DECIMA CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA -

RESUMEN DE suS LaBorges (Continuacion)

Amibiasis.—El Dr. Barros Barreto presenté un trabajo del Dr. Aragio, que
pone de manifiesto la importancia mundial que reviste la amibiasis, pues afecta
a millones de personas, legando la proporcién a 9.3% en el Brasil. Segin él,
el mal, sin embargo, es mis benigno en la zona templada. Cree que la campafa
puede conformarse a estas pautas: realizacién de encuestas epidemiolégicas para
establecer la frecuencia general de esa parasitosis en las regiones urbanas y rura-
les; uniformacién de los métodos de pesquisa, para obtener resultados compara-
bles; estudio comparado de la accién terapéutica de los diversos remedios; e
intensificacién de la propaganda y educacién sanitaria.

El Dr. Gabaldon presenté estadisticas para Venezuela, que sefialan coeficientes
de 6.8 a 42.99%, de infestacion, siendo ésta mayor a la edad de uno a cineo afios,
mientras que la mortalidad correspondiente a la amibiasis es inferior a 1%,

El Dr. Rebagliati, del Pert, apunt6 la importancia de una accién continua en
el tratamiento, pero variando la medicacién.

El Dr. Gaitén, de Guatemala, recaleé la importancia que revisten en la pro-
filaxia de la amibiasis y otras helmintiasis y protozoasis, lag aves de corral y
también el zope o zopilote, que después de consumir materias fecales deposita sus
excrementos en sitios donde pueden infectar el agua potable.

El Dr. Maecchiavello, de Chile, recordé el cambio de opinién que ha habido en
los dltimos afios con respecto a la difusién de la enfermedad. En Chile se consi-
deraba hasta hace pocos afios la existencia del mal como excepcional, mas los
datos hospitalarios permiten suponer su existencia ya en la época colonial.
Neghme ha encontrado recientemente 11.26% de infestacién entre 2,503 enfermos,
la, mayoria de ellos del aparato digestivo, y 6.96% entre los conscriptos del ejéreito.

El Dr. Veintemillas, de Bolivia, mencioné el tremendo papel que desempefi6
1a disenteria, en particular bacilar, durante la reciente guerra del Chaco.

El Dr. Sordelli preconizé el papel que desempefia el Iaboratorio en el diagnés-
tico diferencial,

El Dr. Bejarano mencioné la prevalecencia de la amibiasis, hasta en un sitio
elevado, como Bogotd, tomando la forma de pequefios brotes, en particular en
los nifios. Corroborando lo dicho por el Dr. Gaitdn, mencioné el papel semejante
que parecieron desempefiar los gallinazos en la difusién de las enfermedades
gastrointestinales en el puerto de Buenaventura. En el tratamiento, declaré
fundamental el cambio de alimentacion.

Paludismo.—El Dr. Pinotti deseribié el papel funesto que ha desempefiado
en la difusién de l1a malaria en el nordeste del Brasil, el Anopheles gambiae, desde
su introduccién en 1930, que se adapta a muchos tipos de criaderos y se encuentra
infectado en grado mdximo. En 1938, en una zona habitada por 60,000 personas,
hubo unos 50,000 casos de paludismo, y en muchas poblaciones la proporecién fué
mayor de 90%. El mosquito ha continuado esparciéndose, y estd creando un
problema cada vez més serio que puede afectar a toda Sudamérica.

El Dr. Soper corroboré lo dicho por el Dr. Pinotti, ereyendo que quizds resulte
imposible impedir la diseminacién de dicho mosquito por todo el continente,
y aun hasta Norteamérica.

El Dr. Gabaldon, de Venezuela, expuso lo adelantado en su pais desde la crea-
cién, en 1936, de una Divisién General de Malariologia. La malaria es la causa
de muerte mds importante en la mayor parte del territorio, y el coeficiente pro-
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bable de mortalidad palddica en 1937 represents 156 por 100,000, mientras que la
proporeién que le corresponde 2 la malaria en la mortalidad general oscila entre
6.2 y 17.1%, variando en distintas regiones. La variacién estacional discrepa en
diversas zonas, Los conocimientos adquiridos con respecto a la fauna anofelina,
y otros puntos pertinentes, van ayudando en el control. A todos los trabajos
precede un estudio preliminar para definir el problema. Un ejemplo grifico del
éxito que puede obtener la campaifia lo ofrece Puerto Cabello, donde se obtuvo una
disminucién de la mortalidad de unos 70 a unos 10 en un afio de lucha.

El Dr. Martinez Bdez, de México, declaré que el paludismo es endémico en
gran parte del territorio de la Reptbliea, y s6lo estdn indemnes las regiones muy
altas y frias. Aunque intervienen las tres variedades del plasmodio, el mis
frecuente es el vivaz, viniendo después el falciparum, y por fin, mds raramente, el
malariae. Los mosquitos malariferos mds peligrosos son el albimanus y el pseudo-
punclipennis, y en algunas regiones, el maculipennis. La lucha queda a cargo de
servicios especiales distribuidos en las poblaciones mds azotadas. Una Ley
dictada en 1938 encomienda todas las obras a una Comisién de Saneamiento Anti-
palddico del Departamento de Salubridad Piblica, a la cual se asignard anual-
mente una partida especial para adquirir substancias y articulos antipalddicos, y
venderlos al menor precio posible. La Ley también declara de libre introduccién
los medicamentos antipalddicos, 1a tela de alambre, el verde de Paris, el extracto
de piretro, y los aparatos pulverizadores y atomizadores utilizados en la lucha.
Un 80% del fondo disponible, que estars constituido por un 15% del presupuesto
del Departamento de Salud Publica, serd utilizado en la construceién de obras
definitivas de saneamiento antimaldrico, cuya conservacién y vigilancia quedardn
8 cargo de las autoridades locales.

El Dr. Machado expuso la campaiia en vias de ejecucién desde 1935 en Cuba,
tomando como modelo una zona rural y otra urbana. EI éxito todavia no es
total, pero serd aparente dentro de tres o cuatro afios cuando se completen las
obras en Ias zonas escogidas que presentaban muchas dificultades.

El Dr. Mastellari sefial6 que Panamad ha sido un pequefio laboratorio para obras
antipalddicas, que se han ido gradualmente extendiendo al interior.

El Dr. Sussini, de la Argentina, puso de manifiesto que el problema del palu-
dismo es ante todo local, de modo que la lucha debe comprender un estudio minu-
cioso de las caracteristicas propias de cada regién en todos sus aspectos. En la
Argentina el paludismo abarca una zons de 120,000 km?, con unos 850,000 habi-
tantes: 300,000 en ciudades y poblaciones de cierta importanecia, y 550,000 en
zona rural. Se llevan a cabo, pues, dos distintos programas de accién. En la
zong rural s6lo se trata de evitar la mortalidad y de disminuir los dafios mediante
el suministro de medicamentos, asistencia médica y educacibn sanitaria, y este
afio, a titulo experimental, proteccién mecdnica de los menores de tres afios. En
las poblaciones donde los gastos estdn compensados por el ahorro de dafios, la
lucha es antianofélica, por considerarse de resultado aleatorio y de costo elevado
los procedimientos que actdian sobre el hombre. Los métodos de lucha biolégica
son los que han encontrado mejor aplicacién, y por su costo y rendimiento repre-
sentan uno de los mejores recursos. Dos veces por afio se hace un balance general,
que consiste en el indice hematol6égico de los nifios menores de dos afios, para
comparacién con las cifras anteriores y lag posteriores.

El Dr. Patifio Camargo manifesté que de las 23 especies de anéfeles que existen
en Colombia, 4 son malariferas: tarsimaculatus, darlingi, albimanus, y pseudo-
punctipennis, prevaleciendo una u ofra en distintas regiones. De los tres pard-
sitos el malariae es rarfsimo en el pais. En el Instituto Nacional de Higiene
prepararon para distribucién la totaquina, cuyo total de alcaloides sobrepasa el
minimo aceptado.
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El Dr. Gait4n declaré que la mortalidad maldrica en Guatemala llega a 9,855,
o sea 18.17%, de 1a general. En lucha antipaltdica se gastan 65,375.06 quetzales.
Los anéfeles que predominan en el pais son: albimanus, argyritarsis, pseudo-
punctipennis, y hectoris. Se han encontrado vectores mds arriba de 5,000, y hasta
8 11,000 pies, pero sin malaria. La lucha estd encomendada a una seccién de la
Direccién General de Sanidad. El paludismo, en general, va decreciendo gracias
a la campafia sistemética emprendida desde 1932.

