control con el virus vacuno ordinario.
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El dnico brote esporddico digno de tomarse en cuenta en 1932, acontecid en el sur
del Departamento de Matagalpa, siendo dominado mediante la vacunacién en
masa y el aislamiento de los casos. (Sdnchez Vigil, M. A.: Memoria Hig. &
Benef. Pib., 1932, p, 179.)

Etiologia—Para Taniguchi y sus colaboradores, un corpisculo (micrococo,
por lo general redondeado, de un didmetro de unas 0.3 de micra) que han descu-
bierto en 100 por ciento de 13 variolosos y de 24 individuos vacunados con éxito,
debe ser el virus varioloso, pues fué encontrado siempre en la viruela, ya humana,
ya animal, y nunca en enfermedades andlogas. También lo encontraron en las
células de los cultivos de tejidos variélicos, y han podido reproducir la enfermedad
en los animales con el material proveniente del cultivo de tejidos varidlicos que
contienen dicho corpiisculo. He aquf su técnica: inoculan en la edmara anterior
del ojo del conejo 0.1 ec de linfa diluida al 1:300 con suero fisiolégico, y al exami-
nar microscépicamente a las 48 horas la membrana de Descemet, segtin el método
de Nagayo para la fiebre fluvial, encuentran el corptisculo en el protoplasma de las
células endoteliales de la membrana. A veces, s6lo hay algunos en una eélula,
pero a veces tantos, que suplantan al protoplasma. (Taniguchi, T., y otros:
Off. Int. Hyg. Pub., Bull. Mens., 607, ab. 1933.)

Nomenclaturg.—Millard, el médico de sanidad de Leicester, Inglaterra, hace
notar que es errdéneo referirse a la viruela eomo si se tratara dnicamente de un
estado, pues no hay pruebas de que la variole minor se cambie jamés en variola
major, ni en Inglaterra, donde ha habido decenas de millares de casos, ni en los
Estados Unidos, donde todavia hay mds. Para él, en todas las estadisticas
relativas a la viruela deberia haver dos columnas, una para cada forma. Los
términos leve y virulenta no son apropiados, pues la variola minor no es siempre
leve, y la major no siempre virulenta. El editor contesta que muchos epide-
miélogos e higienistas convendrin con el Dr. Millard, pero que no sucede asf con
el médico general, al cual ya le resulta bastante dificil determinar si se trata de
viruela en un caso dado, sin ponerse con mds distinciones. Debe dejarse, pues, a
cargo de las autoridades sanitarias declarar cudl es la forma reinante. (Millard,
C. K.: Brit. Med. Jour., 388, 424, mzo. 4; 540, mzo, 25, 1933.)

Fijacién del complemento en el diagnéstico.—Parker y Muckenfuss han empleado
la fijacién del complemento para el diagnéstico temaprano de la viruela, descu-
briendo gue el material obtenido de las vesiculas o pdstulas en 16 casos mostraba,
ung fijacién positiva con un suero especifico en todos menos dos, y en éstos las
lesiones ya eran de 12 y 14 dias. En los dem4is se obtuvieron positivas desde
el primer dfa. En siete casos de vacuna, el material obtenido de seis a 10 dias
después de la inoculacién era positivo. El método tiene la ventaja sobre otros,
de que puede determinarse el resultado a las pocas horas. (Parker, R. F., y
Muckenfuss, R. S.: Proc. Soc. Exper. Biol. & Med., 483, eno. 1932.)

Observaciones suecas sobre la vacunacién.—Kling, el director del Instituto
Bacteriolégico del Estado en Estocolmo, hace notar que el dltimo brote de viruela
en Suecia ha hecho modificar las ideas relativas al problema de la vacunacién.
En Europa, en la legislacion relativa al asunto, rigen dos sistemas diferentes en
principio: en un grupo de paises (Inglaterra, Holanda y Escandinavia) los legis-
ladores conténtanse con decretar una sola vacunacién obligatoria en la infancia,
antes de entrar en la escuela y, a lo mds, una revacunacién de ciertos grupos de
adultos. En caso de epidemia, la inmunidad, desaparecida o parcial, es reforzada
por la vacunacién en masa de los sitios amenazados. En otro grupo (Alemania,
Francia, Italia, Rumania, Polonia, U.R.S.8.), la ley ordena una o dos revacuna-
ciones obligatorias, a fin de mantener a la poblacién inmune durante una gran
parte de su vida. El primero de esos sistemas adolece de muchas desventajas,
pues cuando amaga una epidemia, la falta de inmunidad de una gran parte de
los adultos hace sentir sus efectos. Adem4ds, hay la fase individual, pues los
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padres se inclinan a dilatar lo mds posible la vacunacién de los hijos, de modo que,
cuando tiene lugar la vacunacion, el nifio ya ha alcanzado una edad, que lo expone
a reacciones mds intensas. La reciente epidemia variolosa en Malmé y la
subsecuente vacunacién en masa demostraron la falta de inmunidad de los
habitantes, con todos los inconvenientes acarreados por dicho sistema. (Kling,
C.: Off. Int. Hyg. Pub., Bull. Mens., 609, ab. 1933.)

