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La Sexta Conferencia Sanitaria Internacional que se celebrd en la
Cindad de Montevideo, Uruguay, en diciembre de 1920, aprob6 una
resolueién por virtud de la cual se reorganizé la Oficina Sanitaria In-
ternacional de Washington, y se eligieron los siguientes funcionarios:

Director Honorario, Dr. Pablo Garcia Medina, Colombia;
Director, Dr. Hugh 8. Cumming, Estados Unidos;
Vieedirector, Dr. J. H. White, Estados Unidos; y
Secretario, Dr. Julio Bianehi, Guatemala.

Vocales:

Dr. J. Llambias, Argentina;
Dr. Carlos Chagas, Brasil;

Dr. Juan Guiteras, Cuba; y
Dr. Luis Razetti, Venezuela.

Ademis, la Conferencia dispusoc que se publicara por la Oficina
Sanitaria Internacional en Wishington un Boletin Mensual Pamn-
americano de Sanidad. Para sufragar el costo de este boletin y para
otros gastos de la Oficina Sanitaria Internacional, la Conferencia de
Montevideo recomendé que los gobiernos adherentes, eontribuyeran
anualmente con la suma de $20,000, oro americano, siguiendo él
sistema de prorrateo para el sostenimiento de la Oficina de la Unién
Panamericana. Los paises interesados hasta la fecha no han aumen-
tado sus ecuotas anuales, pero en la creencia de que lo haran asi en el
inmediato futuro, la Oficina Sanitaria Internacional ha ecomenzado, en
intima eooperacién con el Servicio Phblico de Sanidad de los Estados
Unidos—hasta donde lo permitan los fondos ‘actuales disponibles—
la publicacién en espaiiol de informes mensuales detallados relativos:
a la existencia de las enfermedades contagiosas que deben ser de-
nunciadas por los médicos en el mundo entero. Estos informes se
remitiran, gratis, a las juntas de sanidad publieca, a los funcionarios
de sanidad, a los médicos que ejercen su profesion y a oiras personas
que estén interesadas en este asunto en la Amériea Latina.

Cuando la Segunda Conferencia Internacional de Estados Ameri-
canos dispuso que se estableciera una Oficina Sanitaria en Wéshington,
la cual habia de funcionar bajo la direcciéon de la Unién Panamerieana,
recomendé que las autoridades correspondientes de las Repiiblicas
Americanas transmitieran a dicha Oficina todos los datos relativos a
las condiciones sanitarias de sus puertos y territorios, y que propor-
cionaran todos los medios posibles para efectuar un completo y de-
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tenido estudio, asi como investigaciones acerca de cualquiera invasién
de enfermedades infecciosas o contagiosas, dentro de sus limites. Esta
Oficina haece los mayores esfuerzos para mejorar todo lo que se rela-
ciona con las condiciones higiénicas y el saneamiento, mejorar también
el servieio de cuarentena y dominar e impedir la propagacién de en-
fermedades contagiosas que deben ser denunciadas por los médicos,
para eliminarlas y facilitar de esta manera el comercio entre las re-
publicas del Hemisferio Occidental. La Oficina Internacional esti
encargada de estimular y ayudar o hacer que por todos conceptos se
cumplan las reglas sanitarias en las bahias, alcantarillados, desaglie
del terreno, pavimento, eliminacion de la infeccion respecto de los
edificios, asi como la destruceién de los mosquitos y otros insectos
dafiinos.

En la actualidad la necesidad existente de prolongadas euarentenas,

debido a la presencia de enfermedades que pueden impedirse, consti-
tuye un obsticulo formidable para el comercio internacional, y con
freeuencia da por resultado pérdidas de mucha consideracién, a causa
de la detencién de buques de pasajeros y carga. Por lo tanto, la
mayor uniformidad en los reglamentos de cuarentena y el desarrollo
de esfuerzos cooperativos para lograr la completa eliminacién de
enfermedades transmisibles o contagiosas, significard mayor estimulo
para el comercio panamericano.
+ Merced a los esfuerzos de la Oficina Sanitaria Internacional, en cor-
dial cooperacién con las autoridades de las Repfiblicas Americanas,
todas las relaciones del Hemisferio Oceidental se mantendrin bien en-
teradas acerca de la existencia de enfermedades contagiosas en el
Nuevo Mundo, y de dicha Oficina surgird un constante estimulo para
las autoridades sanitarias locales, para tomar las medidas necesarias
con el fin de eliminar por completo las enfermedades contagiosas. De
estas activas medidas, a su debido tiempo se desarrollarin natural-
mente otros trabajos, tales como la celebracién de conferencias inter-
nacionales sobre la conservacién de los ojos, la direccién y regulariza-
¢ién de los hospitales, y otros asuntos que revisten interés continental.
Si la Oficina Sanitaria Internacional obtiene el debido apoyo, se con-
vertird en un centro autorizado de informes sanitarios, es decir, un
centro eooperativo de organizacién eientifica y progresista, merced al
cual pueda obtenerse mayor uniformidad de politica internacional en
los asuntos que se refieren a la sanidad piblica.

