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EL CÓDIGO TELEGRÁFICO DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA 

De cuando en cuando las autoridades de higiene de las varias 
Repúblicas americanas se han comprometido, primero en conven- 
ciones y últimamente por medio de tratados, a comunicar, tanto 
mutuamente como a la Oficina Sanitaria Panamericana, los casos de 
las enfermedades transmisibles más importantes o por lo menos más 
temidas, tales como peste, fiebre amarilla y cólera, que sobrevinieran 
en su territorio. En la Octava Conferencia Sanitaria Panamericana 
celebrada en Lima, Perú, en el mes de octubre de 1927, la Oficina 
Sanitaria Panamericana fue autorizada a aceptar la representación 
regional de la Oficina Internacional de Higiene Pública, institución 
ésta en la cual, como es bien sabido, se encuentran representados casi 
todos los países civilizados del mundo. La Oficina Sanitaria Pana- 
mericana ya actúa desde hace algún tiempo como centro de infor- 
mación de las Repúblicas Americanas, colectando datos relativos a 
las enfermedades transmisibles, directamente por conducto de los 
Departamentos de Sanidad de cada Republica y recibiendo además 
de la Oficina Internacional informes relativos a los demás países. 
Todos esos informes son a su vez transmitidos regularmente a todas 
las Repúblicas Americanas, bien por cable o en los comunicados 
semanales o en el ROLE‘TÍN dc la Oficina, según sean su naturaleza 
0 importancia. 

A fin de perfeccionar y facilitar la transmisión de todos los despachos 
de cse género, la Oficina Sanitaria Panamericana acaba de publicar 
un Código Telegráfico que ya ha sido puesto en manos de todos los 
interesados, o sea los Directores de Sanidad de las Repúblicas repre- 
sentadas en la misma. El asunto ha sido estudiado detenidamente 
y todo indica que el nuevo Código simplificará el envio de partes de 
índole higiénica, a la vez que mermará marcadamente el costo involu- 
crado, siempre que se observen cuidadosamente las instrucciones con- 
tenidas en el mismo. Claro está que precisa emplear dicho Código 
durante algún tiempo para descubrir su verdadera utilidad, así como 
si adolece de alguna imperfección, y la Oficina Sanitaria Panamericana 
agradecerá cualquier información que le envíen sobre este punto las 
personas a quienes corresponde usar el nuevo método. 

-- 

LA PROFILAXIS DE LA DIFTERIA 

Una doctrina que no deben cansarse de divulgar los jefes de sanidad 
es que nadie debería enfermarse ni morir de difteria y que los padres 
pueden fácilmente proteger a sus hijos contra tal flagelo. El modo 
de hacerlo es bastante sencillo, pues basta con determinar, por medio 
de la reacción de Schick, si el niño es susceptible a la enfermedad, y 
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de serlo, con inmunizarlo con toxina-antitoxina o anatoxina. Un 
estudio realizado por el Cirujano General Cumming, del Servicio de 
Salud Pública de los Estados Unidos, puso de relieve que aproximada- 
mente el 57 por ciento de las muertes de difteria en área de registro 
de los Estados Unidos tiene lugar en niños de menos de 5 años, y 85 
por ciento en nifíos de menos de 10 años. Otras estadísticas demues- 
tran que 3 de cada 5 niños de menos de 6 años y 2 de cada 5 de 6 a 
10 años pueden contraer la difteria y en algunas poblaciones (por 
ejemplo Chicago) 9 de cada 10 muertes de difteria y 7 de cada 10 
casos recaen en niños de menos de 10 años, en tanto que en otras 
partes (por ejemplo el Estado de Tennessee en 1925 y 1926) 75 por 
ciento de las muertes ocasionadas por la enfermedad correspondieron 
a menores de 5 años, y 94 por ciento a menores de 10 años, es decir, 
que tres cuartas partes de las defunciones de ese género tuvieron lugar 
en un grupo que sólo representa la octava parte de la población. 

En todos los sitios donde se ha implantado debidamente la profilaxia 
con toxina-antitoxina o anatoxina, la difteria ha disminuido cons- 
tantemente a ojos vistas. Tomemos, por ejemplo, la ciudad de 
Auburn, N. Y., con sus 35,000 habitantes. En los ocho años transcu- 
rridos de 1915 a 1922, se emprendió allí una enérgica campaña inmuni- 
zante con toxina-antitoxina, y en más de tres años no hubo una sola 
muerte de difteria. Algo por el estilo sucede en la población de 
Manchester, Nueva Hampshire, pues aunque en 1927 aumentara la 
difteria en toda la región de Nueva Inglaterra, en Manchester, 
localidad esta que emprendiera una enérgica campaña antidiftérica 
desde 1921, los casos siguieron bajando en 1927. Tras una campaña 
antidiftérica en que se inmunizaron unos 250,000 niños, el Estado 
de Virginia tuvo en 1927 la mortalidad diftérica más baja de la 
historia del Estado, habiendo disminuido los casos en 18.4 por ciento 
y las muertes en 38.1 por ciento, comparado con el año anterior. 

