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PROFILAXIA DEL TRACOMA EN LA

REPUBLICA ARGENTINA

Por el Dr. HUGO J. D’AMATO
Secretario del Departamento Nacional de Higiene, Buenos Aires, Argentina

El tracoma se halla difundido en nuestro pais, y su proporcién sélo
reviste importancia en algunas provincias como Tucumdn, Santiago del
Estero, Santa Fe, Entre Rios, Corrientes, Salta, Jujuy y Misiones. No
se trata de una enfermedad autéctona, puesto que no se la observa en
el interior de la Repiiblica, sino en aquellos parajes donde se han intro-
ducido personas extranjeras.

Teniendo en cuenta el alto grado de difusidn alcanzado por el tracoma en la
zona norte de nuestro pais, el problema sanitario que se plantea fué encarado
mediante la ejecucién de un plan que contempla, por una parte, los nuevos con-
ceptos epidemioldgicos sobre 1a infeccién tracomatosa, y por otra, las posibilidades
deorden econémico para su realizacién. El tracomainfantil se combate en el medio
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médicos especializados, fichdndose a los enfermos, los que son tratados en los
dispensarios cuando presentan formas graves, haciendo el tratamiento en la misma
escuela en las formas benignas.

Todo nifio sospechoso no puede concurrir a clase hasta tener los ojos de aspecto
normal; todas las escuelas o en su mayoria, tienen botiquin provisto de medica-
mentos y Gtiles necesarios para curaciones oftdlmicas. Se ha ereado un cuerpo
de enfermeras visitadoras que concurren a los domicilios de los enfermos, instruyen
a lag familias sobre los procedimientos curativos y preventivos, y descubren y
tratan a otros infectados.

El Departamento Nacional de Higiene cuenta con una seccién bajo
cuya dependencia se realiza la lucha en todo el pafs. Los médicos
inspectores realizan jiras periédicas recorriendo las escuelas y pobla-
ciones infantiles, y fiscalizando los dispensarios y el personal encargado
de la profilaxia para que se cumplan todas las medidas que son indis-
pensables aplicar. El maestro de escuela es un elemento muy til en
la, campafia, porque sirve como elemento de unién entre el médico y los
nifios, ya sean sanos o enfermos.

Se hace una intensa propaganda con cartillas, carteles murales,
volantes, conferencias y otros elementos de divulgacién. Se reparten
medicamentos y subtancias utilizadas como preventivas en cantidades
suficientes para garantizar la salud 6ptica de los nifios de las zonas
infectadas. Gracias a la intensa campaiia desarrollada en estos Gltimos
afios, ¥ a pesar de contar con escasos recursos econémicos, el porcentaje
de los nifios enfermos ha disminuido, lo que demuestra la eficacia de los
métodos empleados,
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PROPHYLAXIS OF TRACHOMA IN ARGENTINA

Summary.—The provinces of Tucumdn, Santiago del Estero, Santa Fé, Entre
Rios, Corrientes, Salta, Jujuy and Misiones conslitute the area most seriously
affected by trachoma in Argentina. The school is the eenter for the control of the
disease in children; specially trained physicians examine the children before
school terms begin, and those found infected receive treatment in dispensaries
and are not allowed to go to school until their eyes are normal. Public health
nurses visit the infected persons and give instructions to the families for treat-
ment and prevention, as well as locate other cases among contacts. The National
Department of Health medical inspectors make periodieal supervisory trips to
schools and dispensaries. Teachers serve as intermediaries between the physi-
cians and the children. Intensive eduecational work is carried on through posters,
leaflets, lectures, and so on, and preventive medicines are distributed. Due to
the intensive campaign carried out during the last few years the percentage of
trachoma-infected children has been reduced.

CANCER CERVICOUTERINO
SINTESIS DE HECHOS CLINICOS

Por el Dr. CONRADO ZUCKERMANN
México, D. F,

(1) El cdncer del cuello de la matriz es el mds frecuente de los blastomas en la
poblacién mexicana.

(2) Lo observamos principalmente en personas de mds de 30 afios, pero hemos
visto ya un niimero relativamente grande de ednceres en personas de 20 a 30 afios;
no es, por lo tanto, como se crefa anteriormente, cdncer de la mujer adulta o de la
mujer anciana, sino con frecuencia edncer en mujer joven.

(3) Lo hemos observado en personas que han tenido por lo menos un parto.
S6lo hemos observado dos casos en nuliparas. Es cdncer de la mujer madre y
hemos notado que con frecuencia se presenta en personas que han tenido mds de
tres embarazos.

(4) En grandes multiparas eon mds de 10 embarazos, sélo 1o hemos observado
en tres ocasiones. La mayoria de nuestras observaciones corresponden a multi-
paras de tres a seis embarazos.

(5) Elsintoma clinieo mds antiguo en la historia de estas cancerosas es el flujo
blanco o amarillento desde hace varios afios. Este solo sintoma en multipara
de més de 30 afios debe hacer investigar inmediatamente la posibilidad de cdncer
en su cuello uterino.

(6) La pequefia hemorragie traumdtica, es deeir, la provocada por relacién
gexual o por maniobras, es sintoma de gran valor, pero puede no existir en neo-
plasma del cuello uterino y raramente puede presentarse en otros padecimientos.

(7) Eldolor es sintoma terminal, sin valor ¢linico para el diagnéstico oportuno,

(8) En multipara con flujo crénico, rebelde y pequefia hemorragia trevumdtica,
el tacto vaginal y la exploracién con espejo permitirdn en gran ndmero de casos
negar o afirmar la existencia de cdncer.

(9) El facto vaginal permitird encontrar cuello uterino desgarrado, irregular,
mamelonado, de consistencia irregular y el dedo podra salir tefiido de sangre.

(10) El examen con espejo mostrars cuello hipertrofiado, irregular, desgarrado,
uleerado o ex-uleerado, papilomatoso y de color rojizo o amoratado.

(11) Si los datos clinicos hacen pensar en cdncer, inmediatamente deberd



