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enfermos, ya activos o convalecientes; todos los brotes més all4 de las
zonas endémicas recorren, paso a paso, una cadena continua de seres
humanos afectados.

Vacunacién profildctica en las Filipinas—Fundédndose en sus
observaciones en las Filipinas, Lull * declara que la vacunacién
anticolérica posee mucho valor profilictico, con tal que se administren
por lo menos dos dosis a plazos de 5 a 7 dias. Cuando la infeccién
tiene lugar en una persona prevacunada, parece que se modifica la
marcha de la enfermedad. Kl célera ha existido en las Filipinas por
muchos afios, variando mucho de intensidad, y revelando una ten-
dencia a ciclos epidémicos cada 5 afios. La mortalidad por 100,000
ha variado de 0 en 1912 v 1929, a un méximo de 276 en 1908. FEn el
tltimo decenio ha desendido de 192.14 en 1919 a 12.4 en 1920, 5.16 en
1925, 2.06 en 1926, 0.02 en 1927, v 0.07 en 1928. La epidemia de 1930
empez6 en Bantaydn, islita al norte de Ceb, en el mes de mayo, y la
mortalidad recayé principalmente en los nifios. La verdaders
naturaleza de la enfermedad no fué descubierta hasta tres semanas
después de aparecer el primer caso, y la infeccién se propagé rapida-
mente a las islas cercanas, pero principalmente en el grupo central
del archipiélago. En 1930, hubo 3,587 casos con 2,700 muertes, de
los cuales 3,424 y 2,648 correspondieron a dicho grupo. En un grupo
de provincias que comprende casi 60 por ciento de los casos denun-
ciados, se observé que fué mayor el nimero de repuestos entre los
vacunados que en los no vacunados, y, en cambio, casi tres veces
mayor la mortalidad entre los no vacunados. En una casa de
Manila, muy hacinada, se vacuné a 56 de los inquilinos, y el tnico
que contrajo el célera fué el que no habia sido vacunado por hallarse
dormido cuando llegd el vacunador. Algo semejante sucedi6 en otra
casg con més de 30 inquilinos.

Vibriones entre los peregrinos de 1931.—Después de descubrirse
en el puerto de Tor cuatro portadores sanos de vibriones coléricos no
aglutinantes, y un portador sano de vibriones aglutinantes entre los
peregrinos que regresaban de la Meca en el buque “Ville de Damas,”
¥ visto que no habfa sintomas clinicos, la Comisién Permanente del
Peregrinaje declaré el 25 de mayo que el peregrinaje de 1931 seria
considerado como sospechoso. El 27 de mayo acordé conceder pldtica
libre & los peregrinos reconocidos como no portadores después de dos
exfimenes, deteniendo en Tor a todos los portadores hasta que tres
exémenes resultaren negativos.

FIEBRE AMARILLA

Investigacién en el Africa Occidental Francesa.—El Ministro de las
Jolonias de Francia, ha decidido verificar una encuesta con respecto
a posibles focos de fiebre amarilla en Africa, de acuerdo con la Fun-

2 Laull, G. F.: Mil, Surg. 68: 645 (mayo) 1931,
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dacién Rockefeller. Las muestras de sangre enviadas al laboratorio
para examen, retendrin su actividad por varias semanas, con tal que
se guarden en la nevera, lo cual permite hacer inoculaciones en los
ratones en laboratorios distantes de los centros endémicos, donde,
como no hay Aedes aegypti, tampoco hay peligro de epidemias. Ha
habido si, infecciones fortuitas en laboratoristas en los laboratorios
de Africa y Europa, lo cual entrafaria peligro donde hubiere mos-
quitos transmisores, pero no en paises donde éstos no existen. Por
esas razones, el ministerio cree que no deben escogerse paises donde
haya Aedes gegypti para investigaciones de la fiebre amarilla,

