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Después de enumerar las teorías relativas a la intervención de la meteorología 
en las epidemias de cólera, mencionando las últimas investigaciones de Roger y 
Rnssell, Chun analiza los factores pertinentes en China. Dice que el cólera 
aparece en China durante el verano y desaparece en invierno; que la humedad 
absoluta durante los ocho aííos pasados en Schangai ha sido ordinariamente menor 
de 0.4 pulgada en invierno y siempre más alta en verano, con tendencia a ser 
paralela a la temperatura; que en otros siete puertos de China, desde Cantón a 
Tientsín, en 1932 la situaci6n fué semejante; que las epidemias de cólera ~610 se 
presentan cuando Ia humedad absoluta excede de 0.4 pulgada, pero sin que se 
presenten inevitablemente cuando se pasa esa cifra; que en los tres años de cólera 
grave en Schangai (1926, 1929, 1932) subieron la infección, la humedad absoluta 
y la temperatura, alcanzando su maximo en julio y agosto, para bajar después 
en estrecha correlación, mientras que en Cantón y Amoy en 1932 la epidemia 
subió y bajó súbitamente mientras la humedad absoluta continuaba alta; que la 
falta de lluvia durante el invierno y la primavera puede afectar la siguiente 
estación, resultando en una epidemia grave, lo cual debería ser estudiado mas a 
fondo, así como la periodicidad cuatrienal cn Sehangai. (Chun, J. W. H.: 
Rep. Nat. Quar. Serv., China, 1933, p. 87.) 

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

FIEBRE AMARILLA* 

Informe de la comisión.-La Comisión de la Fiebre Amarilla en su informe al 
Comité Permanente de la Oficina Internacional de Higiene Pública en la sesión 
del 16 de octubre de 1934, repasó los últimos datos relativos a la enfermedad. 
En el África Occidental Británica, de más de 7,000 ejemplares, 25 por ciento 
resultaron positivos con la prueba de protección del ratón; en la Nigeria Francesa 
22 por ciento; en Dahomey, 30 por ciento; y en el Sudán Angloegipcio, de 0 a 
16 por ciento. En el Congo Belga ninguno resultó positivo al sudeste de una 
línea que, partiendo de Dilolo, termina en Albertville; pero en el centro y el oeste 
de la colonia los hubo en los adultos, y en la frontera norte, no ~610 en los adultos, 
sino también en niños. En el Africa Ecuatorial Francesa hubo positivas en casi 
todos los territorios, y en Angola resultaron positivos 4 por ciento en cinco loca- 
lidades, y 8 por ciento en tres localidades más de 19 examinadas, contando 
niños y adultos. Con respecto al caso de fiebre amarilla diagnosticado en Uau, 
en el Sudán Angloegipcio, la comisión declaró que si bien los pueden interpretarse 
los datos en el sentido de fiebre amarilla, también caben las dudas y considerar 
el caso puramente como sospechoso. La comisión reiteró su convicción de que 
la prueba de proterción en el ratón posee gran valor e importancia práctica. Si 
bien existen ciertas discrepancias en el seno de la comisión, versan únicamente 
sobre la cuestión de saber si las pruebas positivas en una región dada denotan 
forzosamente que existe fiebre amarilla clínica en la misma. De todos modos, 
recomienda que continúen las investigaciones sobre ese punto. La Comisión 
examinó el valor diagnóstico del examen histológico del tejido hepático, manifes- 
tando que, aunque no posee valor diagnóstico absoIuto, constituye un auxiliar 
precioso cuando se acompaña de datos clínicos, y que en las regiones donde se 
puede sospechar la existencia de la fiebre amarilla, conviene proceder, en el caso 

*La crónica anterior sobre Fiebre Amarilla apreció en el BOLETO de eno. 1935, p. 63. 
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de las personas fallecidas tras fiehres de una duración menor de 10 días, al examen 
histológico del tejido hepático, y hasta crear un servicio especial para esos exá- 
menes, Con respecto a vacunación, la comisión dejó nota de que actualmente 
los dos métodos m8s en LISO son el de Samyer, Kitchen y Lloyd modificado por 
Findlay y Pettit y Stefanopoulo, y el de Laigret. La comisión considera la 
vacunación antiamarílica recomendable, pero agregando que el empleo de una 
vacuna constituida por virus viviente, sin inmunisuero, como sucede con el m6todo 
de Laigret, parece entrañar ciertos riesgos que deben incitar prudencia. Por 
ahora, aunque se ha comprobado la facultad protectora de esas dos vacunas con 
m6todos biológicos, la comisión no puede expresarse sobre sus ventajas respectivas, 
crcycndo que para poder juzgar su valor respectivo habrá. que seguir a los vacuna- 
dos durante toda su existencia en los países donde la fiebre amarilla es endémica. 
Afirma, pues, la necesidad de esa comprobación, sobre la cual llama la atención 
de los diversos paises que aplican la vacuna. 

