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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.
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todo la parte sur, limitrofe con la Provincia de San Luis, distinta de la anterior,
tanto por el poco cultivo como por la escasa poblacién y donde la desratizacién es
sumamente dificil de practicar, debido a la abundancia de cercas en donde pululan
los roedores. La tercera zona la constituye la regién oeste del Departamento
Cruz del Eje, limitrofe con la provincia de La Rioja, que tiene como centro a la
poblacién de Serrezuela, en donde se han producido en afios anteriores varios focos
de peste humana (Tuclame, Iglesia Vieja, Paso Viejo, etc.) invariablemente
precedidos de la correspondiente epizootia. El problema se agrava en las dos
dltimas zonas por la vecindad de distritos en las provineias limitrofes donde la
peste es endémica, 1a abundancia de roedores enorme y la aceién provineial escasa
o nula, estando dichas regiones en ese sentido casi bajo el exclusivo control del
Departamento Nacional de Higiene. La epidemia de 1933 en la zona de Serre-
zuels, puede asegurarse que tuvo su origen en la localidad de “Los Alanices”
provinecia de La Rioja, donde se produjo un foco de enorme mortalidad. Los
trabajos de desratizacién practicados alli, han dado resultado, pues desde 1933
no ha habido més focos. La préxima habilitacién de los dispensarios generales de
Rio Segundo, en la primera zona; de La Paz en la segunda y de Serrezuela en la
tercera, permite variar el plan de lucha, para lo cual el presidente del Consejo
Provineial de Higiene sugiere que cada dispensario sea provisto de una cuadrilla
de desratizacién y desinsectizacién que también remitiria ejemplares de roedores
para la correspondiente investigacién.

Bolivia.—Veintemillas repasa la situacién relativa a la peste bubdnica en los
valles de las montafias bolivianas. La primera confirmaeién cientifica de la pre-
sencia del mallahizo el autor en 1928 en Vallegrande, provincia del departamento
de Santa Cruz de la Sierra, en el mismo corazén del pafis, enfermdndose en dos
meses unos 300 aldeanos y falleciendo 88. En 1932 apareci6 otra epidemia en la
provincia de Tomina, en el departamento de Chuquisaca, falleciendo 250 personas
con sintomas exactamente semejantes a los de Vallegrande y en una regién de
topografia, costumbres y caracteristicas iguales. En un reciente viaje el autor
encontré datos sobre la existencia de una epidemia anterior de peste en Tarija
en los afios 1921-22, en la zona limitrofe con l1a Repidblica Argentina, donde tam-
bién hubo un brote por entonces. (Veintemillas, Félix: Act. Soc. Arg. Pat. Reg.
Norte, VIII Reunién, p. 614, 1936.)

Ceard.—Designado pela Directoria dos Servigos Sanitarios nos Estados para
estudar a endemia pestosa no Estado do Cears, Silva Junior apresenta no seu
relatorio um quadro da situagio de peste humana em todo o Estado desde o anno
1903, assim: Fortaleza, 1903, 36 obitos; 1905, 21 obitos; 1906, 41 casos e 31 obitos;
1909, 7 obitos; 1911, 1; 1919, 33; 1920, 135 casos e 35 obitos; 1921, 28 obitos; 1922, 1;
1934, 46 casos. Maranguape: 1903, 31 obitos; 1933, 23 casos; 1934, 29 casos. Jar-
dim: 1918, 9 obitos; 1919, 32 casos 9 obitos; 1924, 8 casos. Palmeiras: 1933, 23
¢asos e 3 obitos; 1934, 30 casos. Pacoty: 1933, 13 casos; 1934, 26. Guaramiranga:
1933, 5 casos; 1934, 1. 8. Dumont: 1933, 8 casos; 1934, 9 casos e 1 obito. C. de
Abreu: 1934, 3 casos. C. Grande, 1934, 11 casos. Em 1935 os casos clinicamente
positivos chegaram a 231 com 51 obitos (22.07 por cento) para todo o Estado,
distribuidos assim: Telha, 61 casos e 2 obitos; Pau Ferrado (Chapada do Araripe),
36 casos e 36 obitos; Fortaleza, 37 casos; Baturité, 14; Santa Quiteria, 9; Santa
Cruz, 9e1; V. Formosa, 8¢ 2; Brejinho (Araripe), 7 e 1; Cangaty, 7 e 2; Cachoeira,
6 e 1; Pacoty, 6 casos; Itaiina, 5; Mel, 4; 8. Dumont, 4 ¢ 2; Jodo Pereira, 3 casos;
Ipueiras, 8; Sant’Anna de Cariry, 3 e 2; Cajazeiras, 2 casos; Aleixo (Chapada do
Araripe) 2 e 2; Campo Limpo, Guaramiranga, Jardim, Serrote (Tamboril) e
Brejo Grande, 1 cada uma. No forma ganglionar da peste a propor¢éo de obitos
para casos sendo, em regra, em torno de 50 por cento, a taxa de mortalidade ob-
servada no Ceard no anno de 1935 é baixa, 22.07 por cento. A doenga mortifera
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dos gatos no Ceard, pelos dados morbidos e epizooticos com que se apresenta, nfo é
peste. Apparece em certas localidades contemporaneamente com a epizootia
murina especifica, a qual attinge alguns gatos. Nio gera peste humana em
derredor, apparecendo em zonas inteiramente indemnes desse mal. E’ umsa
doenca de ethiopathologia ainda indeterminada no nordeste. A doenga dis-
semina-se com surprehendente rapidez, sendo de mortalidade altissima, talvez
de 100 por cento, e mata o animal em 4 ou 5 dias. A pulga é frequente no Cears
depois das primeiras chuvas e logo apés a estagfio humida. Nos engenhos de
agsucar no entanto, ella & vista mesmo féra dessas épocas, conforme constata-se,
pois encontra condigdes de temperatura e humidade favoraveis. E o maximo de
actividade daquelle parasito coincide exactamente com o apparecimento de surtos
pestosos. O A. tem a impressio de que nfo 86 a frequencia maior de casos mas
tambem a gravidade da doenca depende da quantidade do hematophago em
aprego, o que seria até certo ponto justificado pelo factor de dése infectante.
Dentre os 1,040 exemplares de pulga que o Servigo do Dr. Costa, em Fortaleza,
remetteu ao Laboratorio da Sadde Publica, 897 eram da especie cheopis (86.25
por cento), 140 X. brasiliensis (13.46) e 3 C. felis (0.28). A peste no Cear4, de
forma sémente ganglionar (preferindo a regifio crural), apparece occasionalmente,
no inicio e no fim da estagio humida, vindo em regra das serras, de onde attinge
a3 agglomeragdes humanas dos sertdes por um processo de continuidade, atravez
de extensas epizootias de roedores. A distribuiciio dos f6cos activos nfio leva a
pensar numa propagagéo por contiguidade, salvo no caso de Fortaleza com a serra
de Baturité, ligadas por intenso trafego, feito em trem ou automovel no prazo de
poucas horas. Estando assentado seientificamente que de modo geral no fim das
epizootias murinas, especificas, 20 a 25 por cento dos ratos mostram lesdes lo-
calizadas, abecessos visceraes ou cutaneos semi-caseificados, funceionando, por-
tanto, como depositarios temporarios do virus pestoso. A pensar-se em um
determinado conservador de virus, este estaria nas serras, pontos iniciaes dos
gurtos epidemicos. O servigo de peste devers seguir bem de perto as excellentes
linhas da Fundagfio Rockefeller contra a Febre Amarella—inteiramente inde-
pendente de outros, de caracter definitivo, isto é, até a erradicacdo do mal, da
algada exclusiva da Unido, valorizando ao maximo o merito pessoal de seus fune-
cionarios technicos ou burocraticos, encarando como basico o lado economico-
financeiro da campanha. Tanto para pesquisas como para uma ampla accio
prophylactica, parece razoavel a divisdo da regifio empestada em tres sectores, um
correspondente 4 Serra de Baturité, com séde em Fortaleza; outro abrangendo a
Serra da Ibiapaba, na fronteira com o Piauhy, e se estendendo 4 Telha, sobre a
Serra das Mattas, com séde ns eidade de IpG; o terceiro circumscrevendo a Serra
do Araripe e englobando tambem as zonas pernambucanas de Triumpho ¢ Novo
Exd, com séde na cidade do Crato. O servigo gastaria assim com pessoal a somma
de 429:6003000 por anno. E’ justificavel o emprego dessa importancia na
prophylaxia antipestosa no Ceard, porque os municipios atacados, mesmo ex-
cluindo-se o da Capital, arrecadam annualmente mais de 700 contos (a estatistica
de 1934 accusa 731:1723235), renda essa que contrabalanga, com saldo, aquella
despeza. E, dadas as especiaes caracteristicas epidemiologicas da peste, que
poem em constante sobresalto qualquer sociedade civilizada ameagada, difficul-
tando e restringindo assim o intercambio commercial interno e externo, seria
admissivel até mesmo o sacrificio financeiro para a extincefo do mal, a mais
mortifera de todas as doengas pestilenciaes exoticas. (Silva Junior, Marcello:
Arch. Hyg., 154, ab, 1936.)