Leyes contra la importacion del virus—En las Filipinas una ley
dictada el 16 de julio de 1930 prohibe la importacién del virus de la
fiebre amarilla o de cualquier substancia que pueda ser considerada
infectada por el agente causante de la enfermedad, y la experimenta-
ciébn con dicho virus o substancia en el pais. El Gobierno de la
India también ha enviado unsa circular a todas sus dependencias,
indicando que, en su opini6n, debe prohibirse la importacién del virus
de la fiebre amarilla y la experimentacién con el mismo en el pafs.
En el Informe Anual (1930) de la Oficina Oriental de la Organizacién
de Higiene de la Liga de las Naciones declarase que, ademés, en
la Malaya Britanica estan preparando una ordenanza prohibiendo
toda investigacién con, o importacién del, virus amarflico. Cartas
recibidas del Instituto de Medicina Tropical y de la Divisién de
Higiene Tropical de Australia declaran que no se han realizado ni se
realizaran experimentos con el virus amarilico en dicho pafs, pues la
importacién del mismo estd prohibida, a menos que sea con el con-
sentimiento, por escrito, de Ministro de Sanidad. En el VIII Con-
greso de la Asociacién de Medicina Tropical del Lejano Oriente, una
resolucidn declaré que deben adoptarse medidas contra la introduec-
cion de la fiebre amarilla en el Lejano Oriente, bien por la navegacién
aérea procedente de zonas infectadas, o por la introduceién del virus
para fines experimentales o de otro género (aunque sea necesario
prohibir la navegacién aérea de ciertas proveniencias hasta que la
Oficina Internacional de Higiene Publica establezca medidas protee-
toras adecuadas, o prohibir la importacion y posesién del virus de
la. enfermedad.)

Perit—Como datos para la historia de la fiebre amarilla en el
Perd, La Crénica Médica (nbre., 1930) publica la exposicién que pre-
sentars en 1919 el entonces director de Salubridad Pdblica, Dr. Abel
S. Olaechea, sobre la enfermedad epidémica que aparecié en dicha
época en el norte del Perd, y que para él era indudablemente fiebre
amarilla, y fué probablemente importada del Ecuador. En el Perq,
la fiebre amarilla hizo incursiones peritdicas de 1852 a 1869, v después
en 1872, 1875, 1877, 1883, 1885 y 1889. En 1854, causé en Lima
2,500 defunciones; en 1856, 800; y en 1858-1869, 4,867,
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Identidad del bacilo de Kuczynski con el de Mantewffel y Herzberg.—
Kueczynski® deseribié en 1929, como probable agente causante de la
fiebre amarilla, al Bacillus hepatodystrophicans. A Manteuffel y
Herzberg* los impresiond la semejanza entre las caracteristicas de
dicho microbio y las del Bacterium renale del conejo, que ellos habian
descrito anteriormente, y se hicieron enviar por Kuczynski, dos cepas
del B. hepatodystrophicans para estudio. El resultado de sus observa-
ciones confirmé previas sospechas, pues el bacilo de Kuczynski ha
revelado todas las caracteristicas del Bacterium renale. ManteufTel
vy Herzberg cultivaron su bacilo partiendo del rifién del conejo sano.
Kuczynski utilizé medios de cultivo que contenfan tejido renal, y es
légico suponer que el germen por él descrito, reconoce ese origen.
Manteuffel y Herzberg hacen notar que, en general, ningin medio
de cultivo que contenga tejidos de organos frescos, no esterilizados,
debe ser utilizado sino con muchas precauciones y reservas.

Indice ictérico—Kerr ® declara que en la fiebre amarilla experi-
mental en el macaco, el indice ictérico (Murphy) en el segundo y
tercer dia de la fiebre, es de mucho valor en el pronéstico, y de alguno
en el diagnéstico. Un indice de 10 unidades 0 més en el segundo dia,
y de 15 6 mas en el tercero o cuarto, indica un prondstico letal.
Cuando es menor, puede esperarse una mortalidad de 12 a 23 por
ciento. Con la prueba de la bromsulfaleina, una retencién en el
segundo dia de 10 6 mé4s, y en el tercer dia de 15 6 mas, indica una
infeccién letal; si las cifras son menores, puede esperarse una mortali-
dad como de 35 por ciento. El indice ictérico facilita informacién
méas exacta que la prueba de la bromsulfaleina, y es mas ficil de
determinar.

