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Pasta de harina corno cebo.-Mézclense 30 CC. de agua destilada, 10 
CC. de glicerina y 30 Gms. de harina de trigo y viértase en placas de 
Petri.ô Esterilícese en el autoclave por 20 minutos a 115O C. y se 
obtendrá 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 CC. de agua estéril y extiéndase en la superficie. 
Incúbese a 37’ C. por 24 horas. Los bizcochos pueden ser empleados 
entonces para cebo. 

Pararrutas.-De las informaciones recibidas de Alemania, Austra- 
lia, Canadá, Dinamarca, México, Noruega, colonias francesas, 
Países Bajos y Túnez, así como del modelo enviado por la Gran 
Bretaña,’ parece desprenderse que los pararratas empleados en las 
amarras de los buques jamás pueden eliminar la aplicación de otras 
medidas ‘verdaderamente importantes, de las cuales la principal y 
más práctica consiste en la elevación 0 si no la iluminación y vigi- 
lancia de las planchas de desembarque. Los pararratas, aunque no 
posean eficacia absoluta, ofrecen una garantía relativa, pero que 
podría limitarse a los buques peligrosos o sospechosos. De todos 
modos, su empleo no posee la menor utilidad, si no tienen un diámetro , 
suficiente o no son colocados y mantenidos con cuidado en la posición 
conveniente, y sobretodo, en los cables, cadenas, etc., que unen el 
buque a tierra. 

CÓLERA 

iPosible importación al Brasil por los japoneses?-Contestando un 
artículo de Cerqueira PalCao en el Brasil Médico de julio 7 de 1928, 
Iimura’afirma que en el Japón someten a todos los contactos de los 
coléricos a un examen fecal y aplican en gran escala la vacunación 
preventiva. Además, los emigrantes son detenidos por 7 días antes 
de su partida y de existir una epidemia de cólera, les examinan las 
heces más 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 cólera 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 días para ir de Kobe a Río de 
Janeiro, restan muy pocas probabilidades de que haya portadores a la 
llegada. Las prácticas japonesas se conforman a las convenciones 
internacionales. Cerqueira había propuesto que a los emigrantes 
japoneses procedentes de sitios en que hubiera cólera 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 cólera en Kobe, se suspendiera la partida de emi- 
grantes por dos meses. 

E$cacia de la vaeun&ón.-Tsurumi2 citó algunos datos japoneses 
relativos a la eficacia de la vacunación anticolérica en 1916, cuando 
estalló una epidemia en Tokío y cercanías. En Tolrío se vacunaron 
238,936 personas, o sea 10.64 por ciento de la población, y en las 
cercanías 61,988, o sea 7.64 por ciento de los habitantes. En la 
ciudad la proporción de los atacados de cólera fue de 0.13 por 10,000 
entre los vacunados y 1.85 por 10,000 entre los no vacunados. En 
las cercanías ninguno de los vacunados se enfermó, en tanto que 
entre los no vacunados hubo 3.09 casos por 10,000 habitantes. En 
conjunto, la proporción de casos de cólera fué 25 veces mayor entre 
los no vacunados que entre los vacunados. 

VIRUELA 

Epidemia en un buque.-En la sesión de mayo de 1929 del Comité 
Permanente de la Oficina Internacional de Higiene Pública, Buchananl 
repasó la situación planteada por el brote de epidemia en el vapor 
Tuscania que zarpó de Bombay el 12 de marzo, con destino a Glasgow, 
haciendo escalas en Suez, Marsella y Liverpool. El 12 de marzo se 
presentó 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 hindú que venían 
también a bordo. Al llegar a Liverpool había 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 colocó luego bajo vigilancia sanitaria, siguiéndoseles 
con el mayor cuidado, pues la viruela introducida había sido la forma 
clásica grave. Se encontraron así 45 casos, de ellos 6 mortales. 
También se siguió a los “conta.ctos.” Gracias a la constante atención 
a las vacunaciones, al aislamiento de los sospechosos, etc., no apare- 
cieron más que 4 casos secundarios. Tan equivocado fué el diag- 
nóstico en el primer caso, que se le administró al enfermo suero anti- 
diftérico, y el médico de sanidad de Marsella, al ver el eritema, 
emitió la hipótesis que se trataba de erupción sérica. El segundo 
caso, el del 17 de marzo, fué aislado inmediatemente en la enfermería 
y diagnosticado varicela por todos los médicos que lo vieron. El 
sistema de vigilancia en pie en Inglaterra, quizás impidiera una 
epidemia de viruela grave en un país en que la vacunación, aunque 
más frecuente que lo que se cree, no es obligatoria. Con motivo de 
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