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algunos alimentos pueden tolerar grandes concentraciones del gas sin
malos efectos. Buttenberg!® estudié el problema en las frutas y
hortalizas sometidas a una concentracién de 0.5 por ciento de gas
4cido cianhidrico (por volumen) por espacio de 6 y 24 horas. Las
ciruelas, uvas, cebollas, patatas y el perejil, toleraron el gas sin
manifestar malos efectos durante las varias semanas en que fueron
observados, pero la mayor parte de las {rutas y tubérculos, y casi
todas las verduras sufrieron mucho, aun so6lo recibiendo el gas por
espacio de 6 horas.

Bacteri¢fago.—De sus experiencias en las ratas, Pirie ¥ deduce que
el bacterisfago del Bacillus pestis no obra preventivamente, a menos
que sea inyectado a dosis repetidas, y que no puede ser recomendado
de preferencia a las vacunas antipestosas corrientes. A fin de obtener
algtn resultado favorable en el tratamiento, precisa emplear una cepa
bacteriofdgica de virulencia muy elevada, y aun entonces los resulta-
dos no fueron muy favorables.

VIRUELA

Colonias francesas de América.—En el grupo de las colonias francesas
de América * no hubo ningidn caso de viruela en el afic 1928, en tanto
que hubo 4,618 casos con 1,699 muertes en las colonias de Asia y
Africa. Las vacunaciones practicadas en las colonias americanas
llegaron a 10,102, en una poblacién de 522,412.

Franeia.—Guilhaud y Leclainche ' analizan los brotes de viruela en
Francia en 1926 y 1927. En 1926 hubo 565 casos y en 1927, 313.
En Paris hubo 109 en 1926 y 62 en 1927, con una mortalidad de 22
{20.2 por ciento) y 18 (29 por ciento), respectivamente. KEn los
suburbios de Paris fué mas importante en 1927 (78 casos) que en 1926
(63 casos). Losfocos mé4simportantes fueron determinados por traba-
jadores norteafricanos no vacunados. En conjunto, la viruela fué
més grave en 1927 que en 1926. La vacunacidén se mostr6é siempre
eficaz para impedir la extensién de las epidemias, y si éstas se desarro-
Haron fué por haber disminuido la inmunidad general, a causa de
insuficientes vacunaciones. Las medidas propuestas para evitar
nuevos brotes, consisten en vigilancia rigurosa de los inmigrantes,
reforzamiento de las disposiciones legales relativas a la vacunacién y
de las medidas de aislamiento, y organizacién de un servicio epide-
miolégico, que todavia no existe en Francia.

Alastrim.—Discutiendo una epidemia de alastrim observada en
Francia (Burdeos), en un regimiento senegalés en el cual enfermaron
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152 soldados, o sea 15.2 por ciento del total, con una mortalidad nula,
Guilhaud y Leclainche ¥ declaran que clinica y epidemiolégicamente,
el alastrim se distingue, no sélo de la varicela, sino de la viruela y la
varioloide; que hematolégicamente, no se pueden sacar argumentos
en favor de tal o cual afeccién; que la vacunacién antivariélica no
inmuniza seguramente contra el alastrim, pues resultd deficiente en
bastantes casos; que los convalecientes de alastrim no son refractarios
a la vacunacién; y que dados esos hechos, el alastrim, enfermedad
colonial, tiene derecho a ser citado como entidad morbosa especifica.
Cultivo del virus—1i y Rivers V7 cultivaron una raza de virus neuro-
vacunal en un medio que constaba de embrién de pollo, picado y
suspendido en la solucién de Tyrode. El cultivo puede conservarse
por mucho tiempo y utilizarse ademds para iniciar subcultivos.
Vacunacion en Paris.—El Dr. Roux ha comunicado al Consejo de
Higiene y Salubridad del Departamento del Sena, los resultados de
la campana antivariolosa librada en Paris en 1929.* No se comunicd
ni un caso de la enfermedad. Se realizaron 210,990 vacunaciones,
o sea 15,925 més que en 1928, principalmente en hospitales, mater-
nidades y escuelas. Al ntmero hay que agregar las realizadas en el
Hospital de Nifios Asistidos, en que no separan primo y revacunacio-
nes, v el total llegd a 2,374, y las realizadas a domicilio. Pocos
recién nacidos quedan sin vacunar. Los jévenes son vacunados
principalmente en el ejéreito al inscribirse en sus regimientos, y aun
los rechazados tienen que revacunarse para poder ingresar en los
servicios administrativos o la industria. No sucede lo mismo con
las mujeres, y cuando sobreviene un brote de viruela, son ellas las
principales victimas. En Paris no se ha observado ni un solo caso
de encefalitis postvacunal, como los sobrevenidos en otros paises.
Lficacia de la vacunacién.— El Statistical Bulletin, de la Metropoli-
tan Life Insurance Co., de octubre, 1930, compara los casos de
viruela en los Estados de California y Nueva Jersey, E. U. A., para
demostrar la eficacia de la vacunacién. En California, donde la
vacunacién encuentra oposicién o apatia, 39 por ciento de los casos
de viruela tienen lugar entre los escolares, y el coeficiente, en con-
junto, es casi tres veces mayor que para el pais en conjunto. En
esas condiciones la viruela parece ocurrir en ondas, que en California
se han presentado cada 6 afios desde 1918; es decir, que apareeen
cuando ha surgido otro grupo de escolares sin proteccién. Entre las
epidemias se presentan pequefios brotes que atacan a los individuos
no vacunados y que unidos a los casos importados, mantienen asi la
infeccién., En California la proporcién de casos por 100,000 fué de
"83.98 en el quinquenio 1918-1922; 89.1 en el quinquenio 1923-1927;
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y 33.5 en 1928-29. Con el afio 1929 parece haber comenzado otra
de las ondas sextenales, y el niimero de casos (2,469), es mds del
doble que en 1928. Aun en afios poco epidémicos, en California hay
unas 6 veces més casos de viruela que en las zonas en que la vacuna-
cién recibe el apoyo piblico, por ejemplo, en Nueva Jersey, donde
la morbidad de viruela, en el periodo 1924-1928, s6lo ascendié a 3.5.

