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la segunds sobre las caracteristicas biondémicas de los mosquitos
locales de las dos islas; y la Gltima bosqueja la técnica de laboratorio
y de campaifia para colectar, criar, disecar, y montar mosquitos.

El librito de Crawford y Chalam * representa el punto de vista de
oficiales encargados de la labor antipalddica en campafia, y trata de
proporcionar en lenguaje sencillo la informacién necesaria acerca
de los habitos y biologia del mosquito. El eapitulo dedicado a la
profilaxis explica los métodos de ofensiva y defensiva contra los tres
eslabones de la cadena de la infeccién palidica: parasito, mosquito

y paciente. . .
Otra obra, también escrita por médicos ingleses en la India, es

la de Knowles y Senior-White.® ILos dos primeros capitulos estan
dedicados a descripciones de los parasitos del paludismo y de su
ciclo en el hombre v el mosquito; el tercero a labor de laboratorio
y diagnostico; el cuarto a la terapéutica reciente; y los dos tltimos
a reconocimientos en campaifia y obras antipalddicas. Los apéndices
contienen apuntes dtiles.

Raquitismo

México.—El raquitismo no existe en México, declara Torroella,®
en virtud de la luz solar, Ia cual es 6ptima en las altiplanicies. Como
causa coadyuvante viene la alimentacién, tan rica en calcio, y por
dltimo la alimentacién natural que por fortuna es la que reciben
la inmensa mayoria de los nifios mexicanos. El autor jamés ha
observado un nifio con los atributos clinicos del raquitismo entre
6,000 observados con ese propésito. Tampoco se ha visto en México,
en lo que sepa, una distocia debida a pelvis con deformacién raquitica.
En su contestacién a la memoria de Torroella, Carrillo ® afirma que,
entre 500 nifios examinados por él, afios atras, sdlo pudo encontrar
unsa nifia que clasificar de raquitismo. Los maestros de obstetricia
también niegan la existencia de la pelvis raquitica en México. TUlti-
mamente ha examinado a 4,400 nifios y practicado 500 pelvimetrias
en primigestas, sin observar un solo caso de raquitismo en los pri-
meros ni de pelvis raquitica en las segundas. Para él la causainme-
diata del raquitismo es desconocida y por lo tanto, el por qué de la
ausencia de la enfermedad en México es una incégnita.

Cuba.—En contraposicién a lo anterior, resulta interesante lo
afirmado por Estrada de la Riva ® con respecto a la frecuencia del
raquitismo en Cuba, pafs éste dotado de condiciones algo semejantes
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a las de México. Estrada asevera que el elevado porcentaje de
nifios raquiticos encontrados cada dia es debido a que, si bien la
alimentacién tan rica en principios vitaminicos los aleja del peligro,
por otro lado el clima y el sol, rico en rayos infra-rojos, los abruman.
En la isla la helioterapia puede ser empleada tUnicamente con éxito
en las horas tempranas de la mafiana, y de preferencia cuando bate
el viento, pues de lo contrario la luz solar adquiere demasiado poder
en rayos infra-rojos de accién desfavorable.

Nota pE LA REpACCcIé6N.—Lo dicho por Estrada de la Riva acerca de la {re-
cuencia algo sorprendente del raquitismo en un pais tropical como Cuba encuentra
corroboracién en el informe del Comisionado de Sanidad de Puerto Rico,
analizado en este mismo nidmero, pues en la Pequefia Antilla el raquitismo ocupa
el cuarto lugar en la mortalidad general. Sin embargo, choca con los hallazgos
de la Comisién del Raquitismo que visitara la isla en 1927 [P. R. Rev. Pub.
Health & Trop. Med. 3: 275 (eno.) 1928], la cual s6lo pudo descubrir un caso
de raquitismo entre 600 nifios examinados. El Departamento de Sanidad de
Puerto Rico ha declarado [P. R. Rev. Pub. & Trop. Med. 3: 345 (mzo.) 1928]
que no aceptard ‘‘raquitismo’’ como causa de muerte en los certificados expedidos
por los médicos. Fernandes Figueira (Arch. Hyg. 1: 28, 1927 encontré raquitismo
Gnicamente en 0.18 por ciento de 26, 417 criaturas de Rio de Janeiro.

