CRONICAS

COLERA

Reaccion de aglutinacién de grupo.—Shousha' propone que en las
aglutinaciones que se realicen en el porvenir para el diagnéstico de
colera, se proceda igualmente a hacer pruebas con emulsiones calen-
tadas del vibrién estudiado, que no contienen més que el antigeno
especifico del microbio. El autor también recomienda que se conserve
para el diagnoéstico del ¢blera, un inmunisuero preparado por la inmuni-
zacion de animales de laboratorio, mediante emulsiones calentadas de
vibrién colérico. Tal suero no produce la reaccién de aglutinacién de
grupo, pero sdlo reacciona con el antigeno especifico del célera verdadero.
Con motivo de las controversias que puede suscitar la identificaciéon
por medio de pruebas de aglutinacién de un vibrién aislado, Shousha
propone que se tomen disposiciones para adoptar un suero aglutinante
tipo, que pueda ser empleado y aceptado por todos los laboratorios
que deban ocuparse del diagnéstico bacterioldgico del célera epidémico.
Los sueros stocks preparados por los distintos institutos, son utilizados
sin tomar en cuenta la especie animal de la cual provienen, y sin los
cultivos empleados para la inmunizacién, que deberian servir de
testigos. Ese modo de proceder dista mucho de ser conveniente, pues
implica que se hace el examen con reactivos desconocidos. El autor
demuestra con varias experiencias, que pueden tener lugar as{ errores,
v que un bacteri6logo puede de buena fe hacer un diagnostico positivo
con tales sueros, en tanto que se trata en realidad de aglutininas de
grupo. Para él, algo por ese estilo sucedié cuando se hizo el diag-
néstico de célera en el laboratorio de Tor en 1930, por utilizarse un
suero que contenia una aglutinina anespecifica.

Papel de los vibriones.—En la poblacién minera de Asansol, Bengala,
India, se han presentado brotes tanto epidémicos como no epidémicos
de célera, que los autores investigaron.? Después de muchos trabajos,
elaboraron un método mejor para descubrir los portadores. Sus
investigaciones duraron de 1925 a 1928, con estos resultados: los
vibriones inaglutinables se vinculaban siempre con casos esporddicos
de célera, que se presentaban en todas épocas del afio; los aglutinables
se vinculaban siempre con epidemias de célera; como 15 por ciento de
los habitantes permanentes de la poblacién eran portadores crénicos
de vibriones inaglutinables; los datos disponibles demuestran que los

1 Shousha, A. T.: Bull. Mens. Off. Int. Hyg. Pub. 23: 1022 (jun.) 1931.
2 Tomb, J. W., y Maitra, G. C.: Jour. Trop. Med. & Hyg. 34: 49 (fbro. 16) 1931.
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portadores de vibriones inaglutinables constituyen el reservorio
permanente del célera; la mutacion serolégica de las dos formas de
vibriones tiene lugar tanto en la naturaleza como en el laboratorio, y
explica probablemente las epidemias de colera, cuando se presentan las
condiciones propicias para ello (todavia no bien comprendidas); casi
todos los grandes abastos de agua del suelo se hallaban muy contami-
nados con vibriones coléricos.

Campafia en Manila.—Corpus ? declara que la campaifia anticolérica
en Manila en 1929 y 1930 resultd bastante eficaz, y la disposicién del
trabajo permiti6 la supresi6én inmediata de la enfermedad. El
aumento de la frecuencia y mortalidad en la gastroenteritis, puede ser
un signo de la posible aparicién del célera en cualquiera ocasién.
La vacunacién demostré su valor, pues la mayoria de los casos recaye-
ron en personas no vacunadas. No cabe duda de que la obtencién de
muestras fecales, y la desinfeccién y limpieza de los edificios, ayudaron
a cohibirla enfermedad. La inspeccién delos caddveres yla obtencién
de frotes de cada uno durante la epidemia, permitié distinguir los
casos e instituir el control inmediato.