El Dr. Paz Solddn abogé por la ereacién, por la Oficina Sanitaria Panamericana,
de una Comisién de la Malaria, que se encargue de estudiar el problema con cri-
terio netamente americano.

El Dr. Rebagliati deseribi6 la campafa realizada en el Perd en el dltimo afio,
comenzando por los alrededores de la Capital, con éxito bastante marcado. En
ciertas ciudades, ya estdn empleando medidas de saneamiento en gran escala, y
el paludismo va disminuyendo. Recomendd, en el tratamiento, la quinina a altas
dosis iniciales, apuntando que las recidivas observadas al cabo de cierto tiempo
proceden de no observarse las reglas terapéuticas, pues la quinina puede curar
totalmente cuando se aplica como procede.

El Dr. Balcdzar hizo notar que en Bolivia las observaciones son semejantes a
las de Argentina, y a veces desaparecen los brotes sin mayor accién sanitaria,
mientras que poblaciones florecientes han quedado desoladas debido a los estragos
del mal. Hoy dfa se han notado casos hasta 2,100 m de altura, que representan
la aclimatacién del pardsito. En Bolivia, cuatro quintas partes de la poblacién
estdn amenazadas, y 1a guerra del Chaco difundié el mal a regiones hasta entonces
indemnes. Los habitantes de cada distrito estdn obligados a realizar obra anti-
palddica durante dos dias cada afio, y otra ley exige que los patronos contribuyan
al tratamiento gratuito de los obreros. Por fin, Uitimamente se ha instalado una
fibrica de totaquina en gran escala.

En Chile, sefial6é el Dr. Macchiavello, se presenta exclusivamente en valles de
la Provincia de Tarapa, del Departamento de Arica, tomando alli cardcter endé-
mico, y siendo el vector el pseudopunciipennis. La mortalidad es de 0. Una
campaia realizada en uno de los dos valles principalmente afectados, ha reducido
casi totalmente la infeccibn, y se espera obtener el mismo éxito con una campafia
recién iniciada en el otro valle,

Administracién sanitaria.—El Dr. Bricefio Rossi describié la reorganizacién
de la administracién sanitaria en Venezuela desde 1937, a base de un personal
téenico capacitado, y de la creacién de Unidades Sanitarias. Lo realizado ha
militado en pro de la economia y de la eficiencia.

En el Brasil, declar6 el Dr. Barros Barreto, la directriz seguida se ha confor~
mado al voto de la Tercera Conferencia Panamericana de Directores Nacionales
de Sanidad, de unificar técnicamente y coordinar la accién de la salud piblica.
Aunque no era posible en un territorio tan extenso como el brasilefio centralizar
toda la Administracién Sanitaria, sf puede coordinarse y uniformarse. Se ha
comenzado por una serie de estudios y pesquisas, unos en el campo de la adminis-
tracién y otros de indole mds puramente eientifica. En 1938 se ha iniciado una
intensa encuesta sobre la buba, 13 filariasis, 1a leishmaniasis, y la anquilosto-
miasig, en todo el territorio nacional. Los estudios de organizacién y adminis-
tracién comenzaron gistemdticamente en 1936, y se han intensificado con la crea~
cién en 1937 de 7 delegaciones federales de sanidad radicadas en las mayores
ciudades v regiones en que se ha dividido todo el territorio nacional. Cédigos
Sanitarios elaborados por el Departamento Nacional de Sanidad ya estén en
vigor en los Estados de Rio Grande del Norte, Sergipe, Rio y Parand. Un punto
al cual ha dedieado mucha atencién el Departamento es la preparacién especiali-
zada de técnicos por medio de cursos ad hoc, El Gobierno Federal contribuye
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no tan sélo con auxilio técenico, sino también econémico, por ¢jemplo, en la cons-
truceién de leprosarios y sanatorios, asf como con material de propaganda. Base
de los trabajos de salud piblica la ofrecen las unidades sanitarias o centros de
salud, que deben contar con un minimo de servicios. Una innovaci6n en el Brasil
es el sistema de dejar a cargo del Estado y no de los municipios la responsabilidad
de la obra sanitaria. Un signo evidente del mejoramiento obtenido consiste en
el aumento en los presupuestos de salud de los distintos estados, destacdndose en
esto el Distrito Federal con 8,152 milreis, v S0 Paulo con 4,900 milreis per edpita.
La carrera sanitaria en el Brasil es ya un hecho, que c¢ada vez encuentra més
aceptacién de parte de los distintos Estados.

En Costa Rica, sefialé el Dr. Pefia Chavarria, dado lo pequefio del pais, la
tendencia centralista es 1a que resulta m4s eficiente. A pesar de que los 60 muni-
cipios gozan de autonomia, la ley los obliga a asignar 20%, de sus rentas para
actividades exclusivamente sanitarias. ILa obra administrativa que ha recibido
més atencién en los dos Gltimos afios es 1a sanidad, corriendo pareja con la educa-
eién publica, que en el fondo también es actividad de higiene.

El Dr. Martinez Bdez apunté que la m4s importante modificacién administra-
tiva en México recientemente ha sido la organizacién de una Secretaria de Asis-
tencia Pdblica, la cual comprende también el Departamento de Proteccién a la
Infancia; es decir, que el Departamento de Salubridad tiene a su cargo todo lo
que se entiende con sanidad, menos proteceién infantil. De esta suerte, se ha
obtenido mayor exfensién en las obras de proteccién a la infancia.

En Ecuador, manifesté el Dr. Montalvén, se establecié un Ministerio de Pre-
visién Social, que comprendia el ramo de sanidad, pero también otras actividades
poco afines, pero dltimamente se han segregado los temas agricolas, y cabe decir
que existe un Ministerio de Sanidad y Previsién Social, incluso asistencia ptiblica.
El pafs estd dividido en tres zonas, cada una de ellas a cargo de un Director de
Sanidad supeditado a la Direecién General, que radica en Guayaquil. Bajo cada
Director de Zona quedan los delegados provinciales, y bajo éstos los municipales.
Cada direcci6n de zona posee su departamento téenico con laboratorio y diversas
seceiones. Un servicio easi independiente de los demds es el antipestoso, dada
la importancia que posee la peste desde un punto de vista internacional.

El Dr. Macchiavello explic6 que en Chile existen tres puntos de vista eon
respecto a organizacién de la sanidad: Uno quiere fusionar la beneficencia ptblica
con la sanidad y el seguro obrero; uno trata meramente de coordinar esos servicios;
¥ otro desea forma completamente auténoma para cada servicio. En Chile, pais
esencialmente unitario, ya se ha obtenido la coordinacién y quizds fusién en el
Ministerio de Salubridad, euyo Jefe desempefia una misién politica, social y
técnica. En cambio, el Director de Sanidad es el técnico por excelencia, que
atiende directamente a los problemas y que ejerce la funcién sanitaria en lo
tocante a la fase técnica, con exclusién de toda otra autoridad. Aparte de ese
problema administrativo nacional existe el municipal, o sea lo relativo a agua
potable, control de alimentacién, ete. Un punto de la mayor importancia para
la eficiencia de los servicios es la educacién sanitaria, y para ello han creado en
Chile una escuela de higiene que llevard gradualmente al escalafén, normag para
ingreso, ascenso, estabilidad, remuneracién, y por fin, la dedicacién completa y
la exclusién de la politica.