Vaccina.—Examinando os resultados até agora obtidos nas suas
experiencias com o uso da soro-virus vaccina na febre amarella,
Aragéo ® pensa poder admittir que o processo é de facil realizagio
pratica, que confere uma immunizagio segura aos animaes e que
dard em pratica humana os resultados esperados. A facilidade do
transporte do soro e do virus secco virulento assegura a possibilidade
de seu emprego em qualquer ponto em que se torne necessario. No
macaco injectam-se 1 a 2 cc. de soro e 24 horas depois 0.1 cc. de virus
(sangue natural) numa diluigdo correspondente de sangue secco;
no homem, a dose de virus nfo varia, mais a de soro sube a 4 cc.
Doze dias depois repete-se a inoculagio de virus para reforgo.

Tratamiento.—La Academia de Medicina de Paris aprobé unanime-
mente el 21 de abril de 1931 las conclusiones de la ponencia de A.

3 Véase el BOLETIN de abril, 1930, p. 389.

4 Manteuflel y Herzberg: Zntrblt. Bacter. 117: 16 (jun.) 1930.

§ Kerr, J. A.: Am. Jour. Trop. Med. 11: 139 (mzo.) 1931.

6 De Beauregaire Aragiio, H.: Brasil Med. 45: 49 (jan. 17) 1931,
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Pettit con respecto al tratamiento de la fiebre amarilla, a saber: En
la actualidad ningdn método de vacunacién, de seroterapia o quimio-
terapia ha sido suficientemente estudiado para pasar a la practica;
el suero de convaleciente parece gozar de propiedades preventivas
y conviene experimentar con él desde el punto de vista de la tera-
péutica humana; el suero antiamarilico de mono y de caballo es
profilactico y curativo en el mono, pero se desconocen sus efectos en
el hombre; en cuanto a la vacunacién, hay que cerciorarse de su
inocuidad y precisar sus condiciones de preparacion y de eficacia; los
ensayos de quimioterapia de la fiebre amarilla no han rendido todavia
ningidn resultado practico.

Na Academia Nacional de Medicina do Rio, o Dr. Alfredo Nasci-
mento estudou as conclusdes a que chegaram com relagdo ao trata-
mento da febre amarella, os medicos que tém lidado com esse mal,
desde o seu apparecimento no Brasil, em 1850. Para isso, pde em
parallelo 4s conclusdes de Lallemant, que escreveu em 1851 o primeiro
trabalho sobre essa epidemia, que largamente estudou, e aquellas a
que acabam de chegar, quanto ao seu ultimo surto, de 1928 e 1929,
em seus importantes trabalhos, o Dr. Sinval Lins, do Hospital Sdo
Sebastido, e o Professor Miguel Couto. Depois de varias considera-
¢oes, conclue accentuando que numa molestia grave, mortal, como a
febre amarella, cuja therapeutica é nulla, mas cuya prophylaxia é
efficaz e efficientemente comprovada, 6 um crime social abandonar
esta ou arrefecerlhe a intensidade. Sobre a conferencia do Dr.
Alfredo Nascimento falou o Professor Miguel Couto, pedindo, de
inicio, dquelle, ndo incluil-o entre os scepticos da therapeutica. E
sceptico em relagdc 4 febre amarella, mas depois de ter observado
mais de 12,000 casos, que tantos foram os que passaram pelo Hospital
de Sdo Sebastifo de 1900 a 1904, Conclue dizendo que, se o Dr.
Alfredo Nascimento dividir os medicos em scepticos e crentes, inclua
o seu nome entre estes ultimos. (A Folha Medica, maio 5, 1931.)

