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retomou estas investigaoões que são do mais alto interêsse para 0 com- 
bate à moléstia. Dada a extensão já conhecida da moléstia de Chagas, 

, e a sua importância como fator de despovoamento de nosso pafs, convem 

1 % 
acentuar a necessidade de serem ampliados os estudos relativos a esta 
quest5io. 
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Ao terminar estas palavras com que tão apagadamente me desobriguei 
da tarefa de que fui incubido, espero ter aleancado aquilo a que mepropuz. 
Procurei, apenas, esbocando mal o que se tem feito no Brasil sobre o 
assunto, mostrar a importância do problema da moléstia de Chagas 
entre n&, e indicar de leve as linhas de investigacóes futuras. Ao faz&10 
levou-me ao fim o entusiasmo que sinto por aquele grupo de jovens 
pesquizadores brasileiros, que discípulos de Carlos Chagas, tão impor- 
tante contribuicão trouxeram ao desenvolvimento, das ciencias médicas 
no Brasil, e o intento de render homenagem aos sábios investigadores 
das republicas irmãs, aquí reunidos, que com tanto brilho e proficiência 
tem se dedicado aos problemas sanitários do continente americano, 
entre os quais a tripanosomiase americana ocupa lugar de destaque. 

i - 
CHAGAS’ DISEASE IN BRAZIL 

Summary.-During the 33 years elapsed since Chagas’ disease was discovered 
and its description by Carlos Chagas as covering a small area in the State of Minas 

. Gerais, Braeil, the disease has assumed a continental aspe&, throughout North 
and South America. 

l 
Over a thousand articles have been written both in Europe 

$4. 
and in America on the subject, which proves the importance of the condition. In 
the etiology of the disease the role of the schizotrypanum is universally accepted. 
Parasitological studies made by Dias and Freitas of the ‘Instituto Oswaldo Cruz” 
at Manguinhos are of great importance in regard to the etiological and epidemio- 

i. logical aspects of the disease. Surveys are now being made in the States of Rio 

i Grande do Su1 and Minas Gerais and in North Brazil in order to obtain more com- 

I plete data in regard to insect vectors, prevalerme of the disease and animal carriers 
of the virus, both domestic and wild. In Alagoas de Santa Imkia, near Belo 
Horizonte, Minas Gerais, al1 the inhabitants were examined and 33$& were found 

* to be chronic sufferers of Chagas’ disease. Among domestic animals, cats and 
dogs talre first place as carriers. It is believed that in order to control the disease, 
a campaign against the vectors is essential. 

4 
* . LA HIGIENE ESCOLAR EN EL PER6 

fi1inisterio de Educación Pública, Dirección de Educación F&sica e 
Higiene Escolar 

La Higiene Escolar en el Perú está encomendada desde el 1” de abril 
. de 1941 a la Dirección de Educación Fisica e Higiene Escolar, por 

mandato expreso de la Ley Orgánica de Educación, cuyo artículo 56 
I define claramente sus atribuciones : “conoce de la investigación de los 

fenómenos psico-biológicos propios y afines de la infancia y de la adoles- 
1. cencia; de la higiene y asistencia médica escolares y de la educación 
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ffsica escolar, con la cooperación de las reparticiones respectivas del 
Ministerio de Salud Pública, Trabajo y Previsión Social.” La misma 
Ley en su artículo 57 consigna las labores expresas que corresponde a 
la Dirección de Educación Física e Higiene Escolar, y que han permitido 
que la atención y asistencia al escolar haya ingresado en el Perú en un 
terreno de francas y promisoras realizaciones. 

Durante los dos años que tiene de funciones la Dirección de Educación Física 
e Higiene Escolar ha efectuado en los múltiples aspectos de su radio de acción, 
importantes y trascendentales innovaciones, cuyos resultados en bien de la in- 
fancia en el país, ya han podido ser apreciados. Un análisis somero de la labor 
cumplida, extractada de las publicaciones en Revistas y de las que reflejan cada 
una de las Resoluciones y Decretos Supremos expedidos, son índice de esta obra. 