En el Perd, dijo el Dr. Dagoberto Gonzdlez, se creé en 1935 el Ministerio de
Salud Pidblica, Trabajo y Previsién Social, mientras que la Direceién General
de Salubridad ha sido totalmente reorganizada sobre una base de servicios técni-
cos. Ya se ha creado el escalafén sanitario y una escuela de sanidad, y en con-
junto, la administraci6n sanitaria ha mejorado enormemente,

En la Argentina, manifesté el Dr. Sussini, se ha organizado la sanidad paso a
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paso. La ley primitiva de hace 60 afios sélo comprendia dos articulos. Una
gran preocupacién actual del Gobierno es la organizacion de la sanidad, y es pro-
bable que pronto se cree una Subsecretaria de Sanidad anexa al Ministerio del
Interior, alrededor de la cual habrd una serie de instituciones cuyos trabajos
quedardn entonces absolutamente coordinados.

El Dr. J. F. Gonzélez explicé que en el Uruguay ya hay un Director de Higiene
SFull time, y espérase dedicar atencién especial en el futuro a la extensién del
principio.

Agua potable.—El ingeniero sanitario Sr. Boaz leyé un anteproyecto de pautas
para agua potable, conviniéndose en que tomdndolo de base, se prepararia un
texto mds completo que se someteria para consideracién a los departamentos de
ingenierfa sanitaria de las distintas Reptblicas.

El Dr. Sussini presenté una lista completa de ciudades y pueblos de 2,000
habitantes o méds en Argentina, que cuentan con obras generales de distribucién
de agua potable, predominando en los suministros las aguas superficiales. FEl
consumo anual per cdpita alcanza su médximo en las ciudades de Rosario, con
50,000, ¥ Buenos Aires, con 327,000 m?3 La provisién de agua v el alejamiento de
las aguas servidas se rigen, en general, por ordenanzas municipales, pero tiene
cardcter nacional la creacibn de la entidad llamada Obras Sanitarias de 1a Nacién,
ala cual no menos de 61 ciudades han delegado esos servicios. Una Ley Nacional
obliga a todos los vecinos a surtirse de agua y a construir obras domiciliarias de
desagiie local, y otra prohibe arrojar a los rios, salvo previa purificacién, aguas
cloacales y residuos industriales nocivos. Son todavia pocas las localidades
dotadas de obras sanitarias completas, pero la poblacién servida es considerable,
por incluir la Capital Federal.

Higiene rural.—El Dr. Martinez Bdez resefi6 la politica iniciada en México
desde 1934, de cooperar el Gobierno Federal con los Estados pars coordinar los
servicios sanitarios, restando s6lo 4 Estados que no se hayan acogido a ese plan.
Esa obra est4 encomendada a la Oficina Central de Higiene Rural y Servicios
Sanitarios del Departamento de Salubridad Pdblica, la cual ha distribuido con-
venientemente 265 centros de higiene rural, unidades sanitarias, y oficinas auxi-
liares, contando, ademds, con brigadas sanitarias para atender a problemas
especiales. Los Servicios Sanitarios Coordinados comprenden las principales
ramas de la higiene, incluso laboratorio.

En Nicaragua, explic6 el Dr. Debayle, una seccién de 1a Direccién General de
Sanidad tiene a su cargo todas las actividades de sanidad rural, asf como local.
En los 15 Departamentos de la Reptblica funcionan 29 oficiales de sanidad, al-
gunos de ellos fijos, ¥y otros ambulantes. El método usado en la actualidad en
los laboratorios y dispensarios permanentes es hacer exdmenes y facilitar trata-
miento & quien se presente, dedicdndose atencién especial a la uncinariasis, vista
su difusién en el pafs. Una funcién primordial es la construcecién de letrinas.
De importancia igual a la uncinariasis es el paludismo, contra el cual 1a lucha se
limita por los recursos disponibles. En Nicaragua desde 1932 no ha habido un
solo caso de viruela, gracias a la vacunacién obligatoria.

El Dr. Macchiavello, de Chile, sefialé que en su pafs, los problemas de higiene
rural se subdividen en los de solucién inmediata, y los de solucién a largo plazo,
comprendiendo los Gltimos casi exclusivamente los de ingenierfa sanitaria.

El Dr. Maldonado, de Chile, describié el papel que desempeiia la Caja del
Seguro Obligatorio en el seetor rural, que representa 52%, de la poblacién total,
sobre todo en lo relativo a atencién médica, y dltimamente en lo relativo a cons-
truccion de viviendas higiénicas.

El Dr. Bricefio Rossi, de Venezuela, describié lo realizado en su pafs en el
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sentido de construir letrinas sanitarias a precio bajo, si no gratuitas; hornos
crematorios de basura, y por fin, viviendas rurales econémicas e higiénicas.

El Dr. Pinotti, del Brasil, presenté un trabajo del ingeniero sanitario Pizarro,
en que considera como problemas fundamentales de la sanidad rural la atencién
a las materias fecales, el acarreo de la basura, y los abastos de agua. Una en-
cuesta revelé que apenas 200 localidades de mds de 2,000 habitantes poseen en el
Brasil redes de alcantarillado, y de ellas 80 se encuentran en el Estado de Sao
Paulo. Desde hace 20 afios se han ido introduciendo en los distritos rurales
letrinas mds o menos sanitarias, que van siendo substituidas, en particular en el
Estado de Minas Geraes, por modelos mds perfectos. En el Estado de Parani,
el departamento de sanidad construye en concreto armado fosas sépticas, que
vende al costo al publico a plazos. Los nuevos reglamentos sanitarios en con-
sideraci6n exigen que en todas las zonas rurales nuevas las letrinas tienen que
conformarse a tipos aceptados. El mismo reglamento también eontiene una
disposicién relativa a la eliminacién de residuos, e igualmente respecto a las
prescripeiones que deben cumplir los abastos de agua.

El Dr. Pefia Chavarria sefialé que la sanidad rural es la actividad més notable
de la salubridad publica de su pafs, y cabe decir que la actividad industrial mds
grande de Costa Rica es la construccién de letrinas sanitarias, que han sido
introducidas hasta a los rincones més lejanos. La letrina usada hoy dia viene a
costar $3.50, que pagan los campesinos en 10 trimestres.

El Dr. Cuervo Mérquez, de Colombia, puso de relieve que la sanidad rural
comprende todos los ramos de la higiene, abarcando todos los climas. En Colom-
bia los principales azotes del campesino son la uncinariasis, la sifilis y el alcoho-
lismo, y en ciertas regiones el paludismo, mientras que la fiechbre amarilla ha dejado
de ser una amenaza inmediata. Un 909, de los trabajadores de las regiones cafe-
teras padecen de uncinariasis, debiendo recordarse que cinco uncindricos apenas
realizan tanto trabajo como un individuo sano. El mal venéreo afecta a méds de
60% de los trabajadores. Contrs el paludismo la {inica medida permanente es la
lucha contra el mosquito.

El Dr. Machado, de Cuba, expuso la atencién concedida en su pafs al problema,
credndose 1,200 escuelas rurales, donde también ensefian sanidad, y ademds,
42 laboratorios de diagnéstico, a los cuales van las muestras obtenidas en las
escuelas o durante las inspecciones. En mds de 909, la causa de la enfermedad
estd constituida por parasitismo intestinal, resultando algo dificil la eliminacién
del tricocéfalo.

En Haiti, declaré el Dr. Léon, como en otros paises, las enfermedades que hay
que atacar en la campaiia son las entéricas, el pian, y el paludismo. Contra los
pardsitos intestinales como terapéutica se emplea sistemdticamente el aceite de
quenopodio, sin accidente mortal. Todavia se dista mucho de la meta de que
cada vivienda rural tenga su letrina apropiada, lo cual contribuye a diseminar
las infecciones. El pian es una enfermedad con la que hay que luchar mds, y
para ello se utilizan los dispensarios rurales, que emplean en el tratamiento el
estovarsol o espirocida, y en ciertos casos el neosalvargdn. Contra el paludismo
ge distribuyen gratuitamente mds de 1,000,000 de comprimidos, y tdltimamente se
ha utilizado el atéps, que acorta la hospitalizacién. La profilaxia antipalddica
es mis fdcil en los centros urbanos que en los rurales. Este afio va a emprenderse
el drenaje de ciertos pantanos situados cerca de algunas ciudades.

