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que comienzan con 0.30 c¢ ¥ se aumentan en 0.05 ce cada dos dfas hasta llegar a
0.50 ce; y en emplear en algunos casos cristales de mercurocromo alternados cada
dia con cristales de argirol en las tlceras primarias. (Gilje, L. E.: U. S. Naval
Med. Bull., 1, eno. 1936.)

Discutiendo una serie de casos de linfogranulomatosis inguinal y de afecciones
venéreas de otros géneros, Galloway declara que la reaccién de Frei se vuelve posi-
tiva en la fase aguda del linfogranuloma inguinal y continda siéndolo por muchos
afios. De 15 casos en que se habia hecho el diagndstico de bubén inguinal no
venéreo, todos resultaron ser de linfogranulomatosis inguinal con reaccién posi-
tiva. La Frei fué negativa en los casos de adenitis inguinal debida a sifilis,
blenorragia, chancro blando, o infecciones no especificas. Las infecciones ve-
néreas subsecuentes a la linfogranulomatosis inguinal no afectaron la Frei. Esta
se vuelve positiva al formarse el bub6n. (Galloway, C. B.: {d, pg. 12, eno. 1936.)

Antigeno.—Strauss y Howard, Marion E. hacen notar que en los antigenos
para la prueba de Frei preparados de cerebro de ratén, tiene lugar a las pocas
semanas un cambio que, cuando se inyecta la substancia intradérmicamente,
produce una reaceién que apenas puede distinguirse de una positiva verdadera.
No se conoce todavia la naturaleza de ese cambio, el cual tiene lugar en los an-
tigenos obtenidos del cerebro de los ratones normales asf como en los procedentes
de los ratones inoculados con linfogranuloma inguinal. En los sujetos normales
asf como en los linfogranulomatosos se presentan esas seudorreacciones. Por
esa razdn los antigenos obtenidos del cerebro del ratén no se prestan para el diag-
néstico sistemdtico del linfogranuloma inguinal. (Strauss, Maurice J., y Howard,
Marion E.: Jour. Am. Med. Assn., 517, fbro. 15, 1936.)

VIRUELA!

Entre Rios.—Canovi menciona el brote de viruela observado en la provincia
de Entre Rios, Argentina (sbre. 1935) y originado por personas que regresaban de
trabajar en los yerbales de San José de Misiones, donde segtin parece habfan mu-
chos casos semejantes. Los casos registrados fueron 14 en el distrito Raices Este,
1 en Parand v 8 en Concordia. El Departamento Provincial de Salubridad aislé
los focos iniciales e inicié una campaifia de vacunacién, inoculando a unas 250,000
personas. Los primeros casos fueron en sujetos no vacunados; después se pre-
sentaron algunos en individuos que declararon haber sido vacunados; de estos
uno habia sido vacunado 5 afios antes y no eonocis el resultado. Otros 6 habian
sido vaeunados con pocos diag de anterioridad y dieron forma varioloide en 4 y
discreta en 2. El hijo de una enferma amamantado por ésta fué vacunado y no
enfermé. Los mismo sucedié con otras 3 personas que habfan estado en contaeto
con enfermos. No hubo mortalidad ni complicaciones. (Canovi, Pilades: Rev.
San. M7l. 54, eno. 1936.)

Alastrim em Porto Alegre.—A observagio de algumas centenas de casos de
““variola minor’”’ em Porto Alegre em 1931 e a vacillagiio diagnostica de muitos,
justificou a Primio na presentagfio do presente trabalho. Beaurepaire Aragio,
em Lassance, Estado de Minas Geraes, no anno de 1910, teve opportunidade de
observar diversos casos, e propoz em dezembro 1911, que se estabelecesse um
grupo variolico, constituido pela variola, como typo, e por duas para-variolas, o
alastrim e a varicella, 4 semelhanga do grupo typhico. A classificagio de Osler
est4 de accordo com a recente nomenclatura demographo-sanitaria internacional

! La filtima crénica sobre Viruela apareci6 en el BorLeriN de obre. 1935.
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adoptada pelo D. N. 8, P., onde o alastrim estd, como se segue, incluido: variola
major, variola minor, alastrim, variola nio especificada. No surto epidemico
de variola em 1926 do Districto Federal, o Dr. Lafayette de Freitas cita o indice
de lethalidade de 45.12 para a differenciagfio diagnostica entre a “variola major”
e o alastrim, mas nfo serve, in tofum de argumento o coefficiente de mortalidade,
ligado mais aos diversos factores epidemiologicos e outras particularidades, do
que propriamente a0 mal. De 1900 a 1922 em Porto Alegre, vem consignado em
1917 o maior numero de obitos (111) havendo 130 no periodo inteiro e muitos annos
sem obitos. De 1924 até outubro 1931, 1,397 casos com 57 obitos. Esses coeffi-
cientes ficam aquem da realidade dos casos occorridos, porque grande parte delles
& sonegada ao conhecimento official. OQutros, benignos, considerados como varice-
1la, teem muitas vezes o diagnostico retrospectivo firmado, por occasido de con-
taminagGes posteriores. Com frequencia formas gravissimas, confluentes,
tiveram como fonte de contagio, modalidades benignas, ambulatorias e vice-
versa. Observa-se que, apezar domaior numero de casos notificados, o coefficiente
de lethalidade tem descrescido, como reflexo de uma menor virulencia do mal.
Observou-se maior incidencia nas zonas da cidade onde domina o pauperismo,
principalmente pela falta de vaccinagéo, conhecimentos hygienicos e de outras
parmcmariaaues uecorrenbes (10 ldaCTz()I' pOUI'eZd, ﬂ ulifa;(}a() Tﬂeula. ud: uoen(;a.
foi, para os casos benignos, de 14 a 20 dias. A evolugio, em um caso gravissimo
terminado pela cura, attingiu 3 mezes e meio. Entre estes extremos, observam-se
os mais variados lapsos de tempo. Os dados officiaes levam a um coefliciente
lethal, nos dez annos (1922-31), caleculado em 3.6. (Primio, R. di: Arquiv. Rio
Grand. Med., 318, agosto 1935.)

