Notas y Revistas
Vacunacién Antituberculosa con BCG

Los interesados en la vacunacién antituberculosa de los recién
nacidos con BCG?! haran bien en leer el nimero de los Annales de
U Institut Pasteur, de marzo 1927, cuyas 168 paginas estan dedicadas
en su totalidad al asunto. Un detenido estudio por el tisiélogo
espafol, L. Sayé, de paso recientemente por la Habana, y sus cola-
boradores de la Revista Médica de Barcelona de marzo, 1927, se
refiere al mismo tema. En Buenos Aires? también ya tienen aplicada
la vacuna a 124 lactantes.

Sin embargo, segtin han advertido recientemente varios autores,®
conviene refrenar todo entusiasmo exagerado hasta que los funciona-
rios de sanidad ‘““encargados de proteger al ptblico hayan demostrado

convincentemente que el método y sus principios estdn bien
fundados.”

Nuevo Veneno Contra los Mosquitos Andfeles

E. Roubaud, del Instituto Pasteur de Paris, anuncié reciente-
mente que cierto compuesto de formaldehido manufacturado en
Francia es superior a todo lo que se ha usado hasta ahora en la
lucha contra los mosquitos.

La Oficina de Entomologia de los Estados Unidos ha anunciado
que siendo M. Roubaud un cientifico tan eminente, se ha decidido
que los entomologos del Gobierno hagan pruebas y experimenten
con este nuevo veneno el cual, si en realidad es efectivo, puede
llegar a ser un arma poderosa para los que estan tratando de con-
trarrestar el mosquito en grandes regiones pantanosas del pais.
Pero aun cuando el uso en gran escala de esta nueva substancia
resultara impracticable, serfa quizi posible emplearla en el trata-
miento de estanques, pequefias lagunas, fuentes, etc.

Se sabe que esta preparacién no tiene efectos venenosos para los
animales de sangre caliente o para los peces, y que no dafia en manera
alguna las plantas acuiticas. Se obtiene en forma de polvos muy
ligeros que el viento sopla con mucha facilidad, los cuales una vez
que se asientan sobre el agua, producen la muerte casi instantinea
de las larvas de los mosquitos anbfeles que se alimentan en la super-

1 Véase el ntmero de julio de este Boletin, p. 530.

2 Raimondi, A. A., Memoria del Hospital Torni, etc. Reviste Médica Latino Americane, mayo, 1927,
p. 1223,

8 Journal of the American Medical Association, julio 9, 1927, editorial, p. 114; Petroff, 8. A., ibid., julio
23, 1927, D. 285 .
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ficie; y después, con la méas, pequefia agitacion del agua, se van
al fondo lentamente en suspensién, y son devorados por las larvas
de otros mosquitos.

Roubaud recomienda la mezcla de una parte de los polvos con
50 partes de arena bien seca. Rl ha usado esta mezcla con muy
buen éxito en los campos de Alsacia inundados por el Rin. Tl costo
de este tratamiento se compara favorablemente con el de los polvos
de arsénico usados en este pais, puesto que se calcula que asciende
solamente a 50 francos por cada 10 hectareas de superficie de agua.

El Yodo en el Tratamiento del Bocio Exoftalmico *

Los doctores Castex y Schteingart, en su reciente comunicacién
relativa a la administracién del yodo segin el método de Plummer
en el tratamiento del bocio exoftédlmico, dicen en parte lo siguiente:

Hemos tomado una serie de 10 enfermos. Todos ellos han presentado la sinto-
matologia cldsica del bocio exoftdlmico de evolucién distinta y en los euales han
sido aplicados todos los tratamientos médicos y como en la mayoria de los casos
con resultado mediocre.

