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De conformidad con la Constitucidn y Hstatutos de la Oficina Saniteria Pan-
americana, he preparado la siguiente resefia de los trabajos realizados durante el
finado afio econdmico, copias de la cual son enviadas & los Miembros del Consejo
Directivo de la Oficina v a los Directores Nacionales de Sanidad de las Repiblicas
Imericanas. Un ejomplar ha sido tawnbién entregado al Sr. Director General de la
Unidén Panamericana, para ser transmitido al Consejo Directivo de la misma con la
Memoria Anual de dicho funcionario.

¢0DIGO SANITARIO PiN/MERTCANO

En lo tocante al Cddigo Sanitario Panamericanc, la situacidn es casi 1dénti-
ca que en el afio pasado, Sus disposiclones se hallan ya vigentes en todas las
Repiblicas Americanas, habiendo sido formalmente rTatificado en 18 de ellas.

Como se recordaré, una cldusula dsl Artfculo XVI de ese convencidn dispone
gue el capitdn de una nave adres en ruta de un pafs a otro, estd obligado 2 obte-
ner en el puerto de partida y en los puertos de escala, una patente de sanidad.

En la préctica, esa disposicidén ha resultado z menudo innccesaria a wds de ocasio-
nar frecuontomontce terdanzas costosas. Al recibir una consulta en cuento a la
interprotaeidn de esa partc del Artfeulo XVI, la Oficina dictamind tontativemente
gque la disposicidn no os mandatoria salve en lo tocante al portador, v puodc ser
disponsada por cualculer poder signatario, a su arbitrio, si estima gue una pa-
tente no resultarfa de mayor utilidad orn dicho caso.

1X CONFERENCIA SANTTARIA PANAMERT CANL

El Gobierno Argentine ye ha nombrado une Comisidn Organizadors de la IX
Conforencia Scnitaria Pansmericana, con ol sigulonte personal:

Prosidente: Dr. Oregorio hrdoz Alfarc
Secrotarios: Dres. Alfredo Sordslli y .lberto Zwanck

Voecnles: Dros. Tiburcio Padills, Mariano R. Castex, Carlos
Bonorino Udaondo, Nicolds Lozano, Alborto Levenc,
Gregeorio Tejerina, Roberto fcosta, Manuel V. Garbo-
nell, Berparde Houssay, flols Bachmann y Francisco
V. Martinez.

Tl programa provisorio preparadc para dicha Conferencia por la Comisién,
con la cooperacién de la II Conferencia Panamericana de Dirsctores Nacionales de
Sanidad, comprende los siguienteas temas:

Afecciones venéreas, viruela, paludismo, gnfermedades tropiceles, pesite,
tuberculosis,; fiebre ondulante, ofidismo, narcgtiCOS, higiene de le leche, nutri-
cifm, sugenesia, mortalidad infantil, proteccidn a la infancia e higiene escolar.
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Todavia-no se ha fijado definitivamente la fecha de la Confercncia.

PRESUPUESTO, INGHESOS ¥ EGRESOS

De acuerdo con los Estatutos de la Oficina, eh un anexo de este informe
figura ol presupueste de desembolsos para ol afio ocondmico cntrante, junto con
un c¢stade de ingresos y cgresos durante ol aflo comprondido on este lunforme.
Los gastos de la Oficina han supcrado de nucve a los ingresos, do modo quo ha
habido que acudir a la resorva para cubrir ol déficit.

ASTSTENGIA A REUNIONES CIENTTFICAS

El Director dc la Oficina, sin gravamen para &sta, asistidé a la Reunidn
Arual dol Comitd Pormnncnte de la Oficine Intornacional de Higicne Piblica en
Parfs, vy a las rounioncs de la Asociacién Médica dcl Sur y la Asocincidn Mbdica
Americana, de log Estodos Unidos. EL Auxiliar del Director asistid o las reunio-
nes Anvtalos de la psociscidn Médiom Panamoricann, la Comisidn Nacional del Palu-
dismo, la Asociacidn Médiea Ameriecnn, y la Conferencia de las Autoridades Esto-
duales y Provinciales de Sonidad de Norto América.

v

FRECUZNCIA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Peste.- Durante cl afio demuncidronse casos do postc bubdnlea en ¢l hombre
¥ los rosdores on la Argentina, Chile, REeucdor y el Peri. En los Estados Unidos
hubo casos on roedores (rotes y ardilles), vy on una de las islas del Archipiéln-
20 de Hewell denunciaron cnseos humnnos y murings.

Fiebre amarilla.- Casos esporédicds de fiebre amarilla fueron comunicados
en ciertas partes del interior del Brasil.

gdlera.—~ No hubo ningzin caso de cdlera en las Américes, aungue la enfermsdad
rararyryng rd N . . .
ha existido més ¢ menos continuamente en ciertos pa{ses orientales, incluso las
Filipinas. .

Tifo.~ Bata enfermedad continda siendo denunciada de Bolivia, Colombia, Chi-
le, Estades Unidos, Cuatemala, México, Paraguay y Per. Los casos son relativa-
mente raros. El reciente descubrimicento de ques las pulgss, en particular las mu-
rinas, asf como los piojos, pusden transmitir la enfermodad, ha wravivido el in-
terds de los higienistas, asf como del piblico, en el peligre que entrafin el mal
¥ en la necesidad de oxtermlnar a lg rats, dado ol papel quo desempefia cn la pro=-
pagacion del tifo, ¥ mis con perticular de la peste, 7 qulzas otras enformedades.

Viruela.~ Antiguamente uno de los grandes azotes del hombro, la virucla.
ocasiond reclativamente pocos estragos eon las Américas durante ¢l afio. Sc han
reeibido informes relativos a cosos de Bolivia, Brasil, Colombia, Chiles, Ecuador,
Fl Solvedor, Estados Unidos, Hondures, Mixico, Panami y Uruguay.  Aungue resta
1n posibilidad guoe una o mis de las otras dicz Repiiblices no hayan denunciado su
prescncia A la Oficino, os bien sabido gue algunas han permanecido indemnes a la
viruels por wvarics sfics, gracins a la vigilaneiz de las autoridades sanitarics vy
a la vacunacidn sistemdtica.
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Lepra.- Mucho es el interés manifestado en este flaogelo dondequiera
existe, v no cesan los esfuerzos para mermur su frecusncin y ofrecer cuidnde
v dratomiento a las vietimas. F1 nislamicnto, cunndo es noceoario, v el no-
joramiento dec la vida con una nutricidn adecurda, parocen hoy afsn ofrecer las
mejores espernnzas de mermar su prevalecencla.

Afcccionos entéricas.- Uno de los resultcdos més halagndores de lo in-
trodudcion do los Tirtodos modernos en lo tocanto a foeilitar sgua poteble, lo-

£ho segurt ¥y dlsp051c1on adoecundn de las inmundicirs, h~ consistido cn la mar-
code dismimueidn de 1o mortnlided oensionnda por 1o tifoidea, la disentoria
{t-nto amibiann como bagilnr), ¥ la diarresn infantil. Dondcgquicra cmploan
carg medidas hon logendo unn disminueidn semsjonte on las infoceioncs dobidas
n pardsitos intestinales.

Tuberculosis.- ©i bien la mortalidad tuberculosa he disminufdo marcada-
L N o
mente en muchas partes en los Ultimos afios, esta enfermedad en todas sus for-
mas continda haciendo estrazos ern todos los palses civilizados. #n los sitios
» . . s  *
donde se ha puesto en practica eficazmente la pasteurizecion de la leche, se ha
obtenido un descenso correspondiente, en particular en ls tuberculosis bovinag,
que con la consiguiente deformidad ostecarticular incapacita permanentements g
las victimas. Bn varias ciudades de distintos pafses han emprendido campafias
v . 2 . 7 .

sistemAticas ds vacunacidn con la preparacidén llamada BCG (bacilo bilizdo de
Calmette-Cuérin), pero, DOY ancrd, parece aventurade ofrecer opiniones cen cuan-
to al valor o inocuicdad de dicho método. W1 me joramiente sanitario general, la
alimentacidn mejor, las mejoras en las condicioncs industriales y de la vida,
junto con la onseflanza de la higicne personal a los enfermos, en particular en
sanatorios al principio de la snfermedad, ofrecen las mojores esperanzas de se-
guir mermando la frecucncia de la tubcrculosis.

Fiebrn ordulantc.- Ya sc¢ sabo quo esta cnformedad existe por le menos en
cl ganado bovine ¢ caprino, o en ambos, as{ como & wcees on ol poreinc, en Ar-
gentina, Brasil, Ceolombia, Chile, Estades Unidos, Guatemala, México, Perd y el
Uruguay. Frecucntomeante, aparecc en el hombre tros el consumo de leche o lac~
ticinios erudos. In el Perd ha habido numerosos casos ocasionados por el con-
sumo de queso preparcdo de leche de eabra. En los Bstados Unidos han cxperimon-
tado varios brotos trasmitidos por 1lr leche, en tanto que otros casos proccdian
del contzeto dirceto con animales infoctados. Papn otros paises, los informes
son improeisos todavia.