Encuesta internacional.—En una encuesta realizada por la Comisién de la
Viruela y de la Vacunacién Antivari6lica de la Oficina Internacional de Higiene
Publica, ésta se dirigié a personalidades competentes de diversos paises con
respecto a los siguientes puntos: édebe ser tolerada la presencia de estafilocoeos
en las linfas vacunales? ¢(Hay procedimientos para hacerlos desaparecer sin
disminuir demasiado la actividad de la linfa, y deben fijarse limites para el tenor
miecrobiano de ésta, y en ese easo, cudles? {Por qué métodos puede comprobarse
en los animales el cardcter patégeno de los estafilococos presentes en las linfas?
En Alemania, por ser tan frecuente la presencia de estafilococos, consideran casi
imposible rechazar todas las linfas que los contengan, y si la técnica de la vacuna-
¢i6n es buena, la presencia ocasional de algunos carece absolutamente de impor-
tancia. En Inglaterra, no se entregg la linfa si el nimero de gérmenes pasa de 5
por miligramo, y todo germen patégeno, salvo estafilococos dorados o blancos,
impone el rechazo. Treinta afios de experiencia hacen considerar dichos gér-
menes como inofensivos en las inoculaciones, y las experiencias de Fremlin
denotan que los estafilococos presentes habitualmente en la vacuna, tienen muy
poca 0 ninguna viruleneia para el conejo y el cobayo. En el Canadd, toleran
hasta cinco gérmenes por 2 mgm, pero la cifra habitual es todavia inferior, requi-
riendose que se haga todo lo posible para eliminar en la preparacién de la vacuna
los estafilococos. Fn los Estados Unidos, permiten hasta 50 bacterias por dosis
de vacuna, con tal que las inoculaciones de los caldos de cultivo no maten ratones
y cobayos. En Italia, declaran una vacuna ‘““bien depurada’’ cuando no contiene
més que un ndmero de gérmenes banales inferior a 1,000 por gramo; ‘‘suficiente-
mente depurada’’ si no contiene mds de 5,000; ““débilmente depurada’ si contiene
de 5,000 a 10,000; e ““insuficicntemente depurada® si revela més de 10,000. En
Noruega consideran los estafilococos observados en la vacuna por lo general
inocuos, exceptuados los hemoliticos. En Polonia ereen que debe tolerarse la
presencia de estafilococos, teniendo en cuenta que inyecciones intravenosas de
dosis relativamente elevadas de vacuna, no van seguidas de trastornos morhosos
visibles ni en conejos ni en cobayos. En Yugoeslavia, aunque considerando
inocuos los estafilococos blancos y dorados, se esfuerzan por conseguir que no
pasen de cierto mdximo, y toleran un total de 20,000 gérmenes banales (incluso
5,000 estafilococos) por ce. En Alemania no creen que haya métodos espe-
ciales para la exclusién de los estafilococos, aunque se han propuesto varios
para mermar su ndmero, sin que haya seguridad de que la eucupinotoxina, el
quinosol y el 4dcido fénico dejen intacta la potencia de la linfa. ¥l nuevo pro-
cedimiento de Morozoff no ha sido probado alli todavia. No se tiene la in-
tencién de fijar limites arbitrarios para los gérmenes contenidos en la linfa, pues
1a calidad es mds importante que la cantidad de bacterias. Ademds, cuando se
practican vacunaciones en masa, se tiene cuidado de utilizar vacunas frescas.
En Inglaterra creen que el éter anestésico en la proporeién de 10 por ciento
eliminarfa todos los gérmenes anesporégenos sin mermar la actividad de la
vacuna, vy McClean v Eagle recomiendan el dcido fénico al 1 por ciento. En
Canad4 recomiendan la pulverizacién cotidiana de una solucién de verde brillante
al 1:500 en el campo de inoculacién de la ternera. Aparte del envejecimiento en
glicerina y de la adicién de 4cido fénico, no se eonocen otros métodos contra los
estafilococos. En los Estados Unidos, algunos fabricantes han utilizado el verde
brillante en la ternera, lo cual abrevia la duracién del tratamiento con glicerina.
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En Noruega han obtenido resultados alentadores con la adicién de un bacteriéfago
a la, vacuna, pero no se conoce todavia la estabilidad o duracién de la vacuna asi
tratada. En Polonia, probaron varios procedimientos quimicos, pero hubo que
abandonarlos, visto su efecto atenuante sobre el virus vacunal. En Suecia
ensaydron el método de Morozoff, pero, por desgracia, ademds de destruir los
gérmenes, también merma la potencia de la linfa. En Yugoeslavia consideran
bastante satisfactorio el empleo del clorhidrato de eucupinotoxina, pero ningdn
método permite destruir las bacterias sin atacar la virulencia de la linfa. En
Alemania no conocen ningtin método seguro para determinar, por la experi-
mentacién en los animales, el poder patégeno para el hombre de los estafilococos
de la linfa. En Inglaterra opinan que los estafilococos manifiestan una viru-
lencia débil o nula para el conejo y el cobayo. En Canadd proponen la inocu-
laci6n intravenosa al conejo de 0.5 cc de cultivo en caldo, busecando a la semana
en los tejidos del animal sacrificado los focos infecciosos. En Rumania opinan
que los estafilococos de la linfa de ternera se hallan ya sensibilizados y atenua-
dos por el cultivo. Visto que los nifios, m4s sensibles que los adultos a la pio-
genia, se muestran indiferentes a dichos estafilococos vacunales, la viruleneia debe
ser casi nula para el hombre. En Suiza consideran easi menospreciable el papel
de los estafilococos, sin que los que persisten después de la glicerinizacién puedan
ejercer un efecto realmente patégeno. Ademds, el resultado de la inoculacién
de un cultivo puro, debe ser forzosamente distinto del obtenido con algunos
estafilococos presentes en la linfa. En Yugoeslavia han comprobado que
algunas cepas estafilocécicas procedentes de diversas linfas, al ser inyectadas al
conejo por via intracutdnea, ejercen accién patégena, traducida por inflamaecién
loeal o formacién de un absceso; pero tales linfas se mostraron inofensivas para el
hombre al ser aplicadas en la vacunacién. A las informaciones anteriores, la
comisién agrega que la presencia de los estafilococos parece hasta ejercer un
influjo moderador sobre la produceién de las reacciones intensas atribuibles a
hipervirulencia de la vacuna. Asf lo indican los experimentos de Davide con
una serie de inoculaciones practiecadas en el conejo con la neurovacuna aséptica
de Levaditi, y con una serie de la misma vacuna, adicionada con estafilococos.
Las experiencias de Van der Schaaf en Holanda con linfa neuroleporina son en
el mismo sentido, pues se obtienen efectos mitigados al agregar estafilococos.
El informe contiene en un anexo las memorias recibidas de cada pafis. (Bull.
Mens. Off. Int. Hyg. Pub., 1028, jun. 1933.)

Necessidade da revacina¢io.—Das observagdes durante um pequeno surto de
variola em 1926, em Fortaleza, e das verificagdes no cultivo da vacina, Justa deduz
que a imunidade conferida pela vacinagio nfo é indefinida, e que as revacinacdes
reforcam a imunidade adquirida por uma vacinagio anterior. As vacinacdes
primarias nio determinam imunizagio definitiva, devendo ser reforgadas periodi-
camente pelas revacinagdes. S&o tfo raros os casos de imunidade definitiva
conferida por uma unica vacinagio, que nio devem ser tomados em consideragio
na profilaxia da variola, despresando-se a revacinac¢do. As reagdes provocadas
pela revacina indicam o enfraquecimento da imunidade conferida pela primeira
vacina, e sdo tanto mais intensas quanto mais afastada a revacinagfo. As
estatisticas de revacinagdes com proveito, apoiam-se em um fato de observacio
clinica secular, e tambem na interpretagio dos fenomenos da imunidade. A
aboli¢do da pratica da revacinagio, redundard em perniciosos efeitos, preparando
um futuro sombrio, propicio ao ineremento da variola. Para os atestados de
vacina, deve ser obrigatoria a inoculagfio. Si o individuo estiver imune, nada
de desagradavel lhe sucederd; si a imunidade f6r parcial ou estiver extinta, serd
reforgada ou restabelecida. (Justa, Antonio: Ceard Medico, ab. 1933.)

Duracién de la inmunidad.—Funddndose en 420 observaciones, Angelini
afirma que la duracién de la inmunidad consecutiva a la vacunaeién antivariolosa
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con pulpa es muy variable, siendo de dos a ocho afios en los casos observados
hasta 1931. Debe interesar principalmente la duracién minima, pues, mal
interpretada, es una de las causas de la viruela, en particular atenuada, en los
nifios. Para el autor, un ataque de viruela confiere una inmunidad de 40 afios,
y debe revacunarse a partir de ese plazo. A pesar de la prolongada inmunidad
conferida por la vacunacion de brazo a brazo, es necesario desecharla por la
posibilidad de transmitir algunos padecimientos, ser hasta cierto punto cruel
y peligrosa, y tampoco inmunizar para toda la vida como creen algunos. (An-
gelni, A.: Salbr., 241, ab.—jun. 1932.)

BERIBERI

Argentina.—Dassen desecribe un caso de beriberi autéctono en un sujeto de 25
afios en la Provincia de Buenos Aires, que es probablemente el primero en la
Argentina. (Dassen, R.: VII Reun. Soc. Arg. Pat. Reg., 56, 1932.)

Venezuela.—Segin Rizquez, el beriberi aparecié por primera vez en Venezuela
por Ciudad Bolivar. De alli, de donde salian los atacados a curarse en la isla de
Trinidad o la de Margarita, pasé la enfermedad a Apure, donde parece haberse
quedado, v de allf subié a los Llanos hasta acercarse a Caracas, donde no cundié.
Todos los casos vistos hasta ahora por el autor procedian de otras localidades, y
s6lo Gltimamente ha visto un enfermo que no ha estado en ningin lugar donde el
beriberi haya sido epidémico o endémico. Risquez recalea dos puntos, a saber:
en las poblaciones venezolanas donde se ha visto el beriberi, no ha variado en
absoluto la alimenlacién, ni antes, ni durante, ni después de los casos ocurridos;
y que la marcha de la enfermedad ha sido siempre como la de una ola epidémica,
eon s6lo diferencia de grados, segtin caracteriza a las enfermedades transmisibles.
Sin negar la influencia de la avitaminosis, el aulor la considera como una de varias
causas. Para él, s6lo una etiologia puecde explicar esa evoluecién: la infeccién.
El arroz ha desempefiado, a lo méds, papel secundario; pero podria suponerse que,
fermentado, da origen a una toxina paralizante. (Risquez, F. A.: Gac. Méd. Cdad.
Bolivar, 149, jun.—sbre. 1932.)