El Dr. Sordelli expuso el papel que ha desempefiado en la Argentina la insti-
tucién Hamada Obras Sanitarias de la Naci6n, que se encarga de construir abastos
de agua, alcantarillas, etc., siempre que lo solicitan las municipalidades. Otra
ley, de cardcter social nacional, establece tarifas uniformes para toda la Re-
publica,
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Bocio.—El Dr. Gaitén present6 un trabajo del Dr. Herrera, describiendo el
estudio realizado recientemente en Guatemala para determinar la distribucién
del bocio y posibles factores que intervienen en su difusién. Hay siete zonas en
¢l pafs, con 126 municipios, donde la tasa de bociosos es mayor de 10 por 1,000
habitantes, variando de 11 a 346, quedando los focos principales en las localidades
montafiosas situadas en las mesetas centrales y altiplanicies y valles formados
por la sierra. En la vertiente del Pacifico no existen zonas endémicas. En dos
departamentos a baja elevacién sobre el nivel del mar, son escasos los enfermos.
En el Departamento de El Progreso estdn afectados todos los municipios, y tam-
bién existen zonas de enfermedad de Chagas. El limite minimo de altura sobre
el nivel del mar en que se ha encontrado bocio es de 328 m, sin que haya relacién
con la altura al pasar de esas cifras. Un 40.9% de los lugares bociosos reciben su
agua de la montafia, y s6lo un 11.3% la reciben de laderas de volecanes. El en-
fermo mds pequefio observado tenia 4 afios.

Tripanosomiasis.—El Dr. Sordelli sefial$ 1a importaneia que va tomando en su
pais la existencia de 1a enfermedad de Chagas en una gran extensién del territorio,
pasando ya los casos conocidos de 300, mientras que la distribucién del vector
cubre un 4res ligeramente mayor,

Onconcerciasis.—El Dr. Martinez Bdez sefial6 el papel importante que desem-
pefian en higiene rural ciertos problemas localizados, como son el de 1a oncocer-
ciasis en una zona limitada de Oaxaca y Chiapas, sin que hasta la fecha se haya
encontrado ningldn método de lucha verdaderamente eficaz.

Dr. Gaitdn hizo notar que de los 109,724 km? de la Repidblica de Guatemala,
1,000 estdn comprendidos en la zona endémica de la oncocerciasis, con 35,322
habitantes, de los cuales 29.1% han resultado infectados. Los simdlidos consi-
derados capaces de transmitir la infestacién son: ochraceum, mooseri, y avidum.
Un punto digno de investigacién es la duracién de la vida de las microfilarias,
pues si es menor de 10 meses habria esperanzas de que una enérgica campafia
diera resultado en pocos afios.

Alimentacién.—El Dr. J. F. Gonzdlez, presidente de la Comisién de Nutricién
de la Oficina Sanitaria Panamericana, presenté un minucioso informe, copia del
cual puede obtenerse por conducto de la Oficina. Deseribid, ademds, las activi-
dades realizadas en el Uruguay por la Comisién Nacional de Alimentacién Co-
rrecta; el Departamento de Nutricién y Alimentos del Ministerio de Salud Pua-
blica; comedores populares; la ensefianza en diversas instituciones; el Laboratorio
de Nutricién; la higienizacién de la leche, y por fin, el proyectado Instituto Na-
cional de Nutricién y Alimentacién Correcta.

El Dr. Martinez Bfez sumarizé los trabajos realizados por el Instituto de
Investigacién de la Alimentacién Popular de México, tratando de establecer bases
fisiolégicas para los habitantes del pafs.

El Dr. Barriga Villalba present6 los estudios realizados hasta ahora con res-
pecto a los alimenfos de Colombia, sefialando que la clase obrera gasta 0.28 pesos
por dia y por individuo para obtener 1,779 calorias; los empleados, comerciantes
en pequeiio y estudiantes, 0.85 para 1,817 calorias, y la clase media rica 0.51 para
obtener 2,538 calorias.

El Dr. Torres Umaifia, también de Colombia, sefial6 las diferencias que intro-
duce el clima en el consumo de alimentos. Entre las enfermedades de carencia,
mencioné la existencia del beriberi en algunas regiones del pafs, y de pelagra en
otras, mientras que el escorbuto es sumamente raro, y el raquitismo rarisimo en
Bogoté.

El Dr. Mardones expuso los fundamentos de la politica alimenticia en Chile,
El control sanitario estd a cargo del Departamento de Nutricién de la Direceién
General de Sanidad y de servicios dependientes de las municipalidades, y se ha
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preparado un anteproyecto de c6digo alimenticio para ello. Un Consejo Nacional
de Alimentacién ha sido creado para estudiar el problema en sus diversas fases,
¥ ya se han obtenido muchos datos valiosos.

El Dr. Sussini, después de proclamar que un gobierno que no sabe digtribuir
la riqueza, incluso alimentacién correcta no merece estar al frente de un pafs,
presentd un trabajo en que el Dr. Escudero deseribe la organizacién y funciona-
miento del nuevo Instituto Nacional de la Nutricién, que representa una evo-~
lucién del establecimiento municipal semejante, y que ya ofrece a los paises
sudamericanos un centro de estudio y de formacién de técnicos en sus diversas
secciones. El Instituto piensa dedicar mucha atencién al estudio de ciertos
problemas, como son: produecién regional; crisis de distribuecién; intensidad de
la produeci6n, y consumo de proteicos.

El Dr. McCollum recaleé las fases econémicas de la nutricién y cudnto significa
para toda persons que emplea mano de obra en gran escala el consumo de una
alimentacién 6ptima por sus empleados, recordando siempre que una labor fuerte
exige 4,000 calorias o més diarias.

El Dr. Pefia Chavarria presenté un trabajo preparado conjuntamente con el
Dr. Rotter acerca de la prevalecencia del edema avitaminético en la infancia en
Costa Rica en los dltimos afios, que acarrea una mortalidad de 39.5%,, mientras
que Goens, en El Salvador, ha observado hasta 609,

El Dr. Barros Barreto declaré que en el Brasil ya se ha encarado de frente el
problema alimenticio, con la ejecucién preliminar de una vasta encuesta en todo
el territorio nacional, comenzando con la Capital, de modo que serd una de las
més extensas realizadas hasta ahora en el mundo entero. Ya se han tomado medi-
das para el establecimiento de granjas lecheras y el cultivo de verduras y frutas.
Una disposicién reciente también crea cocinas para operarios, y otra establece
el salario minimo. El estudio realizado en Rio de Janeiro entre 60,149 personas
de 12,106 familias de distintas partes de la ciudad, revel6 que casi la cuarta parte
de ellas vivian con un régimen de déficit permanente, gastando cada familia, por
término medio, una cuarta parte de sus ingresos en habitacién, una décimasexta
parte en transporte, y mds de la mitad en alimentacién. En cambio, no se ob-
servé deficiencia en el total energético del régimen, sino mds bien, en conjunto,
exageracién, aunque puede ser reducido el consumo de proteinas y grasas, y
manifiestamente deficiente el de leche y verduras, legumbres y frutas. En
conjunto, pues, el régimen alimenticio en Rio de Janeiro es incompleto y disar-
mdnico por su déficit en principios minerales y vitaminas, y proporcién inadecuada
de componentes orgénicos.

La Dra. Crane especificé la atencién cada vez mayor que se concede en Estados
Unidos a la alimenfacién en relacién con ls salud de las madres y de los nifios,
En 22 de los 51 departamentos estaduales de sanidad que cooperan con el Gobierno
Federal en la obra pro maternidad y pro infancia, cuentan por lo menos con un
especialista en alimentacién, En otros Estados suministran un servicio seme-
jante organismos independientes.

El Dr. Dagoberto Gonzélez, del Perd, mencioné el establecimiento de restau-
rantes populares en el pais, que facilitan una slimentacién agradable y balan-
ceada a precio médico. (Las conclusiones de la Comisién de Alimentacién
aparecieron en el BoLETIN de nbre. 1938.)