Para estimular la realizacién de esta gran obra en beneficio de la
humanidad, la Oficina Sanitaria Internacional cuenta actualmente
con la sinecera cooperacién del Servicio Publico de Sanidad de los
Estados Unidos, cuerpo prestigioso y perfectamente organizado e inte-
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grado por especialistas, que tiene sucursales en todos los dmbitos del
mundo civilizade. Ha llegado el momento en que debe establecerse
una inteligencia y cooperaeién mis intimas entre las autoridades sani-
tarias de las Américas, en su incesante lucha eontra la propagacién
de las enfermedades transmisibles con el fin de obtener la completa
eliminacién de las mismas. Esta cooperacién debe también hacerse ex-
tensiva al establecimiento de un reglamento sanitario que comprende
la adopcidén de reglas seguras y razonadas que rijan la cuarentena de
los viajeros y la importacién y exportacion de carga en el canje comer-
cial panamericano. ‘

Tales son los fines que persigue la Oficina Sanitaria Internacional,
y si se atiende a su peticién que tiene por objeto obtener la debida
cooperacién y apoyo, se facilitard notablemente el comereio panameri-
cano y se podra impedir con éxito la propagacién de la peste bubé-
nieca, el cblera, la fiebre amarilla, el tifo y otras enfermedades peligro-
sas. En tal virtud, se suplica encarecidamente a los gobiernos, au-
toridades sanitarias y a los médicos de la América Latina, se dignen
cooperar con la antedicha Oficina en sus esfuerzos por reducir a su
minima expresion las enfermedades contagiosas que pueden impe-
dirse, y mejorar hasta un grado miximo las condiciones sanitarias de
los paises del Nuevo Mundo.,

Todas las comunicaciones deberan dirigirse a la ‘‘Oficina Sanitaria
Internacional, Unién Panamericana, Washington, D. C., E. U. de A.”’

Mayo de 1922.
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LA IMPORTANCIA DE LA COOPERACION SANITARIA ENTRE
LAS NACIONES
Por J. H. WHITE

Médico-Cirujano General Auwxiliar del Servicio de Sanidad Péblica de los
Estados Unidos, Vice Director de lo Oficina Sanitaria Internacional.

Hace més de veinte afios que el difunto Dr. Walter Wyman previé
el beneficio futuro que habia de derivarse de una confederacién sani-
taria de los Estados Americanos, y de esta visién casi profétiea sur-
gieron nuestras conferencias sanitarias internacionales.

Sin embargo, estas conferencias se han convertido en el fin, y no
meramente en el medio, para obtener un fin de mayor importancia.
Lo que debiera procurarse merced a la agregacién usual de las mejores
inteligencias que pueden obtenerse de las Repiiblicas Amerieanas que
concurren a estas conferencias es mejorar permanentemente nuestras
relaciones sanitarias internacionales, y no—como sucede actualmente
—un cambio mutuo de informes sobre cuestiones sanitarias y demo-
grafia en nuestros respectivos,paises, sin hacer nada préctico durante
los periodos de tiempo que transeurren entre las reuniones que se
efecttian.

La Sexta Conferencia adopt6é una buena medida al recomendar que
cada pafs debia nombrar por lo menos un afio antes de reunirse, sus
delegados a la Séptima Conferencia (que habia de efectuarse en La
Habana), y que debia publicarse un boletin que por supuesto, exi-
girfa una mayor asignacién de fondos.

Podrian obtenerse resultados mucho més satisfactorios si cada na-
cién mantuviese una delegacién permanente que no se limitara a una
0 a dos de las que concurrieran a la Conferencia, sino que la integra-
ran por lo menos cineo de sus mejores higienistas, con amplia autori-
zacién para reunirse, una vez habida la correspondiente deliberacién
con sus autoridades sanitarias nacionales, diseutir las cuestiones de
importancia internacional en los intervalos que transcurran de una a
otra conferencia, de manera que al reunirse la conferencia bienial
regular se haya preparado un programa bien razonado que com-
prenda temas pricticos legalmente realizables sobre cualquiera o
cualesquiera asuntos que se estimen convenientes.

También seria conveniente que estas delegaciones nacionales tuvie-
ran, a su vez, autorizacién para escoger al hombre o los hombres de su
propio seno que habfan de concurrir a la conferencia internacional.

No hay para qué decir que una parte esencial de tal programa es
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que cada nacién habrd de contribuir no sélo econ su cuota para el sos-
tenimiento de la Oficina Sanitaria Internacional en Washington, sino
también con una suma suficiete para sufragar los gastos de su delega-
cién permanente,

Estas delegaciones podrian efectuar un cambio de impresiones entre
si en beneficio de todos, vy, en muchos casos los resultados de muchos
meses de detenidas discusiones entre dos o tres delegaciones nacionales
podrian resolverlos finalmente la conferencia general, tal vez en benefi-
cio de todas las naciones interesadas.

Bl movil original y fundamental de estas conferencias fue llegar a
una completa inteligencia y presentar informes tan francos e ingenuos
que justificaran la supresién de una gran parte de las restricciones de
la cuarentena.

Conste que hasta ahora no se ha obtenido este anhelado fin o meta,
¥y que apenas puede obtenerse mediante asambleas bienales sin la de-
bida cooperacién, las cuales, por méis excelentes que seanh, siempre
propenden a la celebracién de grandes reuniones de asociaciones médi-
cas més bien que a congresos de cardecter cientifico de representantes
nacionales.

El objeto prineipal de estas conferencias fue obtener la coopera-
cién en todos los trabajos sanitarios y, a fin de que sean eficaces, deben
someterse a su consideracién planes bien razonados y deben tener
como delegados personalidades cuya reputacién sea tal que sus reco-
mendaciones sean oidas y atendidas por los legisladores de sus respec-
tivos paises.

En una palabra, a menos que las resoluciones de nuestras conferen-
cias se eonviertan finalmente en leyes en nuestras respectivas repibli-
cas, los resultados obtenidos no serdn satisfactorios.

Si todos estamos dispuestos, sin reservas mentales, en todos los casos,
a ser absolutamente sinceros y francos al presentar informes sobre
nuestras eondiciones sanitarias, vy cada estado le concede a todos los
demas el privilegio o derecho de mantener representantes sanitarios
dentro de sus fronteras, antes de mucho tiempo debiera ser posible con-
vertir las conclusiones de las conferencias sanitarias internacionales
de las Repitiblicas Americanas en verdaderas leyes vigentes en todas
nuestras rephblicas.