Lesdes de alastrim.—Em 12 lestes epidermicas colhidas por Torres e Teixeira
em 8 doentes de alastrim, as cellulas epidermicas apresentavam inclusdes eyto-
plasmaticas e intranucleares que differem das inclusSes correspondentes estuda~
das, por eomparagio, em uma biopsia de variola vera. O material de alastrim
provem de uma pequena epidemia occorrida em 1932-33 em tropa aquartelada
ng cidade do Rio de Janeiro, Brasil. A biopsia de variola vera fol praticada
durante a grande epidemia observada em 1926, na populagio civil da mesma
cidade. As inclusdes eytoplasmaticas do alastrim nfo sdo coloridas pela sa-
franina, quando empregado o methodo de Unna, ao passo que as da variola vera
possuem uma nitida safraninophilia. As inclusdes cytoplasmaticas do alastrim
coram-se em tonalidade que varia do azul ao violeta nos preparados pela hema-
toxylina-eosina, as da variola vera sendo ordinariamente coloridas em roseo
(acidophilia). Embora a localisagio juxta-nuclear seja frequentemente vista
nas inclusdes cytoplasmaticas do alastrim, o nucleo conserva contornos regulares,
nio se observando o alojamento das inclusdes em depressdes de sua superficie,
tal como succede, por vezes, com as inclusdes cytoplasmaticas da variola vera e
da vaccina. As inclusdes intranucleares da variola vera apresentam-se, nio
raro, sob a férma de eorpusculos acidophilos esphericos ou ovoides, solitarios ou
multiplos, providos de zonas chromophobas. O nucleoplasma, em sua porgdo
restante, é desprovido de estructura, a membrans nuclear consideravelmente
espessada em virtude da marginagio da basichromatina, KEsse ‘‘aspecto cor-
puscular’’ das inclusdes intranucleares ndo foi encontrado no material de alastrim.
As inclusdes intranueleares do alastrim, quer no homem, quer no Macacus rhesus
apresentam um aspecto typico (‘‘aspecto retiforme”). (Torres, C. Magarinos, y
Teixeira, J. de Castro: Mem. Inst. Oswaldo Cruz, 212, Tomo 30, fase. 2, 1935.)

Alastrim.—Como a varfola, o alastrim tem um perfodo de incubagio de cerca
de 12 dias, mas menos rigorosamente fixo. Segue-se o infcio da doenga, que se
faz gradualmente mais vezes que na varfola. Os sintomas gerais, febre, dores,
prostacfio, so muito menos acentuados que na variola e o resh préeruptivo é
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excepeional. A erupgfio focal aparece no mesmo prazo que na variola e passa pelos
mesmos estados—m4cula, pipula, vesicula e pistula. A ptstula alastrinica difere
da variolosa por ser mais superficial, sem umbilicagio e ser a majior parte das vezes
unilocular. Também sfio muito freqiientes os elementos abortados. O que
distingue o alastrim da varfola é a ausénecia quasi total de manifestagoes graves.
Mesmo as erupgdes muito abundantes e confluentes, curam-se rapidamente a
partir do fim da primeira semana da doenga, sem deixar lesSes permanentes da
pele. Isto deve-se a que as lesdes secunddrias por supuracfo quasi nunca apa-
recem no alastrim e provivelmente também a que o efeito necrotizante primério
do virus sdbre os elementos epiteliais é muito menos acentuado. O virus do
alastrim que, como veremos, nio pode ser distinguido experimentalmente do da
variola tem no entanto um poder patogénio muito diferente para o homem. O
seu génio epidémico é o mesmo que o da variola, ou mais acentuado ainda. Mas
o seu poder patogénio estd atenuado pelo facto de que desapareceu a produgio
da toxina gue na varfola, ou por estimulo directo das bactérias associadas, ou por
inibigfo das férgas bacterioliticas do organismo, eonduz & pululacfo, tantas vezes
fatal, dos agentes piogénios e em especial dos estreptococos. No alastrim a
associagiio cldssica variola-estreptococos estd suprimida. (Avellar de Loureiro,
J.: Arq. Paiol., 5, ab. 1935.)

Cuba.—Fortin repasa las epidemias de viruela observadas en San Juan de
los Remedios desde 1709, habiéndose observado no menos de 21 hasta 1897, ha-
biendo algunas en que se abandonara la poblacién, La de 1861 ocasion6 unas4,000
victimas en una poblacién de 8,000. En 1897 fallecieron 958 personas de viruela
en la provincia, y en 1898, 1,116. En los afios de la guerra, o sea de 1895 a 1898,
hubo en la provincia de Santa Clara unos 20,000 casos con unas 3,800 defunciones,
y en Remedios 2,000 y 309, respectivamente. Al implantar la vacunacién el
goblerno interventor, ces6 por completo la viruela, y en mds de 30 afios de ejercicio
profesional, el autor no ha visto unsolo caso. En 1920 si se observaron nume-
roso0s casos de alastrim, (Fortidn, J. A. M.: Villaclara Méd., 151, sbre. 1935.)