Seguro social.—El Dr. Maldonado Boggiano explicé minuciosamente la organi-
zaeién del seguro soeial en Chile, que comprende atencién e indemnizacién de los
riesgos de enfermedad, invalidez, vejez y muerte, por medio de 43 cajas de previ-
sién supervigiladas por el Departamento de Previsién del Ministerio de Salubri-
dad, que agrupa a los empleados y obreros de las m4s distintas instituciones. La
principal institucién es la Caja de Seguro Obrero Obligatorio, que comprende
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1,400,000 asegurados, o sea la tercera parte de la poblacién del pais, y de los cuales
aproximadamente 1,000,000 cubren sus imposiciones regularmente. La Caja
proporciona los siguientes beneficios: asistencia médica; subsidio en dinero en
caso de incapacidad; atencién maternal ; atencién del nifio; auxilio para funerales;
devolucién de imposiciones por fallecimiento; pensiones de invalidez y de vejez;
exémenes de salud; tratamiento obligatorio de log sifiliticos, y reposo preventivo.
En sus 12 afios de existencia, las entradas percibidas por la Caja suman 1,115-
266,280.52 pesos, y en 1937-1938, 174,954,465.72, mientras que el total de gastos
ha sido de 619,985,991.48 en el docenio, y de 119,974,465.32 en 1937-1938. El
activo de la Caja el 30 de junio de 1938 era 471,326,065.44 pesos. La Caja ha
congtruido y tiene en construccién més de 2,000 casas, y entregard anualmente el
19 de la cuota patronal, o sea 18,000,000 de pesos, a la Caja de 1a Habitacién para
esas construcciones.

La Dra. Crane expuso las disposiciones de la Ley del Seguro Social de Estados
Unidos dictada en 1935.

El Dr. Godinho presenté un trabajo del Dr. de Paula Souza sobre la relacién
del seguro social con la higiene, En todo plan de seguro hay que tomar en cuenta
la distribucién etaria de la poblacién. En el Brasil era en 1920: menores de 20
afios, con pocos posibles contribuyentes y pocos consumidores, 56.45%; 20 a §0
afios, con més fuerte contingente de contribuyentes, 34.56%;; y mayores de 50
afios, 8.99%. Esta distribucién varia, por supuesto, en distintas zonas. En el
Brasil la poblacién asalariada estaba caleculada en 11,880,000, en una poblacién
total de 44,002,095, 1a inmensa mayoria de ellas dedicadas a la agricultura.

El Dr. Machado sefialé que aunque en Cubs no existe seguro social oficial,
desde 1900 lo vienen ejerciendo entidades privadas, y en particular grupos de la
colonia espafiola, que en sus 10 instituciones de este género tienen mds de 700,000
asociados. La clage médica, tratando de defenderse contra esas instituciones, ha
organizado otras similares. Adem4s, en los hospitales generales todos los pro-
fesores universitarios estdn obligados a mantener un servicio que brinda asis-
tencia gratuita a todo menesteroso. Ultimamente, las instituciones militares,
que comprenden unos 40,000 o 50,000 individuos, han constituido cajas propias.
En Cuba se ha dictado una serie de leyes sociales sobre accidentes del trabajo,
geguro obrero, y dltimamente de maternidad, y también del descanso retribuido
para el obrero.

En Venezuela, sefialb el Dr. Oropeza, s6lo se han realizado hasta ahora estudios
preliminares de la materia. Se han acumulado més de 15,000 fichas sobre
aceidentes del trabajo y enfermedades profesionales, y se est4 levantando un censo
de todos los trabajadores de la nacién. Fl sistema que se va a adoptar s6lo rezard
con el Distrito Federal, y contars con una caja absolutamente auténoma.

El Dr. Montalvdn explicé que en el Ecuador el seguro social estd establecido
en dos secciones, o sea para la clase empleada y para la asalariada, a base de una
erogacién obligatoria de 5%. El sistema va dando magnifico resultado. Las
cajas de seguro social han establecido consultorios generales bien dotados, y
ademds de los beneficios que ofrecen en caso de muerte y enfermedad, invierten
su capital en forma provechosa para el Estado y la sanidad; por ejemplo, al sanear
zonas pantanosas para crear barrios obreros, mejoramiento de la alimen-
tacién, ete.

En el Perq, el Dr. Rebagliati sefial6 que 1a Caja ya ha percibido 5,800,000 soles.
Ya se ha iniciado la construcecién de un hospital y policlinicas, no s6lo en Lima,
gino en otras partes del pafs.

(Para mds datos sobre el Seguro Social, véase la Publicacién No. 113 de la
Oficina Sanitaria Panamericana, y el memordndum preparado por la Oficina para
1a X Conferencia Sanitaria Panamericana.)
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Bioprofilaxia.—E! Dr. Sordelli apunté algunos de los problemas con que se
tropieza al ensayar la bioprofilaxia sistemdtica. Ciertos métodos, que pueden
ser 6ptimos para un pafs, quizds no lo resulten en otro. En Argentina han utili-
zado contra la difteria la vacuna a dosis tnica con excelente resultado. En
cuatro provineias han dictado leyes sobre el asunto. El ndmero de vacunados
con el método antiguo ha llegado a 400,000 nifios en una poblacién de mds de
1,000,000, La primovacunacién no acaba de resolver el problema, y hay que
pensar en la revacunacién a cierta edad en que los vacunados se vuelven recep-
tivos. En Argentina han utilizado las vacunas antitifoides, antitetdnica y anti~
diftérica en unos 60,000 soldados cada afio, sin reaceibén alguna. La tGnica vacuna
obligatoria en el pais es la antivariblica. La opinién parece justificar el ofrecer
ya base legal para imponer la eliminacién por medio de la inmunizacién, de enfer-
medades como la viruela y la difteria y quizds la fiebre amarilla, de presentarse en
zgonas limitrofes. La difteria ocasiona en Argentina unos 50,000 é 60,000 enfermos
que reeiben el suero gratuitamente. Para la identificacién de la enfermedad, ya
ge ha utilizado un método que en tres horas permite el diagnéstico seguro.

El Dr. Godinho expuso los problemas que consideran en el Brasil de mayor
relieve en la profilaxia de la viruela y la creacién de un Servicio Nacional de
Viruela y Vacuna, al cual pudiera encomendarse todo lo relativo al asunto.

El Dr. Martinez Béez describié los trabajos realizados por el Instituto de
Higiene de México en relacién con los productos biolégicos en forma suficiente
para cubrir las necesidades del pais, y también present6 un trabajo del Dr. A. P.
Leén relativo a la posibilidad de utilizar 1a vacunacién simultdnea antidiftérica
pasiva y activa en la proteccién de los contactos.

El Dr. Macchiavello expuso el funcionamiento del departamento establecido
en la Direcci6n General de Sanidad para el control de productos biolégicos.

En el Perd el Dr, Batisttini explieé que se ha creado recientemente un Instituto
Nacional de Salubridad Pdblica, en substitucién del anterior, destinado casi
exclusivamente & vacuna antivari6lica. Al principio ha habido que contratar
técnicos extranjeros.

Lepra.—El Dr. Robledo sefialé que la lepra constituye para Colombia uno
de los problemas méximos, calculdindose que existen 12,000 enfermos. En el
territorio hay ecinco focos prineipales, en uno de los cuales el coeficiente de lepra
llega 2 3.54 por 1,000, comparado con 0.14 para el resto del pais. En los tltimos
14 afios han gastado unos 23,000,000 de pesos en sostenimiento de los lazaretos,
de los euales hoy dia hay tres, uno de los cuales aloja 5,000 leprosos y 2,600 sujetos
sanos. Ademds, se han establecido 12 dispensarios antileprosos en distintas
partes del pafs, y en la profilaxia cooperan las unidades sanitarias y las comisiones
rurales. Para los nifios sanos hijos de leprosos, se han establecido cuatro asilos
que resultan insuficientes, pues quedan en los lazaretos conviviendo con padres
enfermos 1,533 nifios. De 1920 a 1934 se encontraron 593 casos en hijos de en-
fermosg en los lazaretos, en tanto que entre 973 sacados oportunamente s6lo ha
habido siete enfermos. El resultado del tratamiento es alentador, pues mejoran
649, v se estacionan 249, de los tratados, mientras que del primer 649, un 26.8%,
obtienen la curacién social. En Colombia continidan los estudios bacteriol6gicos
y serolégicos emprendidos por el Prof. Lleras Acosta desde 1916.