El estado ideal seria que, exactamente lo mismo que ahora mante-
nemos un agregado militar y otro naval en nuestras embajadas y lega-
ciones, cada nacién enviara a su legacién el mejor de sus higienistas
como un agregrado de sanidad. En vez de observar y estar al co-
rriente de la preparacién militar de otra naecién resultarfa infinita-
mente mas beneficioso vigilar con buena intencién sus progresos en
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cuanto a la eonservacién de la vida humana, y en vez de una secreta
amenaza ser un amigo franco y sincero coadjutor.

En tales circunstancias, cada nacién estaria amplia y prontamente
enterada de cualquier adelanto o progreso de importancia realizado
por cualquier otro pais en la magna obra de salvar vidas humanas, y
en la no menos importante de hacer desparecer obsticulos innecesa-
rios en las transacciones comerciales, y no debiendo olvidarse jamas,
que el que estimula y fomenta condiciones de seguridad para el comer-
cio, a la vez estimula la salud y la felicidad para su pueblo.

El resultado final de tal arreglo seria indefectiblemente la obtencién
de la misma clase de libertad sanitaria de relaciones internacionales
que en la actualidad existen entre los estados de la Umion Panameri-
cana, y aunque esto no pudiera sobrevenir rapidamente, si tuviera por
base una absoluta sinceridad serfa permanente y de una trascen-

dencia incalculable desde el punto de vista monetario y de las
comodidades.

Ademis, creemos sinceramente que tales condiciones contribuirdn
notablemente al desarrollo de tal sentimiento de cordialidad entre
nuestros pueblos que llegaria a establecer una amplia base para lograr
esa paz universal que todos anhelamos, v el que esto eseribe se siente
satisfecho al poder atribuir este sentimiento a algunos dignos caballe-
ros que en la actualidad presiden algunas legaciones latinoamericanas
en Wéashington.

Se cree que ha llegado el momento en que el mundo entero se esti
dando cuenta de la necesidad de introducir mejoras sanitarias. Por
ejemplo, todos reconocen que la fiebre tifoidea, la fiebre amarilla, el
paludismo, la viruela, la peste bubéniea, el célera, la lepra y muchas
otras enfermedades econtagiosas e infecciosas no debieran existir abso-
lutamente, si el hombre consagra a la destruceién de ellas la mitad de
la energia y la déecima parte del tesoro que hasta ahora se ha aplicado
para la matanza de sus semejantes en las guerras y, ademis, no cabe
duda de que la eliminacién de todas las enfermedades que estdn sujetas
a una estricta cuarentena exige imperiosamente la cooperacion.

La propagacién de dichas enfermedades puede contenerla cada
nacién combatiéndola sola, pero para lograr su destruccién total se
hace necesario una completa y honrada cooperacién, ‘‘y de ninguna
otra manera podemos humanamente salvarnos.’’

Si todos y cada uno metemos el hombro y cooperamos en seguida,
esto puede hacerse y se haré, debiendo agregarse que no puede conse-

guirse hazafia més noble que la verdadera cooperaeién sanitaria pan-
americana.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL Y EXTIRPACION DE LA
VIRUELA

Por B. J. LLoyb
Médico-Cirujano del Servicio de Sanidad Pablica de los Estados Unidos, ex-
Presidente y Director de ln Comisién Especial de Saneamiento de Gua-
yagquil, Ecuador.

Hace méas de veinticinco afios que en los Estados Unidos vienen
ocurriendo casos de viruela de un cardcter sumamente benigno, de
suerte que la proporeién de defunciones ocasionadas por dicha enfer-
medad por lo regular es baja, es decir, con frecuencia sélo llega a la
mitad de un uno por ciento, o menos. Sin embargo si se introdujese
del extranjero la viruela maligna la proporeién de mortalidad causada
por la primera puede llegar a ser tan alta entre los habitantes de este
pafs que no estin vacunados, como durante cualquiera epidemia an-
terior. La viruela de caricter benigno ha aparecido en muchas comu-
nidades de los Estados Unidos y el Canada, y ha sido muy dificil diag-
nosticarla. Siempre que han ocurrido, casos de caracter maligno en
los Estados Unidos, invariablemente se han combatido y dominado con
la mayor prontitud, puesto que nada es més ficil en la esfera de la
medicina contando eon la cooperacién del pueblo que tomar medidas
profilicticas para lograr extirpar o controlar la viruela. Los casos
més benignos de tal enfermedad son los més dificiles de exterminar,
porgue a menudo sucede que los médicos no aciertan a diagnostiearlos
con exactitud y también por el hecho de que son benignos, poco mo-
lestos y no causan preocupacién.

La varicela es la enfermedad eruptiva que més suele confundirse
con la viruela.

No es prudente basar el diagnéstico—ya sea de la viruela o de la
varicela—en ninglGn sintoma determinado, ni aun en un grupo de
sintomas.

La VAcuNA.—Proctrese saber si el paciente ha sido vacunado con
éxito, es decir, si la vacuna le prendié bien y, en caso afirmativo,
cudnto tiempo hace que se vacuné. Siempre que se abrigue .alguna
duda—aunque sea pequefiisima—acerea del diagnéstico que se haya
hecho de supuestos casos de varicela, vactmense en seguida los pacien-
tes diagnosticados.

SinTomas ProproMALES.—A los casos de viruela generalmente pre-
cede un estado morboso que suele durar de veinticuatro hasta setentai-
dos horas antes de brotar la erupcién caracteristica. Los sintomas
més importantes en relacién con esta indisposicién preliminar son el
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dolor de eabeza (sobre todo en la frente), ¢l dolor de espalda (a través
de los lomos), la fiebre y algunas veees nauseas y vomitos. En los ea-
sos de varicela la fiebre v la erupeién por lo regular se manifiestan
casi simultineamente, pero puede decirse que casi siempre sin dolor
de cabeza ni de espalda.

LA TEMPERATURA.—En los casos de viruela, la temperatura del pa-
ciente debe anotarse con el mayor cuidado, pudiendo agregarse que
casi siempre baja y por lo regular llega a ser normal en seguida que
brota la roncha o erupeidén, pero la ficbre se manifiesta otra vez a
medida que la erupcién se desarrolla. En los casos de varicela, casi
siempre la temperatura se eleva un poco desde el principio, perma-
neciendo mas o menos igual durante todo el eurso de la enfermedad.