Estados Unidos y Canadd.—Segtn el Statisticel Bulletin (agto. 1935) de la
Compaiiia Metropolitana de Seguros de Vida, en los Estados Unidos se denuncia-
ron durante el afio 1934, 5,250 casos con 20 muertes de viruela, eomparado con
6,185 y 35 en 1933, y 10,567 y 43 en 1932. Es interesante observar que en la zons
del este del pais, desde el Estado de Maine hasta el Distrito de Columbia, que
representa 30 por ciento de la poblacién nacional, no hubo ni un solo easo en el
afio 1934, a pesar de ser la méds poblada. Es de notar que la mayoria de los casos
(84%) se agrupan en una faja del ceste del pafs, comprendiendo 14 FEstados y en
particular Wisconsin donde hubo més de mil easos, Texas unos 900, y el Estado de
Wiéshington cerca de 600. En el Canadd en 1934 hubo 19 casos con 3 defunciones,
comparado con 100 y 6 en 1933, y 335 y 17 en 1932.

Vartaciones en la frecuencia y mortalidad.—Para Hedrich, el predominio del
virus de la viruela benigna en los Estados Unidos y en otros paises en los dltimos
afios, se debe primordialmente a coeficientes relativamente bajos de vacunacién
que permiten a esas cepas leves mantenerse, y a una lucha m4s intensa contra la
forma maligna, aunque otros factores pueden haber desempefiado un papel im-
portante. Los coeficientes elevados de vacunacién son en particular importantes
para las grandes ciudades, si va a mantenerse la proteccién nacional contra la
viruela maligna. En la propagacién de la viruela de un sitio a otro, han inter-
venido los trabajadores vagabundos y los individuos procedentes de distritos
rurales no vacunados, habiendo sus indicaciones de que el coeficiente de viruela
ha subido en las épocas de prosperidad, por aumentar la migracién de las zonas
rurales a las industriales y por el contrario, disminuido durante las recientes
erisis industriales. Las muertes de viruela o los coeficientes de morboletalidad
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representan por ahora el mejor indice disponible para la viruela maligna, de
modo que es muy importante publicar sin tardanza las muertes, ademss de los
cagos, El estudio del autor revela coeficientes muy elevados de viruela en 1921-30,
segun los ha publicado la Liga de las Naciones, en México, India, y China; hubo
coeficientes intermedios de 5 a 50 por 100,000 habitantes en el mismo periodo, en
Inglaterra, Estados Unidos, y Canadd, ocupando Estados Unidos el puesto mds
alto en la escala de esos paises, con un coeficiente de 40.4 por 100,000. Aunque
Rusia y Suiza pertenecen al mismo grupo, es de notar que comenzaron el decenio
con coeficientes bajisimos. Debido a campaifias de vacunacién, los coeficientes
m4s bajos correspondieron al continente europeo, Australia y Japén, debiéndose
esto claramente al cumplimiento de la vacunacién obligatoria. De 15 paises que
tienen coeficientes de menos de 4 por 100,000 habitantes, en 12 la vacunacién es
obligatoria, y en la mitad de éstos se exige dos veces o mds a menudo, por lo comin, -
poco después del nacimiento, antes de entrar a la escuela, y al ingresar al ejéreito.
Los dnicos tres paises del grupo donde la vacunacién no es obligatoria, son Aus-
tria, Holanda, y Noruega, ¥y en Austria se vacuné casi a tres cuartos de la po-
blacién en 1916; en Holanda, las primovacunaciones se han elevado de 77 por ciento
de los nacidos en 1920 a 95 por ciento en 1926; y en Noruega, también se vacuna
a una elevada poreitn de los nacidos. Es interesaunte observar que en Australia y
en Nueva Zelandia, aunque se vacuna a menos de 1 por ciento de los nacidos, la
viruels casi se ha extinguido, lo cual se atribuye al aislamiento de esos pafses y a
la exclusién de la enfermedad por la inspeccién cuarentenaria.

En México las poblaciones se encuentran relativamente libres de viruela, es-
pecialmente de forma grave, y en la mayoria de los casos el brote se inicia en zonas
rurales habitadas por indios, como sucedi6, por ejemplo, en los estados de Oaxaca,
¥ Guerrero. Con las nuevas carreteras se extenderd la vacunacién por hacer a
esas aldeas mds accesibles. El virus de la viruela leve quizds sea muy antiguo,
pues ya lo observara Jenner en Gloucestershire en 1798, y el éxito de la inocula~
ci6én entonces, tal vez se debiera a haberse escogido un virus benigno para tras-
plante. La forma leve, sin embargo, s6lo recibi6 atencién general, desde que
fuera reconocida en Florida en 1896, y su difusién por el pafs quedé indicada por
el hecho de que dentro de 10 afios, la morboletalidad en Estados Unidos habia
descendido aproximadamente a 0.6 por ciento, mientras en los dem4s pafses era
por lo menos 10 veces mayor. En 1933 los casos de viruela en los Estados Unidos
ascendieron a 4,959, las muertes a 26, y la morboletalidad a 0.5; en Inglaterra, a
631, 2, y 0.3, respectivamente; en Suecia, a 0, 0; y en Italia, a 5, 0; mientras que en
Alemania, Holanda y Yugoeslavia, no hubo un solo caso. En otras palabras,
puede explicarse asi la situacién observada: en los paises muy bien vacunados
como en Europa, la inmunidad general es tal, que presuntamente no puede mante-
nerse el virus leve, mientras que el maligno, mds poderoso, logra mantener un pe-
queiio residuo de viruela. En cambio, en log paises incompletamente vacunados,
sucede lo contrario. Ocupan un puesto intermedio, Estados Unidos e Inglaterra,
donde cuando se presenta la forma maligna, se encuentra rodeads por una valla
de inmunes y se merman los contactos por medio del aislamiento. Por otro lado,
se combate mucho menos la forma leve, y de ahi que pueda dispersarse m4s ficil-
mente ¥y se convierta en la forma predominante. Endémicamente, la mortalidad
variolosa en los Estados Unidos es de dos a cuatro veces mayor en el campo que
en la ciudad, y las dos Unicas epidemias de forma maligna denunciadas tuvieron
gu origen en grandes ciudades, demostrando asf la importancia de una vacunacién
lo mds completa posible en los grandes centros urbanos. (Hedrich, A. W.: Pub.
Health. Rep., 363, ab. 3, 1936.)