El Dr. Patifio Camargo también describié el plan de lucha en Colombia, y més
en particular el funcionamiento del Instituto de Investigacién Llerag Acosta.

En el Brasil, segin sefial6 el Dr. Barros Barreto, la campafia antileprosa ha
recibido mucho impulse dltimamente por virtud de la cooperacién del Gobierno
Federal con los Estados, siendo de notar en este sentido en especial las iniciativas
del Estado de Sdo Paulo. Un censo revisado, aunque aun no terminado, revel6
para el pais unos 35,000 leprosos en junio 1938, con los siguientes coeficientes para
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las regiones del pais: norte, 2.05 por 1,000; nordeste, 0.2; centro, 1.13; ¥ sur, 0.49.
El plan de largo plazo, ahora en proyecto, comprende substancialmente la cons-
truccién de nuevos leprosarios tipo colonia agricola, ademds de ampliacién,
adaptacién o mejoramiento de los establecimientos existentes, a fin de aislar
golamente a los enfermos de las formas lepromatosas y mixtas, que son respon-
sables de més de 95% de los contagios, y entre ésos especialmente los de pocos
recursos. De los casos de forma nerviosa pura sélo se aislard, més bien con fines
de asistencia, a los mutilados y los indigentes. Tiénese calculado que el ndmero
de enfermos por aislar es 65% del total. Y.os leprosarios y asilos en funciona-
miento ascienden a 28, a los cuales se agregardn 22 ya en construceién o proyec-
tados, para obtener el total aproximado de 25,000 camas que parecen necesarias.
Précticamente todos los Estados contribuyen a la realizacién del plan de cons-
trucei6n que representa més de 34,000 contos. Para el mantenimiento de los
dolientes, el Gobierno Federal va a asignar sumas crecientes, pero para recibir
este auxilio, cada Estado tiene que tener perfectamente armonizado su servicio
de profilaxia, incluso dispensarios, censo y asistencia médica permanente y com-
pleta, y articulacién perfecta con las autoridades federales. El costo de cama al
dia varfa de poco mds de 33000 en Minas Gerais a 9$700 en el Distrito Federal.
También se han establecido dispensarios, en particular en el Distrito Federal y
los Estados de S50 Paulo y Espirito Santo. En terapéutica, se ha obtenido en el
Centro Internacional de Leprologia un éster chaulmigrico cuya gran eficacia
contrasta con su poco efecto irritante. El Carpolroche brasiliensis también
promete rendir efectos terapéuticos similares a los del hidnocarpo. Con resul-
tados alentadores se estd probando el oxigeno bajo presién. De la tarea de asis-
tenecia social a las familiag, y sobre todo a los hijos de los leprosos, se encarga la
Federacién de Sociedades de Asistencia a los Lizaros y Defensa contra la Lepra,
con sus 72 organizaciones afiliadas, 1a cual ya ha establecido nueve preventorios
y va a instalar otros mds.

El Dr. Pinotti presenté un trabajo en que el Dr, Pereira recomienda la con-
tinuacién de los estudios de la reaceién de Lleras Acosta, visto que los resultados
que obtuvo en una serie de 391 pruebas son bastante distintos de los comunicados
por el autor de la reaccién.

El Dr. Sussini manifestd que en Argentina han inaugurado este aifio el primer
leprosario de los cinco que se propone construir el Departamento Nacional de
Higiene, acentuando que los leprocomios deben ser esencialmente centros de
tratamiento.

El Dr. Gaitdn manifesté que en Guatemala la lepra no es problema, pues sélo
hay 43 enfermos para 3,000,000 de habitantes, mas el aislamiento se realiza
desde 1874.

El Dr. Rebagliati sefialé que hasta hace pocos afios la lepra era casi descono-
cida en el Perd, pero desde hace algin tiempo se vienen observando algunos casos
procedentes de pafses fronterizos y el ndmero ya es apreciable, de modo que
se ha fundado un pequefio leprosario cerca de Iquitos, y se tiene en proyecto
establecer una colonia-leprosario, tomando como modelo los establecimientos
bragilefios.

El Dr. Martinez Bdez explicé que el segundo censo de la lepra en México
descubrié, en el afio econdémico 1937-1938, 540 leprosos que hay que agregar a
los anteriores. En el pafs ya hay 20 dispensarios, en los cuales hay registrados
2,357 leprosos, de los cuales 1,206 reciben tratamiento. La Sociedad Protectora
de Leprosos también ha fundado un asilo para nifios sanos hijos de leprosos en el
Digtrito Federal.

El Dr. Bricefio Rossi presenté un trabajo en que el Dr. Martin Vega describe
la forma que ha tomado la lucha en Venezuela. En el tratamiento, recdlcase el
importante papel que desempeifia el buen estado genersal, siendo muy importantes
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las dosis éptimas, sin que deba darse preferencia a los ésteres. En la reorgani-
zacién de las leproserias venezolanas va a introducirse la ergoterapia, y las
leproserfas actuales pasardn a ser asilos-hospitales.

Portadores de gérmenes y virus.—E] Dr. Pinotti, del Brasil, ley6 un trabajo
de los Dres. Fontenelle y Parreiras relativo a la pesquisa de portadores de tifoidea
y disenterias. En un brote en Rio de Janeiro, de las 365 personas que residian
en una casa de salud, se encontraron dos portadores antes de enfermarse. Entre
1,183 pacientes estudiados desde 1935 hasta 1938, la proporeién de portadores varié
entre 8 y 8.5%; entre los contactos de la easa de salud anterior, la proporeién de
portadores fué de 1.4%, mientras que entre 304 estudiados en los centros de salud,
fué de 1.6, y Vieira y La Terza encontraron 1%, entre 2,025 personas examinadas
en Sdo Paulo durante una epidemia. Entre 915 manipuladores de alimentos en
un barrio suburbano de Rio de Janeiro, Fontenelle y Corte Real en 1928 encon-
traron 1.6%. Para la amibiasis se encontraron portadores en 7.8, de 1,479
casos sospechosos estudiados en Rio de Janeiro de 1935 a junio 1938; para la
disenteria bacilar, las cifrag fueron de 8.5, en 1,649 casos estudiados en el mismo
periodo.

El Dr. Martinez Bdez, de México, describi6é los métodos utilizados para el
control de los portadores en una campaifia antitifoidea. (Véase el memordindum
sobre este tema preparado para la Conferencia por la Oficina Sanitaria Pana-
mericana.)

Tifo exantemitico.—El Dr. Macchiavello repasé la evolucién del tifo en su
pais desde 1850, en que se comprobé definitivamente 1a existencia del mal, hasta
las epidemias recientes. ILa dltima epidemia se inicié en 1932 con 754 casos,
habiendo en 1933, 15,000; 1934, 14,600; 1935, 15,700; 1936, 4,000; 1937, 3,000, y
habiendo en 1938 franca disminucién y casi eliminacién en las grandes ciudades,
siendo posiblemente los casos esporddicos observados, de procedencia rural.
Desde 1919 a 1937 hubo 85,000 casos con 18,000 muertes, y se han gastado en com-
batir el mal no menos de 40 6 50 millones de pesos. Los estudios realizados han
puesto de manifiesto que el nimero de casos aparentes es insignificante en relacién
con las infeceiones inaparentes o subclinicas, aunque la proporeién de unos y otras
varia en distintos brotes. La gravedad de los easos guarda relacién easi directa
con la infestacién de los piojos; es decir, que casos sumamente graves infectan
casi 1009 de los piojos, descendiendo la proporeién a medida que se torna més
leve la infecei6n. Otro hecho interesante es que en el invierno y otofio, cuando
hay deficiencia de vitamina C, es cuando el tifo disminuye, aunque pareceria
16gico lo eontrario, y hay datos en dicho sentido. En los cinco afios de la dltima
campafa, se bafiaron 10 millones de individuos; se corté el pelo y despioj6é a 1
millén; se desinfectaron 1 millén de locales, y unos 15 o 20 millones de piezas de
ropa, mientras que puede obtenerse un resultado mds econémico y factible tra-
tando dnicamente a los contactos direetos. También ha dado excelente resultado
el uso del suero antitifo, y con él se di6 el golpe final a la epidemia en Valparaiso.
En una observacién, entre 70 contactos vacunados no se enfermé uno solo, enfer-
méndose en cambio los que no recibieron suero.