DISTRIBUCION DE LAS lLESIONES.

Siempre que se trate de casos de
virnela, bisquense las ronchas o crupeién en la cara y las manos,
sobre todo en la eara y en las muiiceas, Si, ademés, la erupeién ca-
racteristica se encuentra en las sienes a la orilla del cuero cabelludo,
en las partes cartilaginosas de las orejas, en las palmas de las manos,
en los dedos de las manos y de los pies, en las plantas de los pies y en
el paladar, todo esto constituye una prueba o indicio casi seguro de la
viruela. En un easo indudable de varicela encontré inntimeras ron-
chas y una espesa erupeién en las plantas de los pies, pero esta es una
excepeién muy rara. Empero, no debemos, por el hecho de que no se
ven manchas o ronchas en las palmas de las manos, las plantas de los
pies, las orejas, el paladar o los dedos de las manos o de los pies, llegar
a la conelusién de que no se trata de un caso de viruela, puesto que si
estos sintomas earacteristicos se manifiestan en algunas o en todas las
partes, y en la cara, es casl seguro que es un caso de viruela. Cuando
las manchas-o ronchas de la varicela aparecen en las palmas de las
manos o de los pies—lo cual rara vez sucede—la capa de la piel que
se levanta se asemeja al papel de seda, ofreciendo un notable con-
traste con el espesor de la piel que cubre las profundas lesiones que
la viruela produce en los mismos lugares. Con menos intensidad que
en la cara y las manos, la erupcién se desarrolla en los miembros su-
periores, luego en el tronco del cuerpo, y después en los miembros
inferiores. En los casos de viruela, las ronchas o erupcién por lo gene-
ral resultan mis espesas en la espalda y los hombros que en el pecho
o abdomen, y regularmente occurren mis manchas en la parte anterior
que en la posterior de los brazos, pudiendo agregarse que los codos,
mufiecas y empeine del pie son lugares favoritos de dicha erupeidn.
T1 Dr. French dice que la varicela puede producir ronchas en la boca.
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CroNOLOGIA DE LAS LESIONES EN DIFERENTES PARTES DEL CUERPO

Cuando se trata de la viruela, la erupeién se manifiesta primero en
la frente y cara y después se esparce gredualmente hacig abajo por
todo el cuerpo y, por ultimo, brota en los pies. Por lo general, el
tiempo que transcurre desde que la erupeién aparece en la cara hasta
su aparicién en los pies, varia desde veinticuatro hasta cuarentiocho
horas, y en algunos casos un poeo mis. Por lo regular todas las ron-
chas caracteristicas de la viruela aparecen al fin del tercer dia de la
erupcién. Cuando se trata de casos de varicela, generalmente las
lesiones se manifiestan primero en el pecho u otra parte del trounco,
en tanto que a menudo sucede que en la cara no aparece ninguna
o sblo muy poeas sc presenta. Las manchas de la varicela brotan
mucho en la espalda, y las de ambas enfermedades también pueden
ocurrir en el cuero cabelludo. Las lesiones de la varicela se mani-
fiestan en grupos sucesivos, y suelen aparecer nuevas lesiones en el
misma &rea o al lado de los grupos precedentes.

TIEMPO DE LA APARACION PE LAS LESIONES

Por lo general las miculas o piapulas en los cases de viruela se mani-
fiestan en un perfodo que varia desde cuarentiocho hasta setentidos
horas después de haberse notado sintomas prodrémiecos, en tanto que
en los casos de varieela por lo regular aparecen sin marcados sintomas
prodrémicos y pueden manifestarse simultineamente en ecualquiera
parte del cuerpo v en grupos sucesivos, que, con frecuencia brotan pri-
mero en el pecho. Sin embargo, no debe uno dejarse engafiar si, en
casos de viruela, sc encuentran lesiones que al parecer brotaron en dis-
tintos periodos. No se debe, pues llegar precipitadamente a la conclu-
sién de que tales brotes no son de igual periodo o que se han manifes-
tado en grupos sucesivos. Sucede que los granos no se asemejan porque
algunos de. ellas se han reventado rascindolos, en tanto que otras no
llegan a desarrollarse por completo o se secan. Algunas ronchas
siguen el curso tipico de la viruela, mientras que otras nunca llegan
a convertirse ni aun en vesiculas. No debe llegarse a la conelusién
de que la erupcién ha brotado en grupos sucesivos a menos que se
hayan marcado con tinta las dreas de cutis en las cuales no habia
erupeidén, y que después aparezea en dichas areas. Cuando se trata
de casos de varicela, pueden aparecer nuevas pistulas muchos dias
después de haber empezado a brotar la erupeion.