Vacunaciones y casos en 9,000 familias.—Uno de los estudios de enfermedades
verificados por €l Servicio de Sanidad Pidblica de los Estados Unidos en combina~
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¢ién con el Comité sobre el Costo de la Asistencia Médica, ha obtenido informa-
cidn relativa a la historia de la vacunacién y los casos de viruels en un periodo de
12 meses entre los afios 1928-31 entre 8,758 familiag blancas de 130 localidades y 18
estados distintos y que representaban todas las zonas geograficas, distritos rurales,
urbanos y metropolitanos, y todas las ¢lases de la poblacidn, incluso extranjeros.
En conjunto, 70 por ciento de los adultos comunicaron historia de vacunacién
o de cagos de viruela en alguna ocasién: 65 por ciento vacunacién, 5 por ciento
caso. S6lo 10 o 20 por ciento de los nifios habfan sido vacunados antes de ingresar
8 la escuela y la mayor parte entre los 5 a los 10 afios, mientras que de 85 290 por
ciento de los adultos no se habfan vacunado dentro de 7 afios. Entre los residentes
en las ciudades fué mayor el porcentaje de vacunados y menor el de los que habian
tenido viruela que en de las zonas rurales. En fodas las loealidades en donde se
habian hecho vacunaciones poco tiempo antes, habia habido o amagado una
epidemia de viruela. De los 17 casos de viruela en el grupo, 16 habfan sido en
sujetos no vacunados (96 por 100,000) y 1 (vacunado 40 afios antes, 5 por 100,000)
entre los vacunados. El coeficiente de viruela a edades dadas entre los casos
comunicados en los distritos rurales y urbanos del Estado de Michigan indica que
la, intensidad con que se practique la vacunacién modifica profundamente la
frecuencia por edades de la enfermedad. La curva de la mortalidad discrepa
radicalmente de la de la morbidad con respecto a edad. (Collins, S. D.: Pub.
Health Reports, 443, ab. 17, 1936.)

Brote de vacuna en lecheros.—Blanchard y Eakins describen un brote de vacuna
virulentsa que afect6 a 334 vacas y a 48 ordefiadores de 18 granjas de un distrito
de Nueva Jersey, de septiembre a diciembre 1934. Los casos fueron los mds
graves que se hayan conocido en Nueva Jersey, por lo menos en muchos afios,
provocando enfermedad aguda en muchos de ios individuos y haciendo perder
bastante leche y algunas vacas. Los ordefiadores previamente vacunados no se
afectaron con la misma intensidad que los demds. Las lesiones primarias en el
hombre se presentaron en alguna abrasién cutdnea de los dedos o manos, aunque
también hubo algunos en la cara, sin duda trasmitidas por las manos. Muchas
de las lesiones tenfan el aspecto de vacunaciones tipicas, mientras que otras mds
avanzadas se habfan convertido en tlceras supurantes. Muchos de los enfermos
padecieron de sintomas generales como fiebre raquidea, dolores en los miembros,
ete. La duracién de la enfermedad varié de 4 dias a 6 semanas, promediando de
10 a 14 dias. La vacunacién general de los ordefiadores afectados hubiera im-
pedido o atenuado sobremanera la mayor parte de los easos, ahorrando asi mucho
tiempo y dinero, ademds de sufrimientos. Para los autores deben estudiarse las
posibilidades de impedir la vacuna bovina por medio de la vacunaeién, en particu-
lar cuando la virulencia primitiva parece ir en aumento. (Blanchard, C. K.;
y Hakins, W. T.: Pub. Health News, 4, foro. 1936.)

México.—El coeficiente de mortalidad por viruela en la Republica Mexicana
que se mantuvo relativamente alto en los afios de 1922, 1923, 1924 en que llegé
a un miximo, y 1925, presents su minimo en 1926 porque se vacuné intensamente;
se mantuvo en limites tolerables en 1927 y 1928 y comenzé a suber en 1929, alcan-
zando nivel més alto que en 1924, pues en este afio el coeficiente de mortalidad
por viruela fué de 94.2 por 100,000 habitantes, mientras que en 1930 subié hasta
122.25. Segtn las estadisticas de Sanidad Federal, en el afio de 1932 hubo en
‘Toluca 322 casos, en Irapuato 198, en Puebla 71, en Iguala 70, en San Luis Potosf
61, en Torre6n 27, en Apizaco 24 y el mismo nimero en Chihuahua, 18 en Morelia,
15 en Acapulco y 15 en Monterrey. En el afio de 1933 hubo 128 en Ciudad Juirez,
78 en Irapuato, 40 en Oaxaca, 31 en Puebla, 26 en Zacatecas, 24 en Chihuahua,
20 en Guanajuato, 16 en Apatzingdn y 15 en Apizaco. (Cervera, Ernesto: Res.
Méd. Ejér. Nac., 37, feb. 1936.)
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Nicaragua.—La Revista Farmacéuiica de Nicaragua (dbre. 1935) recuerda los
estragos ocasionados por la epidemia de viruela que azoté a Nicaragua en el
decenio de 1880 a 1889, dejando abandonados miles de hogares. Hoy dia una
eficiente organizacién sanitaria atiende el menor signo alarmante, ademds de un
Instituto Nacional de sueros y vacunas que produce todo lo necesario.