LY -
V-Dlitorla. la Oficina no r@cibe con regiularidad informes relativos u esis
enfernedad mas que para ciertos pafses. Ias estadisticas son, pues, incompletas,
v hasta faltan pars. muchos distritos, de modo gque no pueden tomarse como base de

comparacloq nl entre palpes, ni a veces entre las ciudades del misme pafs. Bn
general, cabs decir gue la enfermedad, cuando se presonta, es mucho mas letal en
los nifios pequctios quc en los mayores y, por regla general, abunda mas en los
¢limas tcmplados o frios que on las regiones tropicales, salve quizéds on 01ortds
razas. In las ciundades grandce afoctadas por la enfermcdad, la immunizacidn de
los nifios con amatoxina {o toxina- antltoxlna} ha reprosentado un gran gdalanto,

y dondcquicra que han probado cste método ol rosuliado ha sido bueno. T1 rédpido
sislomiento de los casos y de los portadorcs peligrosos tembién constltuye una
modida ofieaz. Lo antitoxina, eusnndo se administra tompranamecnto, continia Jus4
tificando la confianza de la profesidn médica como clemento curative. Los palsos
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de los cuales se recibieron informes raferentes s la difteria durante el afic
fueron: Argentina, Boliv%a, Brasil, Colcmbia, Costa Ries, Cuba, Chile, Keuador,
Estados Unidos, Hait?, éxico, Uruguay y Venszuela.

Tog ferina.- Mal este difundido casi universalmente, rocabe un pesado tri-
buto mnual a la infanciae on todas las Repliblicas Americanas. Ia gente en gene~
ral no acaba de comprender su gravedad, en particular en los peguefios. Mas de
50 por cicnto de las mucrtes producidas por la cogueluchc reocaen en menores do
un afio, y mds dc 90 por cicento en menorcs de 5 afios. A fin de rosguardar contra
los ostragos de la enfermedad, los dircctorcs de sanidad harfan bien on librar
porsistentos campafias e aducecidén a fin dc persuadir a los padres a poner todo
de su partc para impedir quo sus hijos contraigan la onfermedad on la primera
infancia, y de {rocasar, para conscguir asietonecia médica adoeuada, con mira a
ovitar posiblos complicaclones. Tas tentativas profilécticas {exccpeidn hocha
de evitar ¢l mal ol mayor ticmpo posible) hasta ahora han dado muy poco resulto-
do.

§g;am‘ién.- Tan frocuentc s ol serampidn on todas partos, que su apari-
cidn csta consideradn como incvitable. La cnfermodad no se denuncia siempre, y
muchas muertes debidos o 1o misma son imputedas a alguna complicacién, tal como
nowonia o bronconcumonfn. KL piblice en gonural no so de cuenta cxmcta del pe-
ligro ocue entrafin, ni de las muchns muertos cuo ocasions znunlmoente en todos los
pafses. H.sta cate fochn, los ssfuerzos roalizados ne hen tonido mayor éxito,
funque on muchos sitios ha habido une marends disminueidn dec la mortalidad. Do-
bo cnsciiarse & los padres o ovitar la cxposicidn de sus hijos al sarampidn micn-
tros guc sen rozomablementc posible.

Escarlatina.- Aunque no tan frecuente como el sarampidn, en particular en
los climas c&lidos, esta dolencls reviste importancia, dadas las complicaciones
que puede acarrear durante su evolucidn, o después, y sabide es gue rmichos casos
de sordera proceden de una otitis media escarlatinica. Ya se ha introducido un
mAtodo de inmunizacidn antiescarlatinosa que muchos médicos consideran Tavorable-
menEe, pero cue debs ser utilizado con mesura y seleccidn donde la enfermedad es
andemica.

Poliomiclitis.~ Aunque la prevalgecia de la poliomielitis no es tan ceroci-
da como la do ctras muchas enfermedades, cuando se presenta, su importancia os
indudable, por ocasionar frocucntemonte una mortalidad clevada y, ademds, inca-
pacidad a menudo poermancntes. Fn una reciente cpidemia en el Estado do Nusva
York, B. U. L., ur® do los mis adeolantados on sanidad, so donunciaron més do
6,000 casos., Por fortuna, la mortalidad fud rclativamentc baja: de 8.1 por
cicnto, comparado con mds de 25 por cicnto en 1916. ILa aplicacidn curativa del
inmunisucro on dicha cpidemia fud, al parccer, poco satisfactoria. Los datos
disponibles indican la existenecia dc la poliomiclitis on Argentina, Brasil, Cu-
ba, Chile, Tenador, México, Pord, Uruguay y Venezucla; pero, al parecer, ¢n nin-
guno de olles constituye un problema tan grave como cn los Estados Unidos. XHs
rrobable que la enfermedad cxista toambidn on elgunos paiscs de les cuales no sc
han roeibido informes.

Cancer.~ A pasar de constituir el oAncer un problems de gran magnitud, sé-
N . . . .
lo &n los Wltimos afios s¢ ha roconocide gquc nueda dontro del dominio de la sani-
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dad. Ocupande hoy dfn un puesto clevado entre las ceuscs do mortszlidad, supo-
ro gn ello a cualauicra otra enfermedad sislada. Muchas son las investigacio-
nes en r:m:t’fahf1 acerca del mol. Bl disendstico v tratamiento precoz ¢s lo que
ofroee més esperanzas contra la enfermcdad.

Afoccionos agudas dcl aparato respiratorig.- Este grupo de enformededes,
v en particular la newmonia en sus varians formas, unids o la influenza, conti-
miz motivando una enorme proporeidn de enfermedad y sufrimientos con la corres—
pondiente pérdida ecomndmica, & lo cual contribuye marcadamente ol coriza comin,
con sus fro cuontes secuclas, talos como otitis media y 51nu51t15. Las varias
formxs de neumonfn e influenza combinandas ceasionan anualmonte mis defunciones
en los Estados Unidos que ningin otro grupo de enfermedados, exeeptusdas quizis
1ns que afectan ol corazdn. En este sentido, cabe decir que los recientes estu-
dios de la nutricidn ofrecsn csperanzas d¢ poder mermar su frecucneis hasta
cierto punto, mediarnte la dchida saleccién do loz alimentos, a fin de comprender
una abundonte reeidn do vitaminas, en particular A v B, aungue todas son proba-

bleminte necesarias para obtener el mejor resultado contra oscs y otras afoecio-
Nega

Rabia.- Este mal ha ocasionado preocupaciones en clertas localldades, ¥ en
algunos sitios han puesto en préctica en zran escala la vacunacidn antirrdbica
de los perros, sunque sin conseguir resultados invariablemente satisfactorios.

Paludismo.~ La malaria continla planteando un grave problema en las Te~
giones tropicales y subtropicales, mas el costo de combatirla es todavia dema-
siado slevado para el control eficaz, por lo cual permanecen ain baldfas inmen-
sas zonas de tierras fértiles v potencialmente capaces de producir emormes can-
tidades de alimentos. las minuciosas investigaciones en camino tal vez permi-
tan descubrir medidas antipalﬁdicas menos ¢ostosas, infundiendo asi 1la gésperanza
de resolver por fin tan diffcil problema.

Enfermedades venéreas.—- A pesar de las campafias de educacidn, del trata~
miento 31stemat1co, vy de la aplicacidn de otras mcdidas, las afecciones venéreas
gbundan todavia por demds. Sin ombdrgo, al comparar las condiciones actuales
con las de un par de decenios atrds, no cabe negar lo mucho adelantado, tanto
cn provencidn como tratamiento, y ese adclanto justifica de sobra la continuacidn
de las obras emprendidas, hasta poder erradicar finalmente esos flegelos socia-
lzs.

Oncocerciasis.~ La oncocerciasis americana conmstituye un problema grave en
ciertds Rstados de la Repiblica de MSxico v algunas rcgiones de Guatomala por
ser tan frocuentemento causa de ceguera. La posibilidad de su importe cidn v di-
fusidn en otros pafscs, obliga a considorar detonldamonte el mal. Los Doparta-—
mentos Nacionalcs de Sanided do Guatcmala y México han llevado a cobo muchas in-
vestigaeiones de la onfermedad, ponicndc ds rellove mchos datos intcresantes ro-
lativos a su naturaleza, desarrollo v transmlslon.

Tripancsomiseis americana.- Durente clertos exAmones sistemiticos de san-
gro Himens en Téiocion con otros estudios, los laboratoristas del Imstituto Goxr-
gas descubricron 1ln ex1stﬁn01u de trlpanosomas (Schizotrypanum eruzi) en & indi-
viduos gue jamds habfan estndo fucra de la chubllca ae Panama. Keos son los
primeros casos comunicados de diche rogidn.
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ESTADO DR LOS PUERTOS AMERIGANOS

En general, cabe deeir que lo mayor parte de los puertos de ontrada de las
varias Repiblicas Americanss han sido mantenidos razonablemente libros de enfer-
medades cuarentenables durante todo el afio, evitando asf 1a necesidad dc deteoner
buques en cuarcntens y ahorrande los considerabilisimos gastos y molestins gue
acarrenn tales demoras. Esto constituye un marcado contraste con lo gue sucodia
hoce pocos afios, y es do esperar que no encucnire interrupcién cste halogoder -
resultado ds la cooperacidn internacional.