Psez hace notar que el beriberi fué desconocido en Venezuela hasta 1885, en
que se reconocieron los primeros casos en Ciudad Bolivar, pero es probable que
antes lo confundieran con otras enfermedades. La primera comunicacién fué
la, de Aguerrevere en 1887. La enfermedad parece haber sido importada del
Brasil por el Alto Orinoco, y en San Carlos, Maroa y San Fernando de Atabapo,
poblaciones de aquélla regién, se observaron los primeros casos. La dolencia se
extendié rdpidamente, siguiendo ¢l curso de los rios Orinoco y Apure por los
Llanos, y formando varios focos endémicos, de los cuales fueron los principales
Ciudad Bolfvar y San Fernando de Apure. Posteriormente, penetré en la hoya
del Lago de Maracaibo y en algunos lugares de la costa del mar Caribe. A partir
de 1885, no han dejado de registrarse en Ciudad Bolivar todos los afios defunciones
por beriberi, con excepcién de 1920, notdndose recrudescencias epidémicas en los
meses finales de los afios 1889, 1890, 1893-95, 1899 y 1912. En el dltimo decenio,
el beriberi ha disminuido notablemente, pero todavia se observan casos graves y
fatales, y también atenuados o rudimentarios. La teoria de la avitaminosis no
parece explicar ciertos hechos epidemiolégicos observados en Venezuela, a saber: la
historia de su introdueeién y propagacién; el hecho de que el arroz nunca ha cons-
tituido la base de la alimentacién (el pueblo se alimenta con carne, platanos,
caraotas, frijoles, mafz, yuea, pescado, leche y varias frutas, ete.), y ni antes ni
después de la invasi6n ha habido cambio en la misma; la disminucién notable en
los dltimos afios, sin cambio alimenticio; la aparicién en individuos de la clase
acomodada; el ritmo periédico y estacional, pues en Ciudad Bolivar los easos son
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m4s numerosos durante la estacién lluviosa, de octubre a diciembre, lo mismo que
sucede con el paludismo y la derrengadera, enfermedades ésas transmitidas por
mosquitos; la agravaciéon de los enfermos durante esa época, como sucede igual-
mente con el paludismo y la derrengadera; los casos fulminantes, casi siempre
mortales, en los cuales no cabe mencionar carencia vitaminica; el contagio en
individuos que duermen en un mismo local, pues en el Hospital Ruiz, en una sala
de cuatro camas, contrajeron la dolencia casi todos los que se acomodaban en ella,
sin que sucediera igual cosa en las demds salas, y en el Cuartel Nacional la en-
fermedad se limité una vez a los soldados de una sola compaiiia que dormian en la
misma cuadra; y la rdpida mejoria, ¥y a veces curacién completa, con el mero
cambio de residencia. Los médicos de la regién siempre han creido en la teoria
infectocontagiosa, como sucede también en el Brasil. Es posible que el sindrome
pueda ser explicado a la vez por las dos teorfas, habiendo una forma avitaminosa y
una infecciosa. (Pdez, F. R.: ITbid., 151.)

Etiologia y epidemiologia.—Para Bernard, los resultados contradictorios de las
investigaciones relativas al beriberi en el pasado se deben a la confusién con
otras enfermedades. KEpidemiolégica, eclinica y anatomopatolégicamente, el
beriberi posee las caracteristicas de una enfermedad toxi-infecciosa, y euando la
muerte tiene lugar tras una ecrisis cardiopulmonar aguda, la autopsia revela una
entidad morbosa bien definida caracterizada por lesiones viscerales y procesos
téxicos. El conjunto patolégico puede servir para la diferenciacién de la avi-
taminosis B, la anquilostomiasis, algunos edemas y la polineuritis. La fase de
la enfermedad caracterizada por trastornos sensomotores y pardlisis con amio-
trofia, es una mera secuela del estado primario. El heriberi no es efecto de un
microbio especifico, pues los fenémenos s6lo aparecen en un terreno preparado
por un desequilibrio en que predominan los hidratos de earbono y faltan ciertos
elementos. Las lesiones histoldgicas reconoeen origen t6xico y el Bacillus astheno-
genes predomina en la flora intestinal durante el perfodo inicial. Las serorreac-
ciones equivocas tal vez se deban a que el germen puede pasar fortuitamente a
las visceras y circulacién general. Para el autor, se trata de una infeecién téxica
debida a tres factores etiolégicos esenciales: microbio toxicégeno; medio gas-
trointestinal (incluso falta de vitamina B) favorable a la acecién bacteriana; e
hiporresistencia orgdnica producida por el régimen insalubre. (Bernard, N.:
Ann. Inst. Past., 508, nbre. 1931.)

Forma infantil en las Filipinas.— Albert repasa la historia del beriberi infantil
y sus observaciones en 514 casos. En 1928, la Comisién Filipina del Beriberi
declaré que el beriberi infantil produeia por término medio 16,500 muertes anuales,
o sea 28.1 por ciento de la mortalidad infantil global. En 1910, Albert mismo
afirmé que, aunque la mortalidad entre las criaturas amamantadas de las Filipinas
llegaba a 65 por ciento, en Alemania no pasaba de 9 por ciento. En las Filipinas,
1a existencia del mal fué reconocida por los herbolistas indigenas con el nombre de
taong o suba desde mediados del siglo xvI1, y ese nombre va aparece en el voecabu-
lario tagalo publicado en 1574 por los Padres Noceda y Sanldcar. Varias inves-
tigaciones realizadas durante la época colonial no dilucidaron la naturaleza del
problema, hasta que en 1904, Guerrero identificé el taong filipino con el beriberi
infantil descrito por Hirota en el Japén en 1898. Desde entonces, los médicos
filipinos comenzaron a familiarizarse con los sintomas eclinicos, v en 1908, Mar-
shall y Gilman corroboraron el diagnéstico en la autopsia de un nifio de tres
meses, descubriendo, ademds de las tipicas lesiones anatémicas meneionadas por
Miura en 1897, una neuritis degenerativa del vago. En 1909, 1a Oficina de Sani-
dad traté de confirmar patolégicamente el diagndstico clinico que aparecia en
las partidas de defuncién de los lactantes en Manila, y en un estudio cuidadoso,
MeLaughlin y Andrews demostraron que 56.6 por ciento de una serie de 129 lac-
tantes habian sucumbido a un estado que llamaron ‘“beriberi himedo”. En 1910,
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Guerrero y Quintos publicaron una monografia titulada ‘““El beriberi en los nifios
de pecho”, discutiendo més a fondo el asunto. Andrews en 1912 estudi6 las mani-
festaciones en la, madre y el hijo. Aunqgue varios autores habfan apuntado la
naturaleza de deficiencia de la enfermedad, a Chamberlain y Vedder les corres-
pondi6 aportar la prueba decisiva, al ponerse a tratar casos administrando ex-
tracto de salvado de arroz directamente al pequefio mientras lo segufa lactando
la madre. Después de ese descubrimiento, la Legislatura Filipina nombré una
comisién para investigar medidas que mermaran la elevada mortalidad infantil,
la cual, en su informe de 1914, asigné al beriberi infantil el primer puesto en la
morbidad y mortalidad. Tl mismo afio, la IT Asamblea Regional de Médicos y
Farmacéuticos presenté una resolucién que, convertida en ley por la Legis-
latura, dedic6 ciertos fondos al la preparaciéon y distribucién gratuita del extracto
de (ikitiki, encomendando la preparacién a la Oficina de Ciencia, y el reparto a
la Liga Nacional Filipina para Proteccién de la Primera Infancia. Los ecasos
tratados aumentaron de 72 en 1914 a 524 en 1916-17 v 350 en 1916, a la par
que la mortalidad disminuia de 15.2 a 0.8. El porecentaje de casos de beriberi
infantil entre los lactantes recibidos en el Hospital General de las Filipinas, ha
disminuido de 12.5 en 1914 a 1.8 en 1930; en tanto que, en las islas, la mortalidad
debida al beriberi infantil por mil nacimientos ha disminuido de 93.7 2 19.1 y 1a
mortalidad infantil de 346.4 a 160.2 en el mismo periodo, ¥l mismo fenémeno
aparece en los varios centros de puericultura. Las regiones mds afectadas parecen
ser las comunidades urbanas més pobladas. La enfermedad jamds es observarda
entre los blancos, y rara vez entre los mestizos. El periodo més peligroso cs de
1 a 3 meses, y los nifios de 30 a 120 dias forman como 53.7 por ciento del total de
casos. El beriberi congénito es excepeional, y el autor-sélo observé 4 casos en
su serie de 514. Ambos sexos parecen afectarse en la misma proporcién. La
enfermedad es, sobre todo, una afecei6én de¢ la pobreza, debida a un régimen
desequilibrado. En su serie, el autor no observé ninguna relacién dada entre el
beriberi y otras enfermedades, salvo bronquitis y bronconecumonia. La ama-
mantaeién es la condicién sine qua non para la produceién del mal, y el autor no
vi6é un solo caso que no fuera en un amamantado. La gravedad en el nifio no
guarda relacién directa con la observada en la madre. A veces, sin haber ni
sintomas objetivos o subjetivos en la dltima, los nifios lo revelan. La aparicién
en los nifios tampoeco guarda relacién con la duracién de la amamantacién.
Andrews traté de reproducir experimentalmente el beriberi en 7 cachorros ali-
mentdndolos por un mes con leche de beribérica. Todos revelaron incoordi-
nacién y debilidad de las patas, ligera degeneracién de los nervios periféricos,
edema y anemia subcutdnea, pero s6lo uno la hipertrofia del corazén derecho
que caracteriza al beriberi infantil. Para el autor, la enfermedad es verdadera-
mente de escasez, debido a que la leche de pecho earece de vitamina B. (Albert,
J.: Rev. Fil. Med. & Farm., 9, eno. 1932.)