Vacunacién antivariélica en el Paraguay.—La vacunacién antivariélica ha
sido obligatoria en el Paraguay desde 1880. El Departamento Nacional de
Higiene y Asistencia Publica cuenta con una seceién anexa al Instituto Nacional
de Parasitologia para la produccién de toda la vacuna antivariélica que necesita
el pafs. Todos los afios, al iniciarse los cursos escolares se intensifica la vacu-~
nacién, y no se acepta alumno en escuela pidblica o privada que no tenga su certifi-
cado de vacunacién. En el Ejéreito del Chaco se denunciaron 32 casos de viruela
con una mortalidad de 50 por eiento. Algunos de estos casos fueron en soldados
que se habfan escapado a la vacunacién, y otros en que se usaron vacunas ya
inactivas. Se ha obtenido marcada eficacia con la vacuna nacional, no habiéndose
observado en caso alguno accidentes postvacunales. En el afio 1931 se practi-
caron 18,863 vacunaciones en el Paraguay, 33,005 en 1932, 26,690 en 1933 y 9,001
en los nueve primeros meses de 1934. Estas cifras no incluyen las vacunaciones
efectuadas en el Ejéreito desde el comienzo de la guerra en el Chaco, que ascienden
a 101,176, ni las practicadas por los médicos en su clientela privada. (Inf. IX
Conf. San. Pan.)

Reglamento de la vacunacién en el Perd.—En el Pert se ha dictado un reglamento
de 14 articulos que servird de norma para la mejor marcha del servicio de vacu-
nacién antivariélica y estipulando los requisitos y obligaciones de los vacuna-
dores y revisoras de dicho servicio. (El Comercio, agto. 15, 1935.)

Viruela mayor y menor.—Después de estudiar sucesivamente la evolucién,
letalidad y el influjo reciproco de la vacunaci6n jenneriana por un lado, vy la
viruela menor por otro, Van Campenhout, el inspector general en la secci6n de
higiene del Ministerio Belga de las Colonias, deeclara que la viruela mayor y la
menor son dos afecciones distintas, quizds pertenecientes al mismo grupo, sin
que nada demuestre que la segunda sea una atenuacién de la primera; que sélo
la evolucién (gravedad de los fenémenos, supuracién de las vesicopidstulag), y
en particular 1a letalidad, permite al médico prictico hacer un diagnéstico, que
viene a ser refrospectivo. Toda letalidad inferior a 5 por ciento puede ser con-
siderada como fndice de una epidemia de viruela menor. Contra ésta, la vacu-
naci6n no parece poseer la misma eficacia profildctica que contra la mayor. Desde
el punto de vista profildctico, toda exacerbacién sospechosa de una u otra, exige
siempre para los servicios médicos la obligacién de preseribir la vacunacién y
la revacunacién. (Van Campenhout, Em.: Bull. Off. Int. Hyg. Pub., 1738, sbre.
1935.)

Pierce, del Servicio de Sanidad Pdblica de los Estados Unidos, manifesté que,
aunque haya diferencias clinicas entre las dos formas de viruels, la letalidad
parece ser el unico factor prictico que pueda considerarse como decisivo. En
los dltimos afos del siglo XIX y primeros del XX, cuando comenzaron a pre-
dominar las formas benignas sobre las graves en los Estados Unidos, las epidemias
locales acusaban una letalidad de 5, 3, y 1 por ciento, que s6lo en los Gltimos
25 afios ha disminuido a menos de 1 por ciento. Asi; pues, la indicacién m4s
neta de la presencia de una forma grave de viruela en una comunidad, consiste
en que ocasiona més defunciones. Hay otras indicaciones de la gravedad, pero
ninguna es categérica. Entre ellas pueden anotarse la tendencia de las lesiones
a ser mds profundas en la piel que en la forma benigna; a una erupcién mds profusa
y més confluente; a una frecuencia mayor de casos hemorrdgicos; una proporeién
mayor de casos en los expuestos al econtagio; v la aparicién en sujetos vacunados

b
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con éxito, quizds no muchos afios antes. Sin embargo, todas esas pautas son
relativas y no absolutas, y susceptibles de diversas interpretaciones clinicas.
(Pierce, C. C.: Ibid., 1742.)