Justa faz notar que a peste bubonica, doenga até entio desconhecida no Brazil,
surjiu pela primeira vez em 1900 ndo antes como diz Parreiras, propagando-se
pelo litoral (sul e norte) e penetrando mais ou menos o interior de certos estados
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maritimos. Entretanto, até hoje, 36 anos decorridos, nunca assumiu o aspecto
de elevada letalidade e sobretudo de extensa morbilidade. Todos os epidemio-
lojistas brazileiros que se tém ocupado do assunto, com espirito verdadeiramente
cientifico, hio concluido pela relativa benignidade da doenga e sobretudo pela sua
restrita propagacio. Onde os servigos sanitarios aprezentam relativa eficiencia,
e sobretudo onde nfo existe a preocupagio subalterna de escurecer a verdade;
onde a fatalidade do surto de uma doenga contajiosa nio constitue segredo de
estado, nem deslize de honesta administracfo sanitaria; ai, ela sempre aparece,
com um, dois, tres obitos, ano por outro. Mais notaveis, muito mais mesmo,
880 as epizootiag, como a observada no Ceard em 1921 e que segundo informagtes
colhidas naquela epoca, j4 em 1917 se tinham feifo sentir, despercebidas porem das
autoridades sanitarias: epizootia muring e epizootia felina, alcancando esta até
o total desapareeimento dos gatos de certas localidades. Mas, nem todo rato que
aprezenta um bacilo vacuolado, nem todo gato, com adenites cervicais ou outras,
dando ecoco-bacilos, podem ser considerados pestosos, infectados pelos germes de
Yersin-Kitasato Bem conhecidos sfo em Veterinaria, nas septicemias hemo-
rrajicas e tambem na flora cadaverica, germes de caracteristicas morfolojicas,
tintoriais e eulturais, muito aproximadas das do coco-bacilo vacuolado de Yersin-
Kitasato. Em 1921 ou 1922 o A. discutiu si autenticos easos de febre amarela
verificados naquele tempo eram de peste com uma forma clinica especial. Isto
porque dos cadaveres de individuos falecidos com a sindrome do tifo icteroide, o
laboratorio isolara bacilos vacuolados. Sem pretender negar que no Ceard, no
Brazil, haja peste bubonica, Justa sostem que a doenga até hoje, 20 cabo de 36
anos, nunca apresentou o earacter de extrema gravidade verificado em outras
rejides. Dr. Marcelo Silva Junior tem apresentado recentemente uma estatistica
da peste no Ceard abranjendo 32 anos. Em tal periodo rejistra 674 casos de peste
e 207 obitos. (Total: 971); 3.37 casos por ano ¢ 9.2 de obitos em igual periodo.
Esse aparente paradoxo, justifica-se pelo fato de em sete dos anos da estatistica
em apreco somente figurarem obitos. Destacando do trabalho citado, o ano de
1934, verifica-se a mortalidade de 0.6 por cento. Na estatistica referida, ndo se
rejistram obitos por peste, nem cagos, nos anos de 1904, 1907, 1908, 1910, 1912, 1913,
1914, 1915, 1916, 1917, 1923, 1925, 1926, 1927, 1928, 1929, 1930, 1931, 1932, em 19
anos. (Justa, A.: Ceard Med., 5, jul.-agto. 1936.)

Parahyba.—Pelos inqueritos realizados por Camara da Motta, verifica-se que
as regides que jd foram attingidas pela peste no Estado de Parahyba, como Cam-
ping Grande, Princeza e parte de Alagda do Monteiro, continuam a offerecer
todas as possibilidades para o desenvolvimento de novos surtos epidemicos. A
cidade de Campina Grande, o maior centro de commercio de algoddo do nordeste,
apesar de estar passando por uma phase de desenvolvimento e progresso, ainda
apresenta falhas lamentaveis no que se refere 4 protecgio contra as doengas. O
surto epidemico de 1912 em Campina Grande teve a sua origem mais ou menos
apurada, mas nos surtos de 1927, 1928 e 1929, nenhum inquerito foi realizado, ndo
ficando por isso apurado qual o f6co ou f6cos originarios dos casos de Manguape,
Campinote e Sitio do Retiro. O municipio de Princeza, pela sua vizinhanga com
Triumpho, soffre a visita da peste toda vez que esta doenga irrompe naquelle
antigo féco pernambucano. Presentemente este perigo é menor devido aos tra-
balhos de prophylaxia realizados pelo Servigo de Erradicacio da Peste em Trium-
pho, servigo que tem sido verdadeiramente providencial para a populagio de
Princeza. A falta de um servigo delimpeza publica que remova o lixo accumulado
nas ruas de mistura com algodio que se desprende dos fardos quando transporta-
dos nos caminhdes, e o habito existente em quasi todas as casas de transformarem
as salas em paibes de cereaes, sacrificam as condi¢des de hygiene exigiveis em
antigo f6co de peste. A zona de S. Jofo do Tigre (districto do municipio de
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Alagoa do Monteiro), que estd situada na divisa com Pocfo (Pesqueira) apresenta
casos de peste toda vez que esta doenca reapparece nesta regiio do Estado de
Pernambuco. Os casos tém sido limitados a esta zona, pois a serra do Acahy,
com os seus contrafortes, pela sua disposi¢io e pela formagio geologica, forma uma
barreira natural difficultando a ligagiio com a séde do districto de 8. Jofio do Tigre
e com o resto do municipio de Alagoa do Monteiro. Na Villa de Sapé a peste
irrompeu pela primeira e unica vez em 1927, em duas localidades: Agude do
Monteiro (Coité) e Santa Helena, nio tendo sido feito nenhum inquerito epidemio-
logico. Dada a sua proximidade com a capital do Estado e o vulto do trafico
pela estrada de rodagem que atravessa a zona onde houve os casos, Sapé deve
estar sob vigilancia constante. As epizootias dos roedores (ratos, preds e moc6s)
que se verificam quasi que periodicamente nos mezes de maio, junho e julho em
quasi toda zona do sertdo, dizimando grandes massas destes animaes sylvestres,
ainda néio foram devidamente estudadas. N&o s6 os roedores sfo attingidos por
epizootias, mas outros animaes sylvestres, como a raposa. Em 1935, uma doenga
epizootica atacou os gatos de certas regides do Estado (Campina Grande, Alagba
do Monteiro, 8. Thomé e Boi Velho), dizimando-os quasi que totalmente. Sio
muitas as especies de roedores encontrados no Estado da Parahyba, variando
segundo a zona considerada. Nas cidades ou nos lugares onde ha uma grande
condensagio de habitagdes, as especies encontradas sio sempre as mesmas: Mus
rattus e Mus musculus. A fauna dos roedores sylvestres varia de muito 4 pro-
porgio que as regides se afastam do littoral para o sertdo. O Lepus brasiliensis
(coelho), por exemplo, é encontrado na zona do brejo; ratos sylvestres, preds e
mocet6s formam legides na zona sertaneja, prineipalmente os dois primeiros. Dos
613 ratos capturados nas diversas zonas, eram: M. ratus, 292, ou 47.65 por cento;
M. musculus, 289, ou 47.14 por cento; M. sylvaticus, 19, ou 3.09; M. decumanus,
10, ou 1.63, e punarés, 3, ou 0.47 por cento. Predominaram nas capturas o M.
rattus, seguido do M. musculus, ratos mais conhecidos na Parahyba pelos nomes de
“‘guabird’”’ o primeiro, e ‘“‘catita’’ o segundo. Pequeno foi o numero de ratos
capturados, ndo sendo possivel por isso firmar quaes as especies predominantes
nas zonas estudadas e quaes as épocas do anno em que é maior ou menor & quan-
tidade destes roedores. Um inquerito, porém, feito neste sentido, informou que
dentro das habitagGes as especies mais commummente encontradas sio aquellas
referidas, ndo havendo grande modificagdo na quantidade durante as differentes
estagbes do anno. O Servigo de Prophylaxia da Peste no Estado da Parahyba
deve ser orientado no sentido da manutengfio de uma vigilancia continua de suas
fronteiras e principalmente nas regides limitrophes com os Estados em que a
doenga é endemica. Para a realizagfo de um servigo permanente no Estado da
Parahyba fazem-se as seguintes suggestdes: O servigo deverd ser chefiado por 1
medico sanitarista, que terd tambem a seu cargo os trabalhos do laboratorio
permanente da séde: 1 medico assistente, que se encarregard dos servigos féra da
géde; 1 eseripturario; 1 auxiliar de laboratorio; 4 guardas chefes, guardas sani-
tarios contractados de accordo com o desenvolvimento dos servigos e serventes.
O servigo dispord de um laboratorio installado na séde, onde, além de pesquizas
bacteriologicas relativas 4 peste, serdo feitos estudos dos roedores, suas doengas
endemicas e sua classifieagfo, estudo dos ecto parasitos dos roedores, sua classi-
ficagiio e estudos experimentaes. Dispord ainda do material necessario para um
pequeno laboratorio facilmente transportavel para as zonas de servigo onde se
tornem precigas as pesquisas microbiclogicas de resultado immediato. Deverd
possuir meiog proprios de conduccio, devendo ser utilizado automovel typo
camionete, com accommodagbes para o transporte de material e pessoal. Na
divisdio das zonas de trabalho dos diversos servigos, o criterio a adoptar devers
ger igual ao seguido pelo Servigo de Febre Amarella no Nordeste, que traga os
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limites da esphera de acgio de cada Estado, de accordo com as facilidades de
transporte e controle pelos chefes dos servigos e ndo pelos limites geographicos.
Na phase de realizacio deverd constituir actividade das mais importantes uma
secgdo de propaganda e educagfo sanitaria, que visard: os meios de evitar a peste,
o combate systematico aos roedores, principalmente os ratos, pelos meios sup-
pressivos e destructivos, mostrando as vantagens economicas destas praticas.
Interessar o Estado e as municipalidades na fiscalizagio da entrada do algodio
proveniente de outros Estados, suggerindo meios de proteccio contra a peste,
pedindo leis que garantam estas medidas. Tanto quanto possivel o servigo
deverd gozar de autonomia administrativa e financeira, sem prejuizo das normas
tragadas pela Directoria dos Servigos Sanitarios dos Estados. Dever4 ser perfeita
a articulacio com dita Directoria, com os servigos de outros sectores e com as