Embarazo.— Yansen repasa algunos trabajos recientes sobre el beriberi, v ¢n
particular su relacién con el embarazo y las cardiopatias. Bocrma, de Batavia,
acaba de comunicar cuatro casos personales, de los cuales deduee que el beriberi
puede desarrollarse durante la gestacién, teniendo por causa indirecta los vémitos
y repugnancia al alimento, y cobrando mds auge cuando una enfermedad grave
ha precedido al embarazo. El heriberi no afecta la evolucién de la prefiez. El
gran peligro que entrafia para la gestante es la insuficiencia ecardiaca. Otros
autores holandeses, como Aalsmer y Wenckebach, han estudiado reciecntemente
las eardiopatias beribéricas. Para el dltimo, el extracto hipofisario, auncque
peligroso, es muy eficaz. El efecto de la ergotamina es dudoso. En los laclantes
puede existir beriberi, sin beriberi maternal aparente. La inyeccién dc vitamina
B activa cura en un dia las manifestaciones eardiacas del beriberi infantil.
(Yansen: Prog. Méd., 1789, obre. 22, 1932.)
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: BOCIO

Yodemia en Jujuy.—En 10 bociosos de Jujuy, Mazza y Mazzocco descu-
brieron 76.63 microgramos de yodo por 1,000 cc de sangre, comparado con 88.4
en 10 individuos no bociosos de la misma ciudad. En sujetos normales de
Buenos Aires la cifra es 165.3, En 3 perras bociosas de Jujuy la cifra fué de 89.3
miecrogramos, y en 10 perros testigos de Buenos Aires, 178. (Mazza, S., y Maz-
zocco, P.: VII Reun. Soc. Arg. Pat. Reg., 159, 1932.)

Peso do thyroides no Rio.—0 peso medio da thyroide normal no Rio de Janeiro,
encontrado por Villela e Penna de Azevedo em 22 casos foi de 18.91 gms. A
percentagem em agua foi, em media, de 74.8. O contetdido de iodo por gm de

thvroide séeca renden a mprhq de 1 QQ mome e nara g olandula total séeea, R.37

LRYTOIGe Secla renqel & meoeQla mgmes € para a guangcuia votal seced, d.o5/

mgms. (Villela G. e Penna de Azevedo, A.: Rev. Med.-Cir. Brasil, 283, agto.
1931.)

Profilaxia en los Estados Unidos.—El Departamento de Sanidad del Estado de
Michigan, después que varios censos determinaron la frecuencia del bocio y del
contenido de yodo en los varios abastos de agua del Estado, a prinecipios de 1924
decidié implantar el empleo de sal yvodada, conviniendo los fabricantes y los
tenderos en no aumentar el precm, en tanto que el Dep&r‘camemu 8¢ encargaua
de toda la propaganda. En los escolares de Detroit, una investigacién reveld
que 36 por ciento de los nifios padecian de hiperplasia tiroidea bien definida, y
con toda probabilidad, los adenomas congénitos representaban de 10 a 12 por
ciento. En el afio escolar 1930--31, los médicos escolares de Detroit examinaron
de nuevo a mids de 100,000 nifios y sélo descubrieron 2.1 por ciento con hiper-
plasia tiroidea, y casi todas éstas eran pequefios adenomas discretos, es decir,
bocio congénito. La frecuencia total de bocio fué de 12 por ciento en un examen
de 5,075 nifios de Detroit por Marinus y el autor, pero 97 por ciento representaban
adenomas discretos o algin resto tirogloso persistente, en tanto que sélo habia 15
casos, o sea 0.3 por ciento de hiperplasia eoloidea debida a insuficiencia de yodo.
En el Estado de Ohio, en 1925 el Departamento de Sanidad comenzd6 una investi-
gacién semejante en varios condados, pero hubo que abandonar la profilaxia,
debido a oposicién piblica. En la ciudad de Cleveland en 1924, entre unos
1,200 nifios la frecuencia del bocio era de 34 por ciento, y otros exdmenes reali-
zados en 1931 han revelado en 33 por ciento hiperplasia tiroidea. No cabe duda
de que la répida eliminacién del bocio endémico entre los escolares de Michigan

constituye una proeza de 1a, medieina preventiva. Al mismo tiemno, mediante

constituly una 0ez8 A¢ 13 Imealcin vEeNLIV mismo 1empo, meglianie

la profilaxia del bocm endémico, se ha ehmmado de la escuela a millares de casos
de probable debilidad mental (forma cretinoidea) debida al bocio endémico.
(Kimball, O. P.: Jour. Am. Med. Assn., 1877 dbre. 19, 1931.)