Vacunacién intradérmica.—Continuando sus estudios anteriores, Franeco repasa
¢l estado de inmunidad de los vacunados hace dos afios por el método intra-
dérmico, en la Casa de Cuna de la Beneficencia Pidblica de México. En los dos
primeros casos vacunados en 1930 y 1932, una revacunacién con el procedimiento
de escarificacién en 1934 produjo una tipica vacuna con cieatrices subsecuentes,
aunque éstas poco visibles, pero demostrando que la inmunidad casi habia desa~
parecido. De 29 nifios vacunados en 1932, 10 presentaron reacciones semejantes
a las anteriores, alérgicas sin duda, pero sin poderse diferenciar las ptstulas de
1as producidas por la primovacunacién, indicando que si habfa inmunidad, era
insignificante. Los otros 19 casos presentaron reacciones alérgicas aceleradas,
y semejantes a las acusadas por 18 de 21 nifios mds, vacunados por escarificacién
més o menos en la misma época. En resumen, en la tercera parte de los casos
vacunados intradérmicamente, la inmunidad se habia perdido a los 2} afios, de
mado que la inmunidad obtenida con ese método es inferior a la provocada por
via percuténea.. El autor ya ha realizado més de 600 vacunaciones intradérmicas
€1 un cenl:ru ue Lugwue y en 1?:]4 \/H.bﬂy U.ﬂ L/_lind:, y en 1.0]. casos UDbeVd.(lUS con EOC[O
detenimiento en la Casa de Cuna, no distinguié la menor alteracién del estado
general, siendo normales la curva térmica y el apetito, el peso ascendente, y
las evacuaciones, de lo que cabe deducir que la evolucién de esa vacunacién no
produce sintomas generales. El nédulo secundario es el indicio seguro de que
la vacunacién ha prendido. En cuatro casos se observé un rash de aspecto
morbiliforme discreto, que aparecié del séptimo al décimo dia. En 79 de 92
nifios vacunados seis meses antes, se estudié la reaceidn mmg,md,, revacunindolos
11 dfas después por via percutdnea, sin que ninguno presentars la tipica evolucién
de la primovacunacién, (Franco, J. F.: Rev. Mex. Puer., 925, dbre. 1934.)

Duracién de la inmunidad vacunel.—Gins confirmsa las investigaciones que
verificara hace 15 afios para demostrar que el estudio cualitativo del efecto de la
revacunacién establece la prolongada duracién de la inmunidad vacunal. Para
esto, distingue, como Groth, 3 formas de reacciones: pustulosa., vesiculosa ¥
pd.pumba., Lunbxuex&uuo ld: U.ll:LlllH: COILo expu,muu UB IZ:L uunumudu L[lXmIll&, l.d‘
segunda como expresién de inmunidad, y la primera como signo de falta de in~
munidad. Mientras que la primovacunacién provoca una pidstula eon reacecién
inflamatoria que aleanza su acmé al décimo dia, en cambio la reaccién que ates-
tigua la existencia de una proteccién suficiente ya estd en vias de resolucién al
séptimo dia. En los escolares es rara la reaccién de primovacunacién, es decir,
existencia en el dia del examen de las 2 pdstulas de inoculacién y presentando un
contenido claro con areola inflamatoria en vias de evoluecién, acompafiada de
hipertermia. Gyllenswird ha hecho notar que en los soldados la vacunacién
no produce fiebre méds que en 5 de 100 casos, reconociendo que la pdstula sin
fiebre, sobre todo si se acelera la evolucitén, debe ser considerada como reaccién
de inmunidad. Por otro lado, ciertos autores, en particular Kristensen, An-
dersen, Jungersen y Wandall, creen que puede existir cierta inmunidad contra
la viruela aunque no exista contra la vacuna. Adems4s, en las niiias la proporcién
de reacciones pustulosas es mds elevada que en log nifios, indicando que dicha
reacci6n no siempre denota atenuacién de la inmunidad. En 1914 Gins observé
pustulas en 30 por ciento de los revacunados, sin que aumentara la frecuencia de
la viruela. También se ha acusado erréneamente a la viruela de haber dado lugar
en 1917 a 2 pequefios brotes de 10 y de 7 casos en nifios de menos de 10 afios, en
localidades donde no se observara un sélo caso en los adultos y donde no pade-
cieron de viruela grave los nifios no vacunados. Sin duda se trataba en esos



686 OFICINA SANITARIA PANAMERICANA [Fulio

cagos de varicela. Por otra parte, en los casos de viruels observados entre 1917
¥ 1920, el ntimero en los nifios de menos de 10 afios jam4s representd 10 por ciento
del total, y la letalidad en ese grupo de edad fué muy baja (2 a 5 por ciento).
Un cédlculo revela que si la viruela se hubiera difundido por igual en todas las
personas vacunadas, debié haber produeido la cuarta parte de los casos de en-
fermedad y de los de muerte. Como no sucedi6 asf, hay que reconocer que la
infeceién fué muy atenuada en los nifios. Hay que apreciar cualitativamente el
resultado de la reinoculaci6n, a fin de poder seguir la posible disminueién de la
inmunidad provocads por la primovacunacién. No se puede disminuir la viru-
lencia de la vacuna a fin de que no aumenten las reacciones pustulosas consecu-
tivas a la revacunacién., La pérdida completa de la inmunidad obtenida con la
primovacunacién parece ser sumamente rara a todas las edades. (Gins, H. A.:
Bull., Mens. Off. Int. Hyg. Pub., 2406, dbre. 1935; apud. Deut. med. Woch., 836,
No. 21, 1935.)