DTRACION ¥ DESCRIPION DE 1.AS LESIONES

Escéjase una docena o més de lesiones separadas v rodéese cada una
con tinta para estudiar de esta manera la duracién de cada una de
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ellas. La duracién de un grano producido por la viruela es de suyo
mucho mas larga que el de la varicela, lo cual no significa, sin embargo,
que la duracién de la erupeién de grupos sucesivos producida por esta
Gltima, no pueda ser tan larga o aun més larga que la de la viruela.
Conste que nos referimos a la duracién de una lesién sola o particular
¥ no a la duracién de la enfermedad. Las lesiones de la varicela se
desarrollan muy rapidamente, siendo asi que dentro de un periodo
que varia desde veinticuatro hasta treintiseis horas llega al estado
vesicular, siendo la duracién de todo su curso tres o cuatro dias,
aunqgue es verdad que en la espalda pueden durar alge mis y aun
causar hoyos. Al principio la vesicula o ampolla e la varicela con-
tiene un suero limpio que luego se torna opaco, pero generalmente
no se pone purulento, a menos que ocurran infecciones secundarias.
Las lesiones de la varicela se secan eon rapidez y por lo comfin al
cuarto dfa forman costras que se caen muy pronto y no suelen dejar
ninguna cicatriz. En tanto que la erupcién de la viruela no dura
menos de seis dias, aun euando no llegue a desarrollarse por com-
pleto, siendo asi que por lo general el curso de la pfstula desde la
mancha hasta la costra, dura de nueve a quince dias. Durante las
doce o veinticuatro primeras horas, la lesién de la viruela es una
mancha roja. Estas manchas se convierten en papulas que se pueden
palpar con facilidad, puesto que parecen eomo municiones debajo de
la piel; pero téngase en cuenta que estas papulas presentan diferentes
grados de dureza, y que, tratindose de ciertos cutis, pueden ser mucho
menos palpables que en otros. Es necesario que transeurran vein-
tieuatro horas para que la papula empiece a mostrar lo que primero
es una vesieula pequefiisima, situada en la eumbre de la papula; y
en este periodo de desarrolla dicha lesién generalmente es cdniea,
debiendo advertirse que a la sazon toda la lesién se asemeja una mon-
taiiita simétrica con un laguito en la cima. Luego la vesicula ocupa
un irea mucho mayor en la lesién. En cuanto a la varicela, la lesién
es casi plana, y desde el principio la vesicula ocupa toda el area.
Cuando se trata de la viruela el periode que transcurre desde que la
mancha se manifiesta hasta que la vesicula llega a su completo desa-
rrollo, es, por lo regular, de tres o cuatro dias. Hay sobrada razdn
para creer que no es caricela una lesién que al ecabo de cuatro dias,
a contar de la fecha en que la mancha aparecid, conserva un caricter
marcadamente vesicular, que continiia produciéndole a uno la im-
presién de que todavia durari algn tiempo y que luego se convierte
en plstula. Ahora bien, eunando se trata de la viruela, la vesicula—
que al principio constituye una pequefia parte de la lesién y luego una
parte muy considerable de ella generalmente llega a rodearse por un
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circulo rojo, mis alli de cuyo borde el cutis tiene su color normal, en
tanto que cuando se trata de la varicela, el cutis es normal, por lo
regular, donde la vesicula termina y ésta carece del referido cireculo
rojo. La forma umbilicada puede esperarse al cabo de cinco o seis
dias de "haber aparecido la lesién de viruela, pero, en cuanto a la de
la varicela, la verdadera forma umbilicada no se manifiesta aunque la
lesién puede achatarse. Por otra parte, la lesién que sobreviene de la
varicela es unilocular, al paso que la de la viruela as multilocular. He
tenido ocasién de ver a muchos médicos que aunque podian repetir
esta declaracién no sabian aplicarla a la lesién. Si se rompe la lesién
de la varicela, quitando la capa levantada por la exudacién, apenas
queda lesién alguna, es deecir, el cutis se ve un poco enrojecido, y
nada més. Pero en cambio, cuando se quita la capa de cutis que
cubre la vesicula de viruela y se enjuga la exudacién aun queda unae
grave lesién inflamatoria, de tamafio muy considerable.

Por @ltimo, cumple hacer constar que la varieela es una enfermedad
que generalmente se desarrolla en los nifios y jévenes, pero que tam-
bién puede ocurrir en los adultos, aunque con mucha menos frecuencia.
En cambio, la viruela puede desarrollarse en personas de cualquiera
edad.

(Continuara)
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RESUMEN DEL ESTADO DE LAS ENFERMEDADES CON-
TAGIOSAS Y QUE PUEDE EVITARSE
ESTADOS UNIDOS

VIrRuELA.—Desde el 1° de julio de 1921 hasta el 31 de diciembre del
mismo afio, en Kansas City, Missouri, ocurrieron 326 casos de viruela
¥ 114 defunciones a causa de dicha enfermedad. De la mayor parte
de los Estados se han anunciado casos de esta enfermedad, y aunque
el nimero ha sido relativamente corto, por lo general se nota un au-
mento en comparacién con los afios anteriors. De los 1272 nuevos
casos denunciados, solo 25 habian sido vacunados en los siete ultimos
aflos en tanto que 917 jamds habian sido vacunados con éxito. Entre
cierta clase de inmigrantes que hace poeo tiempo que residen en los
Estados Unidos, existe la errdnea, creencia de que la vacuna no tiene
razén de ser después que uno se ha expuesto a la viruela o cuando
dicha enfermedad es reinante. No hay para qué decir que se ha hecho
una activa propaganda contra semejante creencia por que es real-
mente una herejia.

Dirreria.—Esta enfermedad existe en casi todos los Estados. La
reaccién o ensaye de Schick con el propdsito de descubrir las personas
no inmunes y de administrar la mezela o preparacién toxina-anti-
toxina como un medio de obtener una inmunidad permanente, ha
tenido un éxito muy satisfactorio, pero la administracién de la mezela
o preparacidn de la toxina-antitoxina debe efectuarse con ¢l méis es-
crupuloso cuidado, sobre todo en cuanto a la dosis, puesto que si la
dosis de la toxina es exeesiva y no se gradiia en debida forma, puede
ponerse en peligro la vida y aun ocasionar la muerte. Cuando se ad-
ministra en debida forma y la dosis se gradfia con el mayor cuidado,
el procedimiento resulta completamente exento de peligro y la reae-
cién no es muy mareada, siendo asi que el nifio rara vez se priva de
ir a la escuela a causa de dicha administracién de toxina-antitoxina.

FIEBRE TIFOIDEA.

Si bien es verdad que hay relativamente pocos
casos de esta enfermedad en eomparacién con el namero gque fue de-
nunciado hace algunos afios, no es menos cierto que en muchos de los
Estados todavia hay un niimero excesivo de casos, ¥ por eso se cree
que esta enfermedad hasta ahora no ha sido reducida a su minima
expresion.

