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Viruela 

Vacunación en México.-Tras tres años de actividad constante en 
el pafs, el Departamento de Salubridad Pública de México anuncia 
que se ha inmunizado contra la viruela a 90 por ciento de los habitantes 
de la República. La intensifìcación de la viruela negra hace tres 
años obligó a dictar un decreto haciendo obligatoria la vacunación 
antivariolosa, que se llevó a cabo por medio de brigadas con el apoyo 
moral y material de todas las autoridades del país. Las brigadas 
quedarán en pie constantemente para continuar la obra de vacunación e 
y de revacunación. 

Vacunación i&adérmica.-Según Pinelli,24 la vacunación intra- 
dérmica inmuniza lo mismo que la percutánea contra la viruela. I 
La inmunización se traduce, no tan sólo por la comprobación jen- 
neriana, sino también por la existencia de anticuerpos especfficos en 
la sangre, que jamás se encuentran en los sujetos que jamás han 
tenido viruela o sido vacunados. El porcentaje de fracasos es más 
o menos igual con ambas formas de vacunación. Estéticamente 
la intradermovacunación es preferible al método percutáneo. 

IngZaterra.-En la sesión extraordinaria de mayo, 1928, del Comité 
Permanente de la Oficina Internacional de Higiene Pública se men- 
cionó que la viruela continúa reinando en Inglaterra, produciendo de 
300 a 400 casos semanales, pero algo menos violentamente que el año 
pasado. Alín retiene su forma benigna, y las pocas muertes apunta- 
das en 1927 se debieron a enfermedades concomitantes. Los grandes 
puertos, salvo la región de Newcastle, han permanecido indemnes. 
En lo tocante a la benignidad, no debe perderse de vista que, después 
de un período alastrímico, puedo elevarse bruscamente la letalidad 
(10 por ciento en Jamaica). 

Gran Bretaña.-Según un informe publicado por la Sección de 
Higiene de la Liga de las Naciones, aunque la viruela ha aumentado 
en la, Gran Bretaña durante los últimos 10 años, ha disminuído en 

c otros países europeos. En 1927 hubo 14,931 casos en Inglaterra 
comparado con sólo 6,841 en el resto de Europa. De Suiza no 
comunicaron casos, y en Bulgaria, Czechoslovakia, Dinamarca, 

. Hungría, Lituania y Rumania tampoco los hubo en la primera parte 
del año. En Rusia el número de casos disminuyó de 186,755 en 1919 
a 16,547 en 1926. En muchos países el sistema de notificación no 
es tan perfecto como en la Gran Bretaña, lo cual tal vez explique el 
pequeño número de casos denunciados, pero la vacunación es obliga- 
toria en casi todos ellos. En Inglaterra hoy día sólo se vacuna a 40 
por ciento de las criaturas. 

24 Pinelli,~A: Pediatris 36: 451 (mayo 1) 1928. 
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Gran Bretaña.-En 1926 no hubo un solo caso de viruela en Ingla- 
terra en niños de menos de doce años vacunados en la infancia, en 
tanto que no hubo menos de 3,980 entre los niños jamás vacunados.25 

Aumento en IngZaterra.-El Mayor G. S. Parkinson recalcó, en 
una conferencia de higiene en Londres, 26 el alarmant,e aumento de la 
viruela en los últimos años: En 1918 hubo 63 casos, en 1921,336, y en 
1927, más de 9,000. La razón principal consiste en que sólo 37 por 
ciento de los niños del país se hallan vacunados. Otras razones son 
la dificultad que encuentran los médicos jóvenes en reconocer los 
casos; el descuido en seguir los consejos del médico; y la falta de 
medios de aislamie-nto en las zonas más afectadas. En el reciente 
informe de la Comisión de Viruela y Vacunación de la Liga de las 
Naciones se llama la atención sobre la notable disminución de la 
viruela en Europa. Inglaterra constituye la única excepción, debido 
a la frecuencia de una viruela benigna o alastrim. La mortalidad es 
casi menospreciable. Los datos ingleses demuestran que la vacuna- 
ción dentro de diez años ofrece inmunidad completa. En 1926 no 
hubo ni un solo caso entre niños de menos de 12 años vacunados en la 
infancia, en tanto que hubo nada menos de 3,980 entre los jamás 
vacunados. 

