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1929. En 1904 no había ni dispensarios ni clínicas ni preventorios ni 
escuelas al aire libre; en 1929 había 3,761 dispensarios y clínicas, 1,000 
escuelas al aire libre y 83 preventorios. En 1904 había 10 enfermeras 
tuberculosas; en 1929, 7,115. En 1904 sólo había 20 sociedades anti- 
tuberculosas y sólo 8 activas; en 1929 había una en cada Estado y 
1,454 filiales. 

En ese sentido es digno de todo aplauso lo realizado en estos últimos 
años en paises como Brasil, Cuba, México y Uruguay, fundando sana- 
torios y sobre todo dispensarios, pues éstos son el eje fundamental 
sobre los cuales gira la campaña. Un hecho que deben tener presente 
todos los que a la tuberculosis combaten y que debe servirles de 
estímulo es que con la campaña persistente cada vez es mayor el 
terreno ganado, es decir, que se acelera la disminución del mal a 
medida que éste se ve atacado; por ejemplo, en Inglaterra la disminu- 
ción de la tuberculosis de 1911 a 1921 fué 10 por ciento mayor que en 
el decenio anterior, y en los Estados Unidos el coeficiente de mortali- 
dad tuberculosa descendió de 195.2 en 1900 a 164.7 en 1910, 111.7 
en 1920 y 68.5 por 100,000 en 1930, 6 sea en 15, 32 y 39 por ciento 
respectivamente. 

LA SOCIEDAD NACIONAL PARA LA PREVENCIÓN DE LA CEGUERA EN 
LOS ESTADOS UNIDOS 

Dos conferencias internacionales celebradas recientemente acerca 
de la ceguera, a saber, la reunión de la Asociación Internacional de 
Profilaxis de la Ceguera en Bruselas y la Conferencia Internacional 
sobre el Trabajo para Ciegos en Nueva York, y el mucho interés 
evidenciado en ambas de todas partes del mundo, como lo revela 
el hecho de que a la última asistieran delegados de treinta y siete 
naciones, sirven para llamar la atención sobre el hecho de que el 
progreso y auge de esos organismos internacionales reposa clara y 
primordialmente en las corporaciones nacionales interesadas en el 
mismo problema. 

Entre unos treinta países que ya han establecido sociedades para 
la prevención de la ceguera, en ninguno tienen dichas colectividades 
mayor, y quizás ni igual importancia, que en los Estados Unidos. 
La historia de la Sociedad Nacional para la Prevención de la Ceguera 
ha sido repasada recientemente y a grandes rasgos por una de las 
personas que han tenido más que ver con su desarrollo, y cuyos 
trabajos en ese sentido fueran reconocidos por la concesión de la 
medalla ‘<Leslie Dana” en 1931.’ Allá por el año 1890, el Dr. Lucien 
Howe, de Buffalo, consiguió la promulgación de leyes (primero en el 
Estado de Nueva York y después por medio del ejemplo y la inter- 
vención de sus colegas oftalmológicos en otros de los Estados de la 

1 Van Cleve, E. M.: Sight-Sm. Rev. 1: 3 (dbre.) 1931. 
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Unión Americana) que hacfan obligatorio el empleo de profilácticos 
en los ojos de los recién nacidos, a fin de impedir que quedaran ciegos 
al recibir alguna infección al nacer. Al principio, esas leyes, en general 
pasaron a ser letra muerta. 

La situación cambió en 1906, al presentar su dictamen la Comisión 
para investigar el estado de los Ciegos en el Estado de Nueva York, 
obra esa compilada principalmente por el secretario de la misma, 
Olin H. Burritt, e inspirada por su presidente, el conocido oftalmó- 
logo Dr. Park Lewis. Un ejemplar del libro fué enviado por indica- 
ción del mismo a la Srta. Luisa Lee Schuyler, la cual, al abrir las 
páginas al azar, lo primero que vi6 fué una fotografía de un grupo de 
niños ciegos, titulada “Cinco víctimas de la oftalmia neonatal,” 
y más abajo “El cuidado a tiempo les hubiera salvado la vista.” 
Horrorizada, la Srta. Schuyler no perdió tiempo en convocar a un 
grupo de personas interesadas, para comenzar en el acto una campaña 
contra la ceguera innecesaria. 