Frecuencia en una compaiiia de seguro.—Entre los asegurados de la Compaiiia
“Metropolitan” de Seguro de Vida, principalmente en los Estados Unidos, el
coeficiente de mortalidad del boecio ha aumentado del deeenio 1911-20 al
decenioc 1022-32, de 2.6 a 4.3 por 100,000 en las mujeres blanecas, 0.3 a 0.7
en los varones blancos, 2.5 a 4.5 en las negras, y 0.3 a 0.7 en los negros. El
aumento ha sido, pues, de 133.3 por ciento en los varones tanto blancos como
negros, de 80 por ciento en las negras, y de 65.4 por ciento en las blancas. En
otras palabras, la mortalidad del bocio exoftdlmico ha doblado en ese grupo en
los Gltimos dos decenios, y sélo entre las mujeres blancas, y en el dltimo quin-
quenio, es que ha habido el menor signo de descenso. Aunque la mortalidad
para los hombres es mucho mds pequefia que para las mujeres, el aumento entre
ellos ha sido mayor. Aun asf, 17 de cada 20 muertes debidas al bocio exoftdlmico
recaen en las mujeres. Ese aumento ha tenido lugar a pesar de los adelantos
en la téenica quirdrgica y en el tratamiento preoperatorio. TUn factor a que se
atribuye el aumento, consiste en los perfeccionamientos diagnésticos que, al
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reconocer mds casos, hacen mencionar el estado més a menudo en los certifieados
de muerte. (Anén.: Stat. Bull., Mel. Life Ins. Co., nbre. 1932.)

Tuberculosis—Al cstudiar 200 casos de hipertiroidismo juvenil, Marafién
encontrd en 68.5 por ciento tuberculosis segura o sospechosa. Para ¢1, en todos
esos casos debe buscarse siempre un probable foco latenle tuberculoso originario.
(Marafién, G.: Rev. Méd. Barcelona, 459, nbre. 1931.)

Hemalologia.—De su estudio de 600 easos de bocio, Jackson deduce que el
cuadro sanguineo en el hipertiroidismo no varia esencialmente del normal y,
por lo tanto, no reviste importancia préctica. Tampoco hay una relacién
precisa entre 1a férmula sanguinea y ¢l metabolismo basal. La tiniea alteracién
apreciable en la férmula sanguinea diferencial, fué después de la tiroidectomia
por bocio exoftilmico, notdndose aumento de los polimorfonucleares y dis-
minucién de los leucocitos. (Jackson, A. S.; Jour. Am. Med. Assn., 1954, dbre.
26, 1931.)

Empleo del yodo.—La Comisién Suiza para la Prevencién v Curacién del
Bocio hace notar en su tltimo informe que, desde hace tiempo, es sabido que el
yodo utilizado a las dosis debidas, en casos apropiados, hace desaparecer ciertos
bocios. También se ha demostrado experimental v clinicamente que la adminis-
{racién de vodo a dosis pequefias, impedird la hiperplasia tiroidea endémica.
Después, de oir los varios trabajos presentados en la conferencia de Berna con
relacién a la eliologia del bocio endémico, Kolle apunté que una enfermedad tan
tipica no podia deberse a tantas causas como se habian mencionado, de modo que,
para él, altitud, régimen impropio, desvitaminizacién, consanguinidad, herencia,
traumatismos nerviosos, infecciones, intoxicaciones, desasco, falta de higiene,
ete., son meros factores predisponentes, mientras que la deficiencia relativa o
ahsolula de yodo es la causa dominante. Al terminar la conferencia, Silber-
schmidt declar6 que no se habian ofrecido argumentos positivos contra el empleo
profildctico de la sal de mesa yodada, por lo cual la Comisién Suiza estaba justi-
ficada en recomendar dicha medida. (Olesen, R.: Pub. Healih Rep., 651, jun.
9, 1933.)

Quinina.—Bram hace notar que los hasedowianos pueden tomar dosis hasta
de 2 a 6 gm diarios de quinina impunemente, y a menudo con provecho. La qui-
nina es un mero coadyuvante en el régimen terapéutico, que debe comprender
otros factores, como dieta y psicologfa. La quinina se diferencia del yodo en
estos punios: puede ser administrada por un periodo indefinido; no produce
hiperplasia tiroidea; ¥ aunque de efecto més lento, el resultado es constante y
cumulativo. A vcees, ambos medicamentos se complementan muy bien. Una
vez curado el enfermo, la tolerancia se convierte en la susceplibilidad normal al
cinconismo. (Bram, I.: Endocrin., 157, mzo.—ah. 1932.)

Fisostigmina.—Bram discute el resultado de la administracién de fisostigmina
durante un perfodo de 10 semanas, en 200 casos de bocio exoftdlmico active. En
49 por ciento, el beneficio fué muy alentador, y tal vez duradero; en 24 por ciento,
temporal pero tangible; ¥ en 27 por ciento nulo. Salvo en 5 casos de diarrea
persistente, no hubo contraindicaciones ni resultados contraproducentes. La
droga fué administrada en forma de salicilato, a dosis de 2 mgm tres veeces diarias
en los adultos. El resultado mds satisfactorio fué en los 2 extremos de edad, o sca
menores de 14 afios y mayores de 50; en los de remisién inminente después de una
o mds crisis; en casos crénicos o antiguos; en los que acusaban un metabolismo
basal de menos de 40 por ciento m4ds; en los de hiperexoftalmia; y cuando habfa
arritmia cardiaca, en particular, fibrilacién articular. El efecto se reflejé primero
sobre el corazén. (Bram, I.: Arch. Intern. Med., 126, jul. 1931.)

Radioterapia.—La serie de Stevens comprende 325 enfermos con varios géneros
de bocio, incluyendo 27 atéxicos. En 270 casos de bocio téxico e hipertiroidismo,
cuya edad variaba de 12 a 74 afios, 243, o sea 90 por ciento, se curaron con la
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radioterapia; 4.4 por ciento majoraron; 4.4 por ciento no mejoraron; y 1.11 por
ciento murieron. Para la inmensa mayoria de esos casos, el tratamiento mejor
es probablemente la roentgenoterapia aplicada en dos sesiones, con un dia de
descanso en medio. Los factores son: 4 miliamperios, 180,000 voltios, a través de
0.5 mm de cinc mds 3 mm de aluminio; 50 cms D.F.P., y dosis de 200 unidades r.
El portal de entrada es 10 por 20 ems. En la mayoria de los casos, hay que
administrar 7 u 8 de esas series, segin la toxicidad. El radio es utilizado en los
enfermos gue no pueden abandonar la cama. Todos los focos infecciosos deben,
por supuesto, ser eliminados. (Stevens, J. T.: Jour. Am. Med. Assn., 1689,
dbre. 5, 1931.)

En el tratamiento de 200 casos de bocio con la roentgenoterapia durante un
periodo de 3% meses con 10 tratamientos, 1a baja media en el pulso llegé a 24.2
latidos, el aumento en el peso a 3.5 kg, ¥ baja del metabolismo a 23 puntos. Un
80.5 por ciento quedaron curados, y 13.5 por ciento mejorados. En 4 por ciento
hubo recurrencias al eabo de un afio, y 5 de ellos fueron después tratados de
nuevo y curados. S6lo dos enfermos, o sea 1 por ciento, manifestaron sintomas
subtiroideos, y s6lo uno telangiectasia. Il autor recalca el diagnéstico metédico
y la determinacién frecuente del metabolismo. (Williams, A. H.. Radiology,
553, mzo. 1932.)

ESPRUO

Perii.—Monge describe un caso de espriio en un espafiol de 57 afios, que ha
vivido en Piura desde 1888 y que, segin él, es el primero de la enfermedad sefialado
en la costa occidental de Sudamérica. El autor ha observado con cierta frecuencia
sintomas diarreicos que le han hecho pensar en psilosis, pero sin los caracteres
cardinales. Hasta la fecha, los tinicos casos comunicados en Sudamérica fueron
los de Newham y Morris en el Brasil en 1926, y el de Escuder Niifiez en el Uruguay
en 1930. (En otras partes de América la enfermedad ha sido descrita en los
Estados Unidos, Puerto Rico (muy abundante), México, en particular Yueatdn,
Cuba (1 caso), Costa Rica Nicaragua (1 caso) y Venezuela.—Ren.) (Monge M.,
C.: Crénica Méd., 245, agto. 1931.)

