Sesion del Comité de la Oficina Internacional
de Higiene Publica

Resumen de las Actas de la Sesién Celebrada en octubre de 1925

La sesi6n regular del Comité Permanente de la Oficina Internacio-
nal de Higiene Ptblica tuvo lugar en Parfs desde el 19 hasta el 28 de
octubre de 1925.

De acuerdo con una solicitud del Gobierno Francés, y con el objeto
de preparar el trabajo para la Conferencia Sanitaria Internacional
que ha de reunirse en Paris en mayo de 1926, el comité considerd
ciertos asuntos relacionados eon la revisién de la Conveneién Sanitaria
Internacional ecelebrada en dicha ciudad en 1912, Dicho comité
considerd las provisiones especiales que deberdn presentarse con res-
peeto a los palses del Liejano Oriente.

Durante las sesiones se reeibié un informe relacionado con los tra-
bajos de la quinta sesién del Comité de Sanidad de la Liga de las
Naciones, celehrada en (inebra desde el 8 hasta el 14 de octubre de
1925, habiéndose aprobado las resoluciones en &l contenidas. El
Comité Permanente resolvié presentar un homenaje de respeto a la
memoria de los doctores Darling y Lothian, que murieron en Siria
en desempefio de una misién eientifica de la Comisién del Paludismo.

Una de las resoluciones del Comité de Sanidad de la Liga de las
Naciones se referia a la accidn que debia tomarse con respecto a la
nueva revisién decenal de la Nomenelatura Internacional de las En-
fermedades y de las Causas de Muerte. Durante el intercambio de
opiniones se recordé que la Wltima sesién del comité internacional
que se encargd de esta revisién tuvo lugar en 1920, v que, debido a
ciertas circunstancias oecasionadas en su mayor parte por la muerte
de M. Bartillon ocurrida cuando estaba ocupado en terminar dicha
revisién, no le fué posible al comité enviar a los respectivos gobiernos
el texto revisado, hasta 1924. Al tiempo de la reunién de octubre
s6lo unos pocos gobiernos habian adoptado la susodicha nomenelatura.
El Comité Permanente adopté una resolucién por virtud de la cual
solicita de los demds gobiernos que adopten la nomenclatura tan pron-
to como les sea posible.

El Comité acepté de manera definitiva los deberes que le fueron
impuestos por los articulos 8 y 10 de la Convencién Internacional
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del Opio firmada en Ginebra el 19 de febrero de 1926. Se ha nom-
brado una comisién de peritos a la cual corresponde hacer todas las
. investigaciones necesarias y presentar un informe sobre el particular.

Célera—En lo referente al edlera se recibieron varias comunica-
ciones proeedentes de la India Britdnica, en las cuales se confirmaban
los informes de que el delta de Bengala constituia un foeco endémico
de dicha enfermedad que continuaba sin interrupcién en este terri-
torio. De alli las epidemias se propagan a otras partes de la India,
por lo tanto es de suma importancia aplicar en Bengala todas las
medidas profilicticas que sea posible. EI Gobierno de la India ha
deeidido poner en vigor todas las medidas conoeidas que se adapten
a las condiciones del territorio, en un esfuerzo para extinguir la
enfermedad.

Una propaganda activa y bien dirigida puede extender la vacuna
anticolériea entre los naturales sin necesidad de apelar a métodos
compulsivos y, al mismo tiempo, comprobar los resultados obtenidos
en las Indias Holandesas, especialmente en lo relacionado con la
vacunaciéon de los peregrinos que regresan.

En Egipto se propusc la adopeién de medidas referentes a la vacu-
nacién de los peregrinos contra el cblera.

Peste Bubonice.—Para el estudio de esta enfermedad se obtuvieron
nuevos datos acerca de las especies de ratas y los pardsitos euténeos
de ellas que desempefian un papel importante en la propagacién de
la peste bubdnica. Dicha informacién (que comprende los Paises
Bajos, los Estados Unidos, Mancehuria y la India Britdnica) se publi-
eard més tarde, junto con el correspondiente informe general.

Algunas notas que se publicardn en el Boletin de la Oficina Inter-
nacional se refieren a las medidas que se han tomado contra la peste
bubénica en Australia, el Africa del Sur, Grecia y en ciertos puertos
italianos.

Viruela y Vacunacién.—E]l Comité recibié una comunicacién rela-
cionada eon un plan de investigacién de la viruela y la vacunaeién.
El objeto principal de este estudio es la revisién cientifica de los datos
acerca de la patologia de la viruela humana, asi como también de la
profilaxis. Dicho estudio se llevarid a cabo por medio de solicitudes
y preguntas dirigidas por los miembros del Comité de la Oficina In-
ternacional y del Comité de Sanidad de la Liga, y por peritos
especiales en los diferentes pafses, asi como también por investiga-
ciones experimentales que se hardn en laboratorios seleccionados econ
ese objeto.

En el Boletin Mensual de la Oficina Internacional se publicarin 2
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la vez otras comunicaciones sobre la viruela y sobre el alastrim,
recibidas de la Gran Bretafia, Bélgica y la India Britnica.

Tabes vy pardlisis general—Como continuacién de los estudios
emprendidos sobre este asunto se presentaron algunos informes rela-
cionados con la continua frecuencia de la tabes y la pardlisis general
en la India Britdnica y en Bulgaria, asi como otros relacionados con
los resultados obtenidos de los estudios hechos en Inglaterra acerca
de la inesperada presencia de estas dos enfermedades entre los solda-
dos que reciben pensiones por ineapacidad fisica. Dichos informes
se publicarin en el mencionado Boletin Mensual. El estudio inglés
se verificd en cerea de 100,000 individuos atacados de sifilis que fueron
tratados durante la guerra con arsenobenzol, a todos los cuales se les
pudo seguir el rumbo de la enfermedad y entre quienes se registraron
s6lo 10 casos de tabes o de paralisis general. Estos resultados
favorecen, en apariencia, el empleo de los arsenobencenos en el trata-
miento de la sifilis, indicando una tendencia a disminuir en vez de
aumentar la proporeién de easos de estas dos afeeciones. No obstante
esto, cualesquiera conclusiones definitivas referentes a este asunto
deben considerarse algo prematuras, siendo oportuno continuar los
estudios. La Comisién ha decidido, ademds, extender las investiga-
ciones hasta el punto de que incluyan todos aquellos elementos que
puedan influir de alguna manera en la continua presencia de la
tabes y la paralisis general en los diferentes paises, tomando en con-
sideraeién las razas, modos de vida, ete. También decidié extender
sus estudios a los métodos de tratamiento de la parilisis general por
medio de la inoeulacién palidica, o de otras inoculaciones, de manera
de descubrir sus ventajas y desventajas.

Fiebre escarlatina.—Se presenté un informe preliminar sobre la
fiebre esearlatina, basado sobre los datos recogidos en el estudio
hecho anteriormente por el Comité. Dicho informe serd pronto termi-
nado, de manera que pueda considerarse en la préxima sesién con el
objeto de publicarlo més tarde. Las eomunicaciones discutidas en la
sesién fueron aquellas recibidas del Africa del Sur, Bulgaria, Grecia,
Jap6n, Polonia, Suiza y Checoeslovaquia, todas las cuales se publi-
carin en el Boletin de la Oficina Internacional. El aspecto bacterio-
16gico del problema recibid en todos los casos la més cuidadosa aten-
cién. Las tentativas de vaeunacidén, usando espeecialmente la vacuna
(iabritchevsky, los experimentos inmunoldgicos y ensayos de inmuni-
dad eon la toxina Dick, las tentativas de tratamiento con el suero de
convalescientes, todos estos son los métodos usados, pero hasta ahora
ninguno de ellos parece haber dado resultados seguros y definitivos.
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Por otra parte, la opinién parece inclinarse méis y més al hecho de
que la desinfeceidon terminal no tiene verdadero valor profilietico.

Reglamentacion de las substancias terapéuticas.—El Comité recibié
una comunieacién referente al estudio de la nueva legislacién inglesa
de 1925 relacionada con las substancias terapéuticas, informe que
se publicari en el Boletin. La discusion sobre el asunto trajo consigo
el hecho de que los reglamentos existentes en los diferentes paises con
respecto a los productos bioldgicos y a los arsenobeneenos mostraban
grandes variaciones tanto en cuanto a las substancias como a los
métodos de aplicacién. Algunos imponen a los fabricantes la obliga-
cién de obtener primero de la respectiva agencia gubernamental un
permiso, asumiendo luego dominio sobre ellos en ecuanto se refiere a
los métodos de manufactura y ealidad del producto. Otros se limitan
a proveer el dominio por parte de las farmacias, dejando a los
farmacéuticos la completa responsabilidad sobre el producto que
venden. El Comité decidié comparar las leyes y reglamentos
existentes a fin de hacer un estudio comparativo de sus respectivas
ventajas y de los varios aspectos relacionados con ellos.

Comunicaciones varias.—A la consideracién del Comité se some-
tieron varios informes sobre diférentes temas relacionados con los
estudios hechos previamente y con eiertas proposiciones sobre el
trabajo en el futuro, Dichos informes, varios de los cuales se publi-
cardn en el Boletin, tratan de los temas siguientes: Fiebre de Malta
o del Mediterrdneo, asi ecomo también las demés enfermedades del
grupo mediterraneo; kala-azar infantil y otras leishmaniosis, su di-
fusidn en la cuenca del Mediterridneo y en la India Briténica; la lucha
contra la propagacién de la lepra; la ictericia infecciosa (espirilar)
y ciertas formas epidémiecas de faeil propaganda, sin espirilos; el
papel que desempefian los ferrocarriles en la propagacién de las
enfermedades infecciosas; el eseorbuto; la organizacién de la sanidad
piblica y de los servicios de hospital en HEgipto; y el progreso y
resultados de la lucha eontra la sifilis en Argelia.