La Fundación Russell Sage (dedicada a mejorar las condiciones de 
la vida en los Estados Unidos) había comenzado sus trabajos en 1907, 
y siendo la Srta. Schuyler uno de los regentes, no perdió tiempo en 
dedicar $5,000 anuales a inaugurar la lucha contra la ceguera pre- 
venible. Poco después, otra dama entusiasta y capaz, la Srta. 
Winifred Holt, comenz6 a participar en el movimiento, y tanto ella 
como la Srta. Schuyler lograron, junto con la colaboración de muchas 
personas distinguidas, los fondos necesarios. Los años de 1906 a 
1910 fueron los que vieron cobrar vida a la campaña, la cual, cuando 
no se extendió de Nueva York a las demás partes de los Estados 
Unidos, fué iniciada allí independientemente. Por ejemplo, en el 
Estado de Kentucky otra dama filantrópica, la Srta. Linda Neville, 
había establecido su propia sociedad, y con su Fondo para Montañeses 
cooperaba con el Dr. J. A. Stucky, de Léxington, en el mantenimiento 
de clínicas oftalmológicas en los distritos remotos de los campos, a 
fin de impedir en ellos la ceguera neonatal, y en particular, precaver 
y tratar el tracoma y otras oftalmopatías. En Massachusetts, Ed- 
ward E. Allen y una ciega, Annette P. Rogers, se mostraron activos 
en la primera Comisión para los Ciegos, ayudándolos sobremanera 
un filántropo y hombre de negocios, el Sr. James P, Munroe. En 
Maryland, la Sociedad para la Prevención de la Ceguera fué fundada 
por otro conocido oftalmblogo. Dr. Hiram Woods, a fin de conseguir 
el apoyo de los ciudadanos de Baltimore. 

Para 1909, la Srta. Schuyler indicó que, al parecer, habfa llegado 
la hora de celebrar una reunión nacional, que fué convocada bajo los 
auspicios de la Fundación Russell Sage. En diciembre de 1910 se 
celebró la segunda reunión, que culminó en la constitución en marzo 
de 1911, de la Asociación Americana para la Conservación de la 
Visión. Esta comenzó brillantemente, pero pronto se vió en apuros 
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económicos y algunos de los pocos miembros activos tuvieron que 
hacerse cargo de las deudas, pues los fondos necesarios llegaban con 
mucho retraso. En un banquete celebrado en Buffalo, el Sr. Van 
Cleve y otros de los más interesados en la campaña, tuvieron ocasión 
de describir sus planes y necesidades al Sr. Jerome D. Greene, director 
ejecutivo de la Fundación Rockefeller, y hacia la misma fecha el 
Sr. Raynal C. Bolling, representante jurfdico de la Corporatión del 
Acero de los Estados Unidos, entró a formar parte de la junta direc- 
tiva. El influjo combinado de los Sres. Van Cleve, Bolling y Glenn, 
logró recabar en mayo de 1914 la suma de $25,000 de la Fundación 
Rockefeller, a fin de llevar a cabo los trabajos durante un quinquenio, 
con tal que obtuvieran $15,000 de otra parte. Fué también por 
entonces que la sociedad cambió de nombre, pasando a llamarse 
desde el lo de enero de 1915, Comisión Nacional para la Prevención de 
la Ceguera. 