Profilaxis y tratamiento.—De cinco pares de gemelos débiles,
Jundell ® traté a uno de cada par profilacticamente con aceite de
higado de bacalao (sin {6sforo), y dejé al otro sin tratar. Hasta la
fecha en que era de esperar el desarrollo maximo del raquitismo,
todps los nifios recibieron el mismo alimento y todos permanecieron
continuamente en una luz roja (sélo en el invierno se quité el papel
rojo de las ventanas). Todos los nifios de los pares 2, 3 y 4, en tanto
que recibian en su alimentacién harina y mantequilla, también reci-
bieron tres cucharaditas diarias de jugo de limén. Del primer par
que no recibi6 jugo de limén, un gemelo, el tratado profilacticamente
contra el raquitismo, manifestd ligero escorbuto infantil. Los nifios
tratados profilacticamente permanecieron sin raquitismo, en tanto
que los otros lo manifestaron en forma méas o menos grave. En los
primeros meses se presenté en los nifios tratados, asi como en los no
tratados, una craneotabes més o menos marcada, pero que durd
més en los Ultimos. Los datos clinicos, quimicos, ¥ roentgenolégicos
patentizan que la craneotabes no es un sintoma raquitico. Otros
experimentos demostraron que puede curarse el raquitismo con un
tratamiento médico-dietético con la misma rapidez que con la irra-
diacién. Un nifie raquitico {ué tratado con pastillas de tiroides y
aceite de higado de bacalao con buenos resultados.

Nueva Orleans.—El raquitismo intenso es sumamente raro en
Nueva Orleans y vecindad, pero parece que una forma ligera afecta
como a 45 por ciento de los nifios de tres afios 0 menos. Williams ®
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descubri6 raquitismo en 26 por ciento de cien nifios. Comprobd que
el contenido de fésforo inorgénico varia segin las estaciones en la
sangre de los nifios, y fué siempre bajo en los raquiticos, en tanto
que el calcio quedaba en la mayoria dentro de limites normales. La
situacién geografica de Nueva Orleans quizas sea la causa de la
forma ligera del raquitismo.

Tracoma

Bolivia.—FEn una comunicacién presentada a la IV Conferencia
Sud-Americana de Higiene, Microbiologia y Patologia, Solares ® hace
constar que fué el primero en sefialar en 1913 la existencia del tracoma
en Bolivia, aunque la afeccién seguramente existié desde mucho
antes. Algunos autores han afirmado erréneamente que en Bolivia
no existe la enfermedad, tal vez por falta de datos o por deducciones
a priori, guiandose por analogias topograficas. Entre 5,325 enfermos
en las poblaciones de Sucre, La Paz, Oruro, Cochabamba y Potosi
descubrid 99 casos de tracoma, y entre 7,585, 185 casos evidentes y
226 sospechosos, 0 sea una proporcién aproximada de 2.45 por ciento.
En Sucre hubo una vez (1916-17) una exacerbacién epidémica, en
particular en las escuelas. Es diffcil establecer el origen de la enfer-
medad, pero seguramente ha sido importada. Comparado con otros
paises, la conjuntivitis granulosa est4 todavia poco difundida en
Bolivia. Por lo general, las granulaciones son discretas y las com-
plicaciones relativamente raras. La atenuacién no se debe a condi-
ciones de raza ni de relativa inmunidad, sino a la altura y las condi-
clones climatolégicas. Solares ofrece las siguientes recomendaciones
en cuanto a profilaxia:

1. La profilaxia antitracomatosa debe tener como base el concepto de con-
tagiosidad de la afecci6én. Las manos del enfermo, los objetos que ellas tocan
0 que se ponen en contacto con sus ojos, asi como las moseas, son los vectores
del contagio.

2. El tratamiento es un medio importante de profilaxia. Lo son también las
inspecciones sistemdticas de los establecimientos, centros e instituciones en que
se aglomeran numerosas personas, sobre todo si hay condiciones defectuosas de
higiene.

3. La inmigracién debe ser cuidadosamente reglamentada y vigilada.

4. La educacién higiénica del individuo, asi como el conocimiento, por parte
del tracomatoso, de los peligros de la enfermedad y de las medidas de precaute-
lacién, son asimismo de importancia. ¥

5. En principio, debe aceptarse la declaraci6én obligatoria. Se estudiaréd la
manera de hacerla efectiva y eficaz en sus resultados. Subsidiariamente se
resolvera hacer obligatorio también el tratamiento.

6. Los poderes ptiblicos deben contribuir directamente a que se inicie y eon-
tintGe la campafia antitracomatosa.
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