CRONICAS

COLERA:

Pesquisas en la India.—Taylor describe las Gltimas investigaciones realizadas
acerca del célera en la India. Ya se estd de acuerdo sobre la necesidad de com-~
prender en todo trabajo serol6gico el estudio de los antigenos O, empleando para
ello sueros O puros. La aplicacién a un gran nidmero de cepas recién aisladas
de pruebas efectuadas con dichos sueros, ha revelado el valor de los antigenos
desecados como reactivos tipo para la obtencién de sueros destinados al diagnés-
tico. Hastala fecha no se han aislado eepas del tipo Ogawa de casos sobrevenidos
en la India, aunque ciertos cultivos viejos de laboratorio, y algunos vibriones que
representan probablemente variantes, aglutinan el suero Ogawa. Basdndose en
estos sueros, se llevé a cabo una encuesta minuciosa sobre los tipos serolégicos de
los vibriones. En un gran ndmero de casos clinicos de cblera, en la zona endémica
de Bengala, en particular en los perfodos intraepidémicos, el examen bacteriol6-
gico no ha revelado mds que vibriones inaglutinantes. TUna gran proporcién de
las cepas aisladas pertenecia a los grupos O, ofra al OI, pero la mayor parte son
de tipo diferente, correspondiendo a las cepas aisladas en Calcuta. No se ha
dilucidado todavia el significado de esos vibriones. Vibriones pertenecientes s
los mismos grupos serolégicos especiales han sido también aislados de casos de
célera clinico, de portadores sanos y de fuentes exteriores. Al mismo tiempo que
los estudios biogquimicos y serolégicos, se procede a la determinacién de la lisa-
bilidad de los vibriones por diversos bacteriéfagos y coler6fagos, y el resultado ya
indica una relacién general entre la accién del bacteri6fago y el origen y aglutina-
bilidad de las cepas. Los estudios quimicos ya han permitido establecer una
clasificacién de los vibriones, basada en su estructura protefnica e hidrocarbonada,
y ahora se estudian las relaciones entre la estructura quimica y las reacciones
gerolégicas. Las experiencias verificadas con vacuna anticolérica, han demos-
trado que al cabo de un afio la vacuna todavia otorga una proteecién igual a la
de la vacuna fresea, lo cual posee Importancia préctica en las regiones endémicas.
Durante las graves epidemias de 1935 en Birmania y Cachemira, se verificaron
vacunaciones en gran escala (més de 1 millén) y el resultado ha sido sumamente
satisfactorio. Las observaciones verificadas ya parecen denotar que deben
transcurrir por lo menos cinco o seis dias después de la vacunacién, antes de poder
obtener buena proteccién. (Taylor, J.: Bull. Mens. Of. Int. Hyg. Pub. 1,905,
obre. 1936.)

Epidemiologia.—Hernando analiza 557 casos de eblera de la provineia de Bohol
¥ 125 de un municipio de otra provincia de las Filipinas, observados de 1930 a
1934. La infeccién tuvo lugar en los mismos meses en dichos sitios, aunque Ia
morbidad, mortalidad y morboletalidad variaron mucho y lo mismo el predominio
entre los sexos. También varié el coeficiente en los nifios. La vacunacién, al
parecer, no afecté en nada la mortalidad; parecié sf redueir la frecuencia en un
sitio, pero hay que comprobar esto en el futuro. La infeccién se concentré més
en las localidades del litoral. La gente que consumfa agus superficial no
protegida padecié mds. Los que consumian productos maritimos revelaron un
coeficiente mayor de casos y 1o mismo sucedié comparado con los que trabajaban
fuera de sus casas. (Hernando, E.: Month. Bull. Bur. Health, 3, eno. 1936.)

Teoria etiolégica.—Analizando las epidemias de cblera observadas en varias

1La Gltima créniea sobre Célera apareci6 en el Boletin de marzo 1936, p. 254.
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islas de las Filipinas, de 1930 a 1934, Hernando propone la siguiente teoria etiol6-
gica: el mar fué el reservorio del vibrién, infectdndose los peces bien allf o en los
estanques. Los productos del mar infectaron a la gente, la cual a su vez infecté
los abastos de agua produciendo casos esporddicos en esta forma. De dicha
manera la epidemia se propagd rdpidamente, en particular donde habfia pocas
personas previamente inmunizadas. En 1909-10 el Director de Sanidad de las
Filipinas declaré que si el célera tenfa un asiento endémico en las Filipinas debia
ger el territorio colindante con la bahfa de Manila, v en varias ocasiones otros
han hecho indicaciones semejantes. De aceptarse esa teoria, las epidemias que
se presentan en las Filipinas se relacionarfan con las corrientes de agua pro-
cedentes de otras partes del Pacifico. El estudio por el autor de 311 muestras
de agua marina y 414 de productos marinos en diversas partes en la bahia
de Manila, no revelé una sola positiva para vibriones coléricos. (Hernando, E.:
Monthly Bull. Bur. Health, 429, dbre. 1935.)

Bacteriofagoterapia.—De 1,639 coléricos recibidos en un hospital de Calcutsa
durante el afic terminado en julio 1935, Pasricha v colaboradores trataron a 684
con coleréfago, mientras que 685 recibieron el tratamiento acostumbrado, al-
terngdndose los casos entre lag dos series. La tnica medicina administrada por
via bucal consistié en dosis fraccionadas de bicloruro de mercurio. De los 398
enfermos que expulsaron vibriones en la serie tratada con coleréfago, se en-
contraron vibriones aglutinables en 337 (85 por ciento) y la mortalidad es ese
grupo llegé a 8.3 por ciento. Entre los 443 no tratados con coleréfago 369 (83 por
ciento) expulsaron vibriones aglutinables y la mortalidad fué de 20.6 por ciento.
El coler6fago no di6 resultado en los 61 casos en que no pudieron encontrarse
vibriones aglutinables y la mortalidad en ese grupo llegé a 8.2 por ciento, com-
parado con 4.7 por ciento en 74 testigos. No se pudo encontrar una explicacién
satisfactoria de esto, aunque el coleréfago utilizado habfa sido preparado con
vibriones aglutinables e inaglutinables. (Pasricha, C. L., de Monte, A. J. H., y
O’'Flynn, E. G.: Ind. Med. Gaz., 61, fbro. 1936.)

R. H. PESTE!

Cérdoba.—En un informe dirigido por el Consejo Provincial de Higiene de
Cérdoba, Argentina, el Ministro de Gobierno con fecha enero 30 de 1936, declara
que el problema sanitario planteado por la existencia de zonas endémicas de peste
en las provinciag, es de la m4s alta importancia, no sélo higiénica sino econémica-
mente. La existencia autéctona de peste rural en Cérdoba, es un hecho indis-
cutible producido por los focos que casi invariablemente estallan en las chaeras,
dando alta mortalidad. El reservorio lo constituyen no s6lo los roedores que son
comensales obligados del hombre, sino ciertas especies como el cobayo comiin y
quizds también la vizcacha. Enla provineia hay tres zonas rurales donde la peste
hace periédicamente y desde afios atras, su aparicién, pese a los trabajos de des-
ratizacién y desinsectizacién. ILa aplicacién de las penalidades sefialadas por la
ley No. 3537 de desratizacién obligatoria, no da resultados pricticos, pues las
multas g6lo pueden hacerse efectivas después de largo trdmite. De las zonas, la
mis peligrosa, tanto por ser muy poblada como préxima a la Capital de la provin-~
ela, es el tridngulo comprendido entre las estaciones F. C. C. A., Rio Segundo,
Monte Ralo y Bouwer, en la cual el cultivo del mani es extenso y donde por
consiguiente los roedores encuentran alimento en abundancia. En los casos
de peste observados en esa zona en diciembre 1935, se not6 la tendencia a la
produceién de formas pulmonares ripidamente contagiosas y mortales. La se~
gunds, zona endémica estd constituida por el Departamento de San Javier, sobre

1 Lg Gltima crénica sobre Peste aparecié en el Boletin de abril 1936, p. 361.