Esa breve reseña hará comprender cuántas fueron las dificultades y 
obstáculos encontrados. A pesar de que las leyes imponfan el empleo 
de profilácticos en los ojos de los recién nacidos, esta obligación era 
descuidada al principio, y hubo que educar al público y también a 
los médicos. Hubo igualmente que obtener la cooperación de las 
Facultades de Medicina, para hacer comprender a los estudiantes la 
importancia de la medida. A fin de divulgar la importancia del 
asunto, hubo que utilizar toda Ia publicidad posible, incluso artículos 
en la prensa. Gracias a los esfuerzos de una señora abnegada, Marion 
Campbell, comenzóse a procesar a médicos y comadronas por no 
emplear profilácticos. En todas partes se solicitó asiduamente la 
cooperación de estadistas, pedagogos y personas de influencia. El 
resultado de toda esta labor es ya aparente, pues hoy día unas 25,000 
personas de los Estados Unidos contribuyen anualmente a la Socie- 
dad, bien en forma de cuotas o de un modo más generoso, en tanto 
que los departamentos estaduales de sanidad la ayudan sistemática- 
mente en sus esfuerzos para impedir la ceguera. Además 53 de los 
66 Estados, Territorios y Provincias de los Estados Unidos y el 
Canadá, ya requieren en sus estatutos el empleo de profilácticos en 
los recién nacidos. Entre los organismos oficiales, el Servicio de 
Sanidad Pública libra, en cooperación con los Estados, una activa 
campaña antitracomatosa, y excluye a los inmigrantes tracomatosos, 
realizando aI mismo tiempo otros estudios relativos a la ceguera. 
Las juntas municipales de sanidad cooperan con las autoridades 
escolares en la inspección médico-escolar, que comprende casi siempre 
exámenes de los ojos. En 104 poblaciones de 22 Estados, ya han 
organizado 371 clases salvavista. El Departamento Federal del 
Trabajo también recopila estadfsticas relativas a la ceguera y afec- 
ciones visuales en la industria, y en algunos Estados hay comisiones 
o consejos de protección a los ciegos. En el campo extraoficial, el 
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único organismo nacional es la Sociedad Nacional para la Prevención 
de la Ceguera, y de las sociedades locales, las únicas dos verdadera- 
mente activas hoy día son las de los Estados de Illinois y Maryland. 
El Consejo Nacional de Seguridad también abarca en su esfera de 
acción la profilaxia de la ceguera en la industria. Entre otras asocia- 
ciones interesadas en el asunto figuran: la Asociación Americana de 
Higiene Infantil, Fundación Americana de los Ciegos, Asociación 
Medica Americana, Asociación Americana de Salud Pública, la Cruz 
Roja Nacional, Asociación Americana de Higiene Social, Asociación 
Nacional de Educación, Conferencia de las Autoridades Estaduales 
y Provinciales de Sanidad de Norte América, y la Organización 
Nacional de Enfermería Sanitaria. 

Al concluir cabe decir que muchos movimientos higiénicos, lo 
mismo que el de la profilaxis .de la ceguera, han sido comenzados en 
los Estados Unidos por corporaciones cívicas, y sostenidos al prin- 
cipio por fondos particulares, hasta que más adelante se hicieron 
cargo del trabajo las autoridades de sanidad, una vez convencido el 
público de su utilidad. Toda persona interesada en la historia y 
desarrollo de las muchas obras sociales de los Estados Unidos, haría 
bien en consultar un ejemplar del Social Work Year Book (Anuario 
de Servicio Social) publicado por la Pundación Russell Sage, de 
Nueva York2 
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EJEMPLARES DEL BOLETfN SOLICITADOS 

A fin de poder atender a las solicitudes de varios de nuestros lectores que en- 
cuadernan el BOLnTfN y desean completar sus colecciones, mucho agradeceremos 
el envío de ejemplares de los números de enero y marzo de 1930 (año 9, Nos. 1 
y 3) del BonsTfN de la Oficina Sanitaria Panamericana a aquéllos de nuestros 
suscritores que tengan alguno a su disposición, con la seguridad de que esta 
acción será debidamente apreciada. 

liíielxe recurrente.-Conocida desde muy antiguo, la fiebre recurrente toma 
personalidad propia en medicina el año 1843, en que Craigie y Henderson la 
caracterizaron en Escocia con motivo de una epidemia. Obermeier en 1873 
describió el espiroqneto que lleva su nombre, causante de la variedad de tipo 
europeo; Arnould (1876) describió clínicamente otros casos en Argelia, siendo 
Billet y Lafforgue (1902-3) quienes los confirmaron bacteriol6gicamente; Sergent 
y Foley estudiaron el parásito el año 1908 en Marruecos; la variedad indiana o 
espirilosis de Cárter, estudiada por dicho autor en 1877 y comprobada por Mackie, 
Castellani y otros; la americana, estudiada por Novy, Schellad y otros investiga- 
dores en 1906; la africana o espirilosis de Dutton, en memoria de este investigador, 
que sucumbió el 27 de febrero de 1905, victima de dicha enfermedad, fu6 sospechada 
por Livingstone el año 1857 y descrito el agente productor por Dutton, Tood, 
Cook, Ross, Glatzel y otros, del año 1904 a 1906. Sadi de Buen descubrió el 
primer caso en España en 1922.-R. Rodrfguez, Dias Flórez y U. Casas, La 
Medicina Ibera, mzo. 28, 1931. 
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x VBase 01 BOLETÍN de mm., 1931, p. 353. 


