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cities. The municipalities themselves have aided in financing these projects. In
San Miguel, blocks of baked clay have been used in place of cement in the malaria
control drainage project, an innovation proving both cheaper and more resistant
to acids and other substances in the water. This city also now has one of the first
gewage purification plants in Central America, with an excellent fertilizer
furnished as a by-product.

Public health problems were part of the subjects considered at the First National
Child Congress, held in November.

ESTADISTICA EPIDEMIOLOGICA DE LAS AMERICAS*

FieBrE AMARILLA—PESTE—PoOLIoMIELITIS—TIFO— VIRUELA
C significa casos; D, defunciones

Fiebre amarilla.—La estadistica disponible de la morbidad y mor-
talidad amarilica en América correspondiente al afio 1942 es indicativa
de un mejoramiento significativo del cuadro, observdndose incremento
solamente en la Reptblica de Bolivia, donde se presentaron varios brotes
de fiebre amarilla selvdtica en diferentes lugares de la Repiblica con
unas 37 defunciones reconocidas, y posiblemente otras mis no identifi-
cadas o denunciadas. El primer brote se presenté a mediados de enero,
inicidndose al parecer en Itimiri, & 5 km al N.O. de Lagunillas, Dpto.
de Santa Cruz, de donde se extendié a otros lugares veeinos, compren-
diendo un 4rea de 600 km? comin a las Provincias del Azero, en el Dpto.
de Chuquisaca, y Cordillera, en el Dpto. de Santa Cruz. El ntimero de
casos denuneciados en la zona afectada fué de unos 68 con 33 defunciones,
pero se estima que hubo otros mis. En Portachuelo, Dpto. de Sta.
Cruz, se presenté un caso letal a principios de febrero. En marzo se
descubrié otro brote entre La Guardia y Monos, del mismo Dpto. de
Sta. Cruz, descubriéndose un total de 18 C, todos en transetintes. El
cuarto brote se produjo en junio, en los Yungas (de Coroico a Caranavi),
Dpto. de La Paz, presentindose 4 C con 3 D. Debe agregarse que el
Aédes aegypti se encuentra casi totalmente erradicado. Durante el afio
se vacund a 32,740 personas en 94 localidades, mayormente del Dpto.
de Sta. Cruz (20,301), Tarija (6,524) y Chuquisaca (3,660).

En Brasil el ndmero de defunciones comprobadas descendié de 19 en 1941 a 10
en 1942: 7 de ellas en el Territorio Acre; 2 en el Edo. de Pard y 1 en el de Bafa.
El Servicio Nacional de Fiebre Amarilla cuenta con servicios antiestegémicos en
12,145 localidades y con 1,306 puestos de viscerotomia. Informa el Director
General de Sanidad que de las 12,159 localidades trabajadas, 10,969 presentaron
un indice estegémico de 0. El nimero de muestras de higado remitidas para
examen en 1942 fué de 28,901.

En Colombia se comprobaron 20 D de fiebre amarilla selvéitica en 1942 lo que
representé un descenso apreciable sobre lag 34 D del afio anterior. Del total
de muertes, 6 correspondieron al Dpto. de Santander, 5§ al de Boyacd, 5 al de

* Preparado por la Oficina Sanitaria Panamericana.
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Cundinamarea, y 4 a la Intendencia del Meta. De enero a junio de 1943 se denun-
ciaron 11 C 5 D.

Enel Pert la situacién mejord considerablemente, puesla denuncia sélo compren-
dié 2 C, ambos en el Dpto. de San Martin, en tanto, que en 1941 la cifra fué de 163 C
76 D, todos en el Dpto. de Junin, donde también se comprobaron 4 C en el primer
semestre de 1943.

En Venezuela, donde repetidamente se ha sospechado la presencia de fiebre
amarilla en Bolivar, en cuyo Estado se comprobé un caso letal en 1941, se cred
en 1942 la Divisién de Fiebre Amarilla. Los 64 puestos de viscerotomia remitieron
durante el afio 252 muestras, evidencidndose 3 C positivos procedentes de la
regi6n selvdtica del Distrito Piar, en el Edo. Bolivar. Inmediatamente se procedié
8 la vacunacién de los 6,000 habitantes de dicha regién.

Peste.—Causa profunda satisfaceién poder consignar que la situacién
relativa a la peste en América ha revelado notable mejoria.

En Argentina, por ejemplo, y de acuerdo e¢on un informe reciente del Dpto.
Nacional de Higiene, la peste ha descendido de 56 C28 D en 1941229 C12 D en
1942 (todos en la Prov. de Cérdoba). Hay que anotar, sin embargo, que en el
ndmero de julio-septiembre 1942 del Boleiin Sanitario del mismo Dpto. Nacional
de Higiene se denunciaron 8 C 7 D en dos poblados de la Prov. de Jujuy, acaecidos
en el mes de julio de 1942. En los primeros seis meses de 1943 no se ha producido
caso alguno en el territorio de la Reptblica.

En Bolivia, en 1941-42 se registré un pequefio brote en la localidad de Ipitd
préxima a Charagua, Dpto. de Sta. Cruz (ntimero de casos desconocido) el cual fué
rdpidamente dominado. Los brotes que habian sido notificados en la Provincia
Vallegrande del mismo Departamento resultaron no ser de peste.

En Brasil la situacién también mejorsé considerablemente, descendiendo las
cifras de 157 C 61D en1941 2 12C 2 D en 1942, Deéstos,6 C 1 D correspondieron
al Edo. de Pernambuco; 3 C al de Alagoas; 2 C al de Minas Gerais y 1 C1 D al de
Ceard. Continudronse con toda actividad los servicios de desratizacién en los
puertos de Fortaleza, Recife, Maceid, Salvador, Rio de Janeiro y Santos, captu-
réndose en ellos un total de 124,126 ratas.

En el Canadd se comprobd en 1942 infeceién pestosa en una ardilla y varios
lotes de pulgas de ciertos lugares de la Prov. de Alberta.

En el Ecuador la situacién continda mejorando notablemente. La frecuencia
de esta enfermedad ha descendido de 69 C 50 D en 1940 2 39 C 14 D en 1941 y apenas’
5C2Den1942: 4 C1 D enla Prov. de Lojay 1 C1 D en la del Chimborazo. En
los primeros 6 meses de 1943 no se ha descubierto caso alguno en ninguna parte de
la Reptblica. Durante el afio econémico 1942-43 se realizé una campaiia anti-
pestosa muy intensiva en la Prov. del Chimborazo que rindié magnificos resultados
sin haberse constatado desde junio 1942 ningtin caso de peste humano o en roedor.
Entre las actividades antipestosas realizadas en el Ecuador deben citarse las si-
guientes cifras como indieativas de la extensién de la obra: 1,222 vacunaciones
antipestosas administradas por el Servicio de Vacunacién de la Direecién General
de Sanidad; veneno antirrata aplicado a 276,037 habitaciones; 99,406 ratas eazadas
y 38,634 ratas autopsiadas, sin encontrarse ninguna infectada; 9 naves maritimas
y 192 fluviales fumigadas en Guayaquil por el Servicio de Fumigacién Maritima y
Terrestre, muriendo 436 ratas (ningunsa pestosa).

En Estados Unidos la situacién en cuanto s peste en 1942 fué la siguiente: 1 C
humane en el Cantén de Siskiyou, interior de 1 Edo. de California, en un nifio
de dos afios y medio, quien se restablecid, precisamente en el mismo Cantén donde
se denunciaron los nicos 2 C humanos del afio anterior. En 6 Estados del Oeste
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se comprobé 1a presencia de peste en ratas, roedores silvestres o sus ectopardsitos,
a saber: California, Oregén, Montana, Nevada, Idaho y Wéshington. Entre los
puertos maritimos, en Oakland, California, se encontraron infectadas pulgas de
ratas, y en Takoma, Wéshington, pulgas, ratas y ratones.

En el Gnico pais donde la situacién empeord fué en el Pertt como lo revelan las
siguientes cifras: 1941, 67 C 33 D; 1942, 98 C 42 D. Los Departamentos més afec-
tados en 1942 fueron: Lima, 57 C (Ciudad de Lima, 19 C 8 D); Piura, 21 C; La
Libertad, 9 C; Ancash, 8; Lambayeque, 3. No hubo casos humanos en ningin
puerto maritimo de importancia. Al respecto informa el Comisionado Viajero
Jefe de la Oficina Sanitaria Panamericana, Dr. John D. Long, que todos los casos
fueron rurales, que en total hubo 30 focos pestosos durante el afio 1942, y que todos
ellos se hallaban-bien distantes unos de otros, tratdndose mayormente de lugares
donde anteriormente no habia habido peste. El promedio de focos para los dlti-
mos 12 afios ha sido de 51. ElDr.Longno interpretael descubrimiento de casosen
nuevos focos como significativo de una extensién de la infeceién, sino mds bien en
€l sentido de que se estdn descubriendo focos que antes eran desconocidos. En el
primer semestre de 1943 solamente se han denunciado 23 C 8 D de peste humana.

En Venezuela no se ha descubierto ningin caso de peste humana desde el brote
de 1939-40 en el Estado de Aragua. Parece existir, sin embargo, de acuerdo con el
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social (“Memoria y Cuenta 1942"), ‘“‘un foco
endémico en los roedores silvestres de la zona limitrofe de los Estados de Aragua y
Miranda, con la consecuente amenaza de las poblaciones vecinas. Por los ex4-
menes sistemdticos de los roedores de dicha zona se comprobé peste en Rallus
raltus y Sigmodon hirsutus hasta el mes de febrero 1942. Los ulteriores resultados
negativos no inducen aliento, ya que la poblacién murina se caracteriza por sus
migraciones, con la consiguiente sorpresa de la repercusién humana en lugares muy
apartados.”

Poliomielitis.—En tanto que la poliomielitis contintda revelando
cifras crecientes, el misterio de su trasmisién permanece sin resolver,
sospechéndose primero el agua, las materias fecales y los desagiies cloa-
cales, y luego las moscas y secreciones humanas de la faringe. No ha
podido comprobarse la culpabilidad de ninguno de estos factores en la
trasmisién epidémica del mal.

Durante el afio 1942 se registr6 en Argentina un verdadero brote de poliomielitis,
anotdndose un total de 870 C paraliticos con 34 D. De aquéllos, 421 C correspon-
dieron a la Capital Federal y 404 C a la Prov. de Buenos Aires, distribuyéndose los
demés entre varias provincias. Aparentemente la epidemia comenzd en el mes
de octubre en la Capital Federal, afectando mayormente a dicha ciudad y provin-
cia del mismo nombre. Un detalle particular de la epidemia fué la preponderancia
de nifios atacados en su primer afio de vida. Por resolucién del Director Nacional
de Higiene se creé la Comisién Permanente de Coordinacién Sanitaria para la
Lucha contra la Pardlisis Infantil. Pifiero Gareia apunta que la poliomielitis
aguda es una enfermedad endémica en la Argentina y que tuvo un nuevo paro-
xismo, el sexto en la ciudad de Rosario, Prov. de Sta. Fé, en el verano y otofio de
1943. La enfermedad atacé de preferencia nifios de 1 afio 8 meses a 3 afios 8 meses,
y se caracterizé por su caricter benigno y baja letalidad.

En Bolivia se denunciaron 3 C en el Dpto. de Oruro.

En Brasil se registraron 12 D de poliomielitis en las capitales de Estados en el
afio 1942, con la siguiente distribucién: Rio de Janeiro, 26 C 3 D; Sdo Paulo, 3 D;
Belo Horizonte, 2 D; Porto Alegre, 2 D; Goinia, 1 D; Vitoria, 1 D y Salvador, 1 C.
En abril de 1943 comenzé6 un brote epidémico en la ciudad de Belem y alrededores
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(Estado de Par4), anotdndose un total de 42 C hasta el 30 de junio de 1943, y otros
7 C en julio, euando se terminé el brote. La enfermedad revistié caracteres leves
v atacd mayormente a menores de 5 afios. En el Edo. de Sta. Catarina, del 1°
de enero al 19 de febrero de 1943, fecha del dltimo informe, se habian denunciado
48 C 1 D, 33 de ellos en el Municipio de Florianépolis. Del total de casos, 41 eran
en menores de 5 afios. En el Estado de Rio Grande do Sul de enero a septiembre
1943 se denunciaron algunos brotes, el de mayor importancia en Quarai.

La estadistiea provisional del Canadd para el 1942 comprende 63 D de poliomie~-
litis o polioencefalitis agudas, comparadas con 68 D en 1941.

Después del brote de poliomielitis ocurride en Colombie en 1940, el ndmero
de casos notificados ha continuado alto: 256 C 2 D en 1941 y 219 C 5 D en 1942.

En Cosia Rica, después del brote ocurrido en 1941 (28 C 1 D) s6lo se denunciaron
4 C en 1942, en las Provincias de San José, Cartago y Alajuela.

En Cuba se registré una epidemia bastante severa de poliomielitis en 1942,
con un total de 594 C y 53 D, es decir, una morboletalidad de 8.9%. De éstos,
524 C y 43 D ocurrieron en 1942 y 74 C y 10 D en los 8 primeros meses de 1943.
El brote comenzé en el verano (mayo), alcanz6 su acmé en octubre, descendié en el
invierno y terminé en el préximo verano (1943). Los ndeleos principales corres-
pondieron a las localidades de Banes, Prov. de Oriente (49 C y 11 D entre 38,016
habs.), Ciego de Avila, Prov. de Camagiiey (30 C 1 D entre 67,926 habs.) y 1a ciudad
de La Habana (81 C 3 D; poblacién, 703,020 habs.). Entre otros puertos mariti-
mos hubo 17 C 3 D en Santiago de Cuba; 10 C1 D en Matanzas y 2 C en Cienfuegos.
En la ciudad de Camagiiey se registraron 9 C. Las Provineias que denunciaron
mayor nimero de casos fueron: Oriente (180 C 25 D) y Habana (133 C7 D), pero la
tasa més alta de morbidad correspondié a Camagiiey (15.27 por 100,000). Las
edades més afectadas fueron de 1-2 afios (27.7% del total de casos), y de 2-3 aftos
(17.7%). Estudios no corroborados revelan que alrededor de 23%, de los casos
diagnosticados revelaron pardlisis y que 699, sanaron sin secuelas. De todos los
casos 58%, pertenecian a zonas rurales. La disparidad en cuanto a razas no fué
mayormente significativa.

El cuadro en Chile no parece haber variado gran cosa en los dltimos afios. Eas
deeir que seqin, la Direccién General de Sanidad, en 1942 hubo 22 C 2 D, en tanto
que en el afo anterior hubo 24 C 6 D y en el 1940, 34 C 4 D. Las provincias
més afectadas en 1942 fueron: Tarapacd, Concepcidn, Magallanes y O'Higgins;
los purertos maritimos, Taleahuano (3 C), Valparaiso (1 C) y Punta Arenas (1 C).

En Ecuador se notificaron 2 C 1 D en 1942, ambos en la ciudad-puerto de Guaya-
quil, donde también se habia registrado el inico caso y muerte de 1941.

En la Rep. de El Salvador se denunciaron 7 C de poliomielitis en los primeros
seis meses de 1943, 4 de ellos en el mes de junio, con cuyos casos comenzé en la
ciudad de San SBalvador un brote de relativa extensién que aleanzé su acmé en julio
y agosto, 1943. En el 1942 se tuvo conocimiento de 1 C en la ciudad de
San Salvador.

En Guatemala, seglin datos preliminares de la Direccién General de Sanidad, se
denunciaron 4 C de marzo a junio 1943.

La inecidencia de poliomielitis en Estados Unidos descendié de 9,086 C en 1941
24,193 C en 1942, pero lo ganado en 1942 se ha vuelto a perder en 1943, a juzgar por
las cifras correspondientes al primer semestre del afio, que indican un aumento
brusco de la enfermedad. En la ciudad de Nueva York se denuneciaron en 1942,
110 C y en la de Los Angeles, 104 C. A la cabeza de los Estados figuré Illinois,
con 493 C, seguido de California, con 353 C; Nueva York, 207; Nueva Jersey, 254,
y Texas, 246. En cambio, los mayores indices de morbidad por 100,000 habitantes
correspondieron a Nebraska, 10.7; Vermont, 9.1; Arkansas, 7.8 y Arizona, 6.8.
Durante el 1942 no se observaron epidemias extensas en ninguna parte del pais,
presentindose la enfermedad en pequefios brotes localizados. De acuerdo con
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algunos informes, 1a morboletalidad ha promediado alrededor de 5% en periodos
epidémicos; en cambio en épocas de baja incidencia ha ascendido a 15 y 209%,.

En 1942 se denunciaron en Mézico 40 D, de las cuales, 8 correspondieron al
Distrito Federal, 5 al Edo. de Jalisco, otras 5 al de Veracruz y 3 cada uno a Du-
rango, Querétaroc y San Luis Potosi. La cifra oficial para el 1941 fué de 34 D de
poliomielitis y polioencefalitis agudas.

En la Reptblica de Panamd se denuneiaron 2 C, ambos en la ¢ciudad de Panam4.
En 1941 se habia registrado 1 C en la ciudad de Colén y otro en la Zona del Canal.

La frecuencia de la poliomielitis en el Perd no parece exceder de uno que otro
¢a80, comprobindose 6 C en 1941 y 10 C en 1942, 9 de ellos en el Dpto. de Lima y 1
en el de Ayacucho.

En Puerto Rico se denuncié un brote en 1942 que parece haber comenzado en el
mes de julio (20 C) y aleanzado su pico en agosto (33 C) cuando comenzé a descen-
der. Por todos se denunciaron 107 C en el afio.

En la Republica Dominicana no se han observado brotes epidémicos de polio-~
mielitis y los 2 C (1 en Ciudad Trujillo y el otro en San Pedro de Macoris) que
figuran en las estadisticas de 1a Seeretaria de Edo. de Sanidad y Asistencia Pdblica
correspondientes al 1942, no pudieron ser comprobados més tarde.

De obre. 1941 a obre. 1942 se registraron 229 C y 23 D de poliomielitis en 1a isla
de Trinidad. El brote aleanzé sus mayores cifras en enero de 1942. En Puerto
Espafia hubo 85 C y 6 D en el mismo periodo. Los grupos de edad mds afectados,
en el orden de su importancia, fueron los de 1 a 5 (méds de la mitad de todos los
¢as0s), menores de 1 afio, y de 5 2 10. También se tuvo conocimiento reciente-
mente de 2 C en la segunda quincena de junio 1943, y es posible que de obre. 1942
a junio 1943 haya habido otros casos de los cuales la Oficina Sanitaria Panameri-
cana no ha tenido conocimiento. ‘

La estadistica de la Divisién de Higiene del Ministerio de Salud Priblica del
Uruguay comprende 40 C 3 D de poliomielitis para el 1942, de los cuales 17 C 1 D
corresponden a la ciudad de Montevideo. En abril, mayo y junio de 1943 12 enfer-
medad parece haberse presentado en forma epidémica, pero no se han recibido
las cifrag definitivas.

Lag cifras elevadas que se registraron en Venezuela en 1941 (205 C 37 D) descen-
dieron considerablemente en 1942 (24 C 8 D). La mayor incidencia en 1942 co-
rrespondié al Dto. Federal (Caracas y parroquias adyacentes, 12 C 2 D) y a los
Edos. de Zulia, Faleén y Carabobo. En la ciudad-puerto de Maracaibo se denun~
ciaron 6 C1'D.

Tifo.—Ya bien por razén de mayores y més cuidadosas investigaciones
0 por mejor reconocimiento o diagndstico de la enfermedad, o por alguna
otra causa, hay que admitir que la incidencia del tifo en América revela
aumento y que el ndmero de las Reptblicas indemnes disminuye. Esta
enfermedad ha merecido la preocupacién constante de las autoridades
sanitarias de América y de la Oficina Sanitaria Panamericana, en la cual
se ha organizado, conforme a una resolucién de la XI Conferencia
Sanitaria Panamericana, la Comisién Panamericana del Tifo. Las
cifras para el afio 1942 revelan un franco aumento en la mayor parte de
las Repiblicas reconocidamente tifosas, tales como Pertd, México,
Ecuador, Chile, Colombia y Estados Unidos. Constituye la tnica
' excepeidn la Repiblica de Guatemala con cifras inferiores en 1942 pero
en general mayores en los dltimos afios.
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En Argentina, donde la estadistica oficial de afios anteriores s6lo comprendia
un ndmero insignificante de casos, se denunciaron en 194261 Cy 1 D. De éstos,
25 C corresponden a la Capital Federal, 18 a 1a Prov. de Sta. Fé, 9 a la de Buenos
Aires, 6 a la de Cérdoba y 3 a Santiago del Estero.

En Bolivia es posible que el tifo exantem4tico en los Gltimos afios haya causado
entre los indigenas del altiplano mayores estragos que ninguna otra enfermedad.
La regién tifosa estd situada en la meseta altipldnica de los Andes a una altura de
3,000 & 4,000 metros con una poblacién de 1,000,000 de habitantes. La enfermedad
se ha limitado a esta zona. En los valles apenas se ha observado en forma esporé-
dica. Las autoridades sanitarias de Bolivia han informado que la incidencia de la
enfermedad en 1941 y 1942 ha descendido sin haberse presentado ningin brote
epidémico.* Las cifras oficiales ascienden a 218 C 72 D, con la siguiente distribu-
cién: Departamentos: Chuquisaca, 7 C 4 D; La Paz, 75 C 22 D; Cochabamba, 18 C
8 D; Potosi, 50 ¥ 8, respectivamente; Oruro, 67 y 29; Sta. Cruz de la Sierra, 1 C;
Beni (datos para la capital, Trinidad, solamente), 1 D.

La estadistica de las capitales de Estado del Brasil comprende un total de
26 D de tifo, comparado con igual nimero en 1941, La distribucién en 1942 fué la
siguiente: Edo. de Minas Gerais, 17 D (Belo Horizonte, 10); Edo. de Séo Paulo,
16 C 9 D, 6 de estas defunciones en la ciudad del mismo nombre y 1 en Santos.
De fiebre maculosa de las Montafias Rocosas se denunciaron 17 C en el Edo. de Sdo
Paulo (15 de ellos en la capital), 9 C en el de Minas Gerais y 9 en el de Rio, es decir
un total de 35, comparado con 106 en el afio anterior y 78 en 1940.

En la Memoria del Ministro de Trabajo, Higiene y Previsién Social de Colombia,
1943, se consignan 415 C para el 1942, con la siguiente distribucién: Bogotd, 103 C;
Ubaté, 35; Dpto. de Antioquia, 248; Dpto. de Caldas, 26; Dpto. de Boyacd, 3.
Patifio Camargo apunta (Anales de Economia y Estadistica, nbre. 5, 1942) ““que en
los 20 meses anteriores a marzo 1942, se habian hospitalizado 1,574 C de tifo exante-
mitico en cinco municipios del Dpto. de Caldas, registrdndose 73 D, y que los
miiltiples focos de esta enfermedad en Colombia constituyen una voz de alarma.”’
La, estadistica oficial relativa al primer semestre de 1943 (575 C 44 D) también
revela un considerable aumento de la incidencia y mortalidad tifosa. Boshell
Manrique y Montoya (Bol. Inst. Nac. Hig. Samper-Martinez, eno. 1942) citan un
brote epidémico de fiebre maculosa o petequial ocurrido en la regién de Zapatoca,
Dpto. de Santander del Sur, donde encontraron 12 C, todos letales, de nbre. a
dbre. 1941, los cuales para julio de 1942 habian aumentado a 36. Pruebas de
inmunidad cruzada mostraron que la cepa era idéntica inmunolégicamente al
germen de la fiebre maculosa de las Montafias Rocosas, fiebre de Sdo Paulo, y
fiebre de Tobia. Este por lo tanto, constituye el segundo foco de dicha entidad
morbosa descubierto en la Repdblica. Estudios posteriores sugieren la posibili-
dad de que el Amblyomma cajennense pueda considerarse como vector en la natu-
raleza. Hasta fines de 1942 se habian vacunado cerca de 3,000 personas con la
vacuna de Cox en las regiones de Tobia y Zapatoca contra la fiebre maculosa de las
Montafias Rocosas, y en el Valle del Cauea y Sabana de Bogotd contra el tifo.

Contindan denuncidndose en Cuba casos de rickettsiasis de la variedad murina:
5C1Den1942y 10 C5 D en 1941. Los casos de 1942 se distribuyeron asi: Prov.
de Oriente, 3 C 1 D; Camagiiey, 1 C; Pinar del Rio, 1 C.

En Chile, de acuerdo eon los datos de la Direccién General de Sanidad, el tifo
revelé aumento: 1941: 446 C 38 D; 1942: 566 C 51 D. Las Provincias de mayor
incidencia y mortalidad en 1942 fueron: Tarapacd, Antofagasta, Valparaiso y
Concepcién. En los puertos maritimos de importancia se registraron los si-

* Mediante un decreto del 6 de mayo de 1941, se ha establecido el Servicic Permanente de Lucha
Antiexantemética.
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guientes cagos: Valparaiso, 99 C 5 D; Talcahuano, 49 C 2 D; Antofagasta, 46 C
2 D; Iquique, 61 C 2 D. En la ciudad capital de Santiago hubo 78 C 7 D, cifra
mucho m4s alta que la del afio anterior.

La estadistica relativa al tifo en el Ecuador revela cifras crecientes desde
los primeros casos denunciados en 1939: 86 C 23 D en 1940; 173 C 28 Den 1941 y
398 C 67 D en 1942, Casi todos los casos de 1942 correspondieron a la Prov. de
Pichincha, denuncidndose 257 C 36 D en la ciudad de Quito y alrededores, ademds
de 81 C 10 D en Cuenea (Prov. de Azuay), 37 C 14 D en Ibarra (Prov. de Imbabura),
15 C3 D en Azogues y 1 C (Prov. de Cafar) en el Puerto de Guayaquil. Sin em-
bargo, el Dr. C. Gonzilez H., miembro de la Comisién Panamericana del Tifo,
informa haber comprobado la presencia del tifo en 11 de las 17 provincias ecuato-
rianas, y que la morboletalidad parece oscilar entre 18 y 21% y hasta llegar a 50%
en ciertos cantones, por lo cual se permite recomendar el uso obligatorio de la
vacuna.

En El Salvador se denuncid 1 D de tifo en la ciudad capital en 1942y 6 C en 1941.
Aparentemente, la enfermedad sélo ha sido comprobada en las ciudades de San
Salvador y Santa Ana. Vézquez (Arch. Hosp. Rosales, nbre.~dbre. 1942) informa
haber observado 29 C de tifo en El Salvador desde obre. 1938, formando un total
de 42 con s6lo 2 D. Apunta también que el tifo salvadorefio es benigna.

El tifo en Estados Unidos ha aumentado considerablemente en los iltimos afios:
de 1,882 C en 1940 2 2,787 Cen 1941 y 3,729 en 1942. Entre los puertos maritimos
de importancia con infeceién tifosa en 1942 se mencionan los siguientes: Savdnnah,
Edo. de Georgia, 73 C; Charleston, Edo. de Carolina del Sur, 60 C; Nueva Orledns,
Edo. de Luisiana, 36 C; Houston, Edo. de Texas, 35 C; Nueva York, 26 C; Tampa,
Florida, 15 C; Miami, Florida, 14 C, y Mobile, Alabama, 13 C, denuncigdndose tam-
bién 2 C en Baltimore, Mdryland; 9 C en Los Angeles, California, y 3 C en Fila-
delfia, Pensilvania. Topping y Dyer (Am. Jour. Trop. Med., enc. 1943) informan
que la distribucién del tifo endémico murino en Estados Unidos eomprende princi-
palmente ciertos terminales maritimos del Este, una extensa drea en ciertos
Estados del Sur, y los Estados de Tenesi y California. Los nuevos focos parecen
ger Richmond, Edo. de Virginia; Wéashington, D. C.; San Luis, Edo. de Misuri;
Cincinati y Cleveland, Edo. de Ohio. Eskey (Pub. Hecalth Rep., ab. 16, 1943)
eree que la incidencia del tifo en Estados Unidos es mayor que la que indica la
denuncia oficial y que en algunas zonas es posible que ésta sélo comprenda una
quinta parte del nfimero real de casos.

En opinién de Baker (Jour. Am. Med. Assn., jul. 24, 1943) la fiebre maculosa
de las Montafias Rocosas estd muy extendida en todos los Estados Unidos y entrafa
posibilidades de una difusién mayor. En 1941 se denunciaron 517 C y en 1942
499 C 115 D.

Las cifras de tifo del Director General de Sanidad de Quatemala revelan un
descenso de 1,808 C 444 D en 1941 2 1,425 C 374 D en 1942, correspondiendo la mayor
mortalidad a los Dptos. de Guatemala, (75 D), Alta Verapaz (67 D), Solold (55 D)
y Quiché (48 D).

En Jamaica, de 1941 a 1942 se observaron 68 C probables de tifo endémico con
Weil-Felix y fijacién de complemento positivas (Am. Jour. Pub. Health, jul. 1943),
ocurriendo el primer caso en dbre. de 1941. Los casos correspondieron mayor-
mente a naturales de la isla residentes de barrios pobres de Kingsion, donde
abundaban las ratas.

Las cifras de tifo para Mézico en 1942 revelan aumento sobre los afios anteriores,
a saber: 1942, 2,752 C 1,418 D; 10941, 1,166 D; 1940, 1,377 C 923 D. Los Estados de
mayor mortalidad en 1942 fueron: Oaxaca, con 254 D y un coeficiente de 20.8 por
100,000 habs.; Puebla, 223 D (16.8 por 100,000 habs.), y México, 168 D (14.2). En
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el Distrito Federal se notificaron 750 C y 151 D (696 C y 138 D en la ciudad de
México). Entre los puertos maritimos de importancia sélo se observaron 2 C en
Veracruz. Otro caso correspondié al puerto aéreo de Mérida, Yuecatdn.

En Panamé se denunciaron 2 C de tifo en 1942, ambos en la ciudad de Panam4,
comparados con 7 C en 1941. En la Zona del Canal se tuvo conocimiento por lo
menos de 2 C.

La morbidad tifosa en el Perd ha revelado un ligero aumento en los dltimos
tres afios: de 1,258 C en 1940 2 1,936 C en 1941 y 2,026 C en 1942. Los datos preli-
minares para el primer semestre de 1943 comprenden 641 C. Los Departamentos
més afectados en 1942 fueron: Puno (660 C), Cuzeo (546 C), Apurimae (239 C) y
Junin (224 C), m4s o menos los mismos que en el afio anterior; es decir, que 829,
de todos los casos que se denunciaron en la Reptblica ocurrieron en los 4 Departa-
mentos mencionados. Entre los puertos maritimos y aéreos de importaneia sélo
se constaté infeceién en la ciudad de Arequipa (5 D).

También en Venezuela la incidencia del tifo ha revelado aumento en los Gltimos
afiog, aunque las cifras correspondientes al 1942 (73 C 2 D) fueron casi exactamente
iguales a las del afio anterior. La enfermedad, de tipo murino, acusa sus mayores
cifras en los Edos. de Gudrico, Lara, Dto. Federal, Bolivar y Carabobo. Entre
los principales puertos maritimos infectados deben citarse: La Guaira, con3C, y
Puerto Cabello, con 1 C. En Caracas hubo § C y en Barcelona 4. En opinién de
Bricedo Iragorry la rickettsiasis en Venezuela reviste una forma clinica conocida,
1a del tipo murino o endémico, y otra no muy bien estudiada de naturaleza proba-
blemente semejante a la fiebre maculosa de las Montafias Rocosas.

Viruela.—Con la posible excepeién de cinco o seis paises la viruela no
constituye problemsa sanitario en las Reptdblicas de América, varias
de las cuales se hallan completamente libres de la enfermedad. En
general, la estadistica correspondiente al 1942 no altera tangiblemente
la situacién en una forma u otra, observindose aumentos de la morbidad
en algunas Republicas y descensos en otras,

En Argentina se registraron 120 C y 31 D de viruela: 113 C y 30 D en la Prov.
de Salta y 7 C 1 D en la de Jujuy.

El Director Nacional de Epidemiologia de Bolivia informa que durante el afio
1942 no se registré en dicho pais ninguna epidemia seria de viruela, aunque si
se presentaron pequefios brotes en Ravelo, entre la raza indigena (27 casos), y en
el pueblo fronterizo de Villazén, del Dpto. de Potosi, y en el sector Lagunillas del
Dpto. de Sta. Crusz, los cuales fueron dominados con prontitud. Se supone que
en la mayoria de los casos se trataba de alastrim. En las ciudades de importancia,
no se ha denunciado ningln caso autdctono. La cifra oficial para dicho afio
comprende 205 C y 47 D, con la siguiente distribucién: Departamentos: Chuqui-
saca, 47 C y 20 D; La Paz, 12 C; Cochabamba, 45 C 8 D; Potosi, 39 y 6; Oruro, 28 y
10; Tarija, 3 C; Sta. Cruz de la Sierra, 29 y 2; Beni (datos parala capital, Trinidad,
solamente), 2 C. En 1941 se realizaron alrededor de 400,000 vacunaciones, cifra
que en 1942 descendi6.

Para el Brasil no se conoce la cifra correspondiente a toda la Reptgblica, pero
si se tuvo conocimiento de los casos y defunciones de viruels y alastrim ocurridos
en 1942 en algunas de las ciudades principales que también son puertos aéreos o
maritimos: Distrito Federal, 49 C 2 D; Manaus, 9 D; Belo Horizonte, 4 D; Vitoria,
1 D; Salvador, 1 D; 840 Luiz, 1 D; Fortaleza, 1 D, o sea un total de 19 D, ademis
de 8 C en el Edo. de Rio Grande do Sul. En 1941 hubo 11 D en las capitales de
Estado.
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En el Canadd no se ha registrado defuncién alguna de viruela desde el 1939,
pero hubo 11 C en 1940 y 26 C en 1941. Se sabe que en 1942 no hubo muertes
pero la Oficina Sanitaria Panamericana desconoce la situacién en cuanto a casos.

La morbidad variolosa de Colombia en 1942 (1,443 C 15 D) revels aumento sobre
el afio anterior (1,085 C 28 D). Los Departamentos de mayor incidencia y mor-
talidad en 1942 fueron: Valle, 549 C 5 D; Magdalena, 320 C 0 D; Antioquia, 181 C
3D y Caldas, 131 C3D. La enfermedad también se verificé, pero en menor pro-
porecién, en Tolima (38 C), Narifio (37 C), Cundinamarca (33 C, 3 de ellos en la
ciudad de Bogotd), Boyacd (32 C) y Santander (28 C), notificdndose también
algunos casos en los otros Departamentos menos en el de Atldntico. Las cifras
para el primer semestre de 1943 (1,041 C 5 D) también son indicativas de otro
aumento de la morbidad variolosa de Colombia.

No se denuncié caso alguno de viruela en Chile en 1942, y no ha habido ningén
brote epidémico de esta enfermedad en varios afios.

En el Ecuador se denunciaron 10 C en 1942, 3 de ellos en Ibarra, 3 en Latacunga,
3 en Guaranda y 1 en el puerto de Guayaquil. La Provincia més afectada fué
Imbabura. El estado de la viruela en el Ecuador ha sido en general satisfactorio
en los dltimos afios, pues en 1941 no se denuncié defuncién alguna y en 1940 sélo
3C1D. Enlosprimeros meses de 1943 se ha tenido conoeimiento de un easo sola~
mente. El Servicio de Vacunacién de la Direccién General de Sanidad realizé
53,566 vacunaciones antivaridlicas en 1942.

De acuerdo con los informes del Director General de Sanidad de El Salvador,
1a viruela no hizo acto de presencia en territorio salvadorefio en 1942 ni en 1941.

Contintiagse ganando terreno contra el flagelo de la viruela en los Estados
Unidos en forma notable. Las cifras han descendido en afios recientes de 15,111 C
y48Den 19382 2,839 Cy 15D en 1940,1,396 Cy 13 D en 1041 y 865 C y 3 D en
1942, cifra ésta quizds la mds baja jamds registrada en Estados Unidos. Entre
los puertos maritimos de importancia, solamente el de Houston, Edo. de Texas,
tuvo infeccién variolosa en 1942 (8 C). Once Estados permanecieron completa-
mente indemnes y de otros 3 sélo se notificé6 1 C de cada uno. En cambio, en el
Edo. de Texas hubo més de 100 C. En general, la enfermedad muestra sus mayores
cifras en los Estados al Oeste del Rio Misisipi. El brote epidémico del Estado de
Pensilvania que gané tanta publicidad, comprendié unos 65 C.

De acuerdo con los datos de la Direccidén General de Sanidad, el cuadro de la
viruela en Guatemale en 1942 fué muy satisfactorio, denuncidndose solamente
2 C1 D, uno de ellos en la ciudad capital, comparados con 18 C 6 D en 1941.

En Honduras, a raiz de una vacunacién intensa de la poblacién, sélo se denun-
ciaron unos 6 C en 1941 y ninguno en 1942,

Después de una reduceién notable de la incidencia y mortalidad de viruela en
México, que vi6 caer las cifras de 17,405 D en 1930 2 1,203 D en 1940, la enfermedad
ha comenzado a revelar aumento a partir de esta Gltima fecha, registrdndose 2,529
D en 1941 y 3,748 D en 1942. Entre los puertos maritimos, sin embargo, en 1942
86lo hubo 1 C en Tampico, en cuyo afio la enfermedad afecté mayormente ¢l Estado
de Tlaxeala, con 636 D y un coeficiente de 304.6 por 100,000 habs.; el Edo. de Pue-
bla, eon 1,045 D y un coeficiente de 78.6; Oaxaca, con 712 D y un coeficiente de 58.4;
Guerrero, 376 D y 49.8. En la ciudad de México hubo 94 C 29 D, comparado con
17 C 5 D en el afio anterior.

" Dela Republica de Panamd sélo se tuvo conocimiento de 1 C de viruela en 1942,
en tanto que en 1941 hubo 6, 3 de ellos de alastrim.

Los informes preliminares del Ministerio de Salud Pdblica del Paraguay consig-
nan un total de 767 C para el 4rea de registro de dicha Reptblica, que incluye 26
ciudades y pueblos con una poblacién global de unos 410,000 habitantes. Las
' mayores cifras correspondieron a la capital, Asuncién (417 C), Concepei6én (279 C),
Villeta (22 C) y Puerto Casado (19 C).
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La frecuencia de la viruela en el Peri en 1942 <(2,513 C) reveld descenso sobre el
afio anterior (3,143 C). La enfermedad parece hallarse diseminada por todo el
pais con mayor concentracién en los siguientes Estados (cifras para el 1942):
Apurimac, 694 C; Cuzco, 559 C; Arequipa, 409 Cy Puno, 397 C. Es decir, que tres
cuartas partes de todos los easos notificados en la Repdbliea ocurrieron en estos 4
Departamentos. Entre los puertos aéreos infectados deben citarse Arequipa, con
51 D, y la ciudad eapital de Lima, eon7 C2D.

En Venezuela se registraron 279 Cy 11 D de alastrim en 1942, cifras mds o menos
semejantes a las del afio anterior. La enfermedad mostré mayor predominio
en el Dto. Federal (Caracas y parroquias adyacentes, 160 C 5 D) y en los Edos.
Miranda, Zulia y T4chira. Entre los puertos maritimos de importancia con infec-
¢ién variolosa sélo figuré Maracaibo con 3 C 2 D.

BARTONELOSIS—BRUCELOSIS—TRIPANOSOMIASIS—MENINGITIS

Bartonelosis.—La presencia de la bartonelosis ha sido comprobada ya
en tres Repiblicas americanas: Perd, Ecuador y Colombia. Mera ha
descrito su distribucién de la siguiente forma: “‘sigue la direccién de los
Andes entre 2° de latitud norte y 13° de latitud sur, y alturas que varfan
de 500 a 3,000 metros. En Colombia sélo se encuentra a alturas de
1,300 a 1,850 metros.”

La estadistica colombiane relativa al 1942 comprende un total de 623 C y 68 D
de bartonelosis: 361 C y 21 D en el Dpto. del Cauea; 259 C y 46 D en el de Narifio
y3C1Denel del Valle. Sibien el nimero de casos identificados aument6 sobre
el afio anterior (395 C 67 D), en tanto la morboletalidad como la mortalidad dis-
minuyeron. Se calcula que de 1938 a 1942 inclusive han fallecido cerca de 6,000
personas de dicha enfermedad en Colombia. El Presidente de la Reptblica
informa en su mensaje del 20 de julio de 1942 que la campafia contra la bartonelosis
ha tenido muy buen éxito. Para luchar contra el mal se construyeron tres hospi-
tales y un laboratorio. Muchos puntos de importancia en la epidemiologia del
mal contintan en la sombra. Se han inculpado varias especies de Phlebotomus sin
poderse precisar con exactitud el vector principal. En el Pert el Phlebotomus
verrucarrum es el principal agente trasmisor, seguido de Ph. noguchi.

En Ecuador los focos radican en Zumba (Oriente) y El Oro.

Brucelosis —Pefia, Chavarria y otros (Rev. Méd., agto. 1942), al ob-
servar dos nuevos casos comprobados de fiebre ondulante en San José
de Costa Rica, declaran que esta enfermedad se hace cada dia méis comiin
en la nosologia nacional y que ‘‘a menos que se tomen las precauciones
indicadas el problema se volverd més dificil.”

La fiebre ondulante ha sido diagnosticada en Chile desde el 1931, pero en 1940
se descubri6é un nuevo foco en el norte del pais y aumentaron los casos. Onetto
informa que la brucelosis bovina estd bastante difundida en el pais, pero que la
mayoria de los enfermos reconoce como fuente de infeccién el ganado caprino.

La estadistica de la fiebre ondulante en el Pers comprende 102 C 5 D en 1941,
127 C en 1942 y 74 C en el primer semestre de 1943. Como en afios anteriores, las
mayores cifras del 1942 corresponden al Dpto. de Lima (88 C). En el Dpto. del
Callao se descubrieron 28 C y en el de Iea, 11 C.

Risquez Iribarren, Vogelsang y Gallo llaman la atencién sobre los pocos casos
de brucelosis humana aparecidos en Caracas, Venezuela, donde existe una inci-
dencia bovina que fluctda entre 25 y 40%.
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Enfermedad de Chagas.—Descubierta en el Estado de Minas, Brasil,

hace 34 afios (1909) esta enfermedad estd adoptando cardcter con-
tinental.

Hasta el 1941 los casos mds australes descubiertos en América parecen ser
los 6 que Mazza y Castro Rendén encontraron en el Territorio de Neuquén,
Argentina.

En Brasil de unas 30 especies de triatomas conocidas, 14 ya han sido encon-
tradas infectadas en 12 Estados del pais. Sélo 2 de los Estados (Rio de Janeiro
y Sta. Catarina) donde se han hecho pesquisas cuidadosas han resultado indemnes.
En Minag Gerais y Rio Grande do Sul el porcentaje de infestacién de los triatomas
parece ser muy alto.