Inmunidad de los cubanos.-Ante la Academia de Medicina de París, Recio 
presentó un trabajo relativo a la inmunidad de los cubanos nacidos desde 1908, a 
la fiebre a.marilla. De 16 nacidos antes de 1901, la fecha de la última gran epi- 
demia, 12 resultaron inmunes; mientras que de ll nacidos entre 1902 y 1908, y 14 
nacidos después de 1908, ninguno lo fu6. En la discusión Domínguez recalcó la 
importancia del estudio, por demostrar que, de sobrevenir otra epidemia, la 
mayoría de los cubanos serían tan susceptibles comò los extranjeros, mientras 
que, hasta ahora, SC había creído que los naturales de Cuba eran siempre inmunes 
a la enfermedad. (Carta de Paris: Jow. Am. Med. Assn., 2040, dbre. 29, 1934.) 

Prueba con pequeñas dosis de suero.-Lloyd y Mahaffy describen una tbcnica 
para comprobar pequeñas cantidades de suero en cuanto a protección contra la 
fiebre amarilla, mediante la inoculación intracerebral de mezclas de suero y virus 
en el cabayo. La prueba exige 0.3 CC de suero y dos animales para cada ejemplar, 
y en la serie presentada rindió resultados correctos en 95 por ciento de los casos. 
(Lloyd, W., y Mahaffy, A. F.: Am. Jour. Trop. Med., 51, eno. 1935.) 

Biologia del mos@o.-De los experimentos realizados en el Lahoratorio dc 
Fiebre Amarilla de Bahia, Brasil, con respecto a los factores que afectan cl desa- 
rrollo de las Ialvas de estegomias, Shannon y Putnam deducen que existe una 
relación precisa entre el perfodo medio de pupación y la elevación de la tempera- 
tura, disminuyendo el primero en 0.76 por ciento de días por cada 0.1” C más de 
temperatura, viniendo a representar en perlados de 7 días para los 61 lotes, 7.16 
días. También se encontró una relación semejante con el período de emergencia. 
En las hembras, éste resultó 14 horas m8s largo que en los machos. La tompera- 
tura media durante el período fué de 25’ C. La cris a 27’ C fué más rApida y 
más concentrada. La mortalidad fu6 menor a una temperatura óptima. En 
cada serie hubo m8s machos adultos que hembras. A 27’ C la hembra no puede 
poner huevos hasta 6 6 7 días después de su emergencia, de modo que a esa tem- 
peratura, cabe afirmar que el intervalo entre las oviposiciones es de unos 15 días. 
(Shannon, R. C., y Putnam, P.: Proc. Entom. Soc. Wash., 185, obre. 1934.) 

En 29 ejemplares estudiados, la edad media de los mosquitos en la primera 
hematofagia fu6 de 2.8 dfas, y el mínimo entre la primera comida de sangre y la 
primera oviposieión para ocho lotes de hembras, 3.4 días. El número de huevos 
depositados aumentó con el número de días de vida, el de unidades sanguíneas 
consumidas, y el de perfodos de oviposición. La oviposición semanal en un 
grupo de 118 hembras, disminuyó a razón de 15 por ciento por semana. El 
máximum medio para cada hembra fué de 350 huevos durante su periodo ovi- 
positor. Al comparar 118 hembras alimentadas con sangre y 190 ~610 con miel y 
agua, casi ninguna de las últimas murió antes de la décima semana, mientras que 
en las primeras la mortalidad se distribuyó en los distintos períodos de vida, 
siendo la edad media a la muerte 62.2 y 82.2 dias, respectivamente. (Putnam, 
P., y Shannon, R. C.: Ibid., 217.) 
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Vacunación.-Laigret ha practicado en el Senegal 3,196 inoculaciones con su 
procedimiento, que utiliza el virus solo sin inmunisuero. De las inoculaciones, 
2,164 fueron primeras, 792 segundas y 240 terceras, haciéndose todas ellas en 
voluntarios de raza blanca, más algunos indígenas ilustrados, como médicos 
auxiliares, enfermeras, alumnos de medicina. De las vacunaciones se desprende 
lo siguiente: La posibilidad de vacunar en paises de endemieidad amarílica sin 
peligro de infectar Aedes aegupti, pues en una región, a pesar de todas las pre- 
cauciones y recomendaciones, el elemento sirio se expuso seguramente a picaduras 
de esos mosquitos sin que sobreviniera ningún caso de fiebre amarilla; benignidad 
de reacciones consecutivas a las inoculaciones, pues sólo se observaron dos 
reacciones fuertes, y entre más de 600 inoculaciones en mujeres, sólo dos ligeras; 
por fin, la aparición de facultad protectora en el suero tras la primera inyewión 
en dos terceras partes de los vacunados. Las vacunaciones van a ser multiplica- 
das en el Africa Occidental siempre que sea posible. Por virtud de las medidas 