" repartigdes de Satde Publica dos Estados interessados no problema da erradicagfio
da peste. Quanto 4 localizagio da séde do servigo, tudo indica que deve ser Cam-
pina Grande. (Camara da Motta, Mario: Arch. Hyg., 187, ab. 1936.)

Reglamento antirrata en el Ecuador.—A fin de ayudar a la desratizacién y a
lograr la erradicacién de la peste en el Ecuador, con fecha 16 de marzo se dictéd
un reglamento de 6 articulos para la conservaci6én aislada de alimentos y otros
productos apetecibles para las ratas. (Reg. Of., mzo. 26, 1936.)

Marmotas.—Eskey ha encontrado infeccién pestosa en pulgas y piojos
obtenidos de marmotas matadas en Small Horn Canyon, Mont. unos 20 km al
suroeste de Dillon, Condado de Beaverhead, Mont., el 25 de julio de 1936.
Ciento cincuenta y tres pulgas, y 36 piojos fueron recogidos en frascos separados
einoculados en cobayos, los cuales murieron al cabo de seis y tres dias respectiva-
mente. Las inoculaciones y los cultivos secundarios rindieron tipicas reacciones
pestosas. Esta es la primera prueba directa de que la peste existe entre las
marmotas en América, pudiendo demostrarse su presencia en los piojos asi como
las pulgas de esos roedores. En variaslocalidades del Oeste de los Estados Unidos
se habian observado epizootias entre las marmotas, pero sin encontrar todavia
ningin animal infectado. EIl 31 de julio se demostré la presencia de peste en una
marmota enferma en Indian Creek Canyon, a unos 25 km al noroeste de Beaver,
la cual parece ser la primera marmota pestosa descubierta en Estados Unidos.
(Eskey, C. R.: Pub. Health Rep., 1159, agto. 21, 1936.)

“Perros de las praderas.”—FEI 26 de agosto de 1936, el Cirujano C. R. Eskey,
del laboratorio antipestoso del Servicio de Sanidad Piblica de los Estados Uni-
dos, establecido en San Franeisco,California, comunic6 que se habia demostrado la
exigteneia de peste en los roedores llamados vulgarmente ‘““perros de las praderas,”
Cymomys parvidens, matados en un rancho a unos 8 km al Nordeste de Pnaguitch,
Utah. La existencia de la enfermedad se comprobé mediante inoculacién en el
cobayo, habiéndose encontrado antes en las pulgas de 23 de estos roedores matados
en un rancho a unos 3 km al Este de Hateh, y en Montana y Utah se habfa co-
municado una epizootia fatal entre estos animales. Esta parece ser la primera
vez que se demuestra la existencia de peste en las pulgas de los ““perros de las
praderas’’ en Estados Unidos, ¥ que se comprueba su existencia en los tejidos de
dichos animales. (Pub. Health Rep. 1,279, sbre. 11, 1936.)

Malta.—La reciente aparicién de casos de peste en Malta desde abril 1936,
hace recordar que el tltimo brote (ocho casos) observado en la isla se remonta a
1917, sin que se hubiera observado la enfermedad antes a partir de 1813. Los
casos de 1917 se imputaron a una rata muerta encontrada en una eaja importada
de Mesopotamia, habiéndose afectado exelusivamente los obreros del arsenal y
contactos de éstos. Desde entonces han examinado regularmente las ratas, sin
encontrar signos de infeceién, hasta agosto 1936, en que entre 54 ratas encontradas
muertas en Qormi, una resulté positiva para peste; de 64 encontradas muertas
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en Zebbug, ninguna fué positiva. En Zebbug, un gato que pertenecia a una de
lag familias infectadas, resulté infectado con peste; igualmente un cobayo en-
contrado muerto, de un grupo de siete que pertenecian a la casa del ltimo
enfermo. Nose hanotado ningdn signo gospechoso de peste entre las ratas eaptu-
radas en 1as cercanias del puerto. Es de notar que las primeras manifestaciones
de la infeceién correspondieron a un barrio de Qormi, donde las panaderfas em-
plearon un heno llegado de Tdnez como forraje y como lecho para los animales,
siendo posible que ratas muertas o pulgas hayan estado contenidas en lag balas
de heno.

Medidas en el Africa del Sur.—Thornton hace notar las preocupaciones
ocasionadas por 1a peste en Africa del Sur durante el afio econémico de 1935,
habiendo muchos casos humanos ¥y elevada mortalidad entre los roedores del
veldt. . Hasta cierto punto se esperaba esto, pues la estacién anterior habia
fomentado el desarrollo de las yerbas cuyas simientes consume la gerbila. La
peste comenz6 a aparecer en ondas entre los roedores, transmitiéndose de éstos
al hombre por el prineipal intermediario entre la gerbila y el hombre, o sea el
ratén multimamario. El nimero de casos humanos fué mayor en el Estado Libre
de Orange, donde ascendi6 a 197 con 141 muertes. Los brotes han servido de algo,
pues capacitaron a las autoridades sanitarias para hacer comprender a los fun-
cionarios locales la necesidad de medidas antiglirinas. Otra parte del informe se
refiere a las medidas tomadas en ferrocarriles y puertos, haciéndose notar que se
trata de impedir la infestacién m4s bien que de realizar la desinfestaci6n, lo cual
g6lo puede obtenerse por medio de la vigilancia e inspeceién constante, y la com-
postura de los edificios para que queden a prueba de ratas. La antirratizacién
consiste en impedir 1a formacién de guaridas naturales, eliminando dobles setos,
canales, orificios, etec., o impidiendo en absoluto acceso a éstos mediante tela de
alambre y chapa metélica, construyendo pisos s6lidos de hormigén o asfalto y
protegiendo el exterior con chapa metdlica hasta una profundidad de 60 e¢m., y por
fin, desinfeceién de las posibles guaridas artificiales, es decir, desinfeccién peri6-
dica de las estibas de grano y de mercaneia, virdndolas de cuando en cuando y en
general haciendo todo lo posible para que no encuentren albergue los ratones.
(Thornton, E. N.: Ann. Rep. Dept. Pub. Health, Un. South Af., 1935.)