Derrota de los antivacunacionistas en Irlanda.-En Irlanda intro- 
dujeron hace poco un proyecto de ley para convertir las leyes relativas 
a la vacunación en idénticas a las de Inglaterra, país este en que no se 
vacuna a ninguna persona que se oponga a ello “por motivos de con- 
ciencia.” El proyecto recibió bastante apoyo en el Parlamento 
irlandés, pero fué opuest,o por el Gobierno, declarando el Ministro de 
Sanidad que ninguna corporación médica lo favorecía. El ministro 
fue secundado unanimemente por los médicos que forman parte del 
Dail, y el proyecto fué derrotado por 75 votos contra 39. 

Vacunación en Argelia.-Casi todos los numerosisimos focos de 
viruela descubiertos en Francia en los últimos dos años son, según 
el informe presentado a la Academia de Medicina de París por la 
Comisión Permanente de la Vacuna, debidos a gérmenes transpor- * 
tados desde Algeria.27 Desde 1925, Argelia ha sido presa de epidemias 
de la enfermedad. Aunque el flagelo esta vencido, todavía es 
posible su reavivación. La vacunación de toda la población seden- *. 
taria es incompleta, y los nómadas también suelen evitarla. Van a 
tomarse medidas para asegurar la vacunación general, así como a 
enviarse equipos sanitarios móviles que ir5n a encontrar las cara- 
vanas para vacunar a sus miembros. La academia solicita que la 
vacunación impuesta antes del embarque de Argelia para Francia 
sea aplicada según el reglamento vigente para la vacunación obli- 
gatoria, es decir, que se compruebe al octavo día de la inoculación, 

~~ - _..._ ~~-- -. _~~..~~. ___ 
13 Carta de Londres. Jaur Am. Meù. Assn. 90: 212: (jun. 30) 1928. 
*o Carta de Londres: Jour. Am. _ Ved. Assn. 91:183 (~1. 21) 1928. 
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sin entregar el certificado sino después de la comprobación. También 
conviene, para conseguir una protección mejor contra la disemina- 
ción de gérmenes infecciosos, hacer desinfectar a los vacunados antes 
del embarque, y esterilizar su ropa asi como los objetos manuales. 

Japón.-Han terminado los brotes de viruela que se presentaron 
en Tokio desde el final de enero, 1928, y motivaron más de 70 casos.2s 
La mayor parte fueron en niños de 1 a 10 años. Se descubrió que 
ni los niños vacunados dos veces son perfectamente inmunes por 
diez años. Por lo tanto, el Negociado de Higiene va a someter a 
la legislatura un nuevo reglamento, en el sentido de hacer obliga- 
toria la tercera vacunación para los niños al completar su curso en 
la escuela primaria. 

SZnfomas extraños en una epidemia.-El Departamento de Sanidad 
de Connecticut ha llamado la atención sobre la reciente epidemia 
de viruela en la población de Brístol, y sobre la dificultad para 
diagnosticar ciertos casos extraños de dicha dolencia. En algunos 
casos, los habituales prodromos gripoideos fueron a menudo muy 
ligeros y se pasaron por alto. * La erupción se presentó antes que lo 
acostumbrado, y en algunos casos observáronse vesículas al prin- 
cipio de la enfermedad en vez de varios días despu&. Algunas 
de esas vesículas tempranas eran superficiales, y se secaron rapida- 
mente, como sucede en la varicela y aparecieron en cosechas. Sm 
embargo, en la mayoría de los casos los síntomas fueron los corrientes. 
Tres de los 13 casos correspondían a la forma hemorrágica, pero 
dos fueron ligeros, uno de ellos a tal punto que fué pasado por alto. 
Cuatro casos, incluso el primero, no fueron reconocidos sino después 
de la curación. Un caso fué tratado en un hospital general más 
de dos semanas antes de reconocerse la naturaleza de la enfermedad, 
lo cual permitió propagar la infección por lo menos a otras tres 
personas. Sm embargo, el diagnóstico en ese caso era diíkilísimo 
y tal vez imposible de hacer al ver por primera vez al enfermo. 