Duracién y grado de la inmunidad.—Pinto, Director del Instituto Nacional
de Vacunsa de la Presidencia de Bombay, India, hace notar que la vacunacién
inmuniza no sélo contra la viruela sino contra si propia y que el grado y duracién
de 1a inmunidad asi otorgada, son mds marcados con respecto a la viruela que a
la vacuna. Sin embargo, se puede juzgar la inmunidad por el resultado de la
revacunacién. Considerando el asunto desde ese punto de vista y estudidndolo
% la luz de los hechos y las cifras que ofrece el autor, parece bien claro que el
grado de la inmunidad otorgado por la vacunacién en la infancia, es mucho m4s
mediocre y su duracién més breve que lo que se suele creer. Gins ha declarado
que aproximadamente 20 por ciento de log nifios vacunados durante el primer afio
de vida pierden completamente su inmunidad al alcanzar la edad de 12 afios. Por
otra parte, Sergent ha averiguado que dos terceras partes de los casos la pierden
al cabo de tres afios. Las propias investigaciones del autor conducen a la con-
clusién de que en la Presidencia de Bombay, India, aproximadamente un quinto
de los nifios vacunados en su primer afio de vida, pierden completamente la
inmunidad al cabo de cuatro afios, y mds o menos la mitad al cabo de siete. De
ahi resulta la conveniencia e importancia de revacunar a los nifios al cabo de
menos tiempo de lo que se hace en algunosg sitios. Sin hablar de la conveniencia
que hay en revacunar aunque s6lo haya transcurrido un afio cuando se presenta
una epidemia de viruela, para el autor es sumamente deseable que ademss de la
vacunacién del primer afio, se imponga la prictica de la vacunacién de todos los
niffos cuando alcancen la edad de cuatro o cinco afios. La encuesta de Pinto,
abarca 1102 nifios vacunados en diversos periodos y que fueron revacunados a
plazos de un afio a siete meses. A los dos afios, la pérdida de la inmunidad al
virus llegaba a 0.55 por ciento; a los tres afios, a 11.25; a los cuatro, a 19.60; a los
cineo., 8 23.90; a los seis, a 39.10; y a los siete, a 44.15 por ciento que el autor pre-
fiere clasificar asf, guidndose por la forma de reaccién producida por la revacu-
naeci6n: a los dos afios, 6.40 por ciento; a los tres afios, 23.80; a los cuatro, 35.10;
2 los cinco, 40; a los seis, 54.30; y a los siete, 60.10. El cree que las Gltimas cifras
son més conservadoras, y se conforman mds bien a la realidad. (Pinto, J. L.:
Bull. Mens. Off. Int. Hyg, Pub., 473, mzo. 1936.)

Gyllenswiird ha apreciado la duracién de la inmunidad producida por la vacu-
nacién antivariélica, fijdndose en las reacciones vacunales produecidas por las
revacunaciones en el ejército sueco. De su minucioso estudio resulta que de
712 reclutas, la mayor parte (94.4 por ciento) vacunados por primera vez a la
edad de dos afios y en que la inmunidad antivariélica fué apreciada por una
revacunacién (19 a 20 afios después de la vacunaeién infantil), 82.4 por ciento
revelaron una inmunidad de 80 0 mds. En 6.6 por ciento de los reclutas (los que
1no habian sido vacunados antes) no se pudo apreciar la menor inmunidad. Ex-
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presado en otra forma, la infeccibn vacunal en ndmeros redondos no produjo en
80 por ciento de los inoculados mds que pipulas, que en ciertos casos presentaban
cuando més, vesiculas abortivas; en 11 por ciento el efecto de la vacunacién se
caracteriz6 por eflorescencias vacunales modificadas, pero sin acompaiiarse
habitualmente de reaccién general, y por fin, aproximadamente en 6.5 por ciento,
hubo ptstulas tipicas, acompafiadas en la mitad de sinfomas generales de la
enfermedad. No hubo ninguna complicacién grave entre los revacunados. En
ningtin easo se observé una reaccién vacunal que se pudiera rotular como reac-
c16n precoz (Frihreaktion) en el verdadero sentido de Pirquet. (Gyllenswird,
Curt: Bull. Mens. Off. Int. Hyg. Pub., 482, mzo. 1936.)

Meningiiis postvacunal en Uruguay.—Lieutier y Cantonnet describen una
caso de meningitis postvacunal en un nifio de 6 afios, sobrevenido a los 11 dias
de practicada la vacunacién. La evolueién fué favorable, obteniéndose la cura-
¢ién en unas tres semanas. (Lieutier, H. & Cantonnet, H.: Arch. Ped. Uruguay,
83, fbro. 1936.)

Encefahtzs postvacunal en Europa.—Segtn las comunicaciones presentadas al
Comité Permanente de la Oficina Internacional de Higiene Publica, en su sesién
de octubre 1935, en 1934-35 se observaron los siguienfos casos de encefalitis
postvacunal en algunos paises: Alemania, 1935, cuatro casos y una muerte entre
1,200,000 nifios vacunados; también se observaron casos de meningitis tuber-
culosa consecutivos a la vacunaclén, qulzés por haber actlvado ésta el virus
tuberculoso. mgluuel‘l‘a, de obre. 1934 a obre. .lvoo, un solo bd:bU letal en una
joven de 20 afios. Estados Unidos, un solo caso en el afio econémico 1934-1935.
Holanda, en 1935, cuatro casos, dos de ellos inciertos y uno hasta improbable,
en un nifio de nueve meses, que se enfermé a los 28 dias de vacunaeién; como en
1935 no se verificaron mds que 17,000 vacunaciones, la proporeién de encefalitis
viene a ser de uno por 5,000. Suecia, dos casos benignos en 1935; no ha habido
casos mortales desde 1932. Suiza, dos casos comprobados en 1935, entre unos
35,000 nifios vacunados. A juzgar por estos datos, l1a encefalifis postvacunal
continda descendiendo en los pafses mencionados, con excepcién de Holanda.
(Bull. Mens. Off. Int. Hyg. Pub., 513, mzo. 1936.)