El Dr. Paz Solddn describié los trabajos realizados por Kuczinski-Godard en
Lima, obteniendo cultivos directamente de ratas infectadas con rickettsias,
facilitando asf la vacunaeién por los métodos clésicos.

El Dr. Patifio Camargo sefialé que en Colombia, se mencioné ya en 1629 el
tabardillo, cuyas dltimas epidemias alld a fines del siglo XIX correspondieron a
las dltimas guerras civiles. S6lo se han observado recientemente casos espord-
dicos al ir mejorando el estdndard de vida en todos sentidos. El mismo Patifio
Camargo descubri6 en 1935, en la hoya del Rio Negro, la existencia de una fiebre
petequial o maculosa del grupo de las rickettsiosis. Para él aunque por el mo-
mento lag enfermedades tifoexanteméticas no consfituyen un problems grave, si
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podrian llegar a serlo, de no vigilarse debidamente los focos conocidos, y no
investigarse otros que hayan pasado inadvertidos.

El Dr. Veintemillas, de Bolivia, mencioné que en su pais la infeccién se presenta
con caracteres graves, en forma endemoepidémica y muy letal, todavia mds en el
blanco que en el indigena. El tifo del altiplano boliviano pertenece al tipo
llamado europeo, ¥y en tres afios, entre 1,863 casos tratados en el Hospital Ge-
neral de 1a Paz la mortalidad oscilé entre 21 y 389,. Veintemillas ha estudiado
recientemente los métodos de vacunaci6n, y considera la vacuna de virus muerto,
de altas cualidades inmunizantes y preventivas, mayores a més altas dosis inyec-
tadas y mayor concentracién en rickettsias. Contra el virus del tifo europeo
aislado en México, 1a vacuna da proteceién completa al cobayo si la concentracién
en rickettsias es mayor de 1,200 por campo microscépico y se administran més
de dos dosis de 1 ce. Esa vacuna parece ser absolutamente inocua.

El Dr. Godinho presenté un trabajo del Dr. Travassos sobre las dolencias
tifoexantemdticas en el Brasil. Del tifo cldsico s6lo se han sefialado casos raros,
por lo general en los puertos marftimos, entre emigrantes recién llegados. El
tifo murino fué una sola vez sospechado en Sio Paulo en 1937 en un funcionario
encargado de recoger pulgas de las ratas. Hay probabilidades de observar més
casos esporddicos, pues se han encontrado ratas naturalmente infectadas. El
grupo de la fiebre maculosa constituye actualmente un problema importante,
habiendo sido reconocido en Sio Paulo en 1929 y en 1933 en Minas Gerais. En
nueve afios se han observado unos 300 casos, siendo endémico y netamente subur-
bano o rural, apareciendo en focos relativamente limitados. La mayor frecuencia
corresponde a fines del invierno. Aunque los casos son por regla general Gnicos,
también se han observado varios en el mismo domicilio. La Weil-Felix es fre-
cuentemente positiva con los Proteus X19, X2 y XK, pero de titulo mds elevado
con los dos primeros. El vector parece ser una garrapata, por lo general el
Amblyomma cajennense. La profilaxia en S3o Paulo se basa en la lucha contra la
garrapata y la vacunacién preventiva con una vacuna preparada de garrapatas
infectadas.

En Guatemala, declard el Dr. Gaitdn, el tifo exantemdtico tal vez llegd de
México, pero era desconocido en general hasta 1897, en que sobrevino una epi-
demia. Para él, el perro puede constituir un reservorio del virus, y el mal parece
revestir distinta gravedad en el mestizo y en el indio. En la profilaxia, 1a educa-
ci6én desempefia un gran papel. El Dr. Gaitdn mencioné la laguna que existe en
la zona del tifo, dada su rareza en otras partes de Centro América.

El Dr. Martinez Bdez presenté una comunicacién relativa a los trabajos efec-
tuados en México acerca de la vacunacién. Para Ruiz Castafieda, las dificultades
encontradas hasta ahora no constituyen obstdculo para inmunizar contra los tifos
tanto europeo como americano, mediante rickettsias muertas, con tal que las
vacunas sean suficientemente ricas y cuidadosamente purificadas. Los métodos
de Zinsser y Ruiz Castafieda para obtener rickettsias en grandes cantidades no
han dado resultado satisfactorio en México, por ser las ratas obtenidas en el pais
de calidad infima, de modo que se han instalado granjas para producir ratas de
calidad y tamafio adecuados. En México ya se ha comprobado la influencia que
ejerce la temperatura sobre el desarrollo del virus tifoso.

Tuberculosis.—El Dr, Debayle puso de manifiesto el problema econémico y
gocial, ademds de sanitario, que crea la tuberculosis en un pafs pequefio. Dado
lo costoso que es establecer sanatorios, la introduccién de la colapsoterapia ha
resuelto en parte el asunto, en lo cual ha intervenido principalmente el dis-
pensario. En Nicaragua, ha creado recientemente la Direccién General de
Sanidad una Seccién de Lucha Antituberculosa.

En Chile, como en otros paises, declaré el Dr. Maldonado Boggiano, la tu-
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berculosis constituye un problema médico-sanitario de la mayor gravedad.
La mortalidad lleg6é a 266 por 100,000 en 1937, y deben existir en el pais unos
73,000 enfermos. Como factores esenciales en la lucha, una ley reciente ha
establecido el examen de salud, el reposo preventivo y el subsidio de reposo.
La Direccién General de Sanidad tiene una secci6n especial de tuberculosis, en
la que la Caja del Seguro Obligatorio ha establecido 28 consultorios, con sus
dotaciones correspondientes; tres sanatorios con 300 camas, ademés de contrato
en los hospitales o sanatorios de beneficencia, una casa de reposo nocturno, y
ha iniciado un plan trienal 2 base de diagnéstico rdpido y oportuno, aislamiento
temprano de los casos infecciosos, y tratamiento en buenas condiciones. Con
respecto a BCG, s6lo se ha iniciado un ensayo.

El Dr. Sussini presenté un trabajo del Dr. Raimondi sobre el resultado ob-
tenido con la vacunacién con BCGQG, iniciada en 1935. En todo este perfodo, y
en mis de 52,000 nifios vacunados, no se han observado contraindicaciones ni
trastornos de ninguna clase. Para el mayor éxito de la vacunacién, debe separarse
al vacunado, del foco de contagio bacilifero, durante un perfodo de cuatro a ocho
semanas. La vacunacién resulta més eficaz por via subcutdnea. Cuando el
vacunado no reacciona en término de seis meses, debe ser revacunado. También
resulta aconsejable la vacunacién en nifios de mayor edad y adultos sanos con
repetidas tuberculinorreacciones negativas.

Para el Dr. Sordelli, este método debe incorporarse en la lucha antituberculosa
cuando no se dispone de los elementos que han aplicado paises mds civilizados
con éxito.

En Venezuela, manifesté el Dr. Gabaldon, el coeficiente de mortalidad tubercu-
losa es de 84.8 por 100,000 segin las estadisticas oficiales, y mucho mayor segin
otros, mientras que en el Distrito Federal es m4s subido, y lo mismo en otros
Estados, como Valencia. Entre los indios goajiros las lesiones tuberculosas no
llegan ni 2 1%. En cuanto a tuberculosis bovina, Ferndndez Ruiz ha encontrado
hasta 50.119%, de reacciones positivas en los establos de Caracas, pero muchisimo
més bajas en el interior del pais. Hasta 1935 s6lo existian tres dispensarios en el
pais, dos de ellos en 1a Capital, y 1as camas para tuberculosos no pasaban de 200.
Ultimamente se ha iniciado la campaifia en sentido mucho m4s integral. Ya se
han creado 13 dispensarios en lag poblaciones méds importantes del pais; en Caracas
ge ha fundado un sanatorio con capacidad para 200 camas, y estd en vias de ejecu-
cién otro de 300. También se han creado colonias y comedores escolares, y un
preventorio con capacidad para 40 nifios. Desde 1933 se ha iniciado la vacunacién
con BCG, que es considerada hasta ahora de valor relativo. El servicio social va
tomando gran incremento.