Semana de Educaci6n Higiénica Escolar.-Por Decreto Supremo del 
2 de junio de 1941 fu6 creada la Semana de Educación Higiénica Escolar 

e con el fin de realizar durante un breve lapso de tiempo una campaña 
intensiva de divulgación de normas de higiene, que permitiera obtener 
la cooperación de los maestros, alumnos y padres de familia en la de- 
fensa de la salud del escolar. Durante dos años en la segunda quincena 
del mes de agosto se ha cumplido con exactitud, en todas las regiones y 
ciudades del Perú, este importante certamen, cuyo programa comprende: 
clases especiales diarias en todos los planteles de enseñanza sobre temas 
de higiene, dictadas conforme a una Cartilla de Higiene Escolar, 
especialmente confeccionada, charlas radiales, concursos escolares sobre 
temas de higiene, exhibición de peliculas adecuadas, conferencias de 
divulgación para maestros y padres de familia, reparto de folletos, 
cartillas, etc. 

Merced a esta labor preparatoria educativa realizada en todos y cada uno de los 
planteles de enseñanza, y que llego a todos los maestros, y gran número de padres 
de familia, la Direccion de Educación Física e Higiene Escolar ha podido encontrar 
la colaboración necesaria para que se realicen sin tropiezos ni dificultades las 
medidas de profilaxia, los examenes clínicos integrales, etc. Y no ~610 ha sido 
provechosa en este aspecto, sino también merced a este ciclo intensivo se ha susci- 
tado un verdadero movimiento de inquietud por conocer y saber de la Higiene y 
de la profilaxis, único modo de poder conseguir el interés de los padres, para 
vigilar con celo la salud del escolar, cumpliendo los consejos y enseñanzas im- 
partidos en la Escuela. 

La implantación de esta Semana es un reflejo claro de la nueva orientación 
de la Higiene Escolar en el Perú, y de la perfecta comprensión de que ~610 mediante 
una sólida educación higiénica que empiece desde las primeras etapas de la ins- 
trucción, y se proyecte al hogar, se podrá conseguir una superación de la etnia. 

Liga de Higiene Escolar.-Constituye un organismo de cooperación 
a la Dirección de Educación Ffsica e Higiene Escolar, y fu6 creada por 
Decreto Supremo del 10 de julio de 1941, e instalada en ceremonia 
solemne el 10 de octubre del mismo año. Consta la Liga de Higiene 
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Escolar de un Comité Central radicado en Lima, y de Comites Provin- 
ciales y Distritales en el resto del país. Tiene como fines principales la 
Liga: colaborar en la vigilancia de la higiene y de la vida intelectual 
de los escolares; fomentar la higiene y la divulgación de sus principios; 
contribuir a la profilaxia de las enfermedades trasmisibles en los 
establecimientos de enseñanza; coadyuvar en la preparación y realiza- 
ción de la Semana de Educación Higiénica Escolar, y cooperar en la 
fundación de colonias de vacaciones, escuelas climáticas, escuelas sana- 
torios, servicios dentales, y cantinas escolares. 

La Liga de Higiene Escolar constituye otro índice del nuevo concepto din6mico 
que dirige las actividades sanitarias escolares en el país. Atraer al padre de familia, 
hacerlo participante activo en la lucha por la salud completa del niño peruano, y 
procurar que sea el primer colaborador en la obra del Estado en Higiene Escolar. 

Durante el tiempo que tiene de instalada la Liga de Higiene Escolar ha realizado 
ceremonias de interés en todo el país. El 2 de diciembre de 1941, y 1942, en ,con- 
memoración del Día Panamericano de la Salud, sus respectivos Comités efectua- 
ron actos solemnes en el medio escolar, que constituyeron por su entusiasmo, por 
su programa y por el número de los asistentes un éxito sin precedentes, y un 
avance en la labor educativa higiénica. 

Consultorio Central Médico Escolar.-Por Decreto Supremo expedido 
el día 28 de junio de 1941 fué creado el Consultorio Central Medico 
Escolar, que con carácter de policlfnico consta de los servicios de Medi- 
cina, Oftalmología, Otorrinolaringología, Radiología, Odontología, 
Laboratorio, Estadfstica, Proveeduría, y dependencias anexas. Este 
Consultorio convenientemente instalado y dotado de los elementos 
fundamentales, ha realizado importante labor de estudio clínico de los 
escolares, y de despistaje de los procesos infecto-contagiosos, en especial 
de la tuberculosis. Ha efectuado tambien el llenado de la Ficha Médico 
Escolar, de carácter integral y obligatoria, lo que permit@á la recopila- 
ción de los datos sobre el desarrollo biológico de los escolares, y el 
estudio de las constantes de dicho desarrollo, habiéndose cumplido 
éste en un número crecido de escolares, y organizado conforme a un 
moderno sistema de kardex. 
-. Ampliación del personal t&nico.-Para la realización del plan general 
de Higiene Escolar el personal de médicos, visitadoras escolares y odon- 
tólogos, por diversos decretos supremos ha sido convenientemente 
aumentado en todo el país, en forma que en la capital de la República, 
capitales departamentales, y provinciales cuenten con numero suficiente, 
en relación a la población escolar respectiva. 

Servicio Dental Ambulante Rural.-Este servicio fué establecido 
primeramente en la capital de la República, y en vista de los magnificos 
resultados obtenidos ha sido extendido al Departamento de Arequipa, 
y La Libertad, y próximamente al de Junin y Loreto. Dotados de 
medios modernos de locomocibn, con instalaciones apropiadas, estos 
servicios han permitido que la asistencia dental llegue a pueblos de 
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pequeña población escolar, y apartados, que no permiten la creación 
de consultorios dentales permanentes. 

Vacunación antidiftérica obligatoria.-Cumpliendo Decreto Supremo 
de 16 de junio de 1941, se inició en el segundo semestre de ese año, 
la vacunación antidiftérica de los escolares, y según las estadísticas 
publicadas, fueron vacunados en ese semestre 10,000 escolares entre 
G y 10 años. Durante el primer semestre de 1942 la vacunación al- 
canzó 20,000 escolares, las que han continuado posteriormente, para 
erradicar completamente esta grave enfermedad de los niños en edad 
escolar de Lima y alrededores. 

Los resultados derivados de la vacunacion ya han podido apreciarse en cifras, 
disminuyendo la morbilidad y la mortalidad por difteria. En efecto mientras 
que en el primer semestre de 1941 se presentaron 89 casos con 25 defunciones en 
niños entre 6 y 10 años; en el segundo semestre de 1941, y primero de 1942, no hubo 
ninguna defunción entre los niños de esa misma edad. 

Examen médico obligatorio de los maestros.-Dando cumplimiento 
a Decreto Supremo de 27 de octubre de 1941, que dispone el examen 
médico obligatorio de todos los maestros de la República, se ha efectuado 
esta labor que ha permitido la selección del magisterio, y que garantiza 
la salud del escolar evitando la presencia de maestros portadores de 
procesos infecto-contagiosos. Han sido examinados 8,214 maestros, 
habiéndose obtenido resultados altamente beneficiosos para el magis- 
terio, pues han sido descubiertos portadores de lesiones incipientes, 
que atendidas a tiempo curarán. Este examen, el primero que se realiza 
en todas las ciudades del país, pues anteriormente estaba ~610 circuns- 
crito a Lima, es otro positivo avance en las labores de Higiene Escolar. 