Gasic ha informado que la investigacién de 1a enfermedad de Chagas en Chile
86lo comenz6 en debida forma en 1937, y que el primer caso agudo se confirmé
a fines de 1938, haciendo notar que dicha dolencia ha adoptado en Chile earacteres
clinicos menos graves que los que se describen en otros paises.

En Ecuador, Alvarez Crespo ha diagnosticado 12 casos agudos en Guayaquil:
uno en 1940 y los otros en 1941. El agente trasmisor parece ser el T'. dimidiatus.

En Paraguay, donde la enfermedad de Chagas parece haber sido identificada
en 1939, Gonzdlez, Queirolo Arce y Rivarola investigaron el mal de dbre. 1941 a
mzo. 1942 y encontraron en el Chaco Paraguayo, entre 112 personas examinadas,
2 C tipicos y luego otros mds. El T'.infestans abunda enla regién. El porcentaje
de la infecci6n de los triatomas por el T'r. cruzi, promedi 22.8,

En la Memoria del Ministro de Salud Pdblica del Uruguay (jun. 19, 1938 a nbre.
15, 1942), se consignan 6 C de enfermedad de Chagas para el primer semestre
de 1941, anotdndose también que seghn las investigaciones realizadas por el Prof.
P. V. Tilice, llegan a més de un centenar los casos de dicha enfermedad compro-
bados en la Repdblica en diversas zonas, sobre todo en Paysandd, aunque en
general se trata de forma benigna.

Meningitis epidémica.—Durante el afio 1942 hubo dos serias epidemias
de meningitis cerebroespinal en América: la chilena, que comenzé en
1941 y la estadounidense. La epidemis chilena tuvo su principio en
Valparaiso, en mayo 1941, y redoblé su intensidad hacia fines del mismo
afio. De acuerdo con la Direccién General de Sanidad se denunciaron
en 1942, 5,199 Cy 790 D. La epidemia afecté6 mayormente las Provin-
cias de Santiago, Valparaiso y Antofagasta, y atac6é mds al hombre que
a la mujer. Su distribucién etaria mixima correspondié al grupo de
5-14 afics. A pesar del incremento en la morbidad, la morboletalidad
parece haber descendido de 209 a 15%, y en los casos tratados con sulfo-
namidos en hospitales, no pasé de 7%,.

La epidemia m4s extensa de meningitis que jamds se haya registrado en Estados
Unidos fué la de 1943, en cuyos primeros 6 meses se denunciaron unos 12,000 C,
En 1942 se notificaron 3,769 C. La morbidad en el trienio 1939-41 habia prome-
diado unos 1,900 C al afio. La enfermedad comenzd a revelar aumento en los pri-
meros meses de 1942, descendiendo ligeramente en el verano y ascendiendo brusca-
mente en los dos dltimos meses de 1942 hasta alcanzar su pico en la primavera de
1943. La dolencia se difundié por casi todos los confines del pais, pero el Estado
mi4s afectado fué Rhode Island, con incidencia también excepcionalmente elevada
en los Estados de Maine, Nueva Jersey, Misuri, Carolina del Sur, Utah y Oregdn.
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La sulfaterapia ha logrado reduecir 1a morboletalidad, de 40% en los afios anteriores
8 1939, a 20%, sin llegar a 10% cuando se dispone de facilidades para el diagndstico
¥y tratamiento tempranos, ni a 31% en los campamentos militares. También se
han eliminado casi por completo las reeaidas, y se ha reducido notablemente la
frecuencia de las complicaciones. Se espera que el ndmero total de defunciones
por meningitis en 1943 sea mucho més bajo que el de la epidemia anterior de 1929,
a pesar de que el ndmero de easos serd mucho mds alto. Dos técnicos del Ejéreito
de los Estados Unidos han informado recientemente que mediante el empleo profi-
lictico de pequefias dosis de sulfadiazina es posible detener con suma rapidez el
desarrollo de epidemias de meningitis.

OTros DESENVOLVIMIENTOS ISPIDEMIOLOGICOS

En Colombia se ha aislado un virus productor de una enfermedad de
los equinos conocida en el pajs con el nombre de “peste loca’” que no
parece ser otra cosa que la encefalomielitis descrita por primera vez en
1931 por Meyer, Haring y Howitt. La cepa aislada en Colombia
pertenece al tipo denominado “venezolano.”

La fiebre recurrente, de trasmisién por piojos, parece haber creado
un nuevo problema sanitario en Bolivia (228 C y 33 D en 1942) en parti-
cular entre los indigenas, en los cuales encuentra fdeil difusién y revela
alta letalidad (alrededor de 359).

En Argentina Fonso Gandolfo y Rugiero (Rev. Méd. Lat. Am., obre.
1942) diagnosticaron 1 C de mal del pinio en un individuo que siempre
habija vivido en la zona norte del pais, considerdndolo como el primer
caso comprobado en dicha Reptblica, aunque apuntan que es posible
sospechar la existencia de muchos otros casos en la zona subtropical.
Souza Araujo habia comunicado 1 C que observé en un hospital de
Rosario en 1939. En Mérico, apunta Martinez Bdez, el mal existe
desde tiempos remotos. Un censo realizado de 1929 a 1931 arrojé
un total de 270,049, o sea un porcentaje de 1.62 sobre la poblacién total
y de 10.8 sobre la poblacién examinada. El gran foco endémico mexi-
cano estd en la cuenca del Rio Balsas, con 90% de los casos censados.
Dicha cuenca cubre parte de los Edos. de Oaxaca, Guerrero, Veracruz,
Morelos, México, Puebla, Michoacdn, Jalisco y Colima. Entre las
otras Repiblicas donde el mal se halla muy extendido figura Colombia,
Venezuela, Brasil y Ecuador, con focos més reducidos en Bolivia, Perd
y América Central y algunas islas del Caribe.

En Eecuador el Director General de Sanidad informa que el pian se ha
extendido de la Prov. Esmeralda a la de Manabi y adquiere proporciones
més graves cada dia. En algunas otras localidades se han presentado
casos esporidicos.

En 1942 se registrd en la Republica de El Salvador una epidemia de
sarampion responsable de 717 D y la cual afectd mayormente los Dptos.
de La Libertad y Usulutdn. En Nicaragua también se registré una
“epidemia de la misma enfermedad responsahle de miles de casos y 1,062 D,
afectando mayormente la regién de Masaya, Matagalpa y Managua.