Puerto Rico—E] estudio de 100 easos de espriio en Puerto Rico parece denotar
una intensa relacién entre dicha enfermedad y la anemia perniciosa, en cuanto a
etiologia y tratamiento. KEn casi todos los casos de esprio obtdvose rdpido
alivio sintomético de la glositis y la diarrea, administrando extracto hepitico ya
por via bucal o parentérica. En la discusién, Castle declaré que es diffcil diferen-
ciar ambos estados, aunque la semiologia es distinta. En un caso de esprdo con
esteatorrea, al llegar el enfermo a Boston hicieron el diagnéstico de anemia
perniciosa. Tal vez el régimen modifique la naturaleza de las deposiciones.
(Castle, W. B., y Rhoads, C. P.: Jour. Am. Med. Assn., 166, jul. 9, 1932.)

Venezuela.—Rivas Maza describe 3 casos de esprio observados en Caracas:
uno en una puertorriquefia y dos en venezolanas. Ha observado, ademds, otros
3 casos. Con ese motivo recuerda numerosos casos de ‘“‘diarrea crdnica con-
suntiva’ que observara en los hospitales Militar y Vargas de Caracas, y en una
larga prdctica civil en los Estados Nueva Esparta y Sucre. En contestacién a
una carta suya, Tejera informa al autor que ha encontrado muchas veces en sus
casos una Monilia que corresponde biolégicamente al tipo psilosis de Ashford y
Castellani. Gonzdlez escribe en el mismo sentido. Ksos datos corroboran la
existencia y frecuencia en Venezuela de la moniliasis intestinal, producida por
la M. pstlosis. (Rivas Maza, . de P.: Gac. Méd. Caracas, 371, dbre. 31, 1931.)

Monilia.—Ashford declara que, después de 25 afios de estudio de las monilias,
¥y de haber visto unos 4,000 casos de esprio, todavia cree que la Monilia albicans
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es un factor importante en la etiologia de la enfermedad. (Ashford, B. K.: Bol.
Asoc. Méd. P. R., 604, nbre. 1932.)

Después de algunos experimentos en perros, De Rivas intima que las investiga-
ciones subsecuentes tal vez demuestren que el espriio es primordialmente una
enfermedad asociada con disfuncién intestinal, cuya etiologia todavia continda
incégnita. (De Rivas, D.: Ibid., 610.)

PELAGRA

Puerto Rico.—Acosta Velarde hace notar que, en los meses consecutivos al
ciclén de septiembre de 1928 en Puerto Rico, ¥ debido a la miseria y el hambre
de muchas familias, hubo que tratar un namero considerable de casos de pelagra
en los hospitales municipales de San Juan. Después, esos casos disminuveron,
transcurriendo 3 y 4 meses consecutivos sin uno solo. Recientemente han comen-
zado a revestir de nuevo relativa frecuencia, y entre 475 enfermos ingresados del
15 de septiembre de 1931 hasta fines de marzo de 1932, 5 eran casos de pelagra:
3 blancos ¥ 2 negros; 3 mujeres y 2 varones; todos adultos. Todos los enfermos
se curaron con la dieta, pero el autor opina que una pequefia dosis de extracto
hepdtico agregado aceleré la curacién, (Acosta-Velarde, A.: Bol. Asoc. Méd.
P. R., 144, ab. 1932.)

Dinamarca.—Los cuatro casos descritos por Thaysen revelan el cuadro pro-
teico de la pelagra, pues en uno el dnico sintoma seguro era la dermatitis, en dos
habia todos los sintomas graves, y en el otro predominaban los psiquicos. En
todos el mal representaba una complicacién o una secuela: de psicosis en uno, y de
trastornos gastrointestinales en tres. Los dos primeros casos convienen con la
teoria de Goldberger, pero en uno el prondéstico continué grave por mucho tiempo,
a pesar de una alimentacién rica en vitamina B,, y en otro se present6 la enferme-
dad a pesar de un régimen suficiente. Para el autor, es probable que un tras-
torno gastrointestinal impida la asimilacién de la vitamina, o que se necesite en
esos casos una racién mayor de ésta. (Thaysen, T. E. H.: Hospiialstid., 325,
mzo. 30, 1933.)

Los Teglbjoerg han descubierto cinco casos de pelagra secundaria en la colonia
psiconeurolégica, y tres casos en las fichas de enfermos dados de alta. Como el
régimen no escaseaba en vilaminas, imputan el mal a trastornos intestinales que
obstaculizaron la absorcién. Una alimentacién rica en vitamina B, surtié efecto
en todos los casos en que se empleé. (Teglibjoerg, H. P. 8., y Teglbjoerg, Else:
Ibid., 356.)

Alimentos anlipelagrosos.—Después de comprobar varios alimentos, Wheeler
afirma que las espinacas en lata contienen la vitamina antipelagrosa, pero no son
tan ricas en ella; que las hojas y tallos de nabo enlatado también contienen dicha
vitamina, y cuando se consumen en cantidades abundantes, corrigen un régimen
pelagrégeno; y en cambio, las cebollas maduras v las habichuelitas tiernas enla-
tadas, son deficientes en la vilamina antipelagrosa. (Wheeler, G. A.: Pub.
Healih Rep., 2663, nbre. 6, 1931.)

En su estudio realizado en un manicomio del Estado de Georgia, en cuanto a
facultad profilictica contra la pelagra, Wheeler descubrié que la levadura seeca
constituye una buena fuente de dicho factor, reteniendo su potencia después
de la calefacci6n en el autoclave a una presién de 6.5 kg por 734 horas; que el rébalo
enlatado contiene dicho factor, pero en cantidades insuficientes; y que los gui-
santes verdes enlatados contienen una cantidad tal de dicho factor, que pueden
constituir una fuente muy préctica y conveniente en las secciones pelagrosas
durante los meses de la primavera, en que més escasean los alimentos profildcticos
de dicha eufermedad. (Wheeler, G. A.: Pub. Health Tep., 67, eno. 20, 1933.)
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RAQUITISMO

Uruguay.—Jaureguy y Ayala declaran que en el Uruguay no se ven las formas
cldsicas e intensas del raquitismo de Europa. En tres observaciones, los autores
encontraron un promedio de 6 mgm de calcio, o sea verdadera hipocalcemia. En
cuanto a la tetania, es excepcional, y los autores s6lo han visto dos casos en hijos
de rusos y polacos. La calcemia media correspondiente a nifios enfermos en
Montevideo en el medio hospitalario es de 9.2 y en los sanos 10.8 mgm. Isa
cifra es andloga a la de otros autores, pero oscila dentro de estrechos limites. Con
frecuencia se observan variaciones, pero no fanto en los nifios sanos. Respecto
de la cutirreaccién, no hay correspondencia. En la tuberculosis infantil no se
observé frecuentemente hipocalcemia. La caleemia es un dato importante, pero
no permite por si sola desviar o confirmar una impresién eclinica. La casuistica
de los autores comprendié 107 nifios enfermos y 81 sanos. (Jaureguy, M. A., y
Ayala, W.: An. Quim. & Farm., 20, jun. 1932.)