En todos los enfermos hemos empleado la solueién de Lugol recomendada por
Plummer cuya composicién es la siguiente:

Gramos
Yodo e 5
Yoduro de potasio.. ... __ 10
Aguadestilada_ __ . . ____ 100

Dicha férmula contiene abundante cantidad de yodo l4bilmente combinado
con el potasio. En todos los casos como tratamiento de ensayo hemos empleado
10 gotas diarias tomadas en la comida de medio dia durante-10 dias recomen-
dando al enfermo seguir el mismo, régimen de vida y de alimentacién previo a
este tratamiento. La mayoria de los enfermos han sido del consultorio externo
y no han guardado reposo en la cama tal como sucede en los enfermos del hos-
pital, reposo que por sf mismo beneficia al enfermo.

Antes de prescribir el tratamiento yodado determinamos el metabolismo basal,
pulso y peso y estudiamos la sintomatologia del enfermo asi como el tratamiento
anterior.

Terminados los 10 dias de medicacién dejamos descansar dos o fres dias y
hacemos nuevo estudio del metabolismo basal, pulso y peso y sintomatologia
subjetiva del enfermo. En un caso hemos efectuado tratamiento repetido por
el ycdo durante seis meses intercalando periodos de descanso y medicaci6n.

Exanlinando los resultados obtenidos vemos que todos los 10 casos se han
beneficiado grandemente del tratamiento y en una forma que no hemos observado
con ningin tratamiento médico.

Aqui los autores dan cuenta detallada de sus estudios y discuten
detenidamente la teoria de la accién del yodo en esta enfermedad,
concluyendo con el siguiente resumen:

Hemos tratado 10 enfermos con bocio exoftdlmico con yodo en forma de
solucién Lugol durante 10 dfas obteniendo en todos ellos resultados altamente
satisfactorios con mejoria general de los sintomas subjetivos, descenso intenso
del metabolismo basal, pulso y aumento de peso. En una enferma hemos hecho
tratamiento prolongado durante seis meses con periodos de intervalo y con resul-
tado favorable cada vez que se instituia el tratamiento. La mejoria obtenida
por el yodo es pasajera y actualmente tenemos en tratamiento prolongado una
serie de casos para ver si el yodo puede convertirse en tratamiento médico del
bocio exoftdlmico dados los resultados notables -que proporciona por la adminis-
tracién durante periodos cortos.

¢ Revista de la Socieded de Medicine Interna, Buenos Aires, diciemhbre de 1926.
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Falsedad de las Declaraciones Propagadas Acerca de la Vacunacién

Las aseveraciones falsas, con respecto a que la vacunacién contra
la viruela produce sifilis, han sido confutadas por los Cirujanos
Generales del Ejéreito, Ia Armada y el Servicio de Sanidad Publica.
Desde 1917 en el Ejéreito han vacunado como a 4,700,000 soldados;
en la Armada como a 950,000 y de este total de 5,650,000 ninguno
ha contrafdo sifilis por medio de la vacunacién y ni siquiera se ha
sospechado esto. En el mismo periodo el Servicio de Sanidad
Piblica de los Estados Unidos vacuné 2,918,748 personas en su labor
de cuarentena, inmigracién y hospitales, sin que nadie haya jaméas
alegado que contrajera sifilis debido a la vacunacién. En los dltimos
10 afios, las autoridades de higiene de los Estados y municipios han
vacunado, en colaboracién con el Servicio de Sanidad Pudblica, a
mas de 2,000,000 de personas, comprendiendo escolares. Los
servicios médicos del Gobierno tienen, pues, nota de un total global
de 10,568,748 vacunaciones y ninguno de los tres cirujanos generales
jamas se ha enterado de que una sola persona de ese grupo haya
contraido la sifilis debido a la vacunacién.

En México, el Dr. B. J. Gastéium,® jefe del Departamento de
Salubridad Pdblica, ha declarado que, a pesar de haberse vacunado
alrededor de 5,000,000 de personas desde que cobrd vigencia la
vacunacién obligatoria, no se ha registrado un solo caso de tétanos
que pudiers imