CRONICAS

COLERA*

Preparacion de un suero tipo que aglutine el vibrién colérico.—La Oficina Inter-
nacional de Higiene Piblica ha publicado en un suplemento, una reseiia de los
estudios realizados con mira a la preparacién de un suero tipo que aglutine el
vibridn colérico. En su informe presentado al Comité de la Oficina en mayo de
1934, la, Comisién del Célera de la misma deelard que no se podia considerar de
momento la preparacién de un suero lipo, pues precisaban antes de hacerlo
investigaciones minuciosas y dificiles verificadas, de preferencia, en los paises
donde se presentan epidemias de edlera y de enfermedades coleriformes. Fsas
investigaciones deberian aclarar, entre otros puntos, los siguientes: qué ventajas
represenlaria en el diagnéstico el empleo de sueros preparados con el antigeno 0 del
vibrién colérico; si se encucntran en el eélera auténtico diversos tipos serolégicos,
y cémo se dislinguen unos de otros; si se pueden distinguir dichos tipos, cudles
son las caracteristicas de la forma cliniea correspondiente, v el papel epidemiolégico
de cada una. Los frabajos aqui presentados fueron por los Dres. Kauffmann
de Holanda; Taylor del Instituto de Kasauli; Pasricha de Calcuta; Shousha del
Cairo; Doorenbos de Alejandria; Millischer de Beirut; van Loghem de Amster-
dam; Gardner, y otros. (Off. Int. Hyg. Pub., “Etudes en vue de la préparation
d’un sérum étalon agglutinant le vibrion cholérique”’, suplemento al Bull. Mens.
de jul. 1934.)

Investigaciones en Schangai—Entre 314 muestras de agua recogidas de abril
1933 a febrero 1934 de las aguas superficiales de Schangai, una pesquisa euidadosa
no revelé verdaderos vibriones del eblera. La viabilidad de los vibriones, ya de
cultivos conservados desde la epidemia de 1932, ya de cepas aisladas en Hankau
en julio de 1933, en muestras de agua cruda, parece muy poca, pues en 66 por
ciento de 50 muestras no se encontraron vibriones aglutinables al cabo de 24 horas
de conservacién en la oscuridad a la temperatura ambiente. ¥En 26 por ciento la
sobrevivencia fué de 24 horas, mientras que resulté excepcional un médximum de
cuatro dias. Continda todavia sub judice la cuestion de si el vibrién aglutinable
puede, en casos raros, sobrevivir o no en estado inaglutinable en muestras de
agua cruda. YLos vibriones coléricos ordinariamente sobreviven por un perfodo
bastante apreeciable y, a menudo més, si son colocados en agua filtrada o especial~
mente esterilizada, habiéndose encontrado en algunas muestras desde mayo de
1933 a marzo de 1934, reteniendo absolutamente su aglutinabilidad. Aparte de
la aglutinabilidad hacia el suero cspecifico, se enconiraron en la mayoria de las
muestras de agua examinadas vibriones muy parecidos a los coléricos, que por
sus facultades hemodigestivas y hemoliticas, fueron clasificados en el grupo II
establecido por Finkelstein en 1930. Ademds de estos vibriones, también se
encontraron representantes de los otros tres grupos, siendo los menos frecuentes
los del grupo IV. (Pollitzer, R.: Rep. Nat. Quar. Serv., China, 1933, p. 41.)

* Otras cronicas sobre Cdlera han aparecido en los siguientes ntimeros del Bo1ETiN: sbre. 1933, p. 949;