Botiquines Escolares.-Han sido establecido en los colegios nacionales, 
particulares, y centros escolares de toda la República los Botiquines 
Escolares que el Decreto Supremo de 1” de octubre de 1941 dispone 
sean creados en dichos planteles, conforme a un tipo mínimo dispuesto 
por la Dirección de Educación Ffsica e Higiene Escolar. El estable- 
cimiento de los Botiquines Escolares ha permitido que se enseñe a los 
escolares nociones sobre atención de urgencia, medidas de profilaxia, 
etc., constituyendo otro de los medios de cómo la Higiene Escolar se ha 
ido intensificando en todos los centros de enseñanza. 

Escuelas-Sanatorios-Escuelas Climáticas.-Un imporante Decreto 
Supremo ha dispuesto la construcción de dos Escuelas Sanatorios para 
escolares de la capital, ubicados en lugares apropiados cercanos a la 
ciudad, lo que permitirá la atención de los niños portadores de lesiones 
tuberculosas incipientes, sin que descuiden los beneficios educacionales 
de la Escuela. Ya en el camino de ser pronto realidad, el Presupuesto 
General de la República consigna partidas expresas para crear las 
Escuelas-Sanatorios, habiéndose ya efectuado los estudios técnicos 
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que permitirán en un futuro cercano el funcionamiento de estos medios 
de lucha contra la peste blanca en edad escolar, que eran una imperiosa 
necesidad. 

También han sido expedidos dos Decretos Supremos por los que se crean Escue- 
las Climáticas de Altura en las ciudades de Huancayo y Arequipa. La primera 
ha sido estudiada su ubicación en una zona muy salubre de la ciudad de Huancayo 
y muy pronto estará en condiciones de prestar sus servicios. Una Comisión 
especialmente designada esta tratando de ubicar la zona más apropiada para la 
construcción de la Escuela Climatica en la ciudad de Arequipa. 

Muchos son los niños que se beneficiarán con estas Escuelas que son otra de las 
conquistas de la Higiene Escolar en el Perú. 

Instituto de Mutrición Escolar.-Una comisión especialmente nom- 
brada está encargada de presentar el proyecto conforme al cual se 
establecerá el Instituto de Nutrición del Escolar, que ha de prestar 
utilísimos servicios para combatir las perturbaciones nutritivas y caren- 
ciales que presentan los escolares. Una encuesta t6cnicamente realizada 
para investigar el estado nutritivo escolar y la alimentación del niño 
peruano ha sido realizada y permitirá conocer muchos aspectos de este 
fundamental problema. 

Instituto Psicopedagógico Racional.-El Instituto Psicopedagógico 
Nacional instalado hace un año ha examinado numerosos escolares, reali- 
zado investigaciones originales, para determinar el tiempo de estudio 
del escolar, el biotipo del niño peruano y ha seleccionado a los niños 
que presentan educabilidad difícil, disponiendo para dirigir su enseñanza 
de dos Institutos para Niños de Educación Difícil. Este Instituto co- 
operará, pues, eficazmente con la labor de Higiene Escolar, dependiendo 
directamente de la Dirección de Educación Física e Higiene Escolar, que 
coordina todas las dependiencias y secciones a su cargo. 

Así con realizaciones, con obras trascedentales, con la visión clara de 
sus dirigentes, la Higiene Escolar ha entrado en una nueva etapa en el 
Perú de la que puede sentirse satisfecha la Dirección de Educación 
Física e Higiene Escolar. 

