EDITORIALES

O Dr. JOAG PEDRO DE ALBUQUERQUE

Vogal do Conselho Diretivo da Repartigdo Sanitdria Panamericana

O 7 de junho faleccu no Rio de Janeiro, apenas de 57 anos de
idade, um dos higienistas mais notaveis das Américas, o Dr. Jodo
Pedro de Albuquerque, vogal do Conselho Diretivo da Reparticio
Sanitaria Panamericana e diretor da Defesa Sanitaria Maritima e
Fluvial do Departamento Nacional de Sadde Ptblica do Brasil.

Companheiro de Oswaldo Cruz na memoravel campanha contra a
febre amarela, delegado de higiene do Estado do Rio Grande do Sul,
diretor dos servigos antipestosos do Estado de Maranhdo de 1908 a
1909; participador constante em trabalhos dc higiene em diversas
partes do Brasil, o 1° de outubro de 1920 fol nomeado diretor da
Defesa Sanitaria, Maritima e Fluvial do Departamento Federal de
Sadde Publica, onde desde entdo tivera ocasido de prestar assinalados
servigos, compreendendo UWtimamente os pertencentes ao cargo de
Inspetor de Fiscalizagdo da Medicina, Arte Dentéaria e Obstetricia.

O Dr. Albuquerque representou o seu pafs na VIII Conferéncia
Sanitaria Panamericana em Lima, Pert, em 1927, sendo entfo eleito
vogal do Conselho Diretivo da Reparti¢io Sanit4ria Panamericana.
Participou com asiduidade depois nos trabalhos da Reparti¢io, 4
qual os seus conhecimentos e competéneia provaram da maior utilidade,

Pessoa muito estimada pelas suas belas dotes de caraicter, cuja
inteligéneia, moderaggo e preséneia faziam honra ao Brasil nas reiinises
internacionais, o Dr. Albuquerque conquistou-se sempre amigos.
Caracteristicamente, por uma das disposicdes de sua dltima vontade,
seu corpo foi carregado por uma turma dos mata-mosquitos que com
éle trabalharam na campanha da febre amarela.

Paz a um homem bom, modesto e capaz!

NECESIDAD DE ESTADISTICAS BIODEMOGRAFICAS DEL CANCER

En un articulo reciente, Emerson * ha recalcado una vez mas que
para poder comprender bien la importancia social o demografica de
una enfermedad o estado dado, aparte de sus caracteristicas perso-
nalesy celulares o bioquimico-fisicas, precisan tres clases de estadisticas,
a saber: de las muertes en relacién con la poblacién, los casos en re-
lacién con la poblacion; y la mortalidad en relacién con los casos, o

* Emersen, H.: Bull. Am. Soc. Control Cancer, 11, eno. 1934.
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sea la morboletalidad. Contando con esos datos para un grupo
social durante cierto perfodo de tiempo, es posible averiguar qué
cambios van teniendo lugar, bien en el sentido de aumento o dis-
minucién de la mortalidad, o en la frecuencia o gravedad del mal
estudiado.

Una vez determinado que hay alteraciones de importancia estadis-
tica, nos confronta la necesidad de fraccionar y analizar nuestros
datos, tomando grupos sociales limitados a una edad, sexo, estado
civil, raza u ocupacién, a fin de descubrir la distribucién selectiva,
bien de la enfermedad misma, o de las muertes que ocasiona. Esto
nos capacita para calcular los coeficientes por edad o sexo.

Pasando ahora al cancer, debemos subdividir todavia mas, segin
Ia localizacién anatémica o caracteristicas citologicas de la neoplasia.
En lo tocante a la morboletalidad bruta, cabe diferenciar la observada
en diversos periodos del reconocimiento clinico, y con o sin trata-
miento quirtrgico o de otro género, o antes y después de poner en
pie unsa campafia encaminada a persuadir a la gente a aprovechar
tempranamente los servicios diagnoésticos y terapéuticos disponibles.
A medida que se van perfeccionando y sumentando esas estadisticas,
pueden ser interpretadas de una manera méas Gtil y fidedigna. No
cabe duda, pues, de que a fin de poder colaborar debidamente con los
médicos y los higienistas, hay que recopilar y presentar hechos que
contribuyan a nuestros conocimientos, estableciendo comparaciones
entre grupos sociales para varias clases de cancer y durante periodos
de varios afios.

Aunque en ciertos paises los datos acumulados ya permiten calcular
varios coeficientes de mortalidad especifica para el cancer, aun en
ellos cabe obtener una exactitud mayor, sobre todo en los certificados
de defuncién. Sin embargo, donde las estadisticas del cancer revelan
mayor insuficiencia, es en lo tocante a poner de relieve si el resultado
de la enfermedad es o no la muerte. La enfermedad no resulta
siempre letal, y ya es posible abrigar esperanzas de una disminucion
en la morboletalidad tratandose del cancer de ciertas regiones y en
ciertos periodos clinicos, gracias a los adelantos obtenidos en nuestros
conocimientos y tratamiento clinico del estado.

Serfa mejor hacer un esfuerzo serio para recopilar y analizar las
estadisticas del cancer en los sitios donde se aglomeran los enfermos,
es decir, clinicas y hospitales, y acopiar las observaciones de médicos
y cirujanos, que no pasarse sin estadisticas de ningin género simple-
mente por no ser la enfermedad notificable en el pais o ciudad dados.
Ya se ha hecho un buen comienzo en lo tocante a obtener una noti-
ficacién mas o menos completa de las muertes de cancer. Lo que
precisa ahora es un esfuerzo voluntario, por el estilo del que ya ha
patentizado su utilidad en las afecciones cardiscas, que permita
comunicar los casos de los hospitales y clinicas a las oficinas sanitarias,
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o a las sociedades que se ocupan de la enfermedad. Cuando dicha
notificacién sea tan completa como ya lo es en la tuberculosis, podre-
mos recopilar datos como los siguientes: (1) coeficiente genmeral de
mortalidad cancerosa (o sea proporcién de muertes de cancer por
100,000 habitantes en el curso de un afio), y distribuido por localida-
des, edad, sexo, raza, profesi6n, situacién econémica, y formas (loca-
lizacién anatémica o caracteristicas citolégicas); (2) coeficiente general
de morbilidad cancerosa (proporeién de casos diagnosticados de cancer
por cada 100,000 habitantes en el curso de un afio); y (3) morboletals-
dad, expresada en términos de muertes de cancer por cada 100 casos
conocidos (porcentaje).

Una vez que se cuente con esta informacion, la campafa educativa
tendr4 a su disposicién hechos pertinentes que pueden ser utilizados,
como se ha hecho con datos semejantes para otras enfermedades.

Lucha contra la chinche.~—El Ministerio de Sanidad de Inglaterra ha publicado
un folleto de 46 pdginas, que contiene el informe de una comisién con respecto a
la erradicacién de las chinches. Después de discutir la extensi6én del problema en
Inglaterra, la posible relacién sanitaria, y 1a bionomfa del insecto, los autores pre-
sentan las medidas de control y profilaxia, incluso prevencién de la difusién y
destruceién de las chinches. Para la fumigacién, el eianuro de hidrégeno estd
reconocido como lo mds eficaz, y se emplea para ese fin extensamente en los
Estados Unidos y Afriea del Sur, aunque hay que tomar muchas precauciones,
vistos los peligros de ese gas. También se ha utilizado el biéxido de azufre a una
concentracién nominal de 1 por 140, aunque posee la desventaja de averiar telas,
metales, ete., en particular si hay humedad. En los reglamentos de los servicios
médicos del ejéreito inglés, recomiendan el formaldehido a razén de un litro de
formalina y un kilo de cloruro de calcio por cada 1,000 pies cibicos, y se dice que
es eficaz e inofensivo en los aposentos pequefios. En los Estados Unidos, han
empleado extensamente el 6xido de etileno, de preferencia mezelado con biéxido
de carbono, contra toda clase de sabandijas en el grano y otros alimentos, pues
posee la ventaja de ser menos téxico para el hombre que el eianuro. Sin embargo,
hay que emplearlo bastante concentrado y la exposicién debe ser prolongada. Por
ahdra, resulta muy costoso. Entre los muchos insecticidas recomendados, ha
dado buen resultado un compuesto de aceite de parafina, 200 litros; ortodiclorben-
cina, 8 litros; y salicilato de metilo, 4 litros; y en el ejército inglés han empleado el
siguiente: aceite de parafina, 1,000 partes; nitrobenzol, 2 partes; cresol, 2 partes;
y flores de pelitre trituradas, 10 partes. Entre otros métodos recomendados
figuran: la eliminacién de los nidos en las casas nuevas y la edueacién del piblico,
y para la comisién es importantisimo que los funcionarios de sanidad conozcan
bien los signos de infestacién por chinches, sobre todo en el periodo incipiente, a
fin de poder aplicar entonces las medidas mds econémicas y eficaces. También
recomienda més investigaciones sobre el efecto del clima, la alimentacién e ina-
nieién, sobrevivencia de los insectos y los huevos, tiempo que pueden subsistir con
la sangre de ciertas aves y ratones cuando se hallan privadas de sangre humana,
sitios favoritos para nidos, distaneia que pueden viajar, factores que las atraen,
efecto de varios insecticidas y de los gases téxicos en distintas circunstancias, y
efecto de las chinches sobre la salud general y posible patogenicidad. El informe
contiene reproduceciones en eolores de los insectos y los huevos, y una hibliografia
de trabajos recientes sobre el asunto. (“Report on the bed-bug”, Rep. Pub.
Health & Med. Subjects No. 72, 1934.)



NOTAS Y REVISTAS

Administracién y Organizacién

Proyecio de reforma y de cédige nacional en Argentina.—Entre las conclusiones
votadas en el Primer Congreso Médico Gremial Argentino, una de ellas favorece
la ereacién de una Direccién General de Salud Piblica, que ademds de ejercitar la
superintendencia sanitaria, serfa la entidad directriz de la asistencia social.
Ademds, se designaron tres comisiones médieas, a saber, de salubridad, asistencia
social y medicina preventiva; de bromatologia, higiene y epidemiologia; y de
ejercicio profesional, régimen hospitalario y sociedades de asistencia médica, para
redactar un anteproyecto de Cédigo Sanitario Nacional, solicitando de las au-
toridades respectivas de los gremios afines igual clase de colaboracién. Una ver
terminados los respectivos dictdmenes, dentro del término de seis meses se con-
voeard un nuevo Congreso Médico Gremial, o se pasarin a la Federacién Na-
cional de Médicos, si estuviere constituida, los anteproyectos, que se someterdn
de antemano a los colegios o asociaciones médicas. Una vez definitivamente
aprobado, el proyecto serd elevado a los poderes piiblicos solicitando su aproba-
cién y sancién.

Comisién nacional de la tuberculosis.—La Cdmara de Diputados de 1a Repablica
Argentina ha creado bajo la dependencia del Ministerio del Interior la Comisién
Nacional de la Tuberculosis, que tendrd a su cargo todo lo que se relacione con la
profilaxis y asistencia de los tuberculosos en el territorio de la Repiblica. Dicha
Comisién estard compuesta por siete miembros, designados por el Poder Ejecu-
tivo, con eardcter ‘“ad honorem.”” ILa Comisién podrd designar subcomisiones
en las provincias y convenir con los gobiernos de las mismas, con las munieipali-
dades y con las instituciones particulares que se consagran a la lucha contra la
tuberculosis, las medidas tendientes a unificar su accién. Para dotarla de un
recurso propio, la Comisién Nacional de la Tuberculosis estudiard la forma de
implantar el seguro nacional contra la tuberculosis. Los establecimientos nacio-
nales y los demds servicios que en la actualidad se dedican a la asistencia de los
tuberculosos pasardn a depender de la Comisién. Mientras no se incluyan en
la ley general de presupuesto, los gastos que demande el cumplimiento de la
presente ley hasta la cantidad de 2,000,000 de pesos, se hardn de rentas generales,
con imputaeién a las mismas. (Prensa Méd. Arg., 1285, jul. 4, 1934.)

Novo director em Brasil.—Tem sido nomeado para o cargo de Diretor Geral de
Satide Piiblica do Brasil o Dr. Miguel Osorio de Almeida.

Rio—Segundo Henriques, apesar dos progressos introduzidos, desde 1903 para
ci, na organizagio sanitdria de Rio de Janeiro, muito ha ainda a fazer e ampliar
para completar um plano que se possa dizer 4 altura das exigéneias modernas do
satide piblica. O primeiro inconveniente que salta aos olhos é quanto ao servica
de notificagdes. Infelizmente, muito deixa a desejar tal servigo, e, por mais que
a satide pidblica se preocupe em enaltece-lo e as leis vigorantes o considerem com
penalidades severas, nfio entrou ainda na conciénecia dos médicos a obrigacio
moral de executd-lo. E interessante confrontar o ndmero de casos notificados de
doencgas trasmissiveis com os 6bitos respectivos, para calcular quantos ecasos noti-
ficados correspondem a cada 6bito: 1927, casos 9,570, ébitos 7,705, casos sobre
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ébitos 1.2; 1928, 17,534, 8,245, 2.1; 1929, 10,482, 8,191, 1.3; 1930, 11,042, 7,452,
1.5; 1931, 12,709, 8,301, 1.5. Por estas cifras se deduz a precdria situagio em
matéria de conhecimento de casos de doengas contagiosas, o que quer dizer que
as possibilidades de trabalho profildtico so as mais insignificantes. Uma outra
questio que estd a reclamar uma solucgfio inadidvel e pronta por parte dos poderes
competentes, é a que se refere 4s enfermeiras de satide pdblica. A prdtica tem
demonstrado no Rio a deficiéneia dessa organizagio e os embaragos existentes
para o seu perfeito funcionamento na luta contra as doengas contagiosas. Urge
um maior nimero de enfermeiras de satde pdblica (48 em 1931, das quais, 4 fixas
em consultérios diversos, 1 estaciondria no Externato Pedro II, como edueadora
sanitdria e sempre mais ou menos 2 licenciadas), afim de que as utilissimas e
miltiples atividades que lhes sdo afectas possam ser executadas sisteméticamente
nos domicilios ¢ nos dispensédrios, mesmo fora das quadras epidémicas e esten-
dendo-se ainda a outras doencas que nio sejam as febres do grupo tiféidico, dif-
teria e tuberculose que s#o as Gnicas que agora recebem aqucles servigos. Seria
de grande vantagem a extensio dessa pritica a outras doencas contagiosas. Si
admitirmos, segundo o padrioc americano, uma média de 2,400 casos de doencas
transmissiveis por ano para uma cidade de 100,000 habitantes, o que transposto
para Rio, isto , uma cidade de 1,500,000 habitantes, aproximadamente, daria um
total de 36,000 casos por ano e aquiescendo a uma média de trés visitas para cada
cas0, teriamos & realizar anualmente e quando todos os casos de doengas trans-
missiveis fossem notificados um total aproximado de 108,000 visitas. O ntimero
realizado pelo foi o seguinte 1927: 21,454; 1928: 19,280; 1929: 21,932; 1930:
27,230; 1931: 28,923; ou seja uma média de 20 por cento ao ano. Considerando
que cada visitadora trabalhando seis horas didriamente pode realizar uma média
de seis visitas, as 40 visitadoras trabalhando a média estabelecida e durante os
290 dias dteis do ano fariam um total de 69,600 visitas, a que para atingir a
nédia de visitas a realizar por ano no Rio de Janeiro seria necessdrio um nimero
.nuito maior de enfermeiras ou no minimo duplicar o ndmero das j4 existentes.
O nimero médio de visitas, por dia e por visitadora no gitingiienio de 1927 a 1931
fol de: 1927: 2.1; 1928: 1.9; 1929: 2.2; 1930: 2.7; 1931: 2.9. Embora o niimero
médio de visitas por dia e por visitadora venha melhorando, ainda é considerada
uma mdédia deficiente e bem atesta o estado de atraso em que se encontra o
servico. Tstd a reelamar urgentemente una reforma que aumentando o nimero
de enfermeiras de 48 ou 52 como ora existe, para, pelo menos, seis vezes éste
ndmero ou seja segundo o padrao americano de 20 enfermeiras para cada 100,000
habitantes, excluindo o servigo de assisténcia ao doente e o servigo escolar, o que
prefaz o total de 300 enfermeiras. Passando agora a questdio da mortalidade
pelas doencas iransmissiveis, nada melhor para o seu estudo do que a afericad da
relacdo percentual entre os 6bitos dessas doencas c o total geral dos 6bitos. A
mortalidade pelas doencgas transmissiveis decresceu no periodo de 1903 a 1906,
administracdo Oswaldo Cruz, de 40 para 30, e desta época para cd, vem se
mantendo mais ou menos no mesmo nivel em média 33.1, excepgio feita dos anos
em que houve grandes epidemias 1908 e 1918, o que fica demonstrade do
modo mais frisante a nenhuma progressio em matéria de profilaxia das doencas
contagiosas. Por outro lado, examinando rdpidamente o que se passa com
cada uma das doencas transmissiveis e, colocando de parte a tuberculose,
doengas venéreas, verminoses, ete., e ainda pondo de lado a febre amarela,
a variola e a peste que desde 1929 desapareceram do obitudrio, fora disso, a
doenca que mais tem vitimado a populag¢do carioca é o sarampo. Com um
coeficiente inferior de 2.69 deixado por Oswaldo Cruz em 1906, a mortalidade do
sarampo vem se incrementando anualmente a ponto de ser ela hoje dia de 20
vezes mais elevada que a deixada por Cruz. Em seguida ao sarampo temos a
coqueluche que como €le progrediu considerdvelmente de 1903 para cd. Os seus
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surtos epidémicos acompanham aos dos do sarampo e se processam em intervalos
mais ou menos regulares de dois em dois anos. Depois de vdrias elevacoes e
descidas a curva de mortalidade pelas disenterias se encontra hoje em regulares
condi¢gdes. Em seguida vem a difteria que ao contriario daquela é doenga de
menor difusdo nos climas tropicais e sub-tropicais. Quanto ao seu coeficiente,
tem se mantido estaciondrio. A mortalidade pelas febres do grupo tiféidico,
a-pesar-de pequenas variagdes, se conserva mais ou menos estaciondria com possi-
bilidades entretanto de provocar graves e mortiferas epidemias. Por fim, temos
a meningite cerebro-espinhal epidémica, doenga relativamente nova ou que pelo
menos em eardeter epidémico, s6 em 1919 se manifestou no Rio de Janeiro e cujo
grande incremento nos primeiros anos acha-se hoje grandemente reduzido.
(Henriques, Trindade: Folha Méd., 93, mar. 1934.)

Servico de Higiene e Educa¢do Sanitdria Escolar de Sdo Paulo.—0O Servigo de
Higiene e Educagdo Sanitdria Escolar, subordinado 4 Diretoria Geral do Ensino
do Estado de Sao Paulo, foi instalado em fevereiro de 1933 e visa melhorar as
condigdes de satide dos escolares e formar-lhes a conciéneia sanitdria. O Servigo
se compoe, além do médico chefe, de nove médicos (clinicos e especialistas), uma
educadora chefe, uma educadora chefe de turma volante, um desenhista e trinta
educadoras sanitdrias. Dito Servico iniciu no ano de 1934 nas escolas publicas
da capital do Estado a educagio sanitdria respeito de lepra. O Interventor no
Estado de Sdo Paulo acaba de baixar um decreto fazendo a unificagiio entre a
Inspetoria de Higiene Escolar, Educa¢do Sanitdria e o Servico de Higiene e
HFducagio Sanitdria Escolar.

Servico Sanitario de uma Estrada de Ferro do Brasil.—O Servigo Sanitdrio da
Estrada de Ferro Noroeste do Brasil é feito por duas partes: (a) Diretoria da
Estrada Ferro Noroeste; (b) Caixa de Aposentadoria e Pensdes dos fungiondrios
do Estado. A Diretoria concorre para o Servigo Sanitdrio mantendo 5 médicos
e 2 hospitais, prestando, portanto, assisténeia médica e hospitalar. Os 5 médicos
estdo assim distribuidos: 2 em Baurd, 1 em Cafelandia, 1 em Aracgatuba e 1 em
Aquidauana. Os médicos prestam seus servigos profissionais aos funciondrios,
principalmente a acidentados no trabalho. Os dois hospitais estdo situados em
Aragatuba e Aquidauana e destinam-se 4 internacio de ferrovidrios doentes, com
especialidade os acidentados no trabalho, sendo dirigidos pelos médicos das referi-
das cidades. Nesses hospitais, além dos médicos, existem dois priticos de farm4dcia
e outros auxiliares, tais como enfermeiros, serventes, etc. A Caixa presta os
servigos seguintes: médico, hospitalar e farmacéutico. A assisténcia médica é
realizada por 14 médicos, 5 em Baurd (clinica médica, clinica pedidtrica, cirurgia,
otorrino-laringologia, urologia, ginecologia e obstetricia). Os 9 médicos restantes
exercem as varias especialidades, distribuidos ao longo da linha. A Caixa mantem
alguns enfermeiros auxiliares dos médicos. O servigo hospitalar é executado pela
Santa Casa de Baurd, com a qual mantem contrato. Demais, 4s vezes, sido
efectuadas hospitalizagdes de funciondrios em estabelecimentos especializados,
para tratamento anti-rdbico, perturba¢des mentais, etc. A Assisténcia Farma-
céutica é realizada por 4 farmicias situadas em Baurd, Aragatuba, Trés-Lagoas
e Aquidauana, dirigidas por farmacéutico diplomado, ajudado dos respetivos
auxiliares. (Jorn. Clin., XII, maio 1934.)

Patentes de sanidad para viviendas en Colombia.—Conforme a una resolucién
dictada por el Departamento Nacional de Higiene el 28 de mayo de 1934, no
pueden ocuparse o darse en arrendamiento casas o locales para habitacién cuyos
dueiios o arrendadores no estén provistos de la eorrespondiente patente de sanidad
que establece que el inmueble, incluso caifierias y letrinas, fué debidamente desin-
fectado y acondicionado de acuerdo con los requisitos enumerados por el De-
partamento. (Revista de Higiene, 197, mayo 1934.)

$47254—34——5
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Seccién de sanidad en la policia cubana.—Por un decreto del 26 de junio de 1934,
el Presidente de la. Republica de Cuba ha sancionado la creacién de una seccién
de sanidad en el Cuerpo de la Policia Nacional, cuyo reglamento también queda
aprobado. El servicio comprenderd las ramas de medicina, cirugia dental v
farmacia, y tendrd a su frente como jefe un oficial médico designado por el jefc
del cuerpo.

Reglamento de la profilaxis venérea en Chile.—Con fecha 3 de abril de 1934, ha
sido aprobado en Chile el reglamento sobre profilaxis de las enfermedades venéreas,
que comprende 30 articulos agrupados en tres pdrrafos con los titulos: de 1a educa-
cifn sexual, de la denuncia venérea, y del comercio sexual. Decldrase obligatoria
la denuncia del nombre y apellido de todo enfermo que rehusare seguir su trata-
miento siempre que, a juicio del médico, se encuentre en estado de transmitir la
dolencia. Todos los documentos relacionados con las denuncias venéreas serdn
estrictamente confidenciales. Todas las mujeres dedicadas al comercio sexual
deberén declararlo a los carabineros, quienes llevardn el registro correspondiente.
Se obliga a éstas a concurrir por lo menos tres veces en semana a un dispensario
de higiene social para ser sometidas a examen.

Presupuesto de la asistencia publice de Quito.—En el presupuesto de la Junta
Central de Asistencia Piblica de Quito para el afio 1934, los ingresos por varios
conceptos suman 1,623,008.84 suecres, v los egresos estdn calculados en la misma
suma.

Nueva ordenanza de higiene municipal en Cuenca.—Con fecha 18 de mayo de
1934 fué aprobada en Cuenca, Ecuador, una ordenanza de higiene municipal
creando una Oficina de Higiene Municipal y dictando las atribuciones de la misma.
La Oficina comprenderd tres secciones: Desinfeecién y vacuna, estadistica, y
construcciones urbanas.

Fondos en El Salvador.—En el presupuesto general de la Republica de EI Sal-
vador para el ejercicio econémico 1934-35, se han asignado al ramo de sanidad
205,565.50 colones, de lo cual corresponde 131,289.50 a la Direecién General de
Sanidad y sus dependencias, y 74,326 a las delegaciones departamentales. Al
ramo de beneficencia se asignan 546,390 colones; a la Direcei6n General de
Bstadistica, 39,720; v en el ramo de relaciones exteriores figura la cuota de 627.62
colones para la Oficina Sanitaria Panamericana.

Reglamentos para productos biolégicos.—El Servicio de Sanidad Pdblica de los
TEstados Unidos acaba de publicar una nueva edicién de los reglamentos para el
expendio de virus, sueros, toxinas y productos andlogos (Mise. Pub. No. 10),
conteniendo las disposiciones sobre el asunto, tal como han sido aprobadas el 13
de marzo de 1934.

Fusién en Nuevo Leén.—Por un convenio recién celebrado por el Jefe del Depar-
tamento de Salubridad Pdblica de México y el gobernador del Estado de Nuevo
Leén, desde el 1° de julio han desapareeido la Delegacién Federal de Salubridad
y el Consejo de Salubridad del Estado, guedando ambas dependencias fusionadas
en los ‘“Servicios Sanitarios Coordinados del Estado de Nuevo Leén’’, que se
encargardn de todo lo referente al ramo de salubridad. FEl Estado quedars
dividido en ocho dependencias o distritos sanitarics. Como jefe de los servicios
quedé designado el Dr. Telésforo Chapa.

Apertura de la Faculiad de Lima.—De acuerdo con un decreto expedido por el
Poder Ejecutivo, el 18 de julio tuvo lugar la reapertura de la Facultad de Ciencias
Médicas de Lima, comprendiendo las Escuelas de Medicina, de Odontologia y
de Farmacia, el Instituto de Altos Estudios Médicos y la seccién de Obstetricia
y enfermeros. Il Dr. Carlos Villardn fué elegido Decano, y los siguientes miem-
bros del consejo directivo: Dres. Carlos Monge, Constantino Carvallo, Raul Re-
bagliati, Augusto Dammert, Ricardo Palma, y Fortunato Quesada. Esta
facultad es la primera que se reinaugura en la universidad. Un estatuto pro-
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visorio mantiene la autonomfa universitaria y retiene el sistema de concurso
para la provisién de cdtedras.

Propaganda de especialidades farmacéuticas en Venezuela.—Por una resolucién
del 28 de julio de 1934, el Ejecutivo Federal de Venezuela ha dispuesto que toda
propaganda de las especialidades farmacéuticas, productos alimenticios, licores,
vinos y bebidas espirituosas que vaya a hacerse por medio de anuncios, prospectos,
publicaciones en la prensa y transmisiones por radio, debe ser sometida previa-
mente a la aprobacién del director de sanidad del Distrito Federal en lo que se
refiere a éste, y a los médicos de sanidad de la Repiblica en sus jurisdicciones
respectivas. -

Aumento en el presupuesto de Inglaterra—Al pedir $9,800,000 para gaste
administrativos del Ministerio de Sanidad, el ministro hizo notar que de 1919 -a
1934, el presupuesto anual del Ministerio habia aumentado de 65 a 355 millones de
délares, aunque la mitad del aumento representaba la transferencia al Ministerio
de los fondos asignados para sanidad local. Del total, 200 millones representan
subsidios a las autoridades locales, 57 millones pensiones, y 70 millones aloja-
mientos. La mortalidad general, con su tendencia descendente, revela que la
crisis econ6mica no ha afectado todavia la salud y el fisico nacional, siendo hoy
dia 10 por ciento menor que hace cinco afios, a pesar de que la edad media es
mayor debido a la baja de la natalidad. La mortalidad infantil también ha
descendido, y cada afio se salvan 40,000 lactantes mds que a principios del siglo,
en gran parte debido a la educacién de las madres y al magnifico trabajo realizado
por las 1,300 clinicas prenatales y los 2,800 centros infantiles, asi como por los
millares de visitadoras y enfermeras. En los Gltimos 15 afios, la mortalidad en
los menores de cinco afios ha bajado a la mitad en las tres enfermedades m4ds
mortiferas para éstos, o sean bronquitis, diarrea y sarampién. Por cada persona
que en 1932 murié de tos ferina, difteria, escarlatina y tifoidea, a principios del
siglo morian respectivamente cuatro, cuatro, siete, y veintidés. El éxito mayor
ha sido en los terrenos en que puede atacarse el vector positivo: agua, leche,
insectos, y alimentos. La dificultad comienza cuando se propaga la infeceifén
de persona a persona. En el dltimo decenio, la mortalidad tuberculosa ha
disminuido en 22 por ciento. Aunque la esterilizacién voluntaria de los defec-
tuosos mentales ha sido recomendada por una comisién, parece que no estdn
preparados todavia para ello la mente y el corazén del pafs. La mortalidad
materna también ha disminuido, pero no tanto como debiera, y va a darse mayor
impulso a los servicios de maternidad, habiéndose inaugurado 147 clinicas mds
durante el afio.

Boletines Nacionales e Internacionales

Cruz Roja.—Boletin de la Liga de Sociedades de la Cruz Roja, julio de 1934, 20
pdginas: La Cruz Roja en el mundo; Actividades nacionales; Lucha contra los
accidentes, Sr. Edmond Dronsart; Terremoto de Bihar, Srta. Norah Hill; Historia
de la profesi6én de enfermera, Lucy Seymer; Medialuna Roja de Irak, Erched
bey al Umari. Agosto de 1934, 20 pdginas: La Cruz Roja de la juventud en el
Japén; Japén tierra de la generosidad, Sr. James A. B. Sherer; Las enfermeras
en el Japén, Sra. Take Hagiwara; Socorros a las victimas de accidentes; Los
establecimientos hospitalarios de la Cruz Roja japonesa; Resumen histérico de la
profesién de enfermera, Sra. Luey Seymer.

Revue Internationale de la Croiz-Rouge, julio de 1934, 94 pdginas: Comisién
internacional permanente de estandardizacion de material sanitario (discursos y
trabajos); Desinfeccién de vehfeulos, Colonel J. Thomann; Material sanitario de
tropas expedicionarias, Tnte. Cnel. Voncken; Proteccién de las poblaciones
civiles contra la guerra quimica; crénicas y bibliografia.
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El Salvador.— Boletin Sanitario, marzo-abril 1934, 58 pdginas: Catdstrofe de
La Libertad, Ing. S. A. Alfaro, y Dr. David Escalante; Lactancia materna,
Dr. M. A. Vilanova; Antropometria escolar, Dr. M, A. Molina; Aguas de San
Miguel, Ing. Isafas Araujo; Examen de productos alimenticios, Dr. Jaime Rivera;
Misién del dentista escolar, Dr. S. Lovo Castelar; Proyecto de ley sobre enferme-
dades venéreas; Notas e informes.

Liga de las Naciones.—Quarterly Bulletin of the Health Organisation, junio de
1934, 167 pdginas: Reclamacién de tierras pantanosas en el Agro Pontino, Prof.
A. Tlvento; Transmisién natural de la leishmaniasis del Mediterrdneo, Dr.
L. Parrot; Recientes orientaciones en el desenvolvimiento de los hospitales
gencrales en Inglaterra, Dr. M. D. Mackenzie; Participacién del Servicio de

Unidos, Cirujano General H. S. Cumming; Proteccién de estercoleros contra las
moscas, Drs. Edm. y Et. Sergent; Campafia contra las moseas en Dinamarea,
Mathias Thomsen.

Panamé.—Boletin Sanitario, julio de 1934, 80 pdginas: Curanderismo; Céncer,
Dr. Arnulfo Arias; Informe sobre la esterilizacién, Dr. R. P. Hargreaves; La
Resurreccién de ‘‘Lizaro’’, Dr. Federico Calvo; Divulgaciones cientificas,
nformes, daios estadisticos.

Demografia

Viota, Colombia.—En la poblacién de Viotd, Colombia, predominan entre las
enfermedades endémicas las helmintiasis, y sobre todo la uncinariasis, y también
las protozoasis, y entre ellas la amibiasis, que estd bastante generalizada, viniendo
despudés la balantidiosis, la tricomoniasis y la giardiasis. Otros protozoarios que
infestan intensamente la regién, son el plasmodio paladico y los tripanosomas,
cntre los cuales posiblemente existen la Leishmanta braziliensis y el Trypanosoma
cruzi. Los artrépodos de la familia de los ornitodoros conoeidos con los nombres
de chinche cuerudo, chiribico y garrapatas, abundan en toda la regién. La
existencia de los vectores de la fiebre recurrente justifica la afirmacién, a priori,
de que existe esa enfermedad, y el espironema causante ha sido descubierto cn
enfermos procedentes de regiones vecinas. El autor eree que también estd
presenie el pian, aunque no pudo observar ninglin caso durante su permanencia,
s1 bien en un individuo de una hacienda vecina se hizo el diagnéstico clinico v
bacteriolégico. Entre las dermatosis que acusan alguna frecuencia, figuran la
esporolricosis y la blastomicosis, y la Gleera tropical. La iuberculosis, en sus
formas inteslinal y pulmonar, reviste tal frecuencia e intensidad, que es una de
fas principales causas de la muerte. Entre las enfermedades epidémicas de la
regién, las mds frecuentes son sarampién, viruela, tifoidea y forunculosis, oeasio-
nando en particular la primera numerosas defunciones. Aunque la tifoidea
puede considerarse endémica, presenta recrudescencias epidémicas, dependientes
en la mayoria de los casos de la contaminacién de las aguas. La forunculosis
revisle caracteres francamente epidémicos, y una inlensidad superior a la que
caracleriza a otras regiones de Colombia. ¥l alcoholismo v el desconocimicnto
de la higiene, unido todo esto a una carencia casi completa de recursos médicos,
ha convertido a Viotd en una regién de alta morbilidad. Para remediar la situa-
cién, precisa el tratamiento racional de los enfermos, incluso la construceion de un
hospital y establecimiento de servicio médico en las haciendas. En cl hospital
podria fundarse un consultorio médico gratuito. (Gémez Pinzén, F.: Rev. Fac.
Med., 488, eno. 1934.)

Reglamentacién del registro civil en Colombia.—Por el decreto No. 540 del 13 de
marzo de 1934, el Presidente de la Repablica de Colombia ha reglamentado 1a lev
sobre el registro del estado civil (véase el BoLETin de agosto 1934. p. 764.%
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San José de Costa Rica.—Cantén, afios de 1930 v 1931, respectivamente: naci-
mientos, 2,659 (coeficiente 41.2) ¥y 2,712 (41.1) ; defunciones generales, 1,341 (20.7)
y 1,376 (20.8). Poblacién del cantén al 31 de diciembre de 1931, 65,905 habitantes.
Ciudad, 1930 y 1931: nacimientos, 2,180 (1,079 varones; 1,650 legitimos; coeficiente
40) v 2,197 (1,160 varones; 1,675 legitimos; coeficiente 40) ; defunciones generales,
1,085 (20) y 1,104 (20); defunciones infantiles, 301 (113) y 315 (116); nacidos
muertos, 93 (35) y 98 (36). Principales causas de mortalidad: diarrea y enteritis
en menores de 2 afios, 203 y 250; afecciones cardiovasculares, 198 y 213; tuber-
culosis, 94 (174.1) ¥ 85 (155); neumonia y bronconeumonia, 75 y 96; cdncer,
58 (107) y 50 (91); v tifoicea, 9 (16.7) y 12 (21.9). Poblacidn al 31 de diciembre
de 1931, 55,857 habitantes. El Anuario Estadistico de 1930 y 1931, que forma dos
tomos de 294 y 300 pdginas, respectivamente, publicado por la Direccién General
de Iistadistica de la Repiblica, contiene ademds numerosos datos relativos al
comercio nacional y movimientos judicial v maritimo. (En el Boverin de
noviembre, 1932, p. 1213, aparecen los datos demogréficos para toda la Repiblica.)

Poblacién de Panamd.—Segin el censo de 1930, la poblacién de la Republica de
Panam4 asciende a 467,459 habitantes (239,499 varones). Clasificados por razas,
78,813 (18.14 por ciento) son blancos, 69,583 (14.67) negros, 249,583 (52.36)
mestizos, 22,445 (4.8) mulatos, 4,138 (0.87) amarillos, y 42,897 (9.16) indios; y
por grupos de edades, 11,258 (2.4 por eiento) menores de 1 afio, 181,721 (38.88)
de 1-15 afios, 189,643 (40.57) de 16-40, 59,682 (12.76) de 41-60, 12,283 (2.62) de
61-80, 1,209 (0.25) de 81-100, v 38 (0.02) mayores de 100 afios. La poblacién de
la ciudad de Panam4 asciende a 74,409 habitantes, y la de Colén a 29,765. La
densidad de la poblacién es de 6.21 por km2. El Censo Demogrdfico, levantado
bajo la direceién de D. José Antonio Zubieta, consta de 2 volimenes de 281
pdginas eada uno y contiene amplios detalles sobre la poblacién de la Reptblica
y de las provincias, clasificada por estado civil, religién, sexo, defectos fisicos, razas,
profesiones, lugar de nacimiento, asistencia escolar, casas y ndmero de familias,
zonas urbana y rural, ete. Al final del Tomo II aparece una lista de las pobla-
ciones de mds de 750 habitantes, de todos los caserios de la Repiblica, y del per-
sonal que trabajé en la confeccién del censo.

Defecios fisicos en Panamd.—Segin el censo de 1930, en 1a Reptblica de Panam4
habia 523 sordos, 355 dementes, 299 ciegos y 271 mudos; y en la ciudad de Panamd,
128, 42, 56 y 44, respectivamente. (Censo Demografico, 1930.)

Nuevas enfermedades en Paris.—En los alrededores de Parfs se han observado
recientemente un easo de tifo de origen murino y otro de paludismo autéctono,
en una zona en que esas enfermedades eran previamente desconocidas. El caso
de tifo fué diagnosticado erréneamente al principio por los médicos, que jamds
habfan visto uno semejante, y el diagnéstico correeto no se realizé sino un mes
después de la curacién, al observarse una Weil-Felix positiva al 1/500, que se
volvié negativa al mes. (Carta de Paris: Jour. Am. Med. Assn., 199, jul. 21,

1934.)
Hospitales ¢ Instituciones

Donacién en Buenos Aires.—En el testamento del sefior Floreneio Atucha,
recién fallecido, con deseo de honrar la memoria de sus sefiores padres, légase la
suma de un millén de pesos, para construir en la Casa de Expoésitos un pabellén
destinado a la asistencia y prevencién de la tuberculosis infantil, el cual debers
llevar los nombres de José Atucha y Justa Lima y pasard en propiedad definitiva
a la Sociedad de Beneficencia.

Nuevo centro del cancer.—El Instituto de Diagnéstico de Neoplasias inaugurado
el 4 de junio en el Hospital Durand de Buenos Aires, ha sido interinamente
confiado al Profesor Adjunto de Anatomia y TFisiologia Patolégicas, el Dr. D.
Brachetto-Brian.
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Instituto de cirugia experimental en Buenos Aires—E! 27 de junio quedé inau-
gurado en la Facultad de Ciencias Médicas de Buenos Aires el primer Instituto de
Cirugia Experimental, que estard a cargo del profesor de medicina operatoria, Dr.
Guillermo Bosch Arana. Participaron en el acto las autoridades universitarias,
académicos, profesores y alumnos, y varios funcionarios.

Dispensarios antileprosos en Colombia.—Por un decreto del 25 de mayo de 1934,
el Presidente de la Reptblica de Colombia ha aprobado la resolucién del Director
del Departamento Nacional de Higiene creando dispensarios antileprosos en los
Departamentos de Cundinamarea, Boyacd, Santander del Sur y Santander del
Norte.

Mulias al juego para asistencia hospitalaria.—Por un decreto dado el 28 de junio
de 1934, por el Ejecutivo del Perd, se dedica el producto de las licencias y multas
especiales de policia y del gravamen sobre el juego, al sostenimiento de las Soecieda-
des de Beneficeneia, y al mejoramiento de la asistencia prestada por los esta-
blecimientos de 1a misma.

Hospital limefio de dementes *“ Victor Larco Herrera.”—Movimiento de enfermos
en 1933: existencia anterior, 1,084 (578 hombres y 506 mujeres); ingresaron, 667
(281 reingresos); salieron, 491; murieron, 149; existencia al final de afo, 1,121;
atendidos en el dispensario de higiene mental, 1,073 enfermos. Gastos anuales,
443,996 soles.

Venezuela.—El Gobierno venezolano ha acordado proceder a la construceién
de un edificio en la ciudad de Maracay destinado a Hospital Militar, en los
terrenos situados entre el Hospital Ali Gémez y la Clinica Maracay. También
va a construirse un nuevo Asilo de Mendigos en Caracas, préximo al antiguo
edificio del mismo.

Revistas

Portugal.—A Comissio Diretora do Instituto Portugués de Oncologia tem
julgado necessdrio publicar mensalmente um boletim que fornega, a quantos se
interessem pelo problema do cancro, todos os elementos de informacgio colhidos
nas publicagdes do mesmo género existentes em vérios paises. Tomando para
&sse fim, como orientadora, 2 American Society for the Control of Cancer, que
desde 1928 lhe tem permitido traduzir e publicar todas as suas obras de propa-
ganda e educag#o, tem criado o Boletim do Instituto Portugués de Oncologia, em
tudo modado sébre o da mesma sociedade. Esta publicard também quanto se
tem feito em Portugal desde 1923 e quanto se estd realizando, dia a dia, nas
instalagdes do instituto.

Obras Nuevas

Premaluros y débiles congénitos.—Todos los devotos de la eugenesia, entre los
cuales ocupan puesto preferente los puericultores, tienen naturalmente que
hallarse interesados en el problema planteado por dos factores que contribuyen
sobremanera a la mortalidad infantil, a saber, la premadurez y la debilidad con-
génita. Basta con apuntar que s6lo la premadurez representa, por lo menos en
algunas estadisticas, de 4 a 8 por ciento de la natalidad, teniendo por corolario
obligado una mortalidad verdaderamente enorme. A un tema de tanta importan-
cia consagra un detenido estudio el autor, uno de los més distinguidos nipi6logos
argentinos, ya ventajosamente conoeido por otros trabajos en este ramo. Comen-
zando por hacer notar la imprecisién que todavia acompaiia al uso de los vocablos
‘“prematuros’”’ y ‘“débiles congénitos,” y tratando de definirlos, el autor divide su
obra en estas partes: etiologia, caracteres anatdémicos y fisiolégicos, estado y
funciones de los aparatos y sistemas, prondstico, mortalidad, cuidados y trata-
miento, y asistencia social. Tomando datos de la literatura mundial, trata de
salientar la trascendencia del asunto y el influjo poderoso que la premadurez
ejerce sobre la mortalidad precoz. La necesidad de estadisticas mAs exactas que
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preconiza, queda patentizada por la contradiccién entre algunas de sus propias
cifras; por ejemplo, en las relalivas a la premadures, a la cual se le imputan 50 por
ciento (p. 13) ¥ 10 a 20 por ciento (p. 140) de mortalidad en la primer semana.
Con toda justicia se hace resaltar la necesidad de atacar el peligro congénito
involuerado tanto en la premadurez como en la mortinatalidad, pues, por ejemplo,
en Buenos Aires, mientras que la mortalidad infantil ha descendido en 55 por
ciento en los Gltimos decenios, la baja para la mortinatalidad sélo es de 8 por
ciento. Terminando, Carrefio aboga por un nexo més intimo entre la asistencia
maternal tan bien desarrollada en Buenos Aires y la proteccién de la primera
infancia, a fin de que complementen su accién, pues la lucha contra la mortalidad,
mortalidad precoz, mortineonatalidad y mortalidad infantil viene a resumirse en
una obra continua de educacién, asistencia y regeneracién social. (Carreo,
Carlos: “Prematuros y Débiles Congénitos”, 1934.)

Bacteriologia.—Num volume de 553 pédginas, bem impresso e ilustrado e em
oitavo, o diretor do Instituto Bacteriolégico de Sdo Paulo tem colecionado o fruto
de muitos anos de observagio, adicionado com dados valiosos da literatura bra-
sileira e os ensinos dos homens que fazem constantemente bacteriologia, principal-
mente nos Estados Unidos, onde o A. visitara em 1923 ¢ 1924. O seu compéndio
nio pode menos de ser itil ndo s6 aos estudantes sendo também a todos os dedi-
cados 4 prétiea bacteriolégica ou interessados no desenvolvimento desta ciéncia
no Brasil. Esecrito num estilo simples, conforma-se no tratamento dos assuntos aos
principios aceitados nos livros de texto mais modernos. No relativo a nomencla-
tura, o sistema introduzido recentemente é empregado em combinag¢io com os
termos antigos. A ouvra contem 5 partes—algumas talvez demasiado compendia-
das—e um suplemento, consagrados a &stes temas: bacteriologia geral, com uma
interessante disquisicfio histérica s6bre o Brasil; infec¢do e imunidade; bactérias
patogénicas, omitindo descri¢gbes dos outros membros de cada grupo; doengas
de etiologia indeterminada (entre as quais se enumera, o gual parece algo estranho,
o bacteri6fago); bactérias da 4gua e do leite; e cogumelos e protozodrios em cuja
seccfio buscam-se em vio ilustragdes). Um indice de matérias e outro alfabético
complementam admirdvelmente &ste volume, facilitando as consultas. Apre-
sentando com respeito a certos pontos, como variagio bacteriana, as dltimas
informagdes, noutros, por exemplo relagido do tifo de Sdo Paulo e a febre macu-
losa, reagio de Mooser no tifo exantemdtico, diagnéstico retrospectivo da febre
amarela pelo método de Beeuwkes-Theiler, vacinagio anti-amarilica de Sellards,
Laigret e Sawyer, e variedade poccina do Alkaligenes melitensis, muito dista
de estar ao dia. Certas omissGes, por exemplo, mengio da seroteripia na
poliomielite, talvez sejam inevitdveis. Algumas declaragdes sfio diseutiveis, por
exemplo, na febre ondulante, que a transmissio se da mais por ingestdo de leite
de cabra (as observagdes nos Estados Unidos indicam algo mui distinto), e que
o diagnéstico faz-se mormente pela hemocultura, quando as porcenfagems mais
proviveis desta e da aglutinacfo talvez sejam nos laboratérios estadounidenses,
de 10 e 90; no impaludismo, que 0 s6 se conhegam trés variedades de hema-
tozodrios. Estas pequenas anotacdes, ndo objegdes, e outras do mesmo género,
em nada subtraem do mérito dum livro valioso, que constitue uma verdadeira
aquisiggo da literatura téeniea brasileira. (Carvalho Lima, J. P.: “ Bacteriologia”,

1933.)
Sociedades y Congresos

Congreso Médicogremial Argentino.—Bajo los auspicios del Colegio de Médicos
de Buenos Aires, ha sido inaugurado el Primer Congreso Médicogremial Argen-
tino, con la siguiente directiva: presidente, Dr. Enrique A. Boero; vicepresi-
dentes: Dres. Bernardo Ferreyra, de Mendoza, y Luis M. Nikilson, de Santa Fe;
secretarios: Dres. Alberto E. Berenguer, de Buenos Aires, Domingo Unchalo, de
la Provincia de Buenos Aires, y Ricardo J. Delgado, de Rosario.
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Federacién médica en Argentina.—Una de las resoluciones aprobadas por el
Congreso Médico Gremial Argentino, refiérese a la creacién de la Federacién
Médica Gremial Argentina, constituida por las agrupaciones primarias de médicos,
cuyos limites no sobrepasen de las provincias o capital federal, y que pasardn a
tomar el nombre de circulos. La federacién serd regida por un consejo federal y
los congresos, estando constituido el primero por delegados titulares de las
federaciones regionales. El eonsejo tendrd una mesa directiva compuesta de un
presidente, dos vicepresidentes, un secretario general, dos secretarios, y el tesorero.

Congreso de alimentacién en Buenos Aires.— A iniciativa del Dr. Pedro Escudero,
la Asistencia Pudblica ha aceptado la realizacién de un Congreso de Alimentaei6n,
que se llevard a cabo en Buenos Aires en 1936, organizado por dicho profesor.

Asociacion Médica de Kinesiologia de Buenos Aires—Esta asociacién formada
por un nidcleo de médicos especializados o con orientacién profesional y conoci-
mientos en la rama kinesiolégica de la eciencia médica ha elegido en su dltima
asamblea la siguiente directiva: presidente, Dr. Octavio C. Ferndndez; vice-
presidente, Dr. Gofredo Grasso; secretario, Dr. Arturo Leén Lépez; tesorero, Dr.
Victor Terrizzano.

Federacién médica colombiana.—La Sociedad de Medicina de Boyacd ha
dirigido una cireular, por conducto de los directores departamentales de higiene,
a todos los médicos del pais, abogando por la fundacién de la Federacién de
Médicos Colombianos, 1a cual tendrfa una directiva central en Bogotd y filiales
en todas las capitales de departamentos y algunas de las capitales de provincias.
La constitucién y estatutos estarfan a cargo de una asamblea que se reuniria en
Bogotd, con delegados de todo el pais.

La Academia Nacional de Medicina de Bogot4 ha nombrado una comisién
compuesta de los Dres. Rafael Ueréds, Zoilo Cuéllar Durdn, José M. Montoya y
Jorge Cavelier, para encargarse de hacer efectivo el proyecto de asociacién de los
médicos de Colombia, que fuera aprobado por unanimidad en el IV Congreso
Médico Nacional celebrado en 1919 en Tunja.

Congreso de Patologia Regional de Magallanes.—Bajo los auspicios de la Aso-
ciacién Médica de Magallanes, Chile, se est4 preparando en esa ciudad un Congreso
Médico Dental de Patologfa Regional, a celebrarse durante el verano de 1934-35.
El programa oficial consiste de los siguientes temas: seccién médica: raquitismo,
tuberculosis, enfermedades mentales, cardiovasculares y venéreas; seccién
quirtrgica: apendicitis, cAncer, afecciones ginecolégicas vy de larinofaringe; seccién
dental: caries y erosiones; tema libre de patologia o clinica regionales.

Asoctacion Médica Hondurefia.—En las jornadas médicas conmemorativas del
V aniversario de esta sociedad, celebradas a fines de julio, uno de los temas fué:
proyecto de una organizacién sanitaria practicable en Honduras.

Obstetricia.—El II Congreso Argentino de Obstetricia y Clinica Ginecol6gica
tuvo lugar en Buenos Aires del 22 al 28 de julio. Los temas oficiales fueron los
siguientes: ‘‘Tuberculosis y embarazo”, ‘Etiopatogenia del aborto”, “In-
suficiencia cardiaca”, y ¢ Cirugfa conservadora en ginecologia’. Asistieron
delegados del Brasil, Chile, y Uruguay.

Congreso médico venezolano.—El 5 de julio de 1934 se reuni6 en Caracas el VI
Congreso Venezolano de Medicina, cuya Comisién Organizadora presidiera el
Dr. Juan Iturbe. Las ponencias escogidas comprendfan: para la seccién de
medicina y eirugia: historia, formas clinicas y tratamiento de la lepra en Venezuela;
formas clinicas y tratamientos de la tuberculosis en Venezuela; y embarazo
ectépico; para la seccién de farmacologia e historia natural: productos opoterapicos
y seroterdpicos; y para la seccién de odontologia: infecciones focales.

Federacion Odontolégica Venezolana.—EL 19 de marzo tuvo lugar en Caracas, la
instalacién de la Federacién Odontolégica Venezolana que viene a unir los
intereses del gremio de odontélogos con el estimulo que representa la discusién
cientifica en el seno de las corporaciones,
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Reuniones Internacionales

Dermatologia y sifilografia.—El IX Congreso Médico Internacional de Der-
matologia y Sifilografia tendrd lugar en Budapest del 15 al 21 de septiembre de
1935, y comprenderd los siguientes temas: Funciones nuevamente reconocidas de
la piel; correlacién y antagonismo entre la piel y los otros érganos; papel de la
alergia en la dermatologia y la sifilografia, y del metabolismo en la dermatologia;
influencia de las causas externas sobre la dermatosis; los virus filtrables en la
etiologia de las dermatosis; nuevos datos sobre la tuberculosis cutdnea; trata-
miento inmunobiolégico de 1a sifilis; eriterios de la curacién de la sifilis. El comité
de organizacién (Budapest, Hungria, VIII, Maria u. 41), presidido por el Prof.
Luis Nékdm, facilita con gusto toda clase de informaciones.

Otorrinolaringologia.—El IV Congreso de la Sociedad Latina de Otorrino-
" laringologia serd celebrado en Bruselas del 20 al 25 de septiembre de 1935, bajo
la presidencia del Dr. L. Buys.