1032: 1932: shre., p. 944, y ab., p. 378; 1931: obre., p. 1314, y jul, p. 847; 1930: ab, p. 388, vy ena., p. 12; 1929:
agto., p. 822; jul,, p. 666, ¥ jun., p. 543; obre. 1928, p. 1197.
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Después de enumerar las teorias relativas a la intervencién de la meteorologia
en las epidemias de c6lera, mencionando las dltimas investigaciones de Roger y
Russell, Chun analiza los factores pertinentes en China. Dice que el célera
aparece en China durante el verano y desaparece en invierno; que la humedad
ahsoluta durante los ocho afios pasados en Schangai ha sido ordinariamente menor
de 0.4 pulgada en invierno y siempre mds alta en verano, con tendencia a ser
paralela a la temperatura; que en otros siete puertos de China, desde Cantén a
Tientsin, en 1932 la situacién fué semejante; que las epidemias de cdlera sélo se
presentan cuando la humedad absoluta excede de 0.4 pulgada, pero sin que se
presenten inevitablemente cuando se pasa esa cifra; que en los tres afios de célera
grave en Schangai (1926, 1929, 1932) subieron la infeccién, la humedad ahsoluta
y la temperatura, alcanzando su médximo en julio y agosto, para bajar después
en estrecha correlacién, mientras que en Cantén y Amoy en 1932 la epidemia
subié y bajé sdbitamente mientras la humedad absoluta continuaba alta; que la
falta de lluvia durante el invierno y la primavera puede afectar la siguiente
estacién, resultando en una epidemia grave, lo cual deberia ser estudiado mis a
fondo, asi como la periodicidad cuatrienal cn Schangai. (Chun, J. W. H.:
Rep. Nat. Quar. Serv., China, 1933, p. 87.)

Como en Sehangai no se sabe aun si el célera es endémico o introducido de fuera,
Robertson y Yu examinaron 1,094 muestras fecales procedentes de enfermos del
Hospital Chino o de casos de diarrea, sin poder encontrar en ningin easo vibriones
coléricos, de modo gue se inclinan a creer que los portadores probablemente no
son los factores que mantienen el célera en Schangai. (Robertson, R. C., y Yu,
H.: Rep. Nat. Quar. Ser., China, 1933, p. 85.)

FIEBRE AMARILLA¥*

Informe de la comisién.—La Comisién de la Fiebre Amarilla en su informe al
Comité Permanente de la Oficina Internacional de Higiene Publica en la sesién
del 16 de octubre de 1934, repasé los dltimos datos relativos a la enfermedad.
En el Africa Occidental Britdnica, de mds de 7,000 ejemplares, 25 por ciento
resultaron positivos con la prueba de proteccién del ratén; en la Nigeria Francesa
22 por ciento; en Dahomey, 30 por ciento; y en el Suddn Angloegipcio, de 0 a
16 por ciento. En el Congo Belga ninguno resulté positivo al sudeste de una
linea que, partiendo de Dilolo, fermina en Albertville; pero en el centro y el oeste
de la colonia los hubo en los adultos, y en la frontera norte, no s6lo en los adultos,
sino también en nifios. En el Africa Ecuatorial Francesa hubo positivas en casi
todos los territorios, y en Angola resultaron positivos 4 por ciento en cinco loca-
lidades, y 8 por ciento en tres localidades méis de 19 examinadas, contanda
nifios ¥y adultos. Con respecto al caso de fiebre amarilla diagnosticado en Uau,
en el Suddn Angloegipcio, 1a comisién declaré que si bien los pueden interpretarse
los datos en el sentido de fiebre amarilla, también eaben las dudas y considerar
el caso puramente como sospechoso. La comisién reiteré su conviceién de que
la prueba de proteccién en el ratén posee gran valor e importancia practica. Si
bien existen ciertas discrepancias en el seno de la comisién, versan Gnicamente
sobre la cuestién de saber si las pruebas positivas en una regién dada denotan
forzosamente que existe fiebre amarilla clinica en la misma. De todos modos,
recomienda que continden las investigaciones sobre ese punto., La Comisién
examiné el valor diagnéstico del examen histolégico del tejido hepdtico, manifes-
tando que, aunque no posee valor diagnéstico absoluto, constituye un auxiliar
precioso cuando se acompafia de datos clinicos, y que en las regiones donde se
puede sospechar la existencia de la fiebre amarilla, conviene proceder, en €l caso

*La cronica anterior sobre Fiebre Amarilla apareci6 en el BoLETIN de eno. 1935, p. 63,