Tiro.—De cuando en cuando ocurre un easo.

CARBUNCULO 0 ANTRAX.—Rara. Héinse anunciado casos de vez en
cuando.

INFLUENZA.—Casos esporddicos.

Lrrra.—Han ocurrido unos cuantos nuevos casos. Por lo pronto
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en el leprosario nacional establecido en Carville, Estado de Luisiana,
aumentaran las facilidades.

ParupisMo v PELaGRA.—Estas enfermedades existen en la mayoria
de los Estados del Sur.

POLIOMIELTIS 0 PARALYSIS INFANTIL.
se denunecian casos.

Preste Bus6nica.—El altimo caso de peste bubdnica en un ser hu-
mano, ocasionado por la infeceién procedente de las ratas, ocurrié en
Galveston, Estado de Texas, ¢l 14 de noviembre, de 1920. El dltimo
caso de la peste bubénica de un ser humano, denunciado en los Estados
Unidos, ocurrié en el Condado de San Benito, Estado de California,
el 4 de junio de 1921, y fue ocasionado por una infeeeién procedente
de ardillas. El dltimo caso de peste bubdnica en una ardilla, denun-
ciado en los Estados Unidos, ocurrié el 4 de junio de 1921 en el
Condado Benito, Estado de California.

El 4ltimo ecaso e infeccién en una rata, denunciado en los Estados
Unidos, ocurrié en (Galveston, Estado de Texas, el 17 de diciembre
de 1921.

En la mayoria de los Estados
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Enfermedades contagiosas segiin han sido notificadas desde el 1° de
julio hasta el 30 de diciembre de 1921 al Cirujano
General del Servicio de Sanidad Piiblica
de los Estados Unidos

COLERA
Pais. Fecha 1921 Casos Defun-
De a ciones
Juliod ..... Qct.9 ....... 280 43
et 10 ... [ el 1
Mar.§....... Oct. 1 ... 234,309
an, 1 ....... Sep. 17 ..... 589 375
Sep. 20 ..... Oct. 27...... 29 16
Mayo 22..... Ag. 13...... 97 16
Abr. 24...... Aug. 14.. ..., 1
Enerol ..... Az 10 78 011
A r 24.... Qect.1...... 6
(En los 'B\i(iues procedenbes de China deade el 29 hasta el
6 de octubre hubo 12 casos y 4 defunciones).

LA PESTE BUBGNICA, SIN INCLUIR LA AMERICA LATINA

Pafs. Fecha 1921 Casos Defun-
De a ciones
Agosto 1. .. | Nov. 30. 260 122
.{ Junio 19 .... | Dic. 5 9
Agosto 23.. Die. 5 . 19 16
mfecta/dos)

ABATOTES ...+ <euvenrieiarianiaen cae cennen Sep.4 ...... Nov.12.. ... 64 31
Afnca Oriental Briténica........... e e eer ae.. | Mar b, [ Sept.24 ..... 174 131
Las Islas de Cabo Verde.......... AP .Y 2 U g 18 ....... 6
Ceildn 3 14 14
Chij - 175 | 133
Egipto.............ooieiis coieiiioos | Mayo 20, Nov 1L 158 57
Greeia,.........cocooiiiiies e e U Bep B L L Ll Ll 3
{la&v’:u ......

n 12,460 665
Indo-China.................... «....o.cvveoies. [ Enerolo ..o | Oeti 1 ..L.. . ®
Ttalis....co.ooovviinienciinns ciiiiienen ] Sep. 4 ... ] Oct.24....... 8
Japbn. eoo it i e W Nov 2D L 1 1
AV v et e e - 29 26

ocurrieron aprox;madamente 50,000 cases)
M: X 1. 2 46
3 Presente
g . A 37
X .| Epidémica &
Portugal .
Afriea Oceidental Portuguesa 3 1
Rusia (Viadivostok)............... ... 3 256
Senezal Mayol..... 130
Abr. 24...... 21
Mayo 8 12
Mayo 31
..... Jul.10....... '5
Enero .. ... 10
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PESTE BUBONICA—EN LA AMERICA LATINA
Lugar Fecha 1621 Casos |Muertes Observaciones
...| Mayo 15-junio 18. . 3 2
. Jul 31-0ct. 29..... 21 12
n.28........... 1 1
Agosr.o 22-28..... 1 1
.................................. Situado a 200 millas al occidente de Bahla Ia
peste bubdnica d £omo
durante el mes de agosto de 1921, con 60
defunciones, septiembre 1-octubre 22: epi-
demia.
Villa Nova............ Sep. 11-066.22. ... - ceeeei]eiiennn. Epidemia.
Antofagasta. .. ..oovviiiiiiiiiiiinenn e Oct. 23-29, 1921; se encontr6 1 rata infectada
de peste "bubbnica.
Ecuador: B
Guayaquil .. ........ Mayo 1-junio 15...{ 10 1
|1 F N Jul. 16-sept. 30. ... 9 4 Se hallaron 133 ratas infectadas de peste desde
el 1 de agosto al 30 de septiembre de 1921.
México
Ciudad Victoria. .. ... Junio 7 .......... | S PO Estado de Tamaulipas. Caso confirmado el
20 de junio de 1921.
Progreso ........ooon i e Denuncio del hallazgo de una rata infectada,
el 10 de sept. de 1921.
Tampico... .vovvvrniennn. Junio 11-30 ..... 3B ...
| Julio 1-agosto 21 21 8 203 ratas infectadas halladas del 1 de julio al
10 de diciembre de 1921. Total hallado del
1 de enero al 10 de diciembre, 1921, 314,
Veracrus....ooovvvvvniediiiiiieiiniineee [oeeiindoen N(;V 28-dic. 5, 1921: se hallsron 2 ratas in-
3£ Y D P Mar. 1-abr. 30, 1921: casos, 119; defunciones
64. Junio 1-30, 1021; casos 14; defunciones
10. Julio 1-15, 1921: chsos 9; defunciones, 8.
Sep. 1-30, 1921; casod, 45; del'unciouea, 22.
Oct. 3-15, 1921; casos, 22; defunciones 13;
ocurridos en los siguientes departmentos:
Ancachs, Arequipa, Cajamarca, Callao, Lima
Lambayeqye, Libertad y Piura, Oct. 16-31,
1921: casos, 47; defunciones, 27. Nov. 1-
15, 1921: casos, 23; defunciones, 8.
4 1 En Huarmey.
g 3 | En Mollendo.
........ id. s
............... Presente en Bambamarca, Czjamarca y otrasFF
localidades.
Callao................ Mar. I-jun.30....| 16 1 En Callao.
................ Jul. 1-0ct. 31 ... 7 6 id.
)} QUE. . errnnnn Mar, l-abt. 30. .. 3 2 En Chiclayo.
1-30 2 |........ id.
3t 15 En 5 localidades.
p. 1-30 3 oo e En San Pedro. .
Mar 1-jun.30 ...| 43 23 Enlla ciudad de Lima: casos, 28; defunciones,
b1 S Jul. 1-sep. 15. ... 4 3 En la ciudad de Lima.
i..... erieeeaaas Sep. 1-0ct. 31. ... 22 4 En Huacho: cases, 9' defunciones, 1. Ciudad
. de Lima casog, rdet’um::onezs. 1. En el
Pirz ...l Mar 1-jun.15.....{ 31 29 En4locahdades.
id 15,0000 19 15 Defunciones ocurridas en Sechura.
id.. Sep. 1-30......... 23 17 En Sechurs.
.................................. Totalderacasl‘ tadas de peste trad:
desde el principio de la epidemia hasta el 9
de ulio de 1921,
Caguag ........... .. Ag. 720 ......... 4 2 Sep. 4-24, 1921: dos ratas infectadas halladas.