Effetto do calor e do frio sobre o desenvolvimento da infectividade nos
Aedes aegypti.—Davis 7 relata experiencias feitas no Laboratorio de
Febre Amarella na Bahia que demonstram que n#io ha attenuacgio
do virus nos Aedes aegypii as temperaturas baixas até 8° C. Isso
concorda com as conclusdes de Hindle. Por outro lado, péde haver
alguma attenuagdo pela exposigio prolongada a altas temperaturas.
Entretanto os mosquitos sdo muito susceptiveis 4s femperaturas
elevadas e morrerdo antes da destruigio do virus.

Epidemias nduticas de tifo-malaria.—Jorge ® describe lo que llama
verdaderas epidemias nauticas de paludismo, que han afectado a
veces hasta a més de la mitad de los tripulantes, y han sido descu-

7 Davis, N. C.: Brasil Med. 45: 77 (Jan. 24) 1931.
8 Jorge, R.: Bull. Mens. Off, Int. Hyg. Pub. 23: 682 (ab.) 1931.
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biertas de septiembre a noviembre de 1930, en la rada de Lisboa, en
buques de carga procedentes de la costa occidental africana. La
repeticién de esos hechos demuestra: primero, que esos puertos
africanos son focos palddicos; y después, que dada su forma anormal
y atipica, pueden suscitar dificultades y sospechas con respecto al
diagnéstico. La forma tifoidea es una de las modalidades observadas,
y el mero examen clinico parece imponer al principio el diagnéstico
de tifoidea o paratifoidea. El aspecto nosografico puede complicarse
todavia mas, y avivar la sospecha de fiebre amarilla, debido a la
proveniencia de las regiones amarilicas, y a la existencia de casos
graves, rapidamente mortales, con ictericia generalizada, y lesiones
viscerales constatadas en la autopsia. Para el autor, esos datos
prestan real interés al fendémeno, desde el punto de vista, ya de la
epidemiologia comparada, ya de la profilaxia internacional. Kl autor
menciona la epidemia del vapor aleman FErnst Brockelmann, que
llegd a Lisboa el 27 de septiembre de 1930 procedente del Senegal,
donde habia tocado en los puertos de Dakar, Rufisque y Kaolak, con
13 de 21 tripulantes, o sea 62 por ciento enfermos, y 4 muertes, o sea
30 por ciento. Las pruebas de laboratorio revelaron que se trataba
puramente de terciana maligna. Otros brotes del mismo género,
pero menos sensacionales, fueron observados en el vapor alemin
Anna Marguardt Petersen, partido de Bathurst y llegado el 20 de
noviembre de 1930, después de tocar en la Guinea Portuguesa; el
buque francés Belle-Isle, que llegé a Lisboa el 4 de noviembre de 1930,
después de hacer escala en Dakar; y el vapor aleméan Margaret Cordes,
llegado el 20 de noviembre de 1930, después de haber tocado en la
Gambia Britanica.

ALIMENTACION

Alimentacién de los escolares en Buenos Aires.—En las escuelas de
la® ciudad de Buenos Aires el problema de la alimentacién de los
escolares ha sido encarado con toda amplitud en los dltimos tiempos,
puesto que gozaran de los beneficios de la “copa de leche” v de la
“miga de pan” 230,000 nifios, o sea la totalidad de los concurrentes
a las escuelas fiscales; se alimentaran 13,800 en las cantinas escolares
v 5,000 en las escuelas al aire libre. En una encuesta levantada en
1929 por las visitadoras, de 215,000 nifios, 30,412 llegaban con una
alimentacién insuficiente, y 4,268 no habian tomado en sus hogares
alimentacién alguna. Esas encuestas, repetidas anualmente a partir
de 1924, han dado siempre idénticos resultados. Las instituciones
llamadas ‘“copa de leche” y ““miga de pan” han sido creadas para
suministrar alimentacién a los nifios de las escuelas. Las cantinas
escolares ya llegan a 46 y funcionan como una dependencia del
cuerpo médlco escolar.

¢ Qlivieri, E. M Semana Meéd. 37: 786 (sbre, 11} 1930.