Ideas antiguas sobre la peste.—Valléry-Radot hace notar que hasta fines del
siglo XIX, la causa de la peste continué desconocida, habiéndose atribuido en la
antigiiedad a la cblera divina, los maleficios y hasta al influjo de los astros. En
el siglo XV, y siguiendo las ideas de Fracdstor, se difundi6 la opinién de que la
peste debfia ser contagiosa, residiendo la causa en un principio ineégnito que
emanabsa de los enfermos, y Ambroise Paré supuso que procedia de los vapores
fétidos exhalados por los caddveres. Un tratado de 1887 declaraba que estaba
generalmente reconocido que 1a peste, asi como ia fiebre amariila y el célera, tenian
su origen en un organismo previamente atacado por el mismo mal, o bien en los
objetos utilizados por aquél, o en el aire contaminado; en una palabra, que prove-
nian del enfermo o de sus emanaciones, agregando que log observadores modernos
estaban convencidos de la transmisibilidad del pestifero al hombre sano, no
habiendo faltado experimentos relativos a la transmisibilidad. Por ejemplo, el
espafiol Sola, en Tdnger, en 1818-1819 hizo inoculaciones experimentales a 14
desertores espafioles condenados a muerte, con pus obtenido de pestosos. Aunque
siete de los sujetos presentaron sintomas generales o locales, ninguno se enfermé
de gravedad, y Sola atribuy6 esto & que habia sido frotada la piel con un excipiente
oleoso, antes de las escarificaciones. El francés Clot y otros en Alejandria en
1935, inocularon por escarificacién pus pestoso a tres condenados a muerte, de los
cuales dos manifestaron la enfermedad al tercero y al cuarto dias, y otros dos més
8 quienes hicieron ponerse camisas de pestiferos y acostarse en las camas de los



1037] ESTE 49

enfermos, contrajeron la peste al cuarto dia. Otros ensayos de transmisién
habian sido infructuosos, entre ellos la autoinoculacién de Desgenettes con el pus
de un bubén de convaleciente en el sitio de Acre en 1799, aunque Desgenettes
declar6é juiciosamente que esto no viciaba la transmisién, de la cual habfa mil
ejemplos, sino solamente demostraba que no se habian cumplido las condiciones
necesarias pars que tuviers lugar. En el diccionario enciclopédico de ciencias
médicas de 1887, al mencionar los miasmas pestilenciales, se afiade que la opinién
actual se inclinaba a atribuir el origen de la peste, como de otros procesos in-
fecciosos, a la existencia de microbios, la cual parece explicar mejor la patogenia,
correspondiendo al porvenir busear ese microbio por métodos apropiados. (Val-
léry-Radot, P.: Prog. Méd. 1,669, obre. 24, 1936.)

Empleo del viscerotomo.—Un informe recibido del Ecuador menciona que el
viscerotomo, o sea el instrumento disefiado por el Dr. Rickard en Pernambuco,
Brasil, y empleado desde entonces en dicho pais y otros para obtener material
del higado tratdndose de individuos fallecidos de una enfermedad sospechosa de
fiebre amarilla, también ha sido empleado recientemente por la Direccién de
Sanidad del Ecuador para obtener tejidos de casos sospechosos de peste, con
resultados satisfactorios.

Titulacién de las vacunas.—En resumen, el método desecrito por Sokhey y
Maurice del Instituto Haffkine de Bombay, consiste en determinar cudl es la més
pequefia cantidad de una vacuna antipestosa que inmunizard a un ratén blanco
econtra una dosis dada de gérmenes infecciosos. Con ese método, se han hecho
desaparecer definitivamente las llamadas muertes t6xicas ocasionadas por el
empleo de dosis demasiado grandes de vacuna. Para cada experiencia se emplean
5 o 10 ratones testigos, que reciben la dosis de prueba infectante sin vacuna.
Todos los testigos mueren por lo general dentro de 4 a 9 dfas. La dosis més
pequefia de vacuna que salva a tres de c¢inco animales, estd considerada como
dosis proteetora, y debe quedar hacia el medio de las dosis graduadas de vacuna
empleadas para la experiencia dada; es decir, que entre los lotes que han recibido
dosis més pequefias que la considerada como protectors, debe haber tres muertes
entre los cinco animales del lote, y entre los lotes que reciben dosis mds elevadas,
no més de dos entre cinco. Deben hacerse experiencias por duplicado, y deben
concordar. Los autores han comprobado con ese método muchas vacunas, ob-
teniendo resultados satisfactorios. (Sokhey, S. S., y Maurice, H.: Bull. Mens.
Off. Int. Hyg. Pub., 1534, agto. 1935.)

Vaccination & Madagascar.—L’expérience qui a été réalisée par Girard &
Madagascar, a 1934-35 selon lui, a conduit & des résultats positifs. La vaccination
antipesteuse par le virus vaccin EV, dont les propriétés antigénes n’ont subi
aucune modlﬁea.tmn depuis quatre ans, s’est 4 nouveau montrée complétement
inoffensive; elle a en outre fait preuve de sa réelle efficacité. Par rapport aux
témoins, elle a réduit chez les vaceinés la mortalité par toutes causes de 50 p. 100.
Aucune autre mesure de prophylaxie n’a été prise en dehors de l'isolement des
contacts de peste pulmonalre. Des insuceés ont &té notés, mais toutes les mé-
thodes d’immunisation en comptent 3 leur actif, aussi bien celles qui sont
reconnues comme ayant une valeur indiseutable et ont acquis droit de cité (vae-
cinations antityphoidique et antidiphtérique). Ces défaillances dont le nombre
sera vraisemblablement réduit par une mise au point des quantités de vacein 4
injeeter & ’homme nous font soupgonner combien sa protection contre la peste
est difficile & obtenir, méme avec un produit dont la supériorité sur tous ceux
sctuellement en usage g’est affirmée sans conteste au laboratoire. Maig dés
maintenant Pauteur considére, devant les résultats acquis, le nouveau mode de
vaccination comme pouvant &tre officiellement recommandé & Madagascar.

La nouvelle expérience a été réalisée dans le district d’Ambatolampy ol on
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trouva 45,000 volontaires & vacciner. Une liaison par automobile établie deux
fois par semaine avec VInstitut Pasteur permettait de délivrer le vaccin et le
matériel nécessaires aux inoculations (seringues de Record et aiguilles auto-
clavées) et de renouveler la provision de glace pour la glaciére montée sur camion-
nette et les grands thermos de cinq litres dans lesquels les ampoules de vaecin
furent maintenues jusqu’au moment de leur emploi 4 une température que n’ex-
céda jamais 5 degrés. TUne seule injection a été pratiquée, toujours 3 Vavant-bras
gauche, aux doses suivantes: 1 ce?® au-dessus de 15 ans, 1 milliard et demi de
germes; 0 cm?® 75 de 7 4 15 ans, 1 milliard de germes; 0 cm? 50 de 2 4 7 ans, 700
millions de germes. Dans Pimpossibilité de passer une visite, si sommaire flt-
elle, de tous les présents, un médecin malgache procédait 4 la palpation du creux
axillaire gauche pour éliminer le cas échéant les porteurs d’adénite suspecte; le
fait ne s’est d’ailleurs jamalis présenté. La seule méthode qui fiit suseeptible de
renseigner sur les suites éloignées et les effets de la vaccination était la vérifica-
tion de tous les décés (enfants de moins de deux ans exceptés). Le contrdle des
décés débuta pour chaque canton le lendemain des opérations vaccinales; il
s’appliqua & la totalité du distriet & compter du 20 décembre et jusqu’au 10 mai.
On estime qu’il devait porter non seulement sur la mortalité par peste, mais aussi
sur celle attribuée & toute autre cause, pour ces raisons: Un taux de mortalité
générale plus élevé chez les vaccinés que chez les témoins, 1a peste étant cependant
hors de cause, eOt laissé planer un doute sur U'innocuité du vacein; certains cas de
peste ne peuvent étre confirmés bactériologiquement aprés la mort par 'examen
microscopique de frottis, la culture, ou l'inoculation: prélévements incorrecte-
ment faits, bubons méconnus, cadavres en voie de putréfaction, lacunes fré-
quentes en brousse, indépendamment des fraudes auxzquelles il faut toujours
penser en milieu indigéne; il est des circonstances ot I’on n’arrive pas 4 mettre en
évidence le bacille pesteux, la mort paraissant due surtout 4 des phénoménes
d’ordre toxique; le chiffre officiel des cas de peste relevés dans les secteurs in-
fectés des hauts plateaux de Madagascar ne répond pas 4 lui seul du clocher que
présente la courbe de la mortalité générale 4 la période épidémique. Le diag-
nostic de peste fut porté sur simple examen de frottis lorsqu’il était indiscutable
et en concordance avec les renseignements cliniques et épidémiques (buboniques
en majorité, quelques pulmonaires). Lorsque le cas était simplement suspect
cliniquement et bactériologiquement, la réponse fut demandée & I’inoculation au
cobaye; les cas dits septicémiques, en particulier. Enfin dans toutes les cir-
constances oit la conclusion de ’examen des frottis eltt 666 négative ou nulle, on
multiplia les épreuves sur le cobaye autant que les possibilités du laboratoire
de peste 'autorisérent. Sur un total de 806 décés, 543 inoculations furent ainsi
pratiquées.