Ultimos conocimientos— Marfan repasa las Gltimas adquisiciones relativas al
raquitismo, haciendo resaltar que permiten investigar mejor las causas de la
enfermedad y el modo de aceién de los tratamientos nuevos. Por ejemplo, en
Groenlandia, donde no hay sol durante varios meses, el raquitismo es casi desco-
nocido, lo cual cabe atribuir a dos causas: amamantacién general, y rareza de la
sifilis, aunque ciertos autores también han mencionado el gran consumo de
aceite de higado de bacalao o de foca. Sin embargo, hay que recordar que varios
experimentadores no han podido comprobar todavia el paso de la vitamina D
por la leche. Por otro lado, debe recordarse que el raquitismo se presenta en
nifios que no se hallan privados de la luz solar, y la dolencia es frecuente en el
mediodia de Francia, en Argelia, Italia, Grecia, y existe hasta en Java. De
ahi la suposicién de que la falta del principio antirraquitico pueda provenir de la
infeceién o de la intoxicacién que evoca el raquitismo, y ya se sabe que la mayor
parte de las enfermedades infecciosas o t6xicas evocan hipocolesterinemia. En
resumen, una enfermedad infecciosa o téxica, al aparecer en los primeros meses
de la vida, si es suficientemente prolongada, determina raquitismo con tanta o
mds seguridad, segin que el organismo haya sido privado de ergoesterina irra-
diada, bien por la anhelia, o por la enfermedad misma. Cuando se somete un
raquftico a los rayos ultravioletas, se aumenta la actividad de la porcién de
ergoesterina restante, o se refuerza la debilitada, protegiéndose asf las células
bseas y cartilaginosas contra la aecién de las infecciones v de las intoxicaciones,
acelerando al mismo tiempo la recalcificacién ésea. Cuando el raquitico ingiere
ergoesterina irradiada, ésta obra por sustitucién y suprime los efectos de produe-
¢ién insuficiente por el organismo. La ergoesterina irradiada no actda sobre la
causa misma del raquitismo, sino que protege los huesos y cartilagos en creci-
miento contra dicha causa, y favorece la reconstitueién y la remineralizacién del
tejido éseo. Su efecto favorable se hace sentir en particular sobre las alteraciones
esqueléticas, sin modificar, o apenas modificando, los trastornos concomitantes y
producidos por la misma causa. Es un hecho que la accién de la ergoesterina y,
sobre todo, de la aplicacién directa de los rayos ultravioletas, es compleja, y hasta
en sujetos no raquiticos el efecto es variado. Por eso, los rayos ultravioletas
manifiestan propiedades eutréficas generales, cuyo efecto se agrega en los raqui-
ticos a la accién sobre las alteraciones éseas. Se ha atribuido a la aplicacién de
los rayos ultravioletas y, en menor grado, a la ingestién de ergoesterina irradiada,
una facultad anti-infecciosa y antitéxica general, y tal vez ésta intervenga en el
efecto bienhechor producido en los raquiticos. Segin esta hipétesis, los efectos
de la actinoterapia en el raquitismo pueden ser duraderos, o transitorios y seguidos
de recaidas. Mientras la causa del raquitismo contintie ejerciendo su accién y
el nifio sea todavia muy pequefio, es decir, en el perfodo de osificacién, si la actino-
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terapia no se asocia al tratamiento de la causa, su abandono puede ir seguido de
una recidiva; pero si se aplica en un raquitismo llegado ya a una fase préxima a
la de la curacién espontdinea, es decir, lo mds a menudo entre los dos o los tres
afios, o si se combina con un tratamiento especifico, logrard la curacién definitiva
de la alteracién 6sea. Los casos refractarios abundan en particular entre los de
origen sifilitico o debidos a ciertas intoxicaciones, y cabe pensar en ellos que la
causa infececiosa o téxica ha obrado, bien impidiendo la ergoesterogenia en el
organismo, u oponiéndose a su activacién por los rayos ultravioletas, o favore-
ciendo la destruccién de la ergoesterina irradiada ingerida. T.os datos nnevos
no chocan, pues, con los hallazgos clinicos ya establecidos, sino que, por el con-
trario, los completan y aclaran. (Marfan, A.-B.: Gaz. Hép., 115, eno. 25, 1933.)

Prevencién.—Mitchell y Coley hacen nolar que, bien el aceite de higado de
bacalao a dosis de dos o tres cucharaditas diarias, o el ergoesterol irradiado a ocho
o 10 gotas diarias, ejercen un marcado efecto antirraquitico. Sin embarsgo, a
pesar de esa terapéutica, 22.3 por ciento de 139 criaturas revelaron raquitismo
leve, y 15.9 por ciento hallazgos roentgenolégicos positivos. El aceite de higado
de baealao protegié a 82, y el ergoesterol s6lo a 75 por ciento, a pesar de contener
el iltimo una cantidad de vitamina I dos veces mayor. El coeficiente minimo
de raquitismo, 9.9 por ciento, correspondié a los que recibieron la helioterapia
en verano y el ergoesterol o el aceite en invierno. La actinoterapia es un susti-
tuto satisfactorio del sol, pues en los que la recibieron, el raquitismo sélo repre-
sentd 13.6 por ciento. En la eticlogia del raquitismo deben, pues, figurar otros
factores aparte de la insuficiencia de vitamina D: quizds una insuficiencia com-
parada de vitamina A, una escasez mineral, o algin otro factor desconocido.
(Mitchell, F. T., y Coley, S. W.: Jour. Am. Med. Assn., 1768, nbre. 19, 1932.)

Remedios.—Hess y Lewis han realizado otra prueba cliniea con leche irradiada,
leche con levadura, aceite de higado de bacalao, v ergoesterol irradiado, descu-
briendo que la leche irradiada parece ser el profildctico mejor del raquitismo en
gran escala, pues s6lo se necesitan de 600 a 900 cc diarios para ello. Ksa tera-
péutica posee la ventaja de ser automdtica y poeo costosa, aportando caleio y
fésforo, asi como el factor antirraquitico. La gran diferencia en la actividad
entre los varios remedios antirraquiticos, indica que hay que tomar en cuenta
los datos clinicos, asi como los farmacol6gicos. (Hess, A. F., y Lewis, J. M.:
Jour. Am. Med. Assn., 181, jul. 15, 1933.)

El nuevo tratamiento propuesto por Bloom consiste en la adicién de fosfato
secundario de caleio a la leche. Los mejores resultados se obtuvieron agre-
gindolo a una mezcla de leche sin edulcorar en lata, y a una solucién que con-
tenfa jarabe ‘“karo” y deido l4ctico; férmulas de leche condensada; mezclas de
leche en polvo; y leche de vaca diluida. ¥l fosfato no produjo vémito ni estrefii-
miento. Todo lo que se necesita es agitar la férmula de ecuando en cuando
durante el perfodo de alimentacién. El efecto obtenido puede deberse a que
no se asimila todo el caleio y f6sforo de la leche de vaca por hallarse una gran
cantidad contenida en el codgulo, o a que la pg gistrica desempefia algin papel,
vy el aumento de la 4cidez facilita la absorcién de caleio y de fésforo; a que el
vehiculo, o sea la clase de leche, desempefia cierto papel en la utilizacién del
fosfato bicdleico; o a que la adicién del fosfato suple el déficit ereado por la
cantidad de calcio y fésforo contenida en el codgulo. La casufstica de Bloom ya
comprende 52 easos. El fosfato secundario de calcio suplanta al aceite de higado
de bacalao 0 a la vitamina D en la alimentacién. (Bloom, C. J.: South. Med.
Jowr., 1109, nbre., 1932.)

