12 OFICINA SANITARTA PANAMERICANA [Enero,

Pasta de haring como cebo.—Mézclense 30 cc. de agua destilada, 10
cc. de glicerina y 30 Gms. de harina de trigo y viértase en placas de
Petri.® Esterilicese en el autoclave por 20 minutos a 115° C. y se
obtendra una pasta homogénea, que es magnifica para ratas y ratones.
Para preparar un cultivo, siémbrese una gota del virus del Instituto
de Pasteur en 1 ce. de agua estéril y extiéndase en la superficie.
Incdbese a 37° C. por 24 horas. Los bizcochos pueden ser empleados
entonces para cebo.

Pararratas.—De las informaciones recibidas de Alemania, Austra-
lia, Canada, Dinamarca, México, Noruega, colonias francesas,
Paises Bajos y Ttnez, asi como del modelo enviado por la Gran
Bretafia,” parece desprenderse que los pararratas empleados en las
amarras de los buques jamas pueden eliminar la aplicacién de otras
medidas ‘verdaderamente importantes, de las cuales la principal y
més practica consiste en la elevacién o si no la iluminacién y vigi-
lancia de las planchas de desembarque. Los pararratas, aunque no
posean eficacia absoluta, ofrecen una garantia relativa, pero que
podria limitarse a los buques peligrosos o sospechosos. De todos
modos, su empleo no posee la menor utilidad, si no tienen un didmetro
suficiente o no son colocados y mantenidos con cuidado en la posicién
conveniente, y sobretodo, en los cables, cadenas, etc., que unen el
buque a tierra.

COLERA

é Posible importacion al Brasil por los japoneses?—Contestando un
articulo de Cerqueira Falcio en el Brasil Médico de julio 7 de 1928,
Iimura' afirma que en el Japén someten a todos los contactos de los
coléricos a un examen fecal y aplican en gran escala la vacunacién
preventiva. Ademas, los emigrantes son detenidos por 7 dias antes
de su partida y de existir una epidemia de coélera, les examinan las
heces mas de dos veces, habiendo, por lo tanto, pocas probabilidades
de que un portador pueda llegar a bordo. Ciertos datos denotan que
el 98 por ciento de los casos de célera y el 100 por ciento de los porta-
dores no excretan vibriones al cabo de 7 semanas. Como un buque
de emigrantes necesita de 48 a 58 dias para ir de Kobe a Rio de
Janeiro, restan muy pocas probabilidades de que haya portadores a la
llegada. Las practicas japonesas se conforman a las convenciones
internacionales. Cerqueira habia propuesto que a los emigrantes
japoneses procedentes de sitios en que hubiera colera no se les dejara
partir sino después de haber pasado dos meses en un sitio indemne, y
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que, de estallar el colera en Kobe, se suspendiera la partida de emi-
grantes por dos meses.

Eficacia de la vacunacidon.—Tsurumi? citd algunos datos japoneses
relativos a la eficacia de la vacunacién anticolérica en 1916, cuando
estallé una epidemia en Tokio y cercanias. En Tokioc se vacunaron
238,936 personas, o sea 10.64 por ciento de la poblacién, y en las
cercanias 61,988, o sea 7.64 por ciento de los habitantes. En la
ciudad la proporeién de los atacados de célera fué de 0.13 por 10,000
entre los vacunados y 1.85 por 10,000 entre los no vacunados. En
las cercanias ninguno de los vacunados se enferm6, en tanto que
entre los no vacunados hubo 3.09 casos por 10,000 habitantes. En
conjunto, la proporcién de casos de cdlera fué 25 veces mayor entre
los no vacunados que entre los vacunados.

VIRUELA

Epidemia en un bugque—En la sesién de mayo de 1929 del Comité
Permanente de la Oficina Internacional de Higiene Piiblica, Buchanan?
repas6d la situacidn planteada por el brote de epidemia en el vapor
Tuscanie que zarpd de Bombay el 12 de marzo, con destino a Glasgow,
haciendo escalas en Suez, Marsella y Liverpool. El 12 de marzo se
presentd el primer caso y el 17 otro, pero tan leve, que apenas le
hicieron caso. El primer caso no fué diagnosticado como viruela ni
a bordo, ni en Suez, ni en Marsella, a pesar de haberlo visto varios
médicos incluso algunos facultativos del servicio hindé que venian
también a bordo. Al llegar a Liverpool habia a bordo 600 pasajeros
y 400 tripulantes que pudieron haber tenido contacto con los casos
de Bombay, y la mayor parte de los cuales desembarcaron en Liver-
pool. Se los colocod luego bajo vigilancia sanitaria, siguiéndoseles
con el mayor cuidado, pues la viruela introducida habia sido la forma
clasica grave. Se encontraron asi 45 casos, de ellos 6 mortales.
También se siguid a los “contactos.” Gracias ala constante atenciéon
a las vacunaciones, al aislamiento de los sospechosos, etc., no apare-
cieron més que 4 casos secundarios. Tan equivocado fué el diag-
néstico en el primer caso, que se le administrd al enfermo suero anti-
diftérico, vy el médico de sanidad de Marsella, al ver el eritema,
emitié la hipdtesis que se trataba de erupcién sérica. El segundo
caso, el del 17 de marzo, fué aislado inmediatemente en la enfermeria
y diagnosticado varicela por todos los médicos que lo vieron. El
sistema de vigilancia en pie en Inglaterra, quizés impidiera una
epidemia de viruela grave en un pafs en que la vacunacién, aunque
més frecuente que lo que se cree, no es obligatoria. Con motivo de
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