Dans les vaccinés, 46,879, la mortalité par peste: 22, soit 0.47 p 1,000; 12 mor-
talité générale: 225, soit 4.8 p 1,000. Dans les témoins, 60,000: mortalité par
peste: 100, soit 1.66 p. 1,000; mortalité générale: 581, soit 9.7 p. 1,000. Les 22
cas de peste des vaccinés se classent en: 17 buboniques, 5 septicémiques, 12 n’ont
pu étre caractérisés que par 'inoculation, soit 54 p. 100. Les 100 cas des témoins
se répartissent en: 45 buboniques, 38 septicémiques, 17 pulmonaires (dont deux
petites épidémies familiales de 5 et 3 cas). 38 n’ont été identifiés que parl’épreuve
du cobaye, soit 38 p. 100. Il ressort de ces chiffres que la mortalité par peste a
&t6 trois fois plus faible chez les vaccinés que chez les témoins et que la mortalité
générale a 6té abaissée de 50 p. 100 chez les vaccinés. Un cas (septicémique) est
survenu chez un vacciné au cours de la période d’immunisation: début quatre
jours aprés la vaccination, mort aprés sept jours de maladie. Tous les autres se
sont échelonnés d’une fagon 4 peu prés régulidre entre décembre et avril. Il n’a
donc pas été observé de ‘““phase négative’’ dans les jours qui ont suivi I’injection
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vaccinale, mais il convient de noter que ces vaceinations ont été faites avant la
recrudescence épidémique. Il n’a pas été enregistré un seul cas de peste pul-
monaire primitive ou secondaire chez les vaceinés; la septicémie a été beaucoup
moins apparente chez eux que chez les témoins. En matiére de prophylaxie
vaccinale, les insuccds sont plus instructifs que les suceés; on peut toujours
épiloguer sur la part qui revient 4 la vaccination chez celui qui échappe 4 la
maladie puisqu’ la base de la discussion manque une donnée fondamentale, celle
du risque encouru. D’sutre part, la réceptivité varie avee V'individu; il y a des
immunités naturelles, totales ou partielles, probablement vis & vis de la peste
comme de toutes les autres infections. Un insuceéds au contraire constitue un fait
positif, indiscutable, dont il convient de g’efforcer de pénétrer les causes pour en
déduire un enseignement. 22 personnes ont malgré la vaccination succombé 3
la peste dans des délais ot les cobayes restent solidement inmunisés, et cela fut
demonstre avec cobayes qui avaient regu la méme série de vaccin, lors du contréle
exécuté aprés chaque fabrication. On ne peut donc alléguer d’une modification
des propriétés du virus vacein EV au cours de la eampagne de vaecination pour
donner une explication des insuccés et il est nécessaire d’envisager d’autres hy-
pothéses. La plus vraisemblable est celle de l'insuffisance de la dose de vacein
injectée & ’homme. Il n’est pas impossible d’augmenter, sans crainte de réae-
tions anormales, les doses de vaccin EV et de les porter 4 deux ou trois milliards
par injection. Dans eet ordre d’idées, la multiplication des pigfires, comme le
fait a leu pour la plupart des vaceinations préventives serait souhaitable, mais
les circonstances locales s’opposent 4 une généralisation de cette pratique; elle
pourrait néanmoins étre préconisée dans des secteurs particuliérement infectés.
On aurait alors recours & deux ou trois inoculations 4 huit ou quinze jours d’in-
tervalle. Enfin, tous les efforts des auteurs tendaient 4 immuniser aussi com-
plétement que possible les enfants qui ont paru payer 4 'infection pesteuse un
tribut considérable. Parmi les 122 cas de peste mortels confirmés dans le district
d’Ambatolampy de novembre 1934 4 mai 1935, figurent 40 enfants de 2 4 15 ans.,
35 sur les 100 témoins, 5 sur les 22 vaccinés. L’extréme bénignité des réactions
observées chez les enfants a été la regle. (Girard, G.: Ann. Méd. & Pharm.
Colon. 898, obre.-dbre., 1935.)

La diminution du chiffre global des décés chez les vaccinés a frappé non seule-
ment les autorités sanitaires et administratives, mais la population malgache
elle-méme. Dés lors on pouvait envisager de faire de la vaceination en masse.
C’est ce qui vient d’étre fait entre octobre 1935 et février 1936. Le chiffre des
vaccinations a dépassé 700,000. Les renseignements communiqués confirment
ce que les expériences antérieures avaient appris. Le germe E. V., dans les
conditions oll on 'entretienne, n’s rien perdu de ses qualités depuis 5 ans. Les
réactions du foie et de la rate & 'inoculation de fortes doses par voie péritonéale
chez le cobaye constituaient un véritable test d’appréciation de sa valeur antigéne.
Or si on ne peut prévoir si des modifications surviendront dans les propriétés de
cette souche & plus ou moins longue échéance, il est possible d’avoir dans un
laboratoire convenablement équipé d’autres souches susceptibles de répondre aux
conditions exigées d’un vaccin efficace. Madagascar chaque série de vaccin est
éprouvée 4 la fois sur plusieurs cobayes et une dizaine de volontaires dont on
suive les réactions pendant 5 jours; ces réactions commengant & diminuer aprés ce
temps d’observation (jamais il ne s’est produit la moindre anomalie), le vaccin
peut alors étre délivré. Les cobayes sont en partie inoculés de peste virulente 4
des intervalles variables aprés la vaceination, d’autres sont sacrifiés sang étre
éprouvés; les uns et les autres nous donnent la preuve de la persistance de 1’in-
nocuité et de Vefficacité du vacein. (Girard, G., et Robie, J.: Bull. Mens. Of.
Int. Hyg. Pub., 1078, juin 1936.)
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Nueva vacuna.—Kurauchi y Momma, del Instituto de Higiene de Dairén,
deseriben la nueva vacuna antipestosa y conecentrada gue han probado. Apuntan
que la vacuna de Haffkine es una mezcla de cuerpos bacilares de toxina y de frac-
cién inmunizante especifica. Las reacciones que produce se deben a la proteina
¥ a la toxina. Sabiendo que en el bacilo pestoso existen dos antigenos inde-
pendientes: o gean la proteina y la fraceién inmunizante, los autores han em-
pleado exclusivamente el dltimo, purificado por su vacuna. Para la inmunidad
absoluta hay que practicar dos inyecciones. La titulacién de la eficacia de la
vacuna puede efectuarse cuantitativamente por medio de la reaccién de flocula~
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laFP.LLE, Ladosisde F.I.E. para el hombre es de 20 unidades. La nueva vacuna
al parecer s6lo ha sido empleada experimentalmente hasta ahora. (Kurauchi,
K., y Homma, H.: Bull. Mens. Of. Int. Hyg Pyb., 1088, jun. 1936.)