COMUNICADOS SEMANALES

. . ... 8e la Oficina A \ .
Se ha seguido enviando periocdigomente a los Directorcs Nacilonales de Sanidnd

comunicados semannles de la prevalgneia de peste, ficbre amnrilla, edlera, virue-
la, tifo oxanterético, gripe v poliomielitis, junto con otra informacidn que ha
pargceido de actunlidnd. Este scrviclo compronde datos relatives o la ocurrencia
de las cnfermedades pestilencinles en Europa, Asin v Africa, lo cual hoce posible
la cooperacidn de la Oficina Internscional dc Higiene Pdblica de Paris vy sus fi-
liales, v de la Secccidn de Higiene dc la Lign de los Naciones. Cuando el asunto
ha parccido urgentc, los informos han sido cablegrafiados cn ¢l zcto a los Direc-
tores dc Scnidad de las Repiblicns mis intercsadas.

BOLETIN

In publicacidn del Boletfn de la Oficina Snuitaria Pancmericana ha continua-
do como en czfios anteriores, mantenicndo: . 1o politica de publicar minuciosos re—~
latos de los trabajos de los Departamentos de Sanidad de los pafses afiliados, jun-
to con rosciins de la recientce literatura relative a higiene v sonemmicnto. Un
cambio recalizado en la forma de publicar las nstad{sticas ha logrado bastonte aho-
rro, y parcce que ¢l nueve método rosulitard mis convenicnte y de mucho velor para
conscrvar esos datos sn formn permanente y accesible.

3¢ ha revisado y aumentado marcadamentc la ndmina de los suseritorcs del
BOLETIN, v la publicacidn 1llega hoy dfa a mcnos de las autoridodes sanitarias lo-
cales de machos sitios, qus antiguomente no contaban con ese servicio. Durante
el afio, muchas han sido las cartass recibidas en encomio del contenide del BOLETIN.

MEDTDAS ANTTPESTOSAS EN EL ECUADCR

gomo sc recordard, las autoridades de la Repiblica del Ecuador iniciaron ha-
eia fines del afio 1929 una intensa campsfla contra la peste pubdnica con la coone~-
racién del Comisionado Viajero, Dr. John D. Iong, y el Epidemidlogo, Dr. C. R.
Eskey, de la Oficing Sanitaria Panamericand. Como resultado de los trabajos rea-
lizados, la peste ha sido aparentemente erradicada de Guayaquil, sin que se haya
comunicado ningln casc humano o murino desde el 26 de marzo de 1930, de modo gue
el puerto reiiene a esta fecha su estadc de "Puerto Limpio de la Clase A",

Cen fecha 15 de marzo de 1931 (véase mi informe dsl afio pasado}, el Dr.
Long declard: "ILa peste va no exlste en el Feuador, salvo en dos provincias....
y on éstas puede sor crradicada con bastante facilidad y rapidez, a un costo
. .
minimo." S
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Como sucede frecucnicmente on las obras sanitarias, se cncontrd alguna di-
ficultad para llevar a cabo la campafia antipestosa con ol interior del Ecuador con
1n rapidez y cf1c301a gsperada, y por razodn de haber habido pucvos casos on cier-
tas provinecias, fud nocosquo instituir modidas pura cvitar su reintroduccidn en
Guaynquil, finslided &sto obtonidsa hasta ahorn.

MEDIDAS ANTIPESTOSAS EN EL PHRU

Tn ¢l Perd, una campafia antipostosa cooperativn, scmejanto & la libredn cn

y # L] 3 L} L L] -
cl Ecuador, fué inieciadn en Lima el 30 de octubroe dc 1930. En un informeo preli-
mincr prescntado en marzo de 1931, el Dr. Long declara:

"o hay hoy dfa postec humana en Lima ni on ningunn poblacidn ccrennz.
Los 1ltimos casos tuvieron lugar en dicicmbre, 1930. ssesess L. DCSLO sC
halls bajo dominio en el Pcrﬁ. No pucde fijarsec tedavia la focha preei-
sa dc su orradiecneidn definitivae ... Grocins o los csfucrzos coordi-
nados y uniformes que verifica alora in Oficins Sanitoria Phnamericanz,
en colaborecidn con las autoridades nacionales, a fin de erradicar la
peste en los puertos de 1n costa oceidental dc Sudamérica; & nuestro me-
jor sabor y entondor, no poenmos de optimistas 2l declarar que los rosul-
tados dosceados pucden ser obtenidos con todn probabilidad, aproximadamen-
te dentro de los dos afios proximos (os deeir, para marzo de 1955} sl se
continmian con perscversncin 1los esfuerzos actunlos."

En su informe final sobre las obras antipestosas en el Pert para el afic eco-
némico de 1931 (recibido demmsiado tarde para agregarlo a mi informe de dicho
afio), el Dr. Long afirma:

"La peste bubdlnica hize su apericidn en el Perd en abril de 1903.
Desde ess fecha hasta el 30 de junio de 1931 han ocurrido 20,26¢ casos,
con una mortalidad media de 50 por ciento en el territorlo de la Re-
publlca habiéndose denunciado casos en 197 ciudades, pueblos v aldeas,
asi comd de otros muchos lugarES tales. como haciendas, caserlos, etcs,
desprovistos de organizacidn municipal. la infeccidn aparbclo tambidn
en unos 37 puertos de la costa, de los cuales sc ‘extondid a lugares
veelinos por los forrocarriles, caminos y otras vias e comunlca01on....

"En el mes do junio, 19289, ¢l Conscjo Directivo de la Oficina Sani-
taria Panamoricana, despuls d¢ comsiderar rosoluciones aprobadas por
le Oetava Confercneia Sanitaria Panamericsma colcbreda en Lima, Peri,
en octubre, 1927, que autorizaban ol nombramlientc de Comisionados Via-
joros do la Oficine, y cdemds las disposiciones del Cédigo Sanitario
Penamericano referentes a trabajos cooperativos on senidad, tomd un
scucrdo que autorizaba a verificar cstudios epidemiolégzicos coopnrcti—
vos de la peste bubdnica on los pafses do Sudamdrice donde existia di-
¢ka enformedad y quc estaban dispuestos o aceptar la cocper&cion ofre-
¢ida. L1 Cobicrno del Pord manifestd sus descos de sceeptar dicha co-
operacidn, y por Doercte Suprcmo dol 5 de scpticmbro, 1930, autorizd
una campafia cooperative contru la poste bubdnica. Con respocto a las
cordial y cficnz cooporacidn de las anutoridades del Teri on la compa-
fia, vénse cl dltimo pérrafo do estc trabajosensees
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"La compafin ompezd el 13 dc octubre de 1930, on Lims, para lue-
£0 extendcrgo al Colleo y después « los Dophrtumcntos ‘del norte, ¥ un
poco mis terde o los del sur del pﬂlw-:owo El pafs fué dividide en
scetores que, en genoral, coincidion con los Departamentos, con 1n ex-
copeidn del Departomento de Lima. A coda Deprnrtemento sc onvid un
ayudante sanitorio euyn misidn consistfa en distribuir veneno ATe ra~
tns en todos los lusrres dondo habic habido ersos de peste durante los
iltimos cinco afos. 4 todos los pucrtos principales de l1la chubllca
fucron cnviades ayudnntos GpldomlOlOFOS cuyn obligneidn consistin en
atrapar v examinar ratns y coviar frotes preporndos de ins ratos sos-
pechosas y de cobayos que hebfnn muorto después de hobor side inocula-
dos con materinl obtenido do los ratas.

"Despuds de hober cubierto dc weneno contro ratos los‘Depﬁrtumen-
tos do Areqguipa ¢ Iea de dos o tres vecce sin cnecontrar ningin enso
de peste, salve 4 dudoscs cen Lomas on ol mes de fcbrero, ¥ ninguna ra-
te 1nfectada, los 1yud ntos sanitarios y epidemidlogoes, con ln sola
oxcepeidn del opidemidlogo ds Molleomdo, fueron trasladados a los de-
portamentos del norte. In las ciudndes de Lima y Crnllno y en los mu-
niciprnlidndes de Rimac, La Victoria, La Puntn y Bellnvista, brigodos
de poones, bnjo la dirceceidn de inspectores srniterios, atraparon ra-
tos y pusicron paquotites de vencno on todes 1lns cascs.

"En los puertos de la ReplUblica los ayudantes epidemidlogos no
sélo atraparon v eXxaminaron ratas, sinoc env1a10n pulgas al laboratorio
de Lima para su 1dent1flcaclon la formacidn de {ndices, y, con el
fin de prevenir la propagacion de la peste a otros puertos de la Re~
piblica y su extensidn a otros palses, practicaron envenenamientos con
frecuencla en los pusrtos mismos y en los pueblos vecines.

"Métodos empleados.~ Como. la pests bubdnica es esencialmente una
enfermedad de las ratas trasmitida a seres humanos por medio de las '
pulgas que las infestan, todos los esfucrzos de la campafia fueron de-
dicados a la destruceidén de estos roedsores. Con tal fin, unos 70,000
kilos {70 toncladas) de vencno fueron preparados y repartidos cn todos
los focos pestosos en el pafs. Rl vcneno constaeba dc harina deo trigoe
(moyuelo}, 18 por ciento de arsénico comercial y, a veces, doc 5 a 10
por ciento de queso rallado o de pescado sceo melido, de carnc prense-
da dc lobo de mar o deo camaroncitos chinos molidos, ¥ una voz prepara-
do, envuclte en papel en forme dc paguetitos que contenfan une cucha-
radita dol veneno oun cada paguetito v quo tenfa la forma y tamafio de
un cohcte do Napoledn.

"Tas trowmpas utilizadas con leﬁ; Calluo v cn los puertos do la
Renub11c4, fuoron cmpleadas no solo para la destruccidn de rdtas, gi-
nc para hacer sgsiudios npldﬂmlologlcos v para obteoner los {ndices de
puleas v ¢l fndice de infeceidn ontre las ratas.