Encejcditis postvacunak-La relativa frecuencia de la encefalitis 
postvacunal en Holanda (140 casos de 1924 a 1927; 2 casos sobre 
60,000 vacunaciones en 1928), ha hecho que el Gobierno holandés 
considere el privar a la vacunación de su carácter obligatorio. Las 
investigaciones de los holandeses, ingleses y alemanes han logrado 
diferenciar definitivamente las lesiones anatómicas de la encefalitis 
postvacunal de las de la encefalitis epidémica. Por el contrario, 
la primera se enlaza con la observada a veces en el sarampión, la 
viruela y la parálisis antirrábica. 

Encefalitis postvacunaZ.-Para Levaditi, Bijl, Lepine, y Troisier,2g 
la encefalitis postvacunal es una infección neuráxica provocada por 

*’ Camus, M. L.: Gaz. Hâp. 101: 811 (jun. 2) 1928. 
28 Carta del Japón: Jour. Am. Med. Assn. 91: 259 (jul. 28) 1928. 
20 Levaditi, Bijl, Lepine, Troisier: Gaz. y Hôp. 101: 1019 (jul. 14) 1928. 
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un virus distinto de la vacuna jenneriana, y en la mayoría de los 
casos. no inoculable a los animales de laboratorio. Esa falta de 
transmisibilidad aproxima la encefalitis postvacunal a la epidémica. 
La hipótesis de Levaditi, Schoen y Sanchis-Bayarri acerca de la 
autoesterilización de las neuroinfecciones mortales, quizás explique 
esa particularidad de ciertas ectodermosis neurotropas. 

Poliomielitis 

Frecuencia, Estados Unidos.-Durante el invierno y la primavera 
de 1928, según declara el Servicio de Sanidad Pública en los Estados 
Unidos, la frecuencia de la poliomielitis ha sido mayor de lo habitual, 
aunque el número de casos no fué muy crecido. Desde principios de 
junio se han presentado menos casos que el año pasado y el habitual 
ascenso estival se presentó más tarde que en 1927. Del 7 de junio 
al 11 de agosto hubo 613 casos en 1928, 917 en 1927 y 361 en 1926. 
En las primeras tres semanas del mes de septiembre se comunicaron 
112 casos en el Estado de Nueva York, comparado con 69 en el periodo 
correspondiente del año pasado. Hasta el 1” de septiembre, sin contar 
la Ciudad de Nueva York, se habían denunciado 145 casos durante el 
año, comparado con ll 1 en 1927 y un promedio de 151 en el período 
correspondiente de los 5 años anteriores. 

Brote.-El número de casos de poliomielitis, comunicados en la 
ciudad de Baltimore, E. U. A., en el mes de agosto, superó a los 
comunicados en el período correspondiente de 1916, 1921 y 1924. 
En todo el Estado de Maryland se comunicaron 117 casos durante 
este mes, comparados con 10 en los 7 meses anteriores. En la ciudad 
de Baltimore ha habido 8.9 casos con 6 muertes desde el principio del 
año. 

Frecuencia, Europa.-Según el informe epidemiológico de la 
Sección de Higiene de la Liga de las Naciones no se ha notado ninguna 
frecuencia exagerada de la poliomielitis en ninguna parte hasta 
mediados de junio. Tras las epidemias del otoño pasado, la fre- 
cuencia fue algo mayor que lo habitual durante el primer semestre 
del año en Alemania, en que se registraron 361 casos, comparados 
con 304 casos en el primer semestre de 1927. En Suecia hubo 109 
casos en el primer semestre de 1928, comparados con 36 en el período 
correspondiente del ano anterior. 

Frecuencia, OceunZa.-En Australia se denunciaron 159 casos de 
poliomielitis hasta el 9 de junio, comparados con 28 durante el período 
correspondiente del año pasado. En Nueva Zelandia hubo 61 
casos hasta el 26 de mayo, comparados con 27 durante el periodo 
correspondiente de 1927. 

Nueva Yo&.-En una reunión especial de la comisión de la polio- 
mielitis_‘de la AcademiaTde Medicina de Nueva York, el Dr. Linsly R. 