Desarrollo de la inmunidad.—Durante la epidemia japonesa de
1929, Koyamada ¥ vacund a todos los afectados de viruela y de otras
enfermedades contagiosas febriles, en tratamiento en el hospital,
pudiendo asi estudiar la inmunizacién otorgada por la viruela contra
la vacuna, el desarrollo de la inmunidad vacunal, y la duracién de
la inmunidad consecutiva & la primera vacunacién. En 3 casos
vacund durante el periodo de incubacién, y en 27 después de aparecer
sintomas de viruela. La vacuna prendié en los casos en que se
aplicod seis dias antes de la iniciacién y del dia de la aparicién de la
enfermedad, y fracasé cuando se practicd después de iniciada ésta.
Asf, pues, no existe inmunidad a la vacuna durante el perfodo de
incubacidn, pero sf tres dias después de iniciada la virnela. Con fin
profildctico, se vacundé a 45 nifios por primera vez, y se les revacund
a varios plazos. A partir del quinto dia, ya hubo casos en los que
no prendié la segunda vacunacién, y a partir del octavo, todos se
mostraron refractarios. ILa repeticion de un hecho semejante en
sujetos vacunados algunos afios antes, revel6 que la inmunidad se
desarrolla entonces més rapidamente, y se completa en el espacio de
seis dias. En cuanto a duracién, la inmunidad en algunos casos se
prolongé hasta 10 afios después de la vacunacién, en tanto que en
otros ya habia desaparecido al cabo de 4 meses. En fin, 4 por ciento
habian perdido la inmunidad en el espacio de un afio, y 83 por ciento
en 4 afios. A los 7 a 8 afios, casi 100 por ciento la han perdido. La
proporci6én de enfermos en que prendi6 la vacuna fué de 40 por ciento
en los afectados de enfermedades contagiosas agudas, tales como
tifoidea, disenteria y difteria, y 100 por ciento en los que padecian
de exantemas agudos, tales como escarlatina o varicela.

Método de vacunacién invisible.—Yaol ® ha descubierto un nuevo
método de vacunacién antivariolosa que no deja sefiales en la piel.
Los resultados obtenidos en 500 casos han sido satisfactorios. (Kl
corresponsal no da detalles.)

Prendimientos y niimero de incisiones.—En el ejéreito sueco * han
observado que, cuando se vacuna con un pequefio nimero de inci-
siones, los inconvenientes de la vacunacién son menores y mds breves
que cuando empleaban tres incisiones. Cabe agregar que el porcentaje
de prendimientos disminuye con el ntimero de incisiones, habiendo dis-
minuido de 85 a 78 por ciento. De un total de 34,856 revacunados,
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14,265 recibieron 3 incisiones, 7,901, 2, y 12,690, 1, habiéndose
implantado el dltimo método en 1929. Las observaciones realizadas
con el nuevo método son alentadoras, y éste serd continuado en el
ejército. El tnico punto por dirimir es si la vacunacién con una sola
incisién es suficientemente eficaz contra la viruela.

Dilucién de la vacuna.—Basindose en sus experiencias de varios
afios, Gins ® recomienda para la dilucién de la vacuna antivariolosa
un suero fisiol6gico con contenga por litro 2-3 gms. de gelosa y 2.5
gms. de dcido fénico. La solucién es esterilizada por una hora al
vapor y conservada en la nevera. La vacuna normal debe poseer, al
ser entregada, un titulo de virulencia de 1 por 2,000 a 1 por 5,000, y
para evitar reacciones demasiado intensas, no debe pasar de 1 por
10,000. Los resultados obtenidos en Berlin en 3,000 sujetos vacuna-~
dos con una vacuna diluida fueron perfectamente satisfactorios.