Leche irradiada.—Por medio de una ldmpara de arco voltaico, y midiendo
cuidadosamente los rayos, Hess y Lewis activaron leche pasteurizada descubriendo
que bastaba una exposicién de 16 segundos para convertirla en muy antirraquilica.
Una prueba cliniea en la profilaxia y tratamiento del raquitismo infantil en més
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de 100 lactantes, demostré que dicha leche es un elemento antirraquitics muy
eficaz, bastando menos de un litro diario para proteger hasta los lactantes negros.
La gran ventaja de emplear leche irradiada, tanto liquida como seca, con ese
fin, es que constituye una terapéutica automdtica, que aporta al mismo tiempo
caleio y fésforo. Las pruebas de laboratorio demostraron que dicha leche conte-
nfa un niimero comparativamente pequeiio de unidades antirraquiticas, juzgada
por la prueba en el ratén; pero vistos los magnificos resultados clinicos, es mani-
fiesto que no cabe atenerse a ese método para justipreciar su valor. La misma
discrepancia rezé con la leche de vacas que habfan recibido levadura irradiada.
Los autores discuten las indicaciones de las varias sustancias antirraquiticas, o
sean: leche irradiada, liquida y seca; leche de vacas que han tomado levadura
irradiada; aceite de higado de bacalao; ergoesterol irradiado; levadura irradiada;
vy actinoterapia directa. La leche irradiada se presta mds para empleo en las
ciudades, ¥ no puede ser preparada, por lo general, en el campo. En una pobla-
ei6én, por ejemplo, como Nueva York, donde consumen a diario 500,000 litros de
leche de grado A, y 80 por ciento de ella es pasteurizada en la misma poblacién,
pueden combinarse muy bien pasteurizacién e irradiacién. La leche procedente
de vacas que consumen levadura tiene su razén de ser cuando es producida en
granjas en que pueden vigilar y graduar cuidadosamente la alimentacién de las
vacas. El aceite de higado de bacalao posee sus ventajas por contener, ademis
de la vitamina D, la A, y quizds algin otro factor; pero tiene en contra su sabor
v olor. El ergoesterol irradiado es el mds potente de todos los antirraquiticos, y
debe ser escogido para la profilaxia y tratamiento del raquitismo de las criaturas
prematuras, prestdndose, lo mismo que el aceite de higado de bacalao y la leche
seca irradiada, para empleo en los distritos rurales. La levadura irradiada tiene
el inconveniente del sabor desagradable. Los rayos ultravioletas son valiosos y
eficaces, pero tropiezan con la dificultad de exigir aparatos especiales. (Hess,
A. F., y Lewis, J. M.: Jour. Am. Med. Assn., 647, agto. 20, 1932.)

Aceite de salmén.—Eliot y colaboradores trataron a 13 nifios con raquitismo
agudo con aceite de salmén, observando el resultado mediante exdmenes clinicos,
roentgenogramas, y determinaciones del calcio y del fé6sforo sanguineo. La dosis
es de 10 a 20 cc diarios, con un promedio de 13.8 ec, tolerandola bien todos los
nifios. La reaccién terapéutica fué muy rdpida, obteniéndose una cicatrizacién
avanzada en un periodo de tres a nueve semanas. Aunque no puede hacerse una
comparacién exacta de la eficacia, el aceite de salmdén, en general, pareci6é ser
mds potente que el aceite de higado de bacalao corriente, y se comparé muy
favorablemente con el vioesterol en su efecto rdpido. Lo mismo que el aceite de
higado de bacalao, el de salmén posee la ventaja de contener vitamina A ademéds
de D, y de aportar una grasa al pareecer fdcil de digerir. (Eliot, Martha M., y
otros: Jour. Am. Med. Assn., 1075, sbre. 24, 1932.)

Forma renal.— Elliott hace notar que existe en la infancia una forma de raqui-
tismo asociada a, o al parecer, efecto de, la nefritis erénica, aunque pueden inter-
venir otras causas, tales como el rifién quistico congénito, y la hidronefrosis doble.
La hematologia revela azoemia creciente, pero la tensién sanguinea no se eleva
sino quizds antes de la muerte. Puede haber también uremia. La muerte
suele deberse a insuficiencia renal. La roentgenografia revela el tipico aspecto
del raquitismo en los huesos, siendo el genu valgum la manifestacién principal, ¥
quizds el primer sintoma que llame la atencién. (Eliott, A. R.: Jour. Am. Med.
Assn., 724, mzo. 11, 1933.)

Tetania en México.—En resumen, Torroella afirma que la tetania priacticamente
es enfermedad que no cuenta en México, y que dado el estrecho parentesco etio-
légico con el raquitismo, no es de extrafiar que donde falta éste sea excepcional
aquélla, En México, la falta del mal se debe, menos que a integridad para-
tiroidea, a condiciones desfavorables para su produceién, o sean: rigqueza en calcio
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debido a la amamantacién, sol, luz, aire, etc. (Torroella, M. A.: Rev. Méx.
Puer., 209, mzo. 1933.)

Ramos contesté que la tetania existe en México y no excepeionalmente, afir-
mando que el raquitismo es frecuente entre los nifios del pais. Aunque conviene
en que el nifio mexicano tiene asegurada su racién éptima de calcio, no sucede
asi con las vitaminas, y sobre todo la D. Por la riqueza en rayos ultravioletas
de la luz, no se ven en el pafs las formas floridas del raquitismo. Kl mayor
ndmero de nifios raquiticos observado es entre el primer y segundo afios; pero
cuando se cambia la alimentacién ldetea a la mixla, los sintomas retroceden,
quedando solamente como huella los dientes raquiticos. Con la espasmofilia,
de la cual la tetania sdlo representa una manifestacién, no sucede otro tanto,
pues se presenta sobre todo en los lactantes.  Si bien es cierto que algunos factores
locales, como riqueza en radiaciones ultravioletas, cardcter étnico, falta de grandes
aglomeraciones urbanas, y costumbre de dar el seno a los hijos, hacen que la
espasmofilia sea poco frecuente en México, no es excepcional. Para resolver el
problema precisan mds estudios. Kl autor deseribié tres casos propios de espas-
mofilia, dos de los cuales murieron, y cit6 dos mds del Dr. Baz Dresch, todos per-
fectamente observados, y seguidos de comprobacién terapéutica. (Ramos C.
M.: Ibid., 217.)

Odontopatias en los trépicos.—Jones y sus colaboradores hacen notar que la
abundancia de luz solar, aceite de higado de baealao, y levadura irradiada, no
impide la desintegracién de los dientes de las criaturas en el archipiélago de
Hawaii. Como parte de su investigacién, obtuvieron para estudio miecroseépico
tejido 6seo y dental autdpsico de unos 140 casos, incluso fetos, recién nacidos,
lactantes, y nifios mayores. En dos casos de extrafios defectos cn el esmalte de
dientes aun por salir, se descubrié una acidosis, y la lesién parecia ser efecto de
ia misma. En otros casos en nifios amamantados, la dieta materna contenfa un
gran exceso de elementos 4cidos inorgdnicos. En dos easos se estaciond la caries
administrando por scis meses un régimen compuesto de leche de vaca, frutas y
verduras. Los dentistas, médicos e investigadores parecen mostrarse undnimes
en que la caries dental se debe a productos jcidos de las bacterias de la cavidad
bucal. (Jones, Martha R., Larsen, N. P., v Pritchard, G. P.. Jour. Am. Med.
Assn., 1849, nbre. 26, 1932.)

La eutanasia precolomhina.—La cutanasia también fué conoecida y aplicada
por los médicos indigenas, aun en tiempo de la colonia. Esta operacién la lleva-
ban a cabo rompiendo la cspina dorsal de los enfermos incurables, sin que se
opusieran a ello ni los familiares ni ¢l mismo enfermo.—GUALBERTO ARCOS,
Rev. Soc. Jur. Lit., 1932.

Médicos de Santa Fe.—En cl sur de la Provincia de Santa Fe, Argentina, hay
inscritos, 599 médicos, 294 farmacdéuticos y 161 odontélogos.

Medicos no Brasil—Quantos medicos possuimos, hoje, no Brasil, vivendo da
sua carta e da sua seiencia? Ha quen avalie o seu numero em 35,000; e ha quem
avalie em 50,000. Cada ano que se passa, augmenta de quasi 1,000 diplomados
este ou aquelle total. Em 1932 e principio de 1933, de novembro daquelle anno
a fevereiro deste, as faculdades brasileiras langaram 4 circulacio mais de 900
rapazes armados da seringa e do anel verde. E mais de 1,000 se matricularam,
tomando-lhes o logar no primeiro ano do curso.—(Revista Paulista de Therapeu-
tica, jun. 1933.)