Etiologia de la encefolitis 'ons't'nammal .—Heerup comunica dos casos de ence-
falitis postvacunal observados a los 12 dias de vacupar a dos hermanitas de
4yde7afios. La més pequefis fué dada de alta curada a los 12 dias de inyectarle
suero antipoliomielitico ¥ suero de varioloso convaleciente. La mayor, a pesar
de que reeibié el mismo tratamiento, fallecié a los dos dias y medio del primer
sfntoma. El examen bacteriolégico revelé una infeccién masiva difusa por
Staphylococcus pyogenes-aureus en las amigdalas y pulmones. Para el autor,

despuéds de la vacunacién el virus vacunal nuede establecerse nor alevin tiemno
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en la sangre y érganos, y discute la posible produccién de encefalitis cuando
infecta el sistema reticuloendotelial. La aparici6n de encefalitis en diversos
paises en ciertas estaciones, podria depender de la existencia epidémica de infec-
ciones a menudo subclinicas. El constante periodo de incubacién de la ence-
falitis puede explicarse, suponiendo que la toxemia no produce cambios encefilicos
sino después que cesa por completo la funcién del aparato reticuloendotelial. El

antor oita 5 pagos de encefalitia aeida aogheervados en nifice nor Oretha Muhl
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que corresponden a casos que él ha observado de toxemia amigdalopulmonar
fulminante. (Heerup, L.: Hospitalst., 169, fbro. 18, 1936.)

Inmunidad en los estudionies.—Bull y Rankin estudiaron la inmunidad a la
viruela en 5,000 estudiantes universitarios de Lehigh, Pensilvania. De 5,488
estudiados, 4,994 (91 por ciento) no tan sélo tenian historia de vacunacién sino
que revelaban buena cicatriz; 248 (4 52) declararon haber sido vacunados, pero
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En 53 (menos de 1 por ciento) habia antecedentes de vacunacién, pero por descuido
no se anoté si habfa o no cicatriz. En 13 estudiantes sin antecedentes de vacu-
nacién, no prendi6é la vacuna revelando inmunidad variable. De ellos uno co-
municé antecedentes de viruela y 5 de varicela que quizds fuera viruela benigna.
El ntimero de afios transcurridos desde la vacunacién varié de 1 2 9 (1,007), 102 15
(3,627), y 16 a 40 (407). Al ser revacunados, las reacciones de inmunidad al-
canzaron a 77.26, 75.96, y 71.74 por ciento en los tres grupos; las vacunoideas a
20.26, 22.11, y 25.81; y las positivas 2.48, 1.93 y 2.95. Estas cifras discrepanmucho
de algunas publicadas en los @ltimos afios, como por ejemplo por Muldoon en 1928
(en un grupo de 235 individuos vacunados en 1923, en 44 por ciento prendié la
vacuna en 1928), aunque dicho autor no diferencia las reacciones vacunoideas.
En las cifras publicadas por las autoridades alemanas en 1925, affrmase que de
1927 a 1921 la revacunacién prendi6 en 92.99 a 93.89 por ciento de los individuos
primovacunados 10 afios antes. Woodward al referirse a la epidemia de viruela
en los Angeles, en 1926, en que hubo 1,000 casos con 164 muertes, declara que no
muri6 una sola persona vacunada en un término de 20 afios. Todo esto indica que,
aunque la inmunidad puede disminufr marcadamente al cabo de 20 afios, resta
todavia alguna en muchos ecasos. En un individuo del grupo que al parecer pierde
su inmunidad ripidamente segin patentizan cuatro cicatrices, se practicaron
vacunaciones a plazos de uno a dos afios. Al revacunarse al individuo, dos afios
después de la dltima vez, se obtuvo un prendimiento absolutamente tipico. Desu
estudio los aufores deducen que 75 de cada 1,000 estudiantes universitarios carecen
de proteccidn contra la viruels, lo cual equivale a decir, que 83,250 estudiantes de
las universidades necesitan ser vacunados, que el dnico modo de encontrarlos es
revacundndolos a todos, y que mds de 33 de cada 1,000 que ingresan a las uni-
versidades cada afio, jamds han sido vacunados. (Bull, R. C., y Rankin, 8. L.:
Pub. Health Rep., 734, jun. 5, 1936.)

Duracién de la inmunidad.—De su estudio entre 621 revacunados tomados al
azar en el digtrito federal de México en el afio de 1933, las reacciones de inmunidad
llegaron a 45.78 por ciento, los vacunados a 28.50, las positivas tipicas a 16.58, y
los fracasos a 9.34. De su estudio el autor deduce que la inmunidad adquirida
por la vacunacién con pulpa-linfa estd garantizada tnicamente por 2 afios, aunque
puede durar 8 a veces; la adquirida con el antiguo método de vacunacién de brazo
a brazo dura como minimo 40 afios, y lo mismo sucede con la debida a un ataque
de viruela. De sus observaciones el autor desprende la conveniencia de revacunar
al tercer afio de la primovacunacién positiva con los métodos actuales. (Para
otros datos sobre este mismo asunto de la limitada duracién de la inmunidad,
véase el Boletin de sbre. 1932, p. 954; obre. 1933, p. 1043 y 1045; mayo, 1934, p. 441;

ab. 1935 p. 342; fbro. 1936, p. 176.—REp.) (Angelini, A.: Salubrided, 40, eno.-
mzo. 1934.,)

Héroe y sablo.—Ambos, el héroe y el sabio, constituyen los polos de la energia
humana, y son igualmente necesarios al progreso y bienestar de los pueblos; pero
la trascendencia de sus obras es harto diversa. Lucha el sabio en beneficio de 1a
humanidad entera, ya para aumentar y dignificar la vida, ya para ahorrar el
esfuerzo humano, ora para acallar el dolor, ora para retardar y dulcificar la
muerte. Por el contrario, el héroe sacrifica a su prestigio una parte mds o menos
considerable de 1a humanidad; su estatua se alza siempre sobre un pedestal de
ruinas y caddveres; su triunfo es exclusivamente celebrado por una tribu, por un
partido o por una nacién, y deja tras si, en el pueblo vencido, estela de odiosyde
sangrientas reivindicaciones.—CaJaL.



