
CRÓNICAS 

CÓLERA 

Indochina.--En la Indochina Francesa, el cólera fué el acontc- 
cimiento epidemiológico más importante en 1927 y 1928.’ Al 
aparecer la enfermedad en Cambodgia en 1926, hubo diversas opi- 
niones sobre el origen de la dolencia; pero en 1927, puede asegurarse 
que en cuatro partes del país no hubo contaminación del exterior, 
y de enero a diciembre aparecieron varios focos locales, coincidiendo 

l con un período de sequía, y atenuándose al volver la estación fresca 
y lluviosa. La frecuencia aumentó de 19,445 casos con 14,912 muertes 
en 1926, a 31,940 casos con 24,129 muertes en 1927, y descendió 
a 6,170 y 4,881, respectivamente, en 1928; en tanto que la mortalidad 
descendió de 0.83 por 1,000 habitantes en 1927, a 0.2 en 1928. En 
1928, la región más afectada fue la Cochinchina; es decir, que en 1927 
hubo más virulencia en Tonkín y Annam, y en 1928, en Cochinchina 
y Cambodgia. En el Tonkín en 1927, la enfermedad revistió la 
forma de una epidemia, en parte, hídrica, pues en los meses más 
afectados, los cálidos y secos, el agua subterránea, muy disminuida, 
se encuentra al mismo tiempo muy contaminada. Además, inter- 
vienen los alimentos, la convivencia, y ciertos factores atmosféricos 
y climatológicos. A fines de septiembre, 1927, a pesar de aislamiento, 
desinfección, declaración obligatoria, tratamiento hospitalario, y 
1,980,OOO vacunaciones, el cólera constituía todavía un peligro grave, 
visto lo cual, las autoridades optaron por la vacunación intensa, y 
de octubre, 1927, a mayo, 1928, se realizaron 4,788,560 vacunaciones. 
El resultado no fué idéntico en todas partes debido, en parte, a falta 
de cooperación y a la inmensidad de la tarea. Dada la imposibilidad 
de vacunar a toda la población, convendría adoptar estas medidas: 
períodos ordinarios: profilaxia en agrupaciones tales como escuelas, 
tropas, prisiones, milicias, canteras, etc., para confirmar así el valor 
de la vacunación; y períodos epidémicos: aislamiento, desinfección e 
inmunización de los focos lo más rápida y completamente posible, 
incluso declaración obligatoria, pesquisa sistemática de los portadores 
y del vibrión en distintos medios: aguas, alimentos, etc.; un personal 
suficiente; enfermeras, y colaboración entre las autoridades. Para 
impedir la diseminación por portadores, deben también establecerse 
barreras sanitarias. Por desgracia, no es posible precisar todavía 
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el valor de la vacunación, mas en algunas partes, tras la campaña 
de vacunación, hubo una baja muy neta de la epidemia. 

Epidemiologia.-En la India llevan registros del cólera desde 1866, 
y los datos disponibles permiten predecir las epidemias con dos o tres 
meses de anticipación. 2 Las Provincias de la India se dividen en zonas 
endémicas y epidémicas, y las primeras se transforman en las últimas 
cuando intervienen ciertos factores climatológicos, como una humedad 
relativamente alta con mucho calor y lluvias intermitentes. Sin 
embargo, probablemente también intervienen otros factores, entre 
ellos los portadores crónicos. Las ferias y festivales quizás aviven 
la infección latente. La vacunación, aunque eficaz, no parece 
resultar práctica para aplicarla todos los años a millones de peregrinos. 
Lo principal es crear una verdadera conciencia sanitaria en la pobla- 
ción de la India. 

Propiedades terapéuticas del suero deconvaleciente.-Ukil yThakurta3 
han estudiado los anticuerpos específicos y propiedades curativas del 
suero de convalecientes del cólera. Constataron primero que 20 
por ciento de esos sueros aglutinaban el vibrión colérico a 1 por 
3,200; 45 por ciento a 1 por 1,600; 1 por 800; 20 por ciento a menos 
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de 1 por 800; y por fin, que 15 por ciento producían una aglutinación 
demasiado débil para ser percibida macroscópicamente. Las propie- 
dades bacteriolíticas del suero de los coléricos convalecientes aumentan 
progresivamente y alcanzan su máximo cuando las heces ya no con- 
tienen vibriones, y esa propiedad continúa varias semanas. Puede 
admitirse que 60 por ciento de los casos admitidos al hospital pueden 
facilitar de 10 a 15 CC. de suero de mucho valor bacteriolítico. Los 
autores han utilizado el suero anticolérico comercial, las vacunas 
sensibilizadas, y en varios casos el suero de convaleciente por vía 
muscular y venosa, como complemento del tratamiento del cólera. 
Los resultados con el último parecieron siempre superiores a’los del 
suero comercial. El suero de convaleciente introducido por vía 
venosa a dosis de 10 a 15 CC. dió mejores resultados que el comercial 
a dosis de 100 CC. por la misma vía. 

FIEBRE AMARILLA 

EtioZogZa.-Kuczynski l presenta en este folleto ilustrado de 191 
páginas los experimentos y observaciones en Africa y el Brasil, en 
que reposa su teoría de que el microbio llamado Bacillus hepatodgs- 
trophicans es el agente causante de la fiebre amarilla. Para él, sus 
resultados indican que el virus amarílico vive en la sangre, y la ino- 

2 Russell, 9. J. H.: Far East. .4ssoc. Trop. Med. Trens. VII Cong. Brit. Indm 2: 13i, 1927. 
3 Ukil y Thakuta: Gas. Hòp. 103: 242 (fbro. 15) 1930. 
1 Euczynski, M. H.: ‘<Da Erreger des GelbEebors. Wesen und Wirkung.” 1929, Smdo.: Trop. Dis. 
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