Vacuna atenuada.—Al describir sus experimentos en 1933, Otten sefialé que el
resultado obtenido con vacunas muertas depende de varios factores, entre ellos
la dosis infectante y la especie de animal utilizado, pues el susceptibilisimo cobayo
es menos protegido, mientras que la rata blaneca, poco susceptible, queda pro-
tegida, y la rata silvestre ocupa un puesto intermedio en ¢uante a inmunizacién.,
También recaleé que los experimentos con vacuna deben llevarse a eabo conforme
a un método normalizado, a fin de asegurar una comparacién fidedigna del valor
protector de diversas vacunas. Al principio de este trabajo, también repasa la
historia de Ia vacunacién antipestosa, desde los trabajos de Gaffky, Albrecht y
Gohn en 1897, hasta log de Schiitze en 1932. (Otten, L.: Med. Dienst Volksg.
Ned.-Indié, 1933.)

Describiendo sus numerosas series de experimentos, tanto en ratas como en
cobayos silvestres, con la cepa viva y al cabo de algunos meses espontdneamente
atenuada ‘“Maassen,”’ Otten afirma que los resultados fueron muy superiores a
los obtenidos hasta ahora con vacunas muertas contra la peste. En las investi-
gaciones de varias cepas conservadas por 5 a 15 afios, y mantenidas en cultivos de
picadurs a uns temperatura de 5 C, pudieron aislarse de varias cepas todavia
virulentas, variantes avirulentas. Esta pérdida de virulencia es independiente
de 1a edad del cultivo, ¥y puede o no asociarse con alteraciones morfolégicas, pero
por regla general, el valor inmunizante de esa cepa avirulenta es muy bajo. Aun
cuando retengan colonias tipicas, estas variantes avirulentas revelan muchas
diferencias en poder antigénico, segiin demuestran lag pruebas en animales,
reteniendo algunas su facultad inmunizante, y perdiéndolas otras casi por com-
pleto. Laspropiedadesinmunizantes dependen de un compuesto de antigenos, de
los cuales pudieron observarse por lo menos dos; uno que produce la mayor in-
munidad en las ratas, v otro en los cobayos. Ademds de esta diferencia
cualitativa, existen también diferencias cuantitativas entre dichas cepas en
cuanto a la divisién de esos dos antigenos. Guidndose por los resultados de una
vacunacién preliminar con un grupo de testigos, parece que la mortalidad de la
peste bubénica en el hombre puede reducirse a la décima parte con la vacuna. La
evolucién de la epidemia después de la vacunacién en masa de unos dos millones
de individuos, también patentiza el valor de la vacunacién como medida anti-
pestosa de mucho valor. El empleo de una vacuna mixta, que comprende dos
o més cepas de diversa eficacia en las ratas y los cobayos, promete ain resultados
mejores. Para el autor, los resultados obtenidos denotan que, a pesar de los
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propuesta por Hadley, este fenémeno en la prictica ofrece esperanzas de obtener
una inmunizacién con vacunas vivas muy superiores a las muertas empleadas
hasta ahora contra otras muchas enfermedades infecciosas, y continuando la labor
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colaboradores (1934), parece que seria posible preparar vacunas vivas absoluta-
mente inocuas, en primer lugar contra el cdlera, 1a tifoidea y la disenteria bacilar.
También es manifiesto que pueden obtenerse con ese método resultados mucho
mejores en la profilaxia antivenérea. En los experimentos preliminares a que se
refiere el autor, se vacunaron 37,000 personas alternativamente en 25 aldeas de dos
subdistritos de 1a Regencia de Bandoeng, Java, del 3 de noviembre al 6 de diciem-
bre de 1934, dedicdndose un dia a vacunar cada aldea y cercanias. Después de
terminar la vacunaeidn, se exploraron con toda atencién todos los casos de muerte,
para descubrir si se debian a peste. En un perfodo de cinco meses, se estu-
diaron asi mds de 1,200 fallecimientos, descubriéndose 356 casos de peste, de los
cuales 38 correspondieron a los vacunados, y 200 2 los no vacunados, siendo la
mortalidad respectiva por 1,000,1.1y5.5, o sea cinco veces menor en los primeros.
Se eliminaron los 21 casos de la primera semana de la vacunacién, cuatro de ellos
entre los vacunados, por no haberse desarrollado todavia por completo la inmu-~
nidad y haberse presentado algunos diasantes de la vacunacién. También se eli-
minan 84 casos de peste neumdnica primaria (36 entre los vacunados), por supo-
nerse que la vacunacién no protege contra la infeceién aerégena, por lo menos
cuando se administra subcutdneamente a las dosis (1/25-1/50 de cultivo; unos 100-
200 millones de microbios vivos, y 200-400 millones muertos) relativamente peque-
fias empleadas hasta ahora, de modo que restaron solamente 251 casos de peste: 38
paralos vacunados y 213 para los testigos. Es de notar que en los dos subdistritos
vari6é mucho la mortalidad pestosa, pues en uno sélo disminuyé a 30%, mientras
que en el otro bajé a 10%,. Los casos neumoénicos también fueron cuatro veces
mayores en el primero. Las reacciones a la vacuna se limitaron a pequefias in-
filtraciones y leve o nula hipertermia. Para el autor, los resultados obtenidos en
el segundo distrito (Batoedjadjar), representan més bien los obtenibles si se
excluye la peste neuménica. En enero 1935 se iniei6 una vacunacién general de
toda la zona del Preanger, en que la peste es endémica, inmunizdndose hasta
noviembre unos 2,000,000 de sujetos, y revacundndose a 236,056. FEs mds difieil
obtener comparaciones de la baja de mortalidad obtenida en esta ocasién, debido
a la falta de testigos completos, pues éstos s6lo suman la décima parte de la
poblacién total. En los 24 subdistritos de la Regencia de Bandoeng en que se
vacund, se denunciaron 3,990 casos de peste en 1935: 2,680 antes o durante la
vacunacién; 96 en la primera semana después de la vacunacién (51 no vacunados),
¥ 1,214 més de siete dias después de la vacunacién, 475 entre los vacunados y 739
entre los no vacunados. La proporcién de las muertes en los dos grupos fué de
1:1.55, lo cual denota una disminucién de la mortalidad en los vacunados a 17%,.
En conjunte, pues, el resultado debe considerarse bastante satisfactorio, puesto
que la vacunaci6n, como método antipestoso, cumpli6é su propésito, es decir, la
salvacién de vidas humanas. Sin embargo, debe recordarse la diferencia entre
la peste bubénica y otras enfermedades infecciosas, pues en las Gltimas la propaga-
¢i6n por contacto de persona a persona y la inmunizacién humana, pueden privar
a los agentes infectantes de un medio apropiado a tal punto, que estas enferme-
dades disminuyan y hasta desaparezcan, mientras que en la peste la rata, y no el
hombre, es el foco primitivo, y 1a peste humana sélo es secundaria a la glirina, la
cual contintia imperturbable a pesar de la inmunizacién del hombre, y es sus-
ceptible de atacar a un ntimero cada vez mayor de victimas apenas cesa la inmuni-
dad. Aunque ésta puede restablecerse con la revacunacién, con el tiempo no
garantizard el éxito, pues la gente se abstendrd cada vez més de la revacunacién
periédica. Provechosa como la vacunacién antipestosa con una vacuna viva es,
continda siendo indispensable la mejor construccién de los edificios, y debe
mantenerse como tnico método preventivo capaz de afectar el habitat de la rata,
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v de erradicar la causa del mal, la peste murina. (Otten, L.: Ind. Jour. Med.
Res. 24, jul. 1, 1936.)

De Vogel publica los datos sobre el empleo de la vacuna atenuada en las Indias
Holandesas. Del 2 de noviembre al 6 de diciembre de 1934 se vacunaron 37,500
personas, o sea la mitad de la poblacién de las regiones afectadas. Eliminando
los vacunados y los no vacunados muertos durante la primera semana consecutiva
a la vacunacién, el niimero de defunciones fué en un perfodo de dos meses, de 23
entre los vacunados, y 132 entre los no vacunados, o sea coeficientes de 14.6 y 85.4
por ciento, respectivamente. La vacunacién en masa comenzé a mediados de
enero de 1935, utilizdndose una dosis de 1/5 de cultivo en gelosa para los adulios
de 16 afios en adelante, que representa 3 millones de gérmenes; y para los menores
de 16 afios, 1/10 de cultivo. Para la vacunacién se establecieron cuatro puestos
centrales, donde pueden vacunarse unas 2,500 personas por semana. Hasta abril
de 1935 se habian vacunado 400,000 personas sin el menor incidente, llegando la
proporeién hasta 95 por ciento de los habitantes en algunas regiones. Como se
espera que la inmunidad desaparezca dentro de cierto tiempo breve, habrd que
repetir la vacunacién entonces, es decir, apenas la aparicién de casos de peste
indique el fin de la inmunidad en los vacunados. En dos distritos, la mortalidad
fué de 44 y 55 por ciento entre los vacunados, y 56 y 45 por ciento entre los no
vacunados, tratdndose en el segundo de un foco de neumonia pestosa. (De
Vogel, W.: Bull. Mens. Off. Int. Hyg. Pub., 1542, agto. 1935.)