Patologia geogréfica.—En la ciudad de Utrecht, Holanda, del 26 al 28 de julio,
celebré su II congreso la Sociedad Internacional de Patologia Geogrifiea, ya
organizada en 1927. Entre los temas discutidos figuraban la cirrosis hepdtica y
la arterioesclerosis.

Veterinaria.—El XII Congreso Internacional de Medicina Veterinaria tuve
lugar en la Ciudad de Nueva York del 13 al 18 de agosto, bajo la presidencia del
Prof. E. Leclainche, de Parfs. Entre los temas tratados figuraban las investi-
gaciones de los virus filtrables y del aborto epizoético; erradicacién, inmunidad y
vacunaci6n antituberculosa; psitacosis; pasteurizacién de la leche; y unificacién de
los métodos para inspeccién de carnes.

Premios y Conmemoraciones

Beneficencia de Lima.—La Sociedad de Beneficencia de Lima cumplié reciente-

mente el centenario de su fundacién, por un deereto gubernativo, el 12 de junio de
11834.

Mayo.—La Legién Americana (colectividad formada por veteranos de la Guerra
Mundial en los Estados Unidos) ha citado honorificamente en su orden del dia
a los Dres. William J. y Charles H. Mayo por sus servicios distinguidos al ptblico,
y el Presidente de los Estados Unidos particip6 en la ceremonia, recalcando la
vida 1itil y los trabajos humanitarios de estos notables médicos, que han convertido
a una modesta aldea de Minnesota en uno de los centros médicos més importantes
del mundo, por sus esfuerzos, talento y filantropia.

Pazos Varela—La Sociedad de Urologfa, Venereologia y Dermatologia de
Lima conmemord el 25 de mayo, los 25 afios de profesorado en dicha especialidad
de su presidente honorario y miembro fundador, Dr. Ricardo Pazos Varela.
Cuando se cre6 la cdtedra de las vias urinarias en 1908, el Gobierno nombré
para desempeiiarla al Dr. Pazos Varela, que debe ser considerado como iniciador
de esa especialidad en el Peri.

Pérez Aranibar.—Con fecha 18 de junio, en la ciudad de Lima, se rindié ho-
menaje a2l Dr. Augusto E. Pérez Aranibar, en reconocimiento de su obra en bien
de la ancianidad desamparada, la infancia desvalida y los enfermos indigentes,
y en particular por su iniciativa, generosidad y esfuerzos que culminaron en la
creacién-del puericultorio que lleva su nombre. (Véase el BoLETin de julio
1930, p. 742.)

Nombramientos

Universidad Nacional de Buenos Aires.—Rector, Dr. Vicente C. Gallo.

Circulo Médico del Norte (Buenos Atres).—Presidente, Dr. David Berdeal
Avila; vieepresidente, Dr. Eugenio Anselmi; secretario, Dr. Manuel Seoane;
prosecretario, Dr. Jorge Brie; tesorero, Dr. Roberto Bellegrini.

Hospital de Alienadas de Buenos Aires.—Director, Prof. Dr. Luis Estevez
Balado.
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Hospital Bosch de Buenos Aires.—Director, Dr. J. Pedro Magnin.

Asociaciéon Médica de Bahia Blanca.—Presidente, Dr. Juan Manuel Hitee;
vicepresidente, Dr. L. G. Bouzat; secretario, Dr. Jesis Zdrraga; y tesorero,
Dr. Magin Piqué.

Academia Nacional de Medicinag (Rio).—Presidente, Prof. Antonio Austre-
gesilo; vice-presidente, Prof. Augusto Paulino; secretdrio, Dr. Joaquim Moreira
da Fonseca; tesoureiro, Dr. Cezar Diogo; e orador, Prof. Carlos Chagas.

Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro.—Diretor, Dr. Raul Leitdo da Cunha.

Liga de Higiene Mental de Pernambuco.—A 27 de setembro, 1938, foi fundada
em Recife a Liga de Higiene Mental. Por aclamag¢io dos presentes foi o Prof.
Ulisses Pernambucano eleito presidente da Liga.

Sociedade Paulista de Leprologia.—Presidente, Dr. Lauro Souza Lima; vice-
presidente, Dr. J. Alcantara Madeira; secretdrio, J. Mendong¢a de Barros; tesou-
reiro, Hugo A. Guida.

Sociedade de Oftalmologia de SiGo Paulo.—Pereira Gomes, presidente; Cyro de
Rezende, vice-presidente; Paula Santos Filho, secretdrio geral; Jacques Tupy-
nambd, 1° secretdrio; Valentim Del Nero, tesoureiro; Durval Prado, arquivista.

Sociedade de Medicina e Cirurgia de Nicteroi.—Presidente, Prof. Aridio Martins;
vice, Prof. Hernani Mello; secretdrio geral, Dr. Francisco Cazes; tesoureiro,
Dr. Nelson de Carvalho.

Ceniro Médico do Braz.—Presidente, Dr. Joaquim Domingues Lopes; vice-
presidente, Dr. Plinio Gomide; secretdrio, Dr. Edmundo Secala; tesoureiro
Dr, Ismael Candia.

Rector de la Facultad de Medicina de Bogotd.—Dr. José del Cdrmen Acosta.

Rector de la Universidad de la Habana.—Dr. José A. Presno.

Comité Central de la Cruz Roja Dominicana.—Presidente, Dr. Fernando A.
Defill6; vicepresidentes, Dres. Wenceslao Guerrero y Wenceslao Medrano;
tesorero, Sr. Generoso Nifiez; y secretario general, Sr. A. J. Espinal.

Sociedad de Tisiologia del Uruguay.—Presidente, Dr. Vietor Armand Ugon;
vicepresidente, Dr. José Fermin Mis; secretario general, Dr. P, Cantonnet
Blanech; tesorero, Dr. Elbio M. Nattino.

Obituarios

Lon BERNARD, de 62 afios, de Parfs, secretario general de la Unién Interna-
cional contra la Tuberculosis desde su fundacién en 1920, profesor de cliniea tuber-
culosa de la Facultad de Medicina de la Universidad de Paris, miembro del Comi-
té de Higiene de la Liga de las Naciones, presidente del Consejo Superior de
Higiene de Francia, miembro de la Academia de Medicina de Parfs, comendador
de la Legién de Honor, tisi6logo de fama internacional y autor de numerosos tra-
bajos, tanto sobre tuberculosis como sobre higiene.

Jurio CEsar Casar, a una avanzada edad, decano y ex-jefe de los Médicos de
Policia de Buenos Aires, ex-diputado en el Congreso Nacional.

Josf: Copiva ¥ CastELLVE, de 67 afios, en Madrid, uno de los m4s distinguidos
tisilogos espaiioles, autor de numerosos trabajos sobre su especialidad, director
del Sanatorio de Valdelatas, miembro de la Academia de Medicina de Madrid v
redactor de diversas revistas médicas.

Jose M. EscALIER, el 15 de agosto, de 70 afios, boliviano que se graduara en la
Facultad de Medicina de Buenos Aires, donde desempeifiara cargos en varios
hospitales y actuara de presidente de la Asociacién Médica Argentina; ocup6
también elevados cargos politicos en su pafs, incluso los de ministro plenipoten-
ciario, ministro de relaciones exteriores, y candidato a la Presidencia de la Rept-
blica. Autor de varios trabajos sobre hematoterapia de la tuberculosis, hidati-
dosis, infecciones biliares, etec.

EpMuNDO XAVIER, & 24 de novembro de 1933, em SZo Paulo; professor cate-
drético e ex-diretor da Faculdade de Medicina de Sao Paulo.
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