Ag. 28—sep. 3, 1921: se hall6 una rata infectada
de peste.

Suburbio colindante con Santurce.
Rata infectada hallada_en el Vapor San_Luis,

en el puerto de San Juan el 9 de sep. de 1 1.
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VIRUELA
Esta es una enfermedad predominante en muchos paises. Los casos insertados aquf son tinicamente aquellos
denunciados en la América Latina.
Lugar Fecha 1921 Casos | Muertes| Observaciones
Abr, 1-30......... 5 4
Sep. 25-oct. 1..... 2 |
Mar. 28-mayo 22. 28 4
Mayo 8 junio 18... 11 2
Junio 26-nov. 12...| 148 34
.| Mayo 23-jun. 26. 7 2
Junio 27-0ct. 22 ..| 16 5
............................... En;;&-)septiembre, 1921: casos, 5500; muertos
May 16-junio 19...| 228 106
Sep. 18-24........ 5 |.....e.
Mayo31 . ..... 2 ...
Sep. 5-oct. 15. .. .. 6 {...... Declarada presente en Chillin y Mulchen,
Oc%. 3-15 @0 |... ... Pueblo minero. Epidemia.
ta Jode.. e

Mejillones .... ... . | Mayo30-jun.5. . [ .. |...... Preseqte; también en las fibricas de nitrato
del interior.

Santiago ....... ..... .| Mar.-sep. 2546 1147 Admitidos al hospital.

Taleahuano.......... Sep. l-oct 5. 1

Valparafso.. . ...... Jun. 26-0ct. 21 . 53

CUbA.. v veeirener enef e e e e L. QOct. 11-Nov. 10, 1921: cagos, 586.
Ciudad— .
Antil Junio 5-25 .. .. 7
id... Jun. 26-nov. 26. 75
Cienfuegos Jun. 26-sep. 3 3 .
Matanzas . Jun. 12-18 1 1
id....... Jul. 3-31, . 4 2
Nuevitas. . Jul. d-die. 11, 7 18 .| 6 de ellos denunciados en la vecindad.
Preston ... . .| Oct.2-15. ... . 4 o
Santiago. .1 Jun 1-30. . 28 2
dooo Jul. 1-die. 3 ..... 70 1
Provincia—
Camaguey 70
Habana. 1
Oriente 99 .
Santa CI 4 En lag Provincias orientales, se ecaleularon
el 25 de agosto de 1921, 2600 casos.

LaRamona Ag.25. .. T T Numerosos casos.

San Pedro de Macoris Ag 19-dic. 3 79 11 En los estados azucareros de la misma Provin-
cia se encontraron entre el 19 y 25 de agosto
cerca de 400 casos. En el Distrito de Ma-
coris se calcularon en 500 los casos, 50 de los
cuales estaban dentro de los limites de la
ciudad. Del 28 de noviembre al 3 Je
diciembre se calcularon al distrito 3300
casos, 50 de ellos en la ciudad.

Santo Domingo . ... Sep. 1-nov. 14..... 92 Dic, 3. Presente en los alrededores del campo.
Ecuador:
Eloy Alfato........... Ag.1-15 ..., ... 1 | ... .
Guayaquil. . ...| Mayo1-jun.30 .. 3 |.......
o Jul. I-nov. 15. . . .. 46 4
México:
Chlhuahua e v vevn. | Mayo23-jun. 27, | ....... 3
....... .| Oct.3-dic.4 ..... }.. . .. 6
Guadala]ara 4 Jun 1-30, .. .. 3 |
.................... Jul. 1-sep, 30 13 3 L L
Cmda.dde México . Mayo 15jun. 25 . | 246 In%{ugemilo las municipalidades del Distrito
‘ederal.
.................. Jun. 26-nov.5 ....| 200 |........] id

San Luia Potosi........ Jul 17-die. 10 . . | ... .. 4

Tampico Jub. 11-20....... ) U .

Torre6n .. Sep. 1-30. . 2 1. .. Nov. 1-30, 1921; defuncioneg, 50.