SCHOOL HEALTH SERVICE ITU’ PERÚ 

Summary.-School hygiene activities in Perd and the duties of the Bureau of 
Physical Education as expressed in article 56 of the Organic Law of Education, 
include psycho-biological investigations of childhood and adolescente, school 
health, medical care snd physical education. Also a special week was designated 
for an intensive program in health education for the whole country. A School 
Health League seeking the cooperation of the home front was organized for the 
promotion of health throughout Perú. One medical center was established as a 
dispensary, with an increase in the number of doctors and nurses. A mobile 
dental unit is taking care of the rural areas. During the second half of 1941,10,000 
children between 6 and 10 years were immunized against diphtheria. Medical 
examination of teachers before appointment has become a general practice. Sana- 
torium-schools for tuberculous children, with special medical care has been 
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established. Some of these schools are built in the higher altitudes with optimum 
climatic conditions. A special committee has been appointed to study the nutri- 
tion deficiencies of Peruvian school children and to make recommendations for 
the creation of an Institute of Nutrition. Rctarded children are also being given 
attention and transferred to special schools. With the increase in these activities, 
the School Health program in Perú has entered a new era. 

TRATAMIENTO DE LAS DERMATOSIS* 

Por el Dr. LEON H. WARREN 

Mayor, Cuerpo Mldico, Ejército E. U. A. 

Esta reseña del tratamiento de las afecciones cutaneas se limitará principal- 
mente a las dermatitis y al elemento inflamatorio de las dermatosis. En el eon- 
sultorio y en la clínica las dermatitis por contacto representan de 30 a 40 por 
ciento de todas las dermatosis, y además un elevado porcentaje de éstas se ven 
complicadas por la presencia de inflamación, por lo cual una vez atendido debida- 
mente el elemento inflamatorio, el enfermo se repone en muchos casos antes de 
establecer el diagnóstico. Muchas dolencias cutaneas son transitorias, auto- 
limitadas, y manifiestan involución debido al poder curativo de la naturaleza, si 
no las prolonga un tratamiento impropio. El éxito exige que el tratamiento 
apropiado para un período no sea sustituído por, o combinado con, el destinado 
a otro período. 

En las dermatitis húmedas agudas, la terap6utica se basa en la evaporación, 
el enfriamiento y la desecación, para lo cual estan indicadas las compresas y los 
polvos. Si se utilizan ungüentos en vez de, o conjuntamente con, el tratamiento 
apropiado de las inflamaciones agudas, tenemos el efecto inconveniente de una 
capa protectora que retarda la evaporación, impide la desecación y fomenta el 
calor más bien que el enfriamiento. Lo contrario también es cierto si se utilizan 
compresas en el período agrietado, liquenificado y crónico; la acción secante 
de la solución acrecentará la sequedad de la piel, el enfermo se rascará las lesiones, 
la piel se espesará y agrietara más, y la dermatosis parecerá resistente al trata- 
miento: al tratamiento impropio. 

En el período subagudo de las dermatitis hay más campo abierto en la elección 
de la terapéutica. La inflamación pasa al período subagudo cuando las vesículas 
comienzan a desaparecer, cuando merma el rezumamiento y comienzan las costras. 
El tratamiento ideal para ese período subagudo es la pasta, dado que contiene 
polvo y no acrecentará, la vesiculación. Cuando hay dudas acerca de si se tolerará 
bien la base de un ungüento-si hay dudas relativas ala desaparición de los Últimos 
indicios de la vesiculación-dsese una pasta en vez de una pomada, la cual también 
ahorrara la mitad de la base grasosa que necesitaría el ungüento. En el período 
subagudo puede sobreponerse un elemento piógeno secundario, en cuyo caso, al 
continuar el tratamiento más allá del período agudo, hay que incorporar antishp- 
ticos, bien en el polvo, la loción o la pasta. 

Viene luego la cuestión de si debe cubrirse una lesión cut&nea con un apúsito 
de gasa: en la mayor parte de los casos no. Aquí hay que amoldar el tratamiento 
ideal a lo que conviene más al caso dado. Los apósitos en general calientan por 
la oclusión, e irritan por la fricción que producen, pero a veces son necesarios para 
impedir que se manche la ropa. Ademas del empleo de gasa hay otras muchas 

l Traducido por la Oficina Sanitaria Panamericana del Army Med. Bull., pp. 115-127, julio 1942. 
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