Complicaciones oculares por la vacuna.—Toulant ® apunta que la
infeccién ocular con vacuna puede dar origen a complicaciones peli-
grosas, pues el ojo no participa en la inmunidad general conferida por
la vacunacion previa. Todos los que atienden a los nifios vacunados,
0 que ayudan a preparar vacuna deben, pues, resguardarse los ojos.
El autor menciona un caso de queratitis grave, debido a que el padre
se frot6 los ojos después de atender a un hijo vacunado. La infeccién
puede localizarse en los parpados, la conjuntiva o la cérnea, pero la
queratitis es la m4s peligrosa forma, y dura frecuentemente de seis
meses a un afio, y puede hasta hacer perder el ojo. Se impone, pues,
el cuidado, y todos deben tener a mano una solucién de nitrato de
plata al 1 por ciento, de argirol al 10 por ciento, o de cloramina al 2
por ciento, para usarla en el acto si se sospecha infeccién ocular.

Epidemiologia de la encefalitis vacunal.—Fundandose en el estudio
de varias muertes debidas a invasiones del sistema nervioso central
tras la vacunacién antivariolosa, Van Rijssel # declara que sélo
puede establecerse una relacién etiolégica entre ambos hechos cuando
el examen clinico va complementado con otro anatémico. Las con-
clusiones basadas puramente en datos clinicos son peligrosas y pueden
producir errores graves, Si bien es cierto que el aspecto clinico de la
encefalitis epidémica y el de la postvacunal se van pareciendo cada
vez maés, las observaciones microscépicas y la localizacién son dis-
tintas. Al investigar una defuncién, si hay sintomas cerebrales
consecutivos a la inoculacién de vacuna, hay que tener presente que
el tiempo trapscurrido entre la dltima y la iniciacién del trastorno
puede abarcar semanas, pero no meses. Los casos de encefalitis se
presentan tras la revacunacién asi como tras la primovacunacién.
El argumento de que no debe vacunarse a un nifio poco después de
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reponerse de una enfermedad infecciosa (en particular tos ferina)
encontré apoyo en uno de los casos investigados.

Etiologia de la encefalitis vacunal ~—Ante la Academia de Medicina
de Paris, Heckman y Netter % discutieron la etiologia de la encefalitis
postvacunal que, para ellos, se relaciona con una infeccién vacunal.
Para impedirla, conviene evitar las vacunas hiperactivas, y en parti-
cular las obtenidas por cultivo en el cerebro de los conejos. El
remedio consiste en administrar una inyeccién intravenosa de suero o
de sangre citratada procedente de algin pariente o de sujetos sanos
vacunados recientemente con éxito.

VENEREAS

Bolivia.—En el Dispensario Antivenéreo de la Sanidad Departa-
mental v Asistencia Ptblica de Lia Paz, Bolivia, durante el primer
trimestre del afio 1930, se practicaron 54 exmenes y se trataron 48
enfermos.® Los casos de sifilis ascendieron a 20, los de chancro
blando a 7, y los de blenorragia y complicaciones a 22.

Cuba—Menk ¥ publica el resultado de sus investigaciones en la
divisién de Banes, de la United Fruit Company, en Cuba. De los
casos hospitalizados, el porcentaje correspondiente a enfermedades
venéreas fué de 2.6 en 1926, 3.7 en 1927, v 4.3 en 1928. No se notd
frambesia entre los cubanos (marcada contraposicién a lo observado
en Haiti), y la proporcién de Meinickes positivas en los cubanos y
espafioles fué relativamente baja. De 194 s6lo 6 acusaron una reac-
cién positiva, comparado con 50 por ciento entre los negros haitianos.
En el hospital de Banes se trataron 3,945 casos generales en 1926,
2,157 en 1927, y 1,721 en 1928, con una mortalidad de 2.6, 4.9 y
3.6 respectivamente.

Chile.—Durante el afio 1929 entraron a funcionar en Chile 4 nuevos
dispensarios antivenéreos: 2 en Santiago, 1 en Valparaiso, ¥y 1 en San
Antonio, elevdndose asi a 14 los existentes. Con la suma de 550,000
pesos destinados a la materia por el Gobierno se inici6 la edificacién
de 5 policlinicos antivenéreos en las ciudades de Temuco, Chilldn,
San Antonio y Valparafso, iniciando all{ la lucha antivenérea. A
partir del 1° de octubre se abrieron 3 consultorios gratuitos prenup-
ciales en Santiago, Valparaiso, y Antofagasta, pero hasta la fecha han
solicitado examen muy pocas personas. También comenzé a prestar
servicios gratuitos un puesto de profilaxia antivenérea en el cual se
prestaron 326 atenciones durante el Wltimo trimestre del afio. Se ha
perseguido activamente a las mujeres que ejercen la prostitucién,
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