, de comprobación tomadas, va a ser posible saber si un sujeto atacado de fiebre 
amarilla ha sido vacunado, en qué fecha y cuantas inyecciones recibiera. (Boyé: 
Bull. Mena O$. Int. Hyg. Pub., 2136, dbre. 1934.) 

Findlay es el único médico autorizado por el Gobierno Inglés para conservar 
el virus amarílico y para practicar la vacunación antiamarílica. Para el, la 
inoculación humana de virus viviente solo entraña peligro, pues la inyección 
subcutánea del virus atenuado de Theiler puede provocar la muerte del mono, y 
es posible la transmisión de ese virus por picadas de mosquitos, pudiendo ademas 
convertirse et virus de neurotropo en viscerotropo. Aparte de eso, Laigret, 
Mathis y Durieux han comprobado en los sujetos vacunados con dicho virus solo 
reaccinnes múltiples: ataques febriles, a menudo marcados; nefritis, meningitis, 
parálisis, etc. A pesar de las posibles reacciones séricas, Findlay prefiere, pues, 
la vacunación con suero y virus. Como el suero de convaleciente escasea siempre 
y sólo posee débil facultad virucida, Findlay utiliza ahora el suero de Pettit- 
Stefanopoulo, del cual pueden obtenerse cantidades casi ilimitadas, y cuyo poder 
virucida es mucho mas elevado que el del suero de convaleciente. Si las propor- 
ciones de suero y de virus se establecen correctamente, las reacciones imputables 
al último son insignificantes y muy raras, y, además el virus no circula en la sangre. 
DespuCs de considerar el resultado obtenido en varios centenares de sujetos en 
Londres, el Gobierno Inglés ha decidido que ~610 autorizará en las colonias del 
África Occidental, el método de vacunación con el suero y el virus. Con ese fin, 
han sido expedidos suero de Pettit-Stefanopoulo y virus de Theiler para la 
vacunación de los que lo deseen. (Findlay, G. M.: Prog. Med., 156, eno. 26, 1935.) 

susceptibilidad del cobayo.-Aclarando la afirmación de Theiler de que sola- 
mente después de haber Stokes y colaboradores demostrado que el Macacus 
rhesus era susceptible al virus amarílico fué que se dedicaron varios investi- 
gadores a estudiar el mismo fenómeno en el cobayo, González Rincones dice 
que en 1906, mientras preparaba su tesis de estudiante, ya probó la inoculación 
de fiebre amarilla en el acure (cobayo). Estudió cinco casos. Inoculando uno 
de los cultivos hechos en la autopsia con sangre hepática, siete días después, a 
un cobayo en el peritoneo, le ocasionó la muerte en tres días. En la autopsia 
encontró el hígado y riñones enormemente congestionados y la vejiga estaba llena 
de orina con albúmina y cilindros. La virulencia se atenuó rapidamente. Las 
siembras hechas con sangre de hígado, bazo, riñón y de una vena, en caldo y 
gelatina, quedaron estériles. Dos CC de un cultivo en caldo obtenido en la tercera 
siembra del original no originaron trastorno alguno en un cobayo. El experi- 
mento positivo debe haber sido un caso de dilución del virus en caldo a los siete 
días de hecha la dilución. (G onzalez Rincones, R.: Gac. Méd. Caracas, 183, jun. 
30, 1934.) 
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Desmosquitizaczk de aeronaves.-En su informe presentado al Comité Per- 
manente de la Oficinas Internacional de Higiene Pública en su sesión del 16 de 
octubre de 1934, la Comisión Cuarentenaria de la Navegación Aérea declaró 
que la destrucción de mosquitos en las aeronaves, en las regiones cn que la justi- 
fican las circunstancias, constituye una precaución sumamente útil que puede 
también evitar graves riesgos eventuales y facilitar, por consiguiente, la pro- 
filaxia, mermando la necesidad de otras medidas; mientras que la presencia de 
mosquitos puede constituir a veces una incomodidad para los pasajeros y hasta 
un inconveniente serio para el piloto. La comisión se propone publicar después 
indicaciones m8s precisas sobre el asunto. A primera vista, parece que 
ordinariamente no hay que emplear para ese fin operaciones difíciles ni costosas, 
bastando en muchos casos con pulverizaciones sobre las paredes del avión, por 
medio de una escopetilla LI otro dispositivo, con productos conocidos a base de 
piretrina, petróleo, tetracloruro de carbono, etc. En los Estados Unidos, a fin 
de evitar olores molestos, han probado las fumigaciones, pero también se han 
ofrecido reparos a varios fumigantes. En el Egipto, para destruir las chinches, 
emplearon el gas Clayton con éxito al 8 por ciento. Todo eso, sin embargo, 
continuar6 en estudio. 

PESTE* 

Argentina.-Savino analiza los tres brotes de peste observados en 1932 y 1933 
en la Argentina. En El Pucará y El Carmen, Provincia de Salta, en noviembre 
y diciembre de 1932 se produjeron nueve casos letales circunscritos a dos ranchos, 
en la mayoría cn forma pulmonar, originindose probablemente en un niño que 
tuvo una neumonía pestosa secundaria en el curso de su infección pestosn. Antes 
de aparecer los casos humanos hubo una epizootia murina. En todos los ranchos 
del distrito abundaban los roedores, perteneciendo los examinados a las especies 
R. ruths y R. norvegicus. AdemBs, la presencia de pulgas era común. Exami- 
nada una rata muert,a, reveló en el bazo bacilos pestosos, y la inoculación en el 
cobayo ocasionb la muerte a éste en 14 horas, descubriéndose tambián en el bazo 
bacilos pestosos. El brote observado en los cerros de San Bernardo, Provincia 
de Jujuy, en diciembre de 1932 y enero de 1933 cn un lugar situado a 2,000 m 
sobre el nivel del mar, fu6 bubónico, y In peste lleg6 allí siguiendo el camino de 
Ledesma, localidad contaminada previamente, después de producir casos inter- 
medios, constituyendo una nueva demostración de cómo la peste puede llegar a 
una región muy aislada siguiendo vías de comunicación difíciles y poco frecuen- 
tadas. De los 10 enfermos murieron 8. La información recogida denota que 
antes de producirse los casos de San Bernardo, habian fallecido varios individuos, 
incluso niños, con “chupos” (bubones) en los poblados de Yuch&n y Trementinnl. 
En el brote de peste de Villa Dolores en la Provincia de San Luis cn abril de 1933, 
la epizootia murina apareció en un galpón de cereales situado cn el centro del 
pueblo, sin extenderse a las demAs partes. Los casos humanos se contagiaron en 
el galpón y las casas vecinas. La forma fu6 bubónica y hubo ocho casos, de los 
que murieron tres, presentando uno pústulas de carbunco pestoso, y otro una 
neumonía secundaria. En Villa Dolores las ratas también abundan en la pobla- 
ción, y pudo establecerse facilmente su intervenciún cn el brote. Como ante- 
cedentes puede mencionarse que en 1925 hubo un caso en Renca, que es la esta- 
ción inmediata siguiente a la de Villa Dolores hacia el sur, sobre el mismo ramal 

* Otras crónicas sobre Peste han aparecido en los siguientes números del BomTfN: ab. 1934, p. 329; 1933: 
obre., p. 1036; ab., p. 395; 1932: sbre., p. 948, y ab., p. 384; 1931: dbre., p. 1581; obre., p. 1323; mayo, p. 571; 
mm., p. 333, yeno., p. 33; 1930: nbre., p. 1311; agto., p. 946; mayo, p. 512; ab., p. 393, y eno., p. S; 1929: nbre., 
p. 1200; sbre., p. 893; agta., p. 823; jun., p. 541; mayo, p. 468, 7 ab., p. 328; dbre. 1928, p. 1611. 