Suero de cultivos vivos.—En su estudio de la peste en Madagascar G. Girard
gefiala que era de presumir que el suero antipestoso fabricado con miecrobios
muertos no darfa mds que resultados medianos en Madagascar, donde la peste
toma una forma muy grave. Para remediar esto Robic se puso a preparar en los
eaballos un suero con la cepa E.V. cuya manipulacién no entraiia peligro alguno
v que el caballo puede recibir impunemente. Los estudios se hicieron simul-
tdneamente en los Institutos Pasteur de Paris y de Tananarive. La titulacién
del suero obtenido demuestra que su valor es muy superior al de los sueros recibi-
dos del Instituto Pasteur de Parfs, que se preparan con gérmenes muertos y
también al del fabricado en el Instituto Médico de Investigacion de Johannes-
burgo, aunque éste se halla concentrado y es m4s eficaz que el suero de Parfs.
En otro tiempo se preparé suero antipestoso con cultivos vivientes y virulentos,
pero se abandond esa téenica por el peligro que entrafiaban las manipulaciones
y el temor de diseminar el bacilo en las deyecciones de los caballos. Todavia no
ge pueden publicar estadisticas sobre el valor del nuevo suero por no haberse
tratado suficientes enfermos, pero no cabe duda que un suero gue da en el animal
los resultados mds favorables también deberia darlos en el hombre. (Girard, G.:
Ann. Méd. & Phar. Col., 235, ab. 1936.)

Nuevo suero.—Tomando por base su propio método cuantitativo de titulacién
del antigeno de la peste, Sokhey ha establecido un procedimiento para medir la
cantidad minima de suero que puede proteger a un ratén criado en el Instituto
Haffkine, de Bombay, contra una dosis infecciosa tipo del bacilo pestoso in-
yectado al mismo tiempo que el suero, pero por separado. En los ensayos del
suero antipestoso de Naidd, el autor observé que casi ningtin enfermo sobrevivia
cuando ya se habfa instalado la bacteriemia pestosa. Con el nuevo suero gue ha
preparado y titulado en el ratén, con una dosis de 0.9 de cc. administrada en 3
dosis eotidianas de 0.3 de cc., se salvan de 70 a 80 por ciento de los animales de
experimentaci6n. Hasta la fecha no ha habido ocasién de ensayar el suero en un
nimero suficiente de casos humanos aunque ha comenzado un pequefio ensayo
en Hyderabad. En 17 easos tratados con suero, Ia mortalidad s6lo fué de 18 por
ciento, comparada con 75 por ciento en 17 testigos. (Sokhey, S. S.: Bull. Mens.
Of. Int. Hyg. Pub.,1097, jun. 1936.)
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Ratas a hordo de buques provistos de certificados.—El Sr, Presidente del
Departamento Nacional de Higiene de Argentina ha comunicado a la Oficins
Sanitaria Panamericana el hallazgo de ratas a bordo de los siguientes buques,
entrados a puertos argentinos provistos de certificados de desratizacién o de
exenci6n: Criton (1° de dbre. 1985); Alabamea (13 de dbre. 1935); Wolsum (5 de
eno. 1936); Plaién (2 de fhro. 1936.)

Desratizacion de buques.—Public Health Reporis del 7 de agosto de 1936, p.
1,091, hace notar que los notables adelantos de los Gltimos afios en lalucha contra
las ratas de a bordo, han llamado a tal punto la atencién de los funcionarios de
cuarentena de todas partes del mundo, que méds de una vez en los dltimos dos afios
se han aventurado profecias en el sentido de que ya se ha casi logrado dominar el
problema de las ratas en los buques. Aunque en realidad no es asf, pues por lo
menos 109, de las embarcaciones todavia estdn bastante infestados por ratas, en
cambio es un hecho que la gran mayoria de los buques que toean en los puertos de
los Estados Unidos se hallan, bien sin ratas, o si las hay, 1a infestacién es tan
pequefia que no constituye un riesgo sanitario. En el gran puerto de Londres,
en Inglaterra, parece existir una situacién semejante, segin denota la siguiente
acotacién del Informe Anual (1935) del Dr. C. F. White, médico de sanidad del
puerto:

“No cabe duda de que el articulo 28 de la Convencién Sanitaria Internacional
de 1926, ha logrado una gran disminucién de la poblacién murina en los buques.
Va aumentando la proporcién de certificados de exencién comparados con los de
desratizacién, y ha disminuido el promedio por buque de ratas matadas por la
fumigacién. También van en aumento el interés en, y aprecio del valor de la
antirratizacién, tanto a bordo como a tierra, y creo que puede sostenerse que
casi ha cesado la propagacién de la peste por el comercio maritimo. Aunque sea
lamentable, no se sobreentienda que puedan descuidarse las medidas antirrata.
Estos roedores son adaptables y prolificos, ¥ se multiplican rdpidamente hasta
donde lo permiten los albergues y alimento disponibles, aprovechindose de cuanta
circunstanecia les sea propicia, atn temporalmente. La fumigacién, el atrape y
el envenenamiento no son m4s que paliatives, y el dnico tratamiento que ofrece
esperanzas de alivio duradero de la infestacién murina consiste en la antirratiza-
¢ién, tanto en los buques eomo a tierra en los puertos. Los prinecipios del rat-
proofing son perfectamente sencillos, y su aplicacién prdctica no es costosa si se
hace al construir los buques y los edificios. Asilo van comprendiendo las empre-
sas navieras y los encargados de la construccién y administracién de edificios,
aunque no se comprende todavia bien la importancia de ciertos detalles pequefios,
cuando en realidad la eficacia de la antirratizacién depende de ellos, pues las
ratas pueden atravesar pequefias aberturas, y los puntos que escogen para
abrirse eamino y crear madrigueras, o cruzar de un sitio a otro, son precisamente
los recodos que con toda probabilidad eludirdn la observacién, y mids diffciles
de alecanzar para los individuos que llevan a cabo el ratproofing.”” (Informe
Anual del Oficial Médico de Sanidad del Puerto de Londres, para el aiio que
terminé el 31 de diciembre de 1935, p. 21.)

Expurgo dos navios no Brasil.—A Satide Publica tem remodelado seus servigos
de expurgos das embarcagdes surtas no porto de Rio de Janeiro. Nao ha muitos
annos, a destrui¢iio nos navios dos animaes considerados nocivos 4 satide e capazes
de propagar doencas contagiosas, como ratos, pulgas, percevejos, era feita por
meio do gaz Clayton. De algum tempo para c4, a exemplo do que j4 se fazia em
outros paizes, especialmente nos Estados Unidos, foi adoptado o uso, para o
mesmo fim, do acido cyanhidrico, muito mais efficaz, economico e de facil manejo,
tendo contra si sémente a sua elevada toxicidade. Foi o saudoso hygienista, Jodo
Pedro de Albuquerque, quem introduziu, a nova pratica para expurgar navios.
Hoje, o gaz cyanhidrico & usado sob a férma de discos de materia inerte impreg-
nados de gaz liquido, chamado Zyklon B. E’ o que se estd hoje praticando na
Satide Publica, nos termos da Convengfio Pan-Americana, pagando as companhias
o custo do material e a locagfio do servigo pessoal, visto que, a referida convengio
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impugnou os lucros auferidos da applicagdo de medidas sanitarias de caracter
official. (Fol. Med., X, obro. 5, 1936.)