Veracrus. . Jun.13-19 . .o Ll 1

id Jul. 11-gep. woo| 3
Panamb. ...ooveevne o b i | Enero 1-sep. 19, 1921: casos, 208, de log cuales

33 no fueron de residentes del pais Sep. 20-
oct. 30, 1921: casos, 3; 1 de la Isla de Taboga!
2 del interior de Panamd. Nov. l-dic. 2,
1921: casos, 3, de entre los cuales 1 no fue de
residente.

Abr. 1-mayo 31.. . 2

Enero 1-mayo 31 111 L.

Ag. 30-nov. 10 .. 2 Del interior. = |

Feb. 1-jun. 3 . 54 Sep. 4-19; 1 del interior.

Jul. 1-die. 2 ... 5
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Esta enfermedad predoming en muchos paises.

ciados en la América Latina.

TIFUS EXANTEMATICO

Los casos anotados aqui corresponden Gnicamente a los denun-

Lugar Fecha 1921 Casos | Muertes Observaciones
Bolivia:
Abr. l-Jun 30.. 50 51
Jul. 1-31.. 19 3
Jun, 19-25 1 1
Ag. 7-13. 1 1
Jun. 19-25 3
Ag. 7-13 1
. .| Enero-septiembre, 1921; casos, 3249; defun-
ciones, 735. Resumen_de penodos anteri-
ores: octubre, 1918—diciembr e 31, 1919
casos, 12068; defunciones, 3360. Afio de
1020; ecasos, 7939; defunciones 1587.
Concepeidn . Abr, 12-jun. 20 8 Julio 25-agosto 29, 1921; en el hospital, 30.
casos; en la ciudad se calcularon 100 casos
Coronel Qet.3-16 . ... . Presente.
Los Angeles .. Jul. 26-ag. 8 . ... .. Predominate.
Taleahuano. . . Sep. 1-gct. 15. . 2 2
Valparaiso . ....... Mar, 27-mayo 28 . .. 4
id ...l Jun, 26-0ct. 22... | ..... 6
Cuba:
Matanzas . Oct. 4-10.. . .... 1
xico:
Ciudad de México . Mayo 15-jun. 25. 102 In%!ué/endo las municipalidades y ¢l Distrito
ederal.
id........ Junio 26-nov. 19 313 JP
Saltillo . .| Oet. U 1
San Luis Potosi oo JulBknov.5. L], . )L Presente.
Venezuela:
Maracaibo ......... Jun, 2127 .. ... 1
FIEBRE AMARILLA
Lugar Fecha 1921 Casos | Muertes Observaciones
Honduras Britdnica:
élice. ... cov. o} Ag 2200t 1, . 17 6
Stann Creek Nov, 13 . 1 20 millas de Bélice.
Mésico . . . ..| Oct. 9-29, 1921; casos, 11; defuncones, 3.
Alamo Jun. 1-30° . 10 . Estado de Veracruz.
id ... Juliol8, . . . . 4 1 id.
Barra de Penn Jul, 17-23 1 1 id.
Casamaloapam id.. .. 3 1 id.
Colima ..... Qct. 23-29 1 . Estado de Colima.
Cérdoba . Qet. 2-29 2 Estado de Veracruz.
Culiedn . ... Oct. 2-15 . . 2 Estado de'Sinaloa.
El Dorado .. Oct.7 ... .... Presente sep. 25-oct. 1, 1921: defunciones 40.
Oct. 2, defunciones, 5.
Guadalajara QOct. 1-31. 1 1 Estado de Jalisco.
Guamuehil ... . . .| Oct. 16-22. 1 1 Estado de Sinaloa.
Gutiérrez Zamora Oct. 2-8., . 1 . Estado de Veracruz. En la vecindad de In
. hacienda Santa Rosa, 2 easos.
Manzanillo .. . Junio 1-sep. 30, 1921: casos, 19; defunciones, 10
id. .... Qct.9-15 . 1 .. | Oct. 77: presente.
Mazantldn . Oct.7..... . ... | Presente.
Nogales .... Oct. 23-29 1 ... .| Estado de Verzeruz.
Orizaba ..... ...... id. ... 1 .. id.
Playa Obispo .| Ae. 23 . 1 . Territorio de Quintana Roo.
Providencia .| Oct.23-29 2 .. . .| Estado de Veracruz.
Tampico. . Jul. 11-17 . 3 2 Estado de Tamaulipas.
Tierra Blanea . Sep. 19. 1 . . .| Caso llegado a Veracruz a bordo del vapor
Monterey, que salié de Progreso, México.
Taeotalpan. . . Sep.25 .. . . . .. ..... .. . .| Presente.
Tuxpam ., . Jul 25.0ct.-15 2 1 Estado de Veracruz. Oct. 13: varios casol
presentes en la vecindad.
Veracruz oo Jun 1327, . . . T Estado de Veracruz.
id .. .| Jul. 25-gep. 25 [ 4 id.
Zapotal Julio 14 1 1 id.
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FIEBRE AMARILLA

Lugar Fecha 1921 Casos | Muertes Observaciones
Peri.......coovvvviiiii i Mar. 1-abr. 30, 1921; casos, 172; defunciones,
57. Junio 1-30, 1021: €a80s, 25 defunciones
13. Julio 1-15, 1921: casos, 2.
Departmento—
Callao—
Callso.... ....... Abr.130....... ) S En la estacion de cuarentena. De Chiclayo.
Lambayeque—
Chiclayo...........| Mar. 1-Jun. 15....| 47 18
Chongollape. ......| Mar, 1-abr. 30.... 3
Ferrenafe......... Mar. 1-:31........ 1
Jayanea......... .... Abr. 130 ........ 2
Lambayeque. ..... Mar. l-abr. 30.... 7
Monsefu Mar, 1-jun. 15.. .. 9
. Mar l-abr. 30 .. 2
br, 1-30......... 4

.| En ona haciends.

‘| Abr. 1-Jun. 15 En el campo.
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