El Dr. Martinez Béez afirm6 que en México no consideran todavia que la vacu~
nacién con BCG haya llegado a su madurez, aungue va a ensayarse el método.
En el Departamento Nacional de Sanidad existe una seccién antituberculosa,
habiendo un fondo de lucha. Existen dos sanaforios en el pafs, con 974 camas.
La mortalidad registrada para la forma tuberculosa es de 7,165 anuales.

E1Dr. J. F. Gonzélez present6 un trabajo del Dr. Sayé descriptivo del resultado
obtenido con BCG en un grupo de nifios vacunados en Montevideo hace de dos a
siete afios, compardndolos con otros no vacunados de las mismas edades y medios,
siendo los datos muy favorables a BCG.

El Dr, Pefia, Chavarria present6 un trabajo, del cual se desprende que en Costa
Rica hay 455 camas disponibles para tuberculosos; que la mortalidad tuberculosa
anual llega a 499, y el ntimero de tuberculosos activos a 4,000.

Una comunicacién del Dr. Kendall Emerson, de Nueva York, presentada por el
Dr. Cumming, sefiala que no ha cambiado mayor cosa la actitud hacia BCG desde
la Conferencia de Buenos Aires, aunque todavia prosiguen las observaciones y
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estudios. BCG no ha ganado en boga entre los sanatoristas y elinicos, pues en
primer lugar, todavia no hay experimentos cientfficos en gran escala; en segundo
lugar, otros métodos, como la pesquisa de contactos y descubrimiento de casos
tempranos parecen mejor epidemiolégicamente; en tercero, el indice de infeecién
neonatal es mucho menor en Estados Unidos que en los pafses donde emplean
BCG, y por fin, hay informes contradictorios de los paises donde han probado
la vacunacién en el adulto.

El Dr. Barros Barreto deelaré que la tuberculosis es el primero y méds impor-
tante problema sanitario en el Brasil, habiendo poblaciones donde el coeficiente
de mortalidad es de més de 300 por 100,000, y probablemente hay cada afio en
todo el pafs mds de 100,000 fallecimientos de tuberculosis, y existen méds de 500,000
tuberculosos, o sea 1.2%, de la poblacién. El plan de lucha del Departamento
Nacional de Salud Piblica comprende preparacién de técnicos, incluso enfer-
merag; instalacién de dispensarios articulados con otros servicios indispensables;
aplicacién en gran escala de BCG, y creacién en sanatorios y preventorios de
construeccién barata, de los lechos necesarios, que vendrian a ser unos 13,000.
El Dr. Barros Barreto present6, ademds, un trabajo del Dr. Marecondes Vieira
gobre el diagnbstico de la tuberculosis en los hospitales psiquidtricos, y otro del
Dr. Arlindo de Assis sobre el resultado que ha dado BCG en Rio de Janeiro,
que se considera satisfactorio, aunque debe continuar investigdndose cientifica-
mente el método, a fin de dotarlo aun de mayor eficacia.

El Dr. Dagoberto Gonzédlez afirmé que en el Peri la fuberculosis constituye un
problema sanitario de verdadera magnitud, complicado todavia hoy més por la
emigracién de enfermos del litoral alasierra. En 1937 el coeficiente de mortalidad
tuberculosa en Lima fué de 430, y se calcula para la Reptblica una mortalidad
de 330 por 100,000. Los planes de campaifia comprenden la creacién de dis-
pensarios en los distritos méds tuberculizados; un laboratorio central de rayos X,
y un sanatorio de 1,000 camas para Lima, donde s6lo hay actualmente 400.
Ademés, se construye un hospital para casos extrapulmonares en nifios. En
cuanto a BCG, se ha probado en menos de 1,000 nifios, pero no se pueden todavia
sacar conclusiones. El preventorio no se ha probado, por resultar demasiado
costoso.

El Dr. Gémez Pinzén ofrecié una vista panordmica del problema en Colombia,
declarando que los cdlculos de que hay en el pafs mds de 100,000 enfermos son
bastante exagerados. En 1936 se cred una seccién de lucha en la Dirececién de
Higiene, y ya se han establecido 18 dispensarios, y se ha elaborado un programa
nacional. Entre 7,378 personas estudiadas en los dispensarios, el {ndice de
infecci6n represent6 17.6%. TUnaley obliga a todos los hospitales subvencionados
por el Estado a tener salas anexas para tuberculosos, ¥ ya se han establecido en
17 instituciones, lo cual representa 700 camas. Dentro de poco piensa iniciarse
1a vacunacién con BCG.

El Dr. Moreno Pérez menciond los esfuerzos realizados en el sentido de mejorar
1a habitacién como medida de lucha en Bogot4, complementando asf lo realizado
por los dispensarios. Se ha recomendado algo semejante a la Federacién de
Cafeteros. La Srta. Baker, de Estados Unidos, recale6 el aspecto social de la
tuberculosis, haciendo notar la necesidad de estudios individuales de los factores
sociales, para que las obras médicosanitarias obtengan sus mejores resultados.

El Dr. Machado describi6 la campaifia emprendida desde 1935 en Cuba por el
Consejo Nacional de Tuberculosis, y en particular el censo que estd realizando
de todos los enfermos, que ya ha puesto de manifiesto mds de 17,000 casos. Hoy
dia ya se han creado nuevos dispensarios, sanatorios y hospitales. Es de notar
que aunque la mortalidad tuberculosa en 1934 represent6 35.68%, en 1937 la cifra
ya habia bajado a 14.06%.
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Higiene de la maternidad y la infancia.—El Dr. Pastor Oropeza describié
la obra pro maternidad e infancia realizada en Venezuela desde 1936, a cargo hoy
dia de la Divisién de Higiene Materno-Infantil de la Direccién de Salubridad Pa-
blica. En las principales ciudades del pafs, se han organizado servicios corres-
pondientes ya en forma independiente o dentro de las unidades sanitarias. A fin
de capacitar a las que asisten a los partos, se ha hecho registrar a 1,300 comadronas
rurales. La lucha contra el tétano infantil ha sido impulsada, y el coeficiente
ha descendido de 11.179 en 1933 a 2.34 en 1937. Exceptuando Caracas y varias
ciudades principales, no puede calcularse satisfactoriamente la mortalidad in-
fantil en el pais; en Caracas ha descendido de 150 en 1934, a 99 en 1937; para el
pais en general, el coeficiente ha descendido en el mismo perfiodo de 158 a 125,
aunque el nimero de nacimientos y de muertes se halla sin duda por debajo de la
realidad. Como centro coordinador de puericultura, se ha organizado el Consejo
Venezolano del Nifio. Xl Congreso acaba de aprobar un Cédigo de Menores que
autoriza al Ejecutivo Federal para el control de los organismos piblicos y priva-
dos dedicados a la madre y al nifio.

La Dra. Crane repasé la obra realizada en Estados Unidos, en particular desde
la creacién de la Oficing del Nifio en 1912. La mortalidad infantil en el pafs ha
disminufdo rdpidamente durante los 22 afios para los cuales hay estadisticas
fidedignas, lo cual puede atribuirse en parte a medidas especificas y en parte al
adelanto general. Los altos promedios que todavia existen en ciertas zonas y en
ciertos grupos, indican la necesidad de intensificar y ampliar 1as medidas eficaces,
sobre todo para mermar la mortalidad del primer mes de vida. La accién social
debe complementar la asistencia prestada por médicos y enfermeras,

El Dr. Barros Barreto declaré que la multiplicacién de las visitadoras es medida
primordial para el éxito, e igualmente los dispensarios de higiene infantil y pre-
natal incorporados en los centros de salud. Tiene también mucha importancia
la educacién de las comadronas. Pararesguardar a las criaturas, hay que emplear
en ellas las pricticas de inmunizacién establecidas. En los pafses de pocos re-
cursos, es posible disminuir el ndmero de lechos en las maternidades con la
creacién de un servieio de asistencia obstétrica domiciliaria.

(Véase también el memordndum sobre este tema, preparado para la Con-
ferencia por la Oficina Sanitaria Panamericana.)