La construccitn antirrata y su efecto sobre la poblacién marina de los buques.—
De viejo se ha observado que la mayoria de las ratas que viven a bordo se suelen
encontrar en las bodegas, y en los informes del Servicio de Sanidad Publica consta
el hecho de que, de los roedores descubiertos a bordo, doa fercerag partes o mds,
fueron encontrados en las bodegas. Holsendorf ha estudiado por un periodo de
3 a4 afiog, la historia de 50 buques en que se habian eliminado en su construeccién
los espacios que se prestaban para madrigueras. Muchos de esos buques habfan

gido eonstruidos sntes de 1020 v varios tenfan mds de 10 afios, mientras gue 18

sido construidos antes de 1930 vy varios tenian mds de 10 afios, mientras que 16
fueron construidos antes de publicarse las reglas para la antirratizaeién de los
buques. La historia de esos buques revels el valor de la antirratizacién, pues 25
de ellos se habian mantenido absolutamente sin roedores; en 4 sélo habian en-
contrado una o dos ratas en un viaje; en 3 buquss, una o dos ratas en dos viajes,
y en los 9 que revelaron infestacién leve o temporal, lag ratas vivian fuera de las
bodegas. Los buques estudiados tenfan que conformarse a estas condiciones:
lag bodegas no debfan contener ni cielos rasos ni pisos de madera, y los recubri-
llll.&lll:US UB IUH l/U.UUb ut:l.)lddl Ber dUlBl bUE 9] Conbhl uluus a pl UUUdu U.U ld:bukS 61 uu.t CO
debia haber navegado por lo menos tres afios, y debia haber informes de inspeccién
v de fumigacién para ese tiempo, y por fin, el buque debfa dedicarse al transporte
de cargas consideradas propicias para las ratas, o tocado en pucrtos considerados
como sospechosos, 0 més o menos infestados por ratas. Tl autor publica disefios
por el estilo de los que aparecieron en l1a Publicacién No. 88 de 1a Oficina Sanitaria
Panamericana, que demuestran la forma en que pueden eliminarse los espacios
cerrados que ofrecen escondites para las ratas en lag bodegas de los buques.
(Holgendorf, B. E.: Pub. Health Rep., 693, mayo 29, 1936.)

Raticidas.—Después de deseribir los distintos métodos utilizados para destruir
ratas, Omar declara que consisten en: cebos envenenados, sumergién, gages y
liquidos venenosos. El primer método no da resultado para destruir ratas
atrapadas, pues s6lo mata a éstag, y se desea un medio que destruya también
las pulgas. La sumersién es utilizada en diversas formas en varios pafises; por
ejemplo, en Estados Unidos e India. Los gases utilizados comprenden el biéxido
de azufre, el 4cido cianhidrico, la cloropicrina, cloro, el biéxido de ecarbono, el
4cido sulfhidrico, el acetileno y el gas de carbén. Unos cuantos de ellos tampoco
matan las pulgas y para los demés precisan generadores y algunos son algo peli-
grosos. De los liquidos el de empleo mds corriente contra las ratas y las pulgas
es el cloroformo. Los autores probaron estas sustancias y adem4s el tetracloruro
de carbono y la bencina de aviacién dieron buenos resultados, teniendo la ventaja
la Gltima de ser comparativamente barata y destruir a una rata de tamafio me-
diano en 30 minutos con 10 ce. El método seguido en el laboratorio del autor
consiste en llevar las trampas al laboratorio por la mafiana e inyvectar en cada
bolsa o saco que las rodea 10 cc. de bencina de aviacién con una jeringa de cristal de
20 ce., teniendo cuidado de moverla para diseminar el liguido. Luego se colocan
la trampa o trampas en una caja de madera y se cubre con un trozo de tela. Des-
puéds ge cierra la caja v se dejan lag trampas adentro por espacio de 30 minutos,
(Omar, 7: Jour. Egyp. Med. Assn. 526, shre. 1936.)

Cianuro de calcio en polvo.—Declarando que con mira a la simplificaeién, por
los dos dltimos afios ha tratado de encontrar métodos mds seguros para introdueir

direotamente cag 4cida cisnhidrico on lag cuaridas de ratag, Williame afirma ane
dairectamente gag 4C14ao C1annliarico en 1as guariaas ae ratag, ywuiams afirma que

el cianuro de ealeio en polvo parece constituir este método. La substancia es
fabricada en los Estados Unidos con el nombre de cianogis y en Alemania con el
nombre de caleianuro, siendo el prlmero azul y el segundo pardo claro y conte-
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aceidén del eianuro se basa en que absorbe humedad del aire para formar dcido
clanhfdrico e hidrato de caleio, desprendiéndose el primero en forma de gas;
mientras m4s fina la capa expuesta al aire m4s répida es la reaceién. Cuando se
emplea cianogés, el 4eido cianhidrico producido representa de 20 a 25 por ciento

' del peso de la substancia, y cuando se emplea ealcianuro aproximadamente 40
por ciento. Como aparato se ha empleado experimentalmente un espolvoreador
que comprende una bomba de aire unida a un pedal y provisto de una vélvula y
de un depdsito para el polve. En los buques se han empleado varias dosis, pero
para la mayoria de las guaridas de no méds de 10 pies ctbicos de capacidad basta
con 4 golpes de bomba con cianogds y 2 con calcianuro. La inocuidad de la subs-
tancia depende de que, aungque se producen concentraciones elevadas de HCN
en lag guaridas cerradas, la cantidad de polvo desprendida es tan pequefia que la
concentracién en la bodega abierta continda baja. Para mayor resguardo contra
alguna averia del aparato el operario puede ponerse una méseara. El cianuro de
calcio en polvo también puede ser utilizado para fumigar las bodegas de los
buques sopldndolo en ellag con aire comprimido o algiin fuelle centrifugo. No se
presta para uso en las cubiertas, porque el polvo por su distribucién universal
plantea luego un problema de limpieza. (Williams, C. L.: Pub. Health Reports,
139, fbro. 7, 1936.)

Talasemia.—Al tipico caso de enfermedad mediterrdnea o talasemia que des-
cribieran G. H. Whipple y W. L. Bradford hace euatro afios, ahora (Jour. Ped.
279, sbre. 1936) agregan tres mds, con completos informes autépsicos. Los de-
pésitos de pigmentos son caracteristicos del estado, y el cuadro clinico es uniforme,
consistiendo en unsa anemia evolutiva que comienza por lo comin en los primeros
dos afios de la vida, y termina en la muerte antes de la adolescencia. El cuadro
sanguineo se caracteriza por marcada irregularidad en el tamafio y forma de los
hematies, fragmentacién y eritroblastosis. En la sangre periférica pueden
observarse todos los periodos de la eritropoyesis. El retardo del desarrollo es
bien definido, y a medida que avanza el mal, se presentan las tipicas facciones
mongoloideas, probablemente debido a alteraciones 6seas. La hipertrofia del
bazo es propoercionalmente mayor que la del higado, pero al extirpar el primero,
el segundo parece aumentar en tamafio. La enfermedad parece deberse a algin
defecto hereditario y racial, indicando una deficiencia que quizds pueda remediarse
cuando se comprenda mejor su naturaleza.

Ensefianza de clinica médica en Buenos Aires.—Sabido es que la materia se
imparte en Buenos Aires actualmente en cuatro cdtedras, de las cuales la que
data de mds antiguo es la desempefiada por el Prof. Castex, cuyos predecesores
han sido, cronolégicamente, los Dres. Francisco de Paula Rivero, Martin Garcfa,
que la ocupé durante todo el periodo de Rosas, Juan A. Ferndndez, José M.
Bosch, Manuel Porcel de Peralta, Eufemic Uballes y Abel Ayerza. La cétedra
que ocupa actualmente el Prof. Bullrich, fué creada en 1882, habiéndola de-
sempefiado antes los Dres. Juan B. Gil, Gregorio Chdvez e Ignacio Allende. La
cétedra desempefiada ahora por el Dr. Escudero fué creada en 1896 y precedié
a este profesor el Dr. Luis Gilemes. Finalmente, el Dr. Goyena, que desempefia
la cdtedra de creacién més reciente, en 1898, fué precedido en la misma por los
doctores Francisco Sicardi y Luis Agote. Qué es la Clinica Médica? De todas
las definiciones nos resulta la m4ds precisa aquella que consigna Hecht en el Dic-
cionario Dechambre: ““C’est 1a science médicile devant le lit du malade,” esto
es, la ciencia médica aplicada a 1a cabecera del enfermo. No hace falta més para
convencerse de que la Clinica Médica es la sintesis, el soporte, la médula de los
conocimientos médicos.—Juorio ¥, TourreirLes, Dia Méd., 651, agto. 3, 1936.