Una de las proezas de la higiene moderna ha sido la forma en que 
debelara el antiguo garrotillo, desde el advenimiento de la antitoxina 
allá por los 90 del siglo pasado, pues han cesado las grandes epidemias 
del pasado, y la mortalidad actual sólo representa una fracción de la 
acaecida en siglos anteriores, habiendo llegado entonces hasta 200 
por 100,000 en algunas poblaciones grandes, en siglos anteriores. 
Por ejemplo en el Estado de Pennsilvania, la mortalidad por difteria 
ha descendido desde 34.1 por 100,000 en 1906 a 8.7 en 1927. I%i- 
mamente, sin embargo, parece que ha habido un recrudecimiento de 
la enfermedad, pues en 1927 se interrumpió el constante descenso 
observado últimamente en los Estados, y el coeficiente (10.43 por 
100,000) observado en 1927 fué algo mayor que en los dos años ante- 
riores. Algo semejante aconteció en Europa, pues en casi todos los 
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paises hubo allf más difteria que de costumbre en el invierno de 1927- 
28, y en Italia y Polonia más que en ninguna otra ocasión durante los 
últimos cinco años. En la Ciudad de Nueva York se denunciaron 
13,000 casos en el año de 1927, o sea un coeficiente de 2.26 por 1,000 
habitantes, comparado con 1.27 en 1926. En la ciudad de Chicago, 
también ha habido, por primera vez en muchos años, un marcado 
aumento de la morbydad y mortalidad diftéricas, habiendo ocurrido 
en los primeros 8 meses del año 1928 2,877 casos con 292 muertes, o 
sea una mortalidad de 10.1, lo cual es también mucho mayor que lo 
habitual. 

Según han patentizado los estudios de Morquio en Montevideo, de 
Aráoz Alfaro en Argentina, de Doull, Ferreira y Parreiras en Río 
,de Janeiro, de Le Roy en la Habana, de Picado en Costa Rica y del 
Departamento de Sanidad de Puerto Rico, para no mencionar más, 
la difteria es mucho menos frecuente y reviste en general en la América 
Latina características más benignas que en el clima más rudo de 
Norte América. Aun asf, mató en la República Argentina unas 9,000 
personas desde 1917 a 1926, y en Buenos Aires, 1,875, es decir cerca de 
200 al año; en Río de Janeiro, 5,729 de 1903 a 1926 y 95 en 1926 y en 
Sá;o Paulo 66 en 1926 y 59 en 1927, vidas esas, casi todas las cuales 
pudieron ser salvadas implantando oportunamente la profilaxia. 
Como ejemplo elocuente de lo que puede lograrse con ella, Aráoz 
Alfaro declara que, en los asilos de Buenos Aires en que había habido 
pequeñas epidemias de difteria, no volvió a presentarse la enfermedad 
después de la vacunación. Lo conseguido en Buenos Aires puede 
lograrse igualmente en cualquier otra comunidad progresista, cuyos 
ciudadanos apoyen a los directores de sanidad en la implantación de 
la reacción de Schick y de la vacunación antidiftérica entre los niños. 

LA RATA:ENEMIGO DE LA SALUD 

Las autoridades sanitarias de todas partes reconocen cumplidamente 
el creciente peligro sanitario y económico que representa la rata, 
como lo demuestran, por ejemplo, el artículo publicado en el último 
número del Boletbn Sanitario de iVicaragua, los boletines de propaganda 
de la Dirección de Sanidad del Ecuador, las recientes campañas 
anti-rata libradas en el Brasil, Argentina, Paraguay, Bolivia, Ecuador, 
Perú y Venezuela, y quizás aun mejor, la Conferencia Internacional 
para la Destrucción de las Ratas que tuvo lugar en el retropróximo 
mes de mayo en París y el Havre. 

Como factor activo en la propagación de la peste bubónica, sobre 
la rata recae la culpa de la ubicuidad de esa dolencia, que durante 
los 20 años terminados en 1923 mató más de 11,000,000 de personas 
en un país sólo: la India. Desde que comenzó lalepidemia de-Hong 
Eong en 1894, la peste bubónica ha sido esparcida por las vías 