Resultados obtenidos:

Nimoro total de casos de .peste en ls Ropublica de abril 28, 1903,
hasta junio 30, 193lssevvsacvsonssnccnacnasonsenscossscsrnl, 269



-9 -

Término medio de casos por mes en el mismo periodo..... 60
Término medio de casos de 1920 hasta 1930eecsessessss 5leB
Término medio de casos en 19230, DOT MESssescvassevass 31o5
Términc medio de casos por mes, enero 1 a junio 30, 1931..16

(Notas- On general, los meses de noviembre, diciembre, enero,
febrere, marzo y & veces abril son los meses gue dan mayor

rd
nimero de easos. )

Casos en la Repﬁblica en ol afic 1930.~ TF®no., 58; fbro., 29;
mzo., 163 abr., 36; May®, £06; Ju4hke., &5; jul., 11; agto., 22;
sbre., 13; obre., 28; nbre., 37%; dbre., 78.

Casos eon la Repiblica en 1831l.~ Eno., 33; fbro., 28; mzo., 9;
abre., 16; maye, 2; jun., 9; jul., 1 (hasta 21 20}.

Casos on la Ropﬁblica desde ol principio de la campafia anti-
postosa.- Obre., 28, en 13 focos; nbre., 37, en l2 focos;
dbre., 78, en 2% focos; eno., 33, en 14 focos; fbhro., 28, on 12
foecos; mzo., 9, cn b focos; abr., 16, on 7 focog; mayo, 2, on
2 focos; june., 9, on 4 focos; y jul., 1 (hasta el 20), on 1
foco.

fasos on Lima desdo el principio de la campafiz.~ Cbro., 2;
nbre., 4; dbre., 7; eno., 0; fbro., 2; mzc., 2; abr., 0; mayo,
O; jun.’ 3-90'8000

N !
"Aparte de la rata, no se ha encontrado en ningune parte del pals
+ N - . . N .
ningin roedor u otro animal que sirva de reservorio de la infeccidn pes-
. oa# - . rd .
tosa, con la sola excepcion de un pericote infectado gue fue hallado
= 4 - o + - .
muerto en el misme cuarto en Lime de donde hablen sido sacados dos ca-
505 humancs 06 pPesStCescsecse

5] {ndice de mulgas, que enh principic era de 8 por rata en Lima,
ha bajado a menos de uno por rate. Bl fndice mis alto encontrado en el
pafs ha correspondido a Pacasmaye v fué de 34 por rata. REste Indiecs ha
bajado hasta menoeg de 4 por rata. En general, =1 {ndice de pulgas en el
pa{s entero ha sido raducido en 80 a 20 por cionto. Los estudlios epide-
miolégicos indican, tomando en cucnta los factores de eclima, humedad,
varicdadcs de ratas, los fndices de pulgas, los tipos de construccidn
de las viviendas, las costumbres de la poblacién, qgue los lugares mas
propensos & le poeste son los siguicntes:

"Departamente de Piura, cspccialmente en los caserfos de Ayavaca
v de Puancabamba. Sin embargo, desde la marcada disminucidn do poste
en la Provineia de Loja del Beuador, los casos ds peste on el Departa-—
mento de Piura han disminufdo mucho. 11 trzbajo cooperativo del Perd y
¢l Reuador, do acucrdo con ol convenio firmedo cn julie de 1830, en Piu-
ra, por representantes de ambos pafses, deobo continuarse.

"Dopartamonto de Lamboyeque, ospecialmentc en elertas haciendas en
la vecindnd d¢ Chieclayo y on la Villa Etcn.

"Dopurtamente de la Libordad, cspecinimonte en Pacnsmaye, Scn Pe-
dro, cicrins hacicndos on losg vollcs de Chicrma y do Santa Catalina y
en Trujillo mismo.
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"Departamento de Lima, muy especialmente en la campafia de Hua-
cho y de fuaral, vy también en las haciendas de los rios Rimac y Ca-
rabaillo. ZILas Qltimas infecciones en Lima llegaron, sin lugar a du-
da, ds Huacho, Huaral y las haciendas vecinas a la cludad. Este he-
cho fué claramente comprobado en uno de los casos de peste que ocu-~
rrid en el mes de marzo, v hay buenos motivos para creer que las in-
feeciones de febrero, el otro caso de marzo y las infecciones de
junio procedisron de las mismas fUCNteSescase

71 ndmero de casos de peste oesurrides en gl primer scmostre
de 1931 {97) comstituye 5l.3 por ciento del mMIn-To ocurrldc en el
primer somestre de 1930 (189) y 25 por cicnto dol nimero medio ocu-
rrido en los primeros semostros dec los affos 1930-1920 (386). Sin
embargo, hay una diferencia noteble entre las cstadfsticas de los
afios de refercncia, porigue en esos afios ol pir.ro medio do casos
ménsualcs viariabs poco, mientras gue en el afic 1931 ha habido un des-
conso casi constunte ompszando’ con ol mes de diciembre de 1930, de-
bido o la campefis antipestosa.

"Todos los puertos del pafs se hallan libros de poste bubdnica.

No ha tenido lugar nlngun caso de peste en un puerto, segun las es-
ted{sticas de la Dircecifn de Salubrided, desde abril de 1931. Este
dltimo caso fudé denunciado de Puerto Chicamn, v hay razones para creer
que era un case importodo o infectade ¢n otra parto y no autdetono

del puocrto. ILa Qltimz rota infectada con peste cncontrada on un puer—
to fud hallada on Pacosmayo c¢l 3 de marze de 1931. Do los 60 y tan-
tos puertos del pafs, 37 hobfan tcnido pestc dosde 1903seesss.

"Como va explicado més erriba, ha habido 197 focos urbanos de
peste en el pals desde 1903. Esta cifra se redujo a 108 durante los
afios 1985 hasta 1930. En el primer semestre de 1931 sdlo hubo 34 fo-
cos urbanos, y durante los Ultimos tres meses, el periodo en que los
resultados de la campefia antipestosa fueron mas visibles, sélo 13 fo-
cos activos. Se puede, pues, considerar en cierto sentido, que la
peste bubdnica se halla dominada en el Pert, pero no se puede consi-
derar que la enfermedad esté definitivamente erradicada aun. Por al-
curn tiempo todavie habra alguno que otro casoc esporadico.

"Hecomendaciones.~ El Sorvicio Nacional Antipestoso debe conti-
R » ¢’ P
nuar sus actividades con tesdn y enorgla, a lo menos un afo, y prefe-—
s ~ * + 2 N
riblemente dos afios despucs de la fecha de la denuncia del ultimo caso.

"Reconocimicnto.~ EL Gobierno del Perd, desde el principio de la
campafia ha mostrado mucho interés y ha prestado todo apoyo. Igualmen-
ta han hecho el Mlnlsterlo de Fomento y la Direccidn de Salubridad.
Merecen también mencion personal el Sefior Ministro de Hacienda, don
Rafael Larco Herrera, el actual Director del Tesoro, Sefior Campodonico,
8l Contador del Ministerio de Fomento, Sefior J. F. Qortez, ol Dr. Ni-
colés Cavassa, Jefe del Scrvicio Nacional Antipestoso hasta encro de
1931, y muy en ospocial, el Dr. Benjamin Mostzjo, epidemidlogo y Fefe
el Servicio Nacional Antipestoso en los momentos aciuales. La mayor
parte de los Sxitos obtenidos se debon al interéds, ontusiasmo y a la
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INFORME DEL TPIDEMIOLOGO

EL Dr. Cs R+ Eskey se dedicd a estudios epidemiolégicos de 1& peste en el
Peril desde el 30 de octubre de 1930 hasta cerca del final del afio econdmico,
vresentande entonces una memoria muy minucicsa, de la cual se toman esios suma-
rios:

"Durante los veintiocho afics transcurridos de 1903 a 1930, se han
denunciado mis de 20,000 casos humanos de peste en el Perd, un 88 por
ciento de ellos en las provincias costefias que forman una faja estrecha
a lo large del pals, seveeees pero sin penetrar mucho en el 1nter10r,
salvo por dos breves epidemias aisladas en el Departamento de Junin,
unido por TerrocarTil a Lima.cseess

"Desde su iniciacidén (en el Peril), la peste ha sido denunciada de
103 poblaciones y caserfos, aparte de un gran nimero de haciendas. De
1903 a 1908, el mimero de comunidades urbanas afcctadas aumentd cada
afio, pero dospuds, ol total dc 1908 sdlo ha sido supecrado en la epide-
mia do 1926. Ilas ostadisticas rovelan que el mimero de cominidades de~
nunciadas como infectadas en los filtimos afios no ha disminufdo a la par
gue el mimero de casos; por ejemplo, en 1930 hubc menos de 400 casos de-
nunciados de 45 diversas comunidades urban@sS.eseseess

"Ias estadisticas no revelan una periodicidad constante en las spi=~
demias anuales de veste en el Peril, ni en la Repﬁblica en conjunto, ni en
sus menorss divisiones polfticas. EI curso seguido por la enfermedad ha
gido inconstante, con afice de mayor frecuencic, tales como 1908, 19i8 y
1981, en que casi todas las comunidades se afectaron, y otros en qus al-
gunas de ellas exporimentaron brotes graves, en tanto que otras no se
afectaron: Log afios de mayor frecuencia siguen a mepudo o aquéllos en
que 1o enfermednd se ha mostrrdo bastonte quicscente, como sn 1917. En
genoral, cabe deoeir que 1la marcha do lo enformedecd se ha caracterizado
por ondas de mnyor frecuenela espacindns irrogularmoente, revelando cada
onda. sucesiva menes tendencia groavo que las anteriores. sesesss

"Abatimiento de las epidemias de peste.- La peste ha disminufdo
mnreademente cn los ultimos afios, y on algunas regiones desaparceido
completamente,; mientras que en otras sc enconirzba aparentemente cercs
de su punto do extineidn on 1930. «.... Los zonos infectndas mids torde,
toles como las provincios de Chaneny Yy Cnfiote on ol Departamento de Li-
me, no revelan tanto descenso on el nmero de casos comunieados cn los
{ltimos nfios como las provincias primerrmente invsdidas. Es muy mani-
ficsto que ln posto tionde o desaporecer o n disminuir mucho despuds de
pxistir por alein tiempos sevess

"Probablemente; todas las comunidades del Peri en las que han de-
nunciado epidemias anuales mids o menos continuas de peste, han sido re-
infectadds muchag veces. Esas grandes poblaciones: Lima v el Callso,
son las inicas de donde demunciaran pests en 1930, en que las estadisti-
cas no indiquen ¢laramente que hubiera reinfeccidn. ILas dos poblacio-
nes que las siguen en tamafio en le costa, Chiclayo y Trujillo, han sido
probablemente reinfectadas tres veces y una vez, respectivamente. De
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las restantes, la mayor parte han sldo reinfectadas cuatro veces 0 mas.
Paite, que ha comunicado el maycr ntimero de casos por habitante, pro-
bablemcnte ha sido reinfectada por lo menos sels veces. s, por lo
tanto, manifiesto que la evolucidn de la enfermedad en el Peri ha de-
pendide en gran parte de las reinfecciOnes. aesees

"FTecuencla gstacional de la pGSuOo ¥n todas las regioncs del
Perd varlon la frocucncisa mensual v estac1onal de la peste, aungue @n
algunas monos que con otras. En el pafs on conjunte, on los dltimos on-
ce afios la enfermedad sc ha mostrado mis activa en los moscs de verzno
¥y menos en los del inviermo, sicndo cnoro ¢l mes on gue sc hayan anota-
do mis casos, y julio el de ndmETro MENOT. eeess

"Abrigo pors ratas.- Lo pululscidn ds las ratas on los odificios .
dopende en gran parte de la construceidn cmplondise seseeees Do los odi-
ficics del Perd, resulta muy manifiesto gue los del norte, donde 21 cli-
mo es mis cAlido v las lluvias que ¢aen de cumndo en cuando son mAas
fuertes, ofrecen abrigo mucho mejor a las rotos que los de las regiones
central y custrols. ooe. Los edificios de madera ofrecen mejores escon-
drijos a las ratas gque los de adobe y quinchn, debido a tener mAs setos
dobles y techos comn c¢ielos rasos y otros espacics cerrndos. shen

"Clonens cerradns solo las hay en Lime, ¢ 1lao vy suburblos, ¥y en
un pequefio distrito de Trujillo y Chiclayoe. Esaa cloacas estin constru1~
das y emplendss on val forma, que se prestan para albergar rabos. sces
Los ¢ampos se hnllan tombidn intensamente infestotios con rotones, v
los plantadorcs de algoddn utilizan frecucntemente el vereno pars mer-—
mar las rotes que destruyen las motas de algoddn, miontras gue les hor-
telanes se guelan de los cstragos cuc ocasionnn los roedores. Los ca-
finvernles tambidn sc hallan infostodos, pero no tanto como las plonta-
cionos do 2l12040N. siisncsns

"Rolacidn de la intensidad de ins opidomins con 1z disominacidn.-
Creemos que cuando la peste tomn formn quicscontc o endémica, hay poco
pcligro de que ,80 difundns de un sitio a otro, en porticular por el
transporte mgcanxco, pero cunndoe sobrevienen brotes violentes, como
lag opidemins iniciales en territorioc propicio, o las que pueden so-
brevenir de cuande on curndo on uno comunided infectada, prociscn ri-
gidns medidas para impedir la invasidn de nuovo torritorio. Por- o jom-
pla, hay poeo pcligro de que 1o peste se propague dcl Porl ol extorior .
durnnto los prdximos tres o cuatro afios, comparado con los primeros
seis afios de su presencia clif. eeeee

"Relacidn del ebrigo vy sspecles de rasas con la prevalencia de la
peste humana.- Con una excepeion {descrita mas abajo), la frecuencia
de la peste humana ha sido mucho mayor en las comunidades en que los
edificios ofrecen mayor proteccidn a las ratas, vy en que las especies
predominantes son R. alexandrinus y R. rattus. Traténdose del pusrto
de Pacasmayo al norte, el coefioiente ha sido altisimo, aunque mds de
99 por ciento de las ratas capturadas mlll eran R, norvegicus, demos-
trando asf{ quo la peste humzna puede ser ton fAcilmente transmitida BoT
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esa espsclie como por las otras dos. MNo cabe duda de que la extensidn
de la infestacidn de los edificlos por ratas ha determinado el coefi-
ciente de morbidad pestosa en las diversas comunidedes, de norte a sur
del Perﬁ, independiente de diferencias climatoldégicas. Tanto al puer-
to de Paita como sl de Mollendo han experimentado graves cpidamias,
aunque sc hallan situados bien afucra de la zons en ouc las condicioncs
climatolégicas se¢ prostan ma s para la propagicidn del mal. Los cdifi-
cios Go ambas poblacioncs sc creucntran infestadfsimos por ratas. ILa
presoncia de una poblacidn murina exterior muv grande, y do alcantari-
llcs infestadas por ratas, 2l parcccer, no ha sumontado la morbidad pos-
tosa en Lima y ccrcan{as, pues ol cocfilclente ha sido muchas vecos mo-
nor en Lima que en los pucrtos nmenes favorcbhlemonte gitundos de Paita
v M0llendOe ssescsa

"Sumario gonocral.~ Lo mayor frecucncia pestosa por mil habitantes
en los cascrios y ciudades dcl Pord correspoudid a las loealidades cn
quc 1o peblecidn murina en los edificios ora mayor, indcpondicnte de la
situacidn gcogrifics dentro o fucra de la zone whs favorable & la exis-
tencia del vector principal, la Xonopsylls cheopis. is dudoso gue pu~
diera encontrarse mejor ejemplc del bajo coeliciente, y hasta ausencia
complets de peste humansa, debido a antirrati;acién relativa de los edi-
ficlos, aue 10 obssrvado er el centro vy el su» del Peri. Descamos re-
calcar gue en la mavor parte del mundo, donde la Xenopsylla cheopls es
el vector, jamas podria existir la peste en forma epidémica si los edi-
ficios fucran construldos y mantenidos de tal modo gue la poblacidn mu-
rina guedaras reducida on ¢l1los 2 un minimo. Pocos son los paises en
gue la falta de lluvia, la humedad elevada v las temperaturas moderadas,
aportcon condiclonss tan favorables para la existencia de la Yenopsylla
cheopis v también alberzue coxterior a las ratas, como en ol Pord, y, sin
embarge, aun alll, lao relativa construccion de edificios a prucba dc ra-
tas ha mermado, si no impedido, ol establecimiento de la peste ¢n muchas
poblaciones de la COSthe covacncs

"Obscrvaciones relativas a la campafia antipestosa on el Peru v a
los trabnjos de laboratorio relacionados con la misma.- Si se ha leido
mi resofia de la cpidomiclozia dc la peste en ol Peru, no precisan mas
porncnoros pare revelar qus la completa erradicacidn de la peste scrd
diffcil de obtenor en dicho pafs. E1 problema plantcado por las obras
antipestosas cuando la infeccidn se encuentra limitada a aldeas y po-
blaciones, es mucho mAs sencillo que el vinculado con la erradicacidn
de la peste entre las ratas gque infestan el campo. %n las zonas urba-
nas puede formarse algura idea relativa a la localizacidn de focos in-
fectados, capturande ratas infectadas y por medic de los casos humanos
denuncisdos. Al combatir la enfermsdad entre las ratas qué misgran con-
forme a las épocas de cosecha, hay que abarcar un drea imwhsnsa, pues
es imposible averiguar precisamente ddnde ol mal se halla latente. La
aparieidn de casos humanos on una hacienda indica que estdn infactadas
las ratas de dicha regidn, pero no hay modc de decir en gué dirsccidn
ge propaga la onfermedad sinc después que otra hacienda gueda invadidea.

"In ciertos distritos del Peril on que la peoste es difundida por
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ratas migrantcs, dobe ser posible mantener a cifras muy bajas el -
mero de casos humanos cn las poblaciones y hacicendas medianto obras
constantos; pero la enfermedod ne pucdce ser completamcente vencida si-
no dcspués que hayn sido crradicads del resorvorio formado por dichas
rotas. En otras zonas dosaporcceri probablemente de las ratas sil-
vestres uno vez que los coentros urbanos sonn mantenidos indcomnes por
nlgin tiempo, do modo gue lng ratas ne puedan llevar y troer ia in-
foceidn en sus migracionos.

"la presencia de una gran poblacion exterior de ratas, tal como
la que se encuentra en las alcantarillas y en los fosos de riego de
Lima, cue sc ha mostrado més o menos inmune a la propagacidn de la
peste debido a su poca infestacidn por Xenopsylla chieopis, a mi enten-
der, complica la erradicacidn del mal, a la par gue tiende a prolongar
gu cxistencia. Cuando esos animales abandonzn sus escondites natura-
les e invaden los edificios donde existon pulens infectadas, sucumben
fdeilmonte a la infeceidn, prolongando asf la vida de fsta. ce..

"Resultados obtenldOS hasta ol 30 do junic do 1931.- La campafia
antipestosa activz comenzd on Lima y Callao on novicmbre de 1930, y cn
otras provincias on diciembre ¥y encro. EI tiempo tronscurride dosdo on-
tonces ¢s demasiado breve parn peder hacer declrrocioncs procisas acor-
e do 1w pormononeis do los reosultados obtonides, o de lo quo pucde os-—
pererse do su continuwacidn. Sin duda, no pucde osporarse obitensr en
unos cusntos meses la comploda erredicacidn do 1 poste on un pafs en
que tiene tontes rmificnciones y rafces tan hondos como on ¢l Pord.

"3i la reduccidn observada en el nimero de casos humanos denuncia-
dos desde (ue comenzd la lucha constituye un fndice de su eficacia, de-
be concedsrse que los resultados obtenidos en los Ultimos seis meses han
side muy buenos. Este afio 3610 sa denunciaron 97 casocs de enero a junio,
inclusive, o sea durante la época en que ls enfermedad alcanza su cuspl—
de anual. Este nlmerc ss cl menor jamds anctado en cualquier perfodo
correspondiente, ¥ aproxlmadamonte 45 por eicnto menor que en el primer
semestre de 1927, en que ol fndice fué ¢l menor comunicado hasta cnton-
ces. BRn dicicmbro dz 1930 hubo 78 casch, y on voz del habitual asconso
cstacional en los primoros mescs de 1931, hubo una disminueidn muy mar-
cada.

"El cocficicnte postose on Lima disminuyd, con toda socguridad, gra-
eics o las medidas institufdas, porc la enformedad no habfa sido complc-
tamente erradicada para junio, scgin patentiza la aparicidn de tres ca-
g08 on un pequefio scetor de la ciudnd ceres del gran moreade coentral.

Bl hescho de que no hubiers signos de peste entre mis de siete mil rotas
digecundns dsl 15 de marzo ol 15 de junio, v de que no se denuncizran co-
sos humanos durcnte el mismo perfodo, pudiers ser tomadc como prueba de
que los cazos recientes debleronse o roinfeccidn procedents del sxterior
de la ciudnde Lo pressncia de un cnso oen uns hncienda no muy distante

dol distrito infsctado de Lima, presta apoye a la idca de que la infoeo—
cidn pudo procoder do ratas que volvicron a buscar abrige on la ciudad

al iniciarsc la cstacidn frosca y himcda on junio.
|
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"&n conclusiﬁn, cabe decir que ha habido una gran disminucidn
de la peste en el Peri desde que comenzara la campafia antipestosa,
v que el empleo de veneno para la destruccifn de las ratas ha rendi-
d¢o, al parecer, muy buenos resultados. =Tl Perd no se halla todavia
libre de peste, pues el trabajo apenas si ha comenzado, y debe conti-
nuar por mucho tiempo a fin de alcanzar resultados permanentes. La
sufermedad probablemente apareceré en muchos sitios indemnes hoy d{a,
de ceser o descuidarse la lucha. Hstd ain por demostrar si puede o
no eliminarse absclutamente la peste de las ratas migratorias de los
distritos rurales dentro de un perfocdo de tiempo razonable.

"Situacidn en los puertos.- EL Ultimo caso de peste humana do-
munciado de un puerto peruano, fud el comunicado de Huache en marzo de
1930, y desde esa fecha no se han capturado ratas infectadas en los
puertos principales, donde prestan sus serviciocs sub-epidemidlogos. El
Gltimo caso en el Callao, el puerto principal “el pafs, fué notificedo
en mayo de 1930, o sea hace més de un afic. Unas einco mil ratas fusron
capturadas en el Callao de noviembre, 1930, a junio 30, 183l, ¥ ni una
resultd pestosa &l ser inspeccionadas en el laboratorio de Lima. El
Callao es el tinico puerto peruanc en gue los tuques atracan a los mue-
116Se conanes

"Reconocimiento.~ Desco expresar mi agredecimiento y reconoccer la
gran ayuda prestada en la recopilacidn de los datos contenidos en este
informe, por los Dres. Benjamin Mostajo y Nicolds E. Cavassa, y el per-
sonal del laboratorio.m

NOMBRAMIENTO DE COMISIONADOS VIATEROS TEMPORALES

Previa recomendacién del Comisionado Viajero, Dr. John D. Long, vy con la
anuencia de los respectivos Directores Nacicnales de Sanidad, los Dres. Atilio
Macchlavollo Varas, de Chile, Carlos A. Mifio, del Ecuador, v Benjamin Mostejo,
del Perd, fueron nombrados Comisionados VlaJOrOS Temporales de la Oficina Sani-
taria Panamerlcana para ¢studiar la situacidn postosa v las medidas antipezto-
sas en ol Perd y en ¢l Ecuador.

EFl Dr. Atilio Macchiavello Varas, al comentar estas condiciones y discutir
rd
el resultado ée la campafia actual, exprésase asi:

"Observemos que los casos Genunciados desde 1903 hasta 1931 alean-
zan a 21,000, o sea unos 720 por afio, o 60 por mes. En el Ultimo dece-
nio esta cifra sufrid modificacidn ligera, disminuyendo los c&sos a unos
600 por afio. En el lustro pasado, los casos bajan a 508, como media
anual. ¥En 1930, v a pesar de la degeneracidn natural gue se viene obsger-
vando en la infeccidn pestosa, el monto de los cascs ascendid a 378. En
el primer semestre de 1931, luego de la campafia preparatoria, el nimero
bajé a 97, contra 189 del mismo semesire del afio 30. En el 2° semestre
del afio 1931, hubo 109 casos, contra 189 de igual semestre del anterior.
El mimerc de casos humanos por mes, que era de 31.5 para 1930, fué para
el 31, de 17. Y este descenso ha sido continuo, ye que en esta primave-
ra no se ha tenido el aumento t{pico que se observd en épocas semejantes,
durante los 30 dltimos afios.
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"Tos focos pEthSOS del pafs fueron mids ¢ menos 200, con 108 fo-
cos activos para el Ultimo lustro. Actualmente el nimero de focos es
sélo de 5, habiendo sido 34 para el primer semestre, 13 para el 2°
trimestre, 18 para el torcero y 18 para el cuarto." Comentando los re-

sultados obtenidos en ¢l Zeuzdor, el Dr. Macchiavello declara:

"Sin duda ol Ecuador ha sido el pals que ha recibido el mayor be-
neficio de su campafia antipestosa; esto es cn particular manifissto en
el hecho de que Guayagquil ha obtenido y retenido la clasifTicacidn de

puorto limpio de la clase A, de conformidad con las disposiciones del
COdlfO Sanitaric Panamcricano.™

FRECUENCIA DE LA PESTR EN EL ECUADOR DURANTE EL CORRIENTE ANO FISCAL

JULIO, 1831
Cascs

Provincia de Chimborazo, Riobumba (distrito), Pungald (barrio de Moste)...4

"
"

" LOJa, Calvas (canton), DVETETIA . o o oo e e+ e B
n " (cantén), ST R i 135 ook T 1 [ O USSP |

AGOSTO, 1931

Provincia de Chimboraz0, LieBo o o s i+ e e e 0 B

SEPTIEMBRE, 1931

Provineia de Chimborazo, Alausi (distrito), Sangmnazo 4

" o " Achupallas (distrito), Swumit o .9

" " ILoja, Calvas (distrito), Carizmongs, Tabldén y Chamana S

" " 1" Parroquia Alamcr, Los Hoyos - O TTOR B

" " " Loja (distrito), ILa Paz“mWwwww””mmmWwwwmmmwmmmwmm%mm 20

" " " Palos (distrito), San AnBORLO. e s oo, L
OCTURRE, 1931

Provincia de Chimborazo, Alausi {distrito), Guasuntos ... 2

" " Ioja, Calvas (distrito}), Cariamanga .. ... .. . 1

1 3t " Celica (dlstrlto), Choras . _ e ek

" " *  Parroqui& Alamor, Los Hoyos ¥ mrlgopamba.UMmWwwhwﬂ.mMu_S

" " # Parroquia Amaluza, Congochapa ... e s = B

n " " Loja (distrito}, Naimuro v i e i . B

L] " " £t " Tuburo .. . .. .. -7

n u *  Palas (distrito) San Antonio 1
NOVIEMBRE, 1931

Provinecia de Loja, Loja {distrito), Catacocha, Yurupaqui oo o oo . 2

ENERO, 1938

Provineia de Chimborazo, sector Guamote, Chipo {seccidén rural) .. oo o 4
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Casos
Frovincia de Chimborazo, sector Guamote, Mancero {seccidn rural) .. .. ...
" v Toja La Libertad {Huaecas) . ... .. . .
n " " Sacairo e C e
" " " Maranjillo ... e e et e e e
" " " Yasapa .. e e e e e e
# [ " Nambacola, (Haciends CANA) o s oo

[ ol SR T

FEERERO, 1932

[o1]

Provincia de Chimborazo, sectior Cebadas, San Antonio . - e
" " " w o plaust, ALAUST o i e
" " " " " D e o e e e e
" " " " t TERAD e e e+ e
" " Loja, La Libertad, 83acairlc . o e e
" * La Paz, Hacienda Zlvira ..

fakd

= oo

ABRTIL, 1932

Provincia de Chimborazo, Parroquia de Pungald, cerca de "uintul ...
" " " " " Puruhuay Pamba ... ...

[ ]

MAYOC, 1932

Provinecia de Chimborazo, Pungald, Puruhuay Pamba I
" " " FLOTES oo .. B

JUNIO, 1932

Provinein de Chimborazo, 8cCtOT FLOTES . oo i s e B

No hubo casos de peste en el Heuador en los meses de diciembre, 1931, v
marzo, 1932. Segin las informaciones ¢isponibles, las autoridades ecuatoria-
nas se dedican activamente a combotir la peste en los focos restantes, troaton-
do comn asiduided de erradicar completamente el mal.

FRECUSNCTA DE LA PESTE EN EL PERU DURANTE FL PRESENTE 4RO FISCAL

JULIO, 1931
Ratos
Cngos Defunciones Infectndas

P-ijén (ecampo), Trujille o i o oL
Pativilea (campo), CRANCAT i o o e B e L

AGOSTO, 1931

Barrancs, Chancay {seccidn rural).. . . . - 2

Callao . .. . . o e 1
Huzecho, Choneay - vt oo e o oL

Sclas Lombayeque (seceidn rural) ceeeeeiee .. 16 18
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SEPTTIEMERE, 1931

Eten, Chiclayo (Seccidn rural) . oo
Huara, Chencay (seccidn Tural) ..o oo ..

OCTUBRE, 19231

Huancabamba, Ayacaba .o o

Lina e
Quispampa, Huancabamba G

NOVIEMERE, 1931

Barranca, Chancay e .
Chepén, Pacasmayo - oo
Lima, Lima (ciudad) I
Lima, Lima {sececidn rural) ..

PAL AN, TIUIELLO i s e e e o

Pativilea, Chancay . co.. . ..

Polulo, HUualgayoo o o i i o e e
San Pedro, PACESHATO . . o e s o s e e

Surpe, Chancay

La Samana, Hualgayoc,ﬂmmew“%Wmmmmm“wmmmmmWWM“mm

DICIEMBRE, 183l

Rarranca, Chancay (Civdad} .. o o
Barranca, Chancay (seceidn rural) . ... ...
Cafiete, Cafiete (seceidn rural) o o o
Chontapampa, Huancabamba ... om0

Tten, Chiclayo . o

Guadeliupe, PACHSMATO . e s e e

Limz (eiunded}), Lima ... ... ...

Santonte, PacasSmay0 .. oo e s e

San Joaé, Pacasmeyo ... ... e
San Pedro (eciudad

San Pedro (seccidn rural) .. .. e

Trujillo {(ciudad), Trujillo .. . o o

ENERO, 1932

Cafiete, Hacienda TNanue . e
Chaneay, Huara, Haciends Ruqula T
Chaneay, Pativ1llca {seccidn rural)

Libertad, Pacasmayo, CheDEN ... o v e

Lima, Compo, Chacra Colorada ... oo
Limo, Mala, San Antonio ...
Piura, Ayacebs, Totoral ... .. .

Casos Defunciones

N S e TR R SN

b= 2 o Dot o

b

[y

’...J

o o

[

H W

Ratas
Infectadas
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: Retes
Casos Defunciones Infectadas

FEERERO, 1932

Lime {eiudad) . .. . . N . |
Lima (eiundad) . . . o e e 8
Cafiete, Cafiete (seccidén rural) .. oo 1o .1
MARZO, 1932
Lima (eludad) . e ek
APRIL, 1932
Lima {ciudad) . ... . 2

Provineia de Otuzco (seccidn rural), diagndsticeo
clinico .23

MAYO, 1932
Time (eiudad) . . o L1

JUNIO, 1932

b

Rt =T T O

INTERPRETACION DE LOS BESULTADOS

4 Dbesar de la continua presencia de la peste en algunos distrites del
interior del Ecuador y en ciertas partes del Perd, una comparacidn del mime-
To de casos, el mimero de focos, v el estado de los pucrtos de esos paises
hoy dfa y en afios anteriores, revela un adelapnto notabilfsimo y, tratandose
dc¢ Guayaguil on particular, el resultado ha sido por doméds satisfactoric. Dis
todavia demisiado pronto para sacar deducciones definitivas acerca del tiom-
po que puocde necesitarse para la erradicacidn completa y permancnte del mal
en la costa occidentnl de Sudaméries, sobre tode, dads ln dificultad para ob-
tener fondos durantc la aetusl erisis ccondmica mundial. Tsmpoco debe olvi-
darsc que os diffeil ovitar la reinfoceidn, dade que la cnformedad so halla
miy difundida on otros varios pafses, en particular on Africa y ol Oricnte, vy
en menor grndo, cn algunas otras Replblicas Amcricenas.
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PRESUPUSSTO FaRA EL EJERCICICIO FISCAL QUZ FXPIRA EL 30 DE JUNIO DR 1933

A contimuacidn aparece el proyecto de presupuestc de la Oficina para el
”» . . . . s
proxime ejercicio fiscal.

SUELDOS
1 Redactor Cientffico v Jefe de Traducciones————————m——mmw—— $ 5,400.00
Qficinistas y otros ayudantes, ineluso traductores~—-——-m—=== 11,500.00

GASTCS DE VIAJE

Miembros de la Oficina Sanitaria Panamericana cuando asis-

ten a conferenciags--————~—m—-v - e e i ——————— &,000.00

Comisionados Via jeros———me e e st e 7, 000,00

Otros representantes de la O0ficinsa-—=——we-- e 2,000.00
PUBLICACIONES

Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana--— w——-—m====—=m 14,000.00

Publicaciones, reimpresos, etCe-—m—mmmeeeaa. e s e 1,000.00

GASTOS VARTOS

Telegramas ¥ cablegramas———————— - - e e e e e e 600,00
Fondos de jubilacidn--~=——n—- e e e 900.00
Mobiliario v equipo de la oficing--——r—mmemmm e ——— 400.00
Papelerfa y materiales~--- - — 300.00
Libros y publicaciones cientificas=emmmmem—mmm;c e 500.00

. TOTAL~ ==~ ~mmmmmm==350, 000, 00
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GESTION FINANCIERA {BALANCE DE CATA)
DE TA
OFICINA SANITARTL PANAMERICANL
DURANTE EL 4NO (EIERCICIQ) RCONGMICO
JULIC 1, 1931 - JUNIO 30, 1932

. o . S

EGRES0S
le= Sueldos, salarios; etc.:

Redactor Cientifico y Jefe des Traducciones.....$ 5,400.00
2 traductoresSsssesrssassnsssnssssossssnssnsasss  4,500.00
3 taquigrafos ®.oewseescsasensesscacasscncsrans 3,005.00
1l oficinist8cisceccesscaracnssasenccosnanaccsans L,590.00

1 oficinista jubilado {(pensidn)esccssecsrsvocse 1,200.00

* Uno de éstos solamente fué empleado por
al-unos dfas.

2.~ Impresidn del Boleti{n de la Oficina Saniteria Panamericana...

3.~ Impresidn de las Actas Generales (y del Acta Firal en los
varios iGiomas ofieiales) de lu Il Confercucia Paname-
ricana dc Directores Nacionales de Sanidedes.occesnvscces

4.~ Impresién de Publicaciones, reimpresos, circulares, 6tCs -ees

b.~ Gastos de viaje:

a) Auxiliar el DireCtOTescoscesocrsecaseosess 5 846,22
b} Comisionado ViajerOeessessscsvecsvvanssonas 7,250.00

¢) EpidemidlogOesessosssncoosssncoacasssoscans 5 .85

Gu~ MODIliario, CECe sevesrersrscrstsossnecvrorcsssnnssssnnnssvsns
Pew Puapelorfa y £25105 40 OSCTITOTIO.ossenaoreornocsosnsensnnnos
8.~ Libros y periGdicos para la Biblioteca FinlaVesesesssseosssos
9.~ Porte a palses fuera dc la Unidn Panamericanfiessessecccescses
10.- Telegramis, cablegramis, 0tCs sosssasonmsssssrsreascsssvsonve

ll-* Seguro--no--l--laulnooloovo.u-.t-t.eoutov-d-c-o.-.-.n-onp-wu-

12.~ Contribucidn al Tondo de Jubilacidn v Pensiones de los

OMpPlendOS e eaoasstnasansesscsnsscesisstovuarrnocssransresn

lgn" VaTiDS.oa.o-o-o.»..-..--.oua..-o...c..-c.u.........p......-.n

$15,695,00

15,074.08

1,787.2%

906,16

8,102.07

1l86.83

129.91

155.81

122.48

303.69

195.68

529.50

17.75

TOTALI"“'I‘&I..QC'.. $43,l?5.99
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INCRESOS

Julio 1, 1931 ~ Junio 30, 1932

l.- Cuotas correspondientes a afios anteriores perc
no satisfechas haste el afio econdmico 1931-32:

Colombia 1928-22 {88130} srererrenesuanoa. 584,00

1930-3L +ovssvecaccaneonnscanasl,482,83

Cuba 1930-31 {521d0)sescescerocisons 107.40

El Salvador 1030-3Ll.cicicesacneronscancs 362,92

Nicaragua  1926~27 (281d0)csesscascccss 45,78

1027-28aitcossncannsernanscas 141.320

1928-29 (521d0)cececvennasse 108.52

1929-30 (288ld0)csiiveaneinsns  35.56

1930-31 {a cuenta)eses . -.. 185,49

Paraguay 1930-3lceoocesnnvosas:c..... 215,00
Repiblice Dominicana 1930-31 (saldoi.... 187.55 $2,836.44

2.— Cuotas correspondientes al afio Julio 1, 1931 -
Junio 30, 1832:

Colombia (2 CUETtB)essresvoresersennonns B73.94
El Salvador (a cuenta)eesescsceosesceees 3554.00
Estados UnidoSceeecasscarnsanacnssaaeerB8,774.74
Guatemali.eseeecosonccnssvovesvncnacans 431,05
MEHLCOsesenotnnsosnsnssosssorscosnnsans 5,526,87
Repiblica Dominicana {a cuenta)eceesnes 9.60
Venezuelaseessssscrasenssasncanssosssons 650.78 34,420.98

3-" Entradas VOIS e corastsscoracsssotsnoncbsonssvoans 4:,14:5.72

TOTAL RECIBIDO«assonsss 3 41,403.14



- 23 -

CUOTAS DE LAS VEINTIUNA REFUBLICAS AMERICANAS
PARA EL SOSTENIMIENTO DE LA OFICINA SANITARIA PANAMTRICANA,
COREESPONDIENTES AL AfNO ECONOMICO QUE TERMINARA
JUNIO 30 DE 1932

ArgentifiBeecssscesocetonsssssosaoebvan
BoliviQieesorssoanssosescossscnnonese
Brasilecososnsassooe
Colombias .
Costa BiCBaoesesasussavasnnssssnanaas

CUDBessecasnrsvcsnecbsrobssnanna TEEEY

s s ocroenBDEPOeI DT

&8 8BS SFESRBEBRORTSOOER OGNS

ChilGeeedesessoronsssssosecnsresnnss
FCUualOTesovsvrosessossnesscavenansons
Bl Salvadoreceessseacoes trrbserrians
Estados TnidoSccesscsscsncsassasnanas
Guatemalossesesassoscssosssaranscsna
Haitieveacossoasncannss ceeessarasrne
HoNAUIraSsssesascsesosnsnanasnsss
M XiCOsonuensnsnosunsocnnnsansarnnsns
NicaraguBssesessoevastsoscsosvsnassona
Pananla‘..‘..,...lub...‘o.bton.---o!v-‘
PaAraguUBYoarccccoeronsassscsasssn
Perd..
Repiblica DOMinicanfeseesssseosnranse
Umgklay--o....n....-s.-..............
VenezuelAsscrsassssossssvcsroe

LA

LR

& BB S BPOSE S ADEI SR s E SN

LR N )

TOTA.I.I..".".

Poblacidn

11,192,702
2,820,119
40,272,650
7,320,539
B33 259
3,607,919
4,564,395
2,000,000
1,722,579
133,836,000
2,004,900
2,030,000
200,811
16,404,030
633,119
446,008
1,000,000
6,147,000
897,405
1,808,286

3,026,878

242,772,689

Cuotas a
21-1/2 ¢
por Mil

$ 2,406.43
606 .33
8,658.62
1,573.92
114.44
775470
938. 34
430.00
370.35
28,774.74
431.05
436.45
150.67
3,526.,87
137.20
95.91
£15.00
1,321.61
192.94
388.78
650. 78

$ 52,196.13
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CUOTAS PENDIENTES DE PAGO A LA
OFICINA SANITARTA PANAMBERICANA HAST.L TL
30 DE JUNIO DE 1952

Argentina bAnterior a

6/30/22 $1,500.50

1022-23 853.08

1923-24 853.08

1924-25 853.08

1925-26 853.08

1986-27 853.08

1927-28 B53.08

1928-29 _ 2,216.,03

1929-30 2,275.00

1930-31 2,289.07

1931-32 2,406.45 $15,805.51
Bolivia 1927-28 s 277.79

1928-29 , Bbh3.73

1929-30 602.60

1930-31 G606.33

1931-32 ___606.32 2,646.78
Brasil 1930-31 4 542,69 {salido)

1931-32 §,658.62 9,201.31
Colombia 1831-32 aane {saldo) 899.98
Costa Rieca 1930-31 3 1l4.44 .

1931-32 114.44 288.88
Cuba 1931-32 cevbo 775,70
Chile 1930-31 $  5.386 (saldo}

1931-32 938.54 943,70
ECuELdOI‘ 1951-32 seen e 450- OO
)El SalvadOI' 1931"'32 *esaau [ SaldO ) 16 L] :55
Honduras interior a

&8/30/22 $ 162.30

1923-24 65.32

1924-25 65.32

1925-58 B5.52

1926-27 146,93

1927-28 157.33

1228-29 156.0¢

198930 149.75

1930-31 150.67

1231-32 150.67 1,2370.20
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México Anterior a
6/30/22 #$5,032.07
Pagado a cuenta 4,766.62
265.45 (saldc)
1928-29 2,334.65 (saldo}
1930-31 3,214.97 $5,815.07
Nicaragua 1970-31 %  11.71 ({saldo)
1931-32 137.20 148.91
Panamd 1930-31 $ 95.91
1931-32 95,91 191.882
Parasuay 1928-29 $ 219.69
19289-30 213.68
1931-32 215,00 548,37
Perl Anterior a
6/30/22 $1,149.76
1922-23 495,95
1923-24 495.95
1984-25 495.95
1930-31 1,321.61
1931-32 1,321.61 5,280.83
Repiblica Dominicana  1931-32 cesn. (smldo) 183.34
Ul'uguay 1951— ..7)2 R 588. 78

Totatesesssred 44,875.53
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CUOTAS DE LAS VEINTIUNA REPUSLICAS AMERICANAS
PARA EL SOSTENIMIENTO DE ITA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA,
CORRESPONDIENTZS AL ANC ZCONOMICO QUE TERMINARL
JUNIO 30 BE 1933

Argentina....-..o'-ae...-.--......¢e
BoliviGsossensnersssassonssrssssases
Brasileeevessessceansssnsnsnsosncess

Colombia'olilDlolot....o.o‘..lota.ll

COSta Rica.l'nl.ollo'tcl..lﬂ.ttoi..._

OUbBesssnvacwsoena
0
CUBA0r s eanvosvsnssnacnssesssncosmases
El SalvadoTcosseveccsorerssnsnasoess
Estados UnidOS.......u....n..-.-c-..
Guatemalae.ssscsissnsrossosonsenvonss
Heitleoeosasessearsesosevasnavonssos
HONGUT S s s vsvossoarssnsssnrsssnsosasns
MBI COransnoenansesnancacsasssnasens
Nicaraglaesassscsesonanrsosstanencnns
PANATIA . sossevcnocnnsncsnsnsaancacens

Paraguay................-...........

DO RO RSO R EPT OO N O

§ ”
Pem..U‘.....'I..O&...'l’....'.lll..

Repﬁblica Dominicandessceonsevecosases
t}mglay-...-ﬂ..ﬂ.ﬂ..'..ﬂ.ﬂl..-.ﬂ..‘.
VenezZuelaocessessoecsssssastsssearve

TOTAL.I'.D'DO

Poblacidn

11,192,702
2,911,283
40,272,650
7,851,000
5B2,25%
3,661,582
4,287,445
2,000,000
1,427,611
139,473,000
2,004,900
2,030, 000
859,761
16,404,030
653,119
467,459
1,000,000
6,147,000
1,022,485
1,850,129
3,026,878

249,070,293

Cuotas a

21-1/2 ¢

por Mil

42,406 .43
625.93
8,658.62
1,687.97
114.44
787,84
921.80
430.00
309,09
29,986,170
431,05

_ 436.45
184.85
3,526.87
137.20
100.50
215,00
1,321.61
219.83
597.78
__650.78

$ 53,550.14

——rt

8930
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CFTCINA SANTTARTA PANAMERTCANA

NGMINA DE 1.0S FUNCIONARIOS

Director de Honor

Dr. Carlos Enrique Paz S01dén
Profesor de Higlene en la Facultad de Medicina
Lima, Pertd

birector
Dr. Hugh S. Cummlng

Cirujano General desl Servicio de Sanidad Pdblica de los Estados Unldos
Wishington, D. C.

Vicedirector

Dr. Mario G« Lebredo
Habana, Cuba
(Fallecido)

Secretario

Dr. Sebastidn Lorente
Ex-Director General de Selubridad Pdblica dsl Peru
Lima, Perd

Vocales

Dr. Jodo Pedro de Albuguerque
Dirsctor del Servicio Sanitario Marftimo y Fluvial
Departamento Nacional de Salud Piblica
Rio de Taneiro, Brasil

Dr. Solén MNifiez F.
Sub-Secretario de Salubridad Piblica y Proteccidn Social
San José, Costa Rica

Dr. Rzmdn Bdez Soler
Sub~Secretario de Fstado de Sanidad v Beneficencia
Santc Domingo, Replblica Dominicana

Dr. Tusto F. Gonzdélez
Profesor de Higicne de la Facultad de Medicina
Montevideo, Uruguay