Portadores—Para Buchanan,* tal vez se exagere mucho el papel de
los portadores en el cdélera; pero, por ofra parte, parece prudente
seguir la conducta de la Comissién del Peregrinaje de la Oficina
Internacional de Higiene Pudblica en 1930, en el sentido de considerar
peligroso a todo individuo que excrete vibriones tipicos. Por ello,
pareceria conveniente establecer una pauta, pues podria asi mermarse
en gran parte el ndmero de verdaderos portadores sanos descubiertos,
¥ quizds hasta hacerlos desaparecer. Con respecto a la vacunacién,
declara que algunos individuos vacunados contindan en aptitud de
contraer la enfermedad, y que la vacunacién no impide que un
portador continde excretando vibriones. La tnica ventaja directs
de la vacunacién para las personas que llegan de un pafs extranjero,
consiste en que estdn menos expuestas a enfermarse de colera agudo
después de su llegada y, por lo tanto, merman el riesgo corrido por la
colectividad, de una emisién profusa de productos infecciosos. Con
respecto a la navegacién aérea, el pasajero vacunado contra el colera,
por ejemplo, 6 dias antes de partir por aeroplano, se hallard probable-
mente inmunizado, y es poco probable que en el momento, o poco
después de su llegada, acuse el cuadro del colera, o emita deyecciones
llenas de vibriones coléricos virulentos.

Para resolver el problema de los portadores en un pais situado en
la zona endémica del célera, como las Filipinas, Corpus ® propone que
todos los filipinos presenten para examen ejemplares fecales cuando
el Servicio de Sanidad asi lo exija, para determinar si son portadores

8 Corpus, T.: Mo. Bull, Philip. Health Serv. 11: 88 (fbro.) 1931.
4 Buchanan, G. S.: Bull, Mens. Off. Int. Hyg. Pub. 23: 1038 (jun.) 1931.
5 Corpus, T.: Mo. Bull. Philip. Health Serv. 11: 82 (fbro.) 1931.
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de colera. Los positivos serdn asilados en el hospital para tratamien-
to, hasta que tres exdmenes sean negativos; en las provincias donde no
hay hospitales, serdn aislados a domicilio, bajo vigilancia de los
médicos de sanidad. Los portadores serdn dados de alta condicional
por tres afios, durante los cuales deben presentarse mensualmente a
los médicos de sanidad para examen y tratamiento, y de resultar
positivos en alguna ocasién, serdn tratados como nuevos portadores.
Si contintan siendo negativos, se les darg un certificado de alta, y
sblo tendrian que presentarse cada tres meses durante un afio. Los
portadores deben informar al departamento de sanidad m4ds cercano
de todo cambio de residencia. El problema de los portadores es
todavia algo vago y muy dificil y, por lo pronto, sélo puede examinarse
a clertos grupos, y principalmente a los manipuladores de alimentos.
De 37,926 examinados en Manila en 1930, 7 resultaron positivos, o
sea 0.02 por ciento; y de 6,929 emigrantes a Hawali, 90, o sea 1.29
por ciento; es decir, que entre los tltimos, la proporcién fué mucho
mayor. Para el autor, el promedio de portadores para las Filipinas
es de 2 por clento; pero como esos portadores son bastante doéciles
al tratamiento, son mucho més ficiles de atender que los portadores
leprosos.

Vacunacién.—Refiriéndose a los efectos de la vacunacién antico-
lérica en las Filipinas, Hernando® declara que la dltima guerra demos-
tro la eficacia del método en los ejércitos que maniobraban en zonas
endémicas. Sin embargo, eso fué en un grupo militar. Las Filipinas
parece ser el primer pais que ha demostrado la eficacia del procedi-
miento en gran escala en la vida civil. Los resultados satisfactorios
obtenidos en Manila, ciudad de unos 400,000 habitantes, en que las
condiciones generales distan mucho de ser epidemiol6égicamente per-
fectas, son terminantes en favor de la vacunacién anticolérica, ya
para el control o para la profilaxia. Las estadisticas asi lo confirman.
Para Hernando, esa vacunacién no tan sblo cohibe todos los brotes de
colera en una comunidad, ya militar o civil, sino que también es un
profildctico eficaz que debe ser aplicado sistem4ticamente en los pafses
que ocupan la zona endémica de dicha enfermedad; pero a fin de
obtener ese beneficio, es nécesario aplicarla constante e intensamente.
De las 36,000 casas de Manila en 1929, sblo 9,788 estaban conectadas
con las alcantarillas sanitarias; 1,447 provistas de tanques sépticos;
v 2,975 de letrinas sanitarias; en tanto que habia millares sin ningtn
sistemsa para la disposicién de las inmundicias; es decir, creando las
condiciones m4s favorables para brotes de célera. En las Filipinas,
las estadisticas del célera se remontan a 1628, desde cuya fecha ha
habido una serie de epidemias. Antes de 1882 no hay datos precisos
sobre la morbidad y mortalidad colérica. En 1882, hubo 6,077
muertes; en 1888, 2,403; y en 1902, 3,560. Desde entonces, no ha

6 Hernando, E.: Mo. Bull. Philip. Health Serv. 11: 49 (fbro.) 1931.
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habido epidemias de tanto alcance, y en el Gltimo sextenio las muertes
debidas al célera han sido éstas: 1925, 69;1926,8;y 1930, 11. Aunque
en las antiguas epidemias se aplicaba la desinfeccién sistemdtica en
gran escala, desde el afio 1908 el método ha sido utilizado con mis
moderacién, y apenas recibié mucha atencién en la epidemia de 1930.
El ndmero de vacunados desde 1920 a 1929, llega a 1,809,521. Para
cada individuo se necesitan 2 cc. de vacuna, de modo que en el
decenio se utilizaron unos 4 millones de centimetros ciibicos de vacuna,
que vendrian a costar unos 400,000 pesos. Si se toma en cuenta que
la vacunacién debe ser repetida anualmente, lo cual motiva sus pro-
testas y dificultades, parece manifiesto que podrin obtenerse resul-
tados mucho mejores dedicando esa suma a un plan reflexivo de
mejoras sanitarias permanentes, que impidieran la aparicién de epi-
demias. Eso parece tanto més logico, cuanto que la vacunacién no
puede precaver absolutamente los brotes de colera, sino més bien
impide la difusién una vez declarada la epidemia. En otras palabras,
es una medida de urgencia que no puede ser empleada ficilmente
como medida permanente sistemditica.

Insectos.—Tomando por base las investigaciones epidemiolégicas y
de laboratorio, Gill y Lal? apuntan que el célera quizds tenga que
ser también comprendido entre las enfermedades transmitidas por
insectos. Lo mismo que el bacilo pestoso es a veces transmitido por
el aire (forma neuménica), v a veces, en particular en los climas c4lidos,
por las pulgas murinas, el vibrién colérico tal vez sea a veces disemi-
nado por el agua, y a veces, en particular en los pafses tropicales, por
las moscas domésticas. Ademis, en dichos pafses, la transmisién por
insectos puede revestir importancia sobresaliente.

FIEBRE AMARILLA

Transmisién por monos del Nuevo Mundo.—En sus experimentos en
el laboratorio de la fiebre amarilla en Bahia, Davis infecté al mono
brasilefio Alouatta seniculus, por medio de picaduras de mosquito.
El virus fué traspasado al Macacus rhesus por transferencia directa
de la sangre, y por las picaduras de mosquitos. El suero de convale-
ciente del A. seniculus protegié perfectamente contra el virus, en un
animal de ensayo. Dos monos, tentativamente identificados como
Cuallicebus moloch, también fueron inoculados con el virus, y uno mani-
festé cuerpos protectores en la sangre, sin jamas revelar fiebre. El
otro tuvo fiebre al quinto dia de la inyeccién. Monos rhesus fueron
infectados de ese animal, tanto por medio de transferencia de sangre,
como por picadas de mosquitos. Un mono Aotus trivirgatus fué picado
por mosquitos infectados, y aunque no manifesté hipertermia después,

7Gil, C. A, y Lal, R. B.: Ind. Jour. Med. Res. 18: 1255 (ab.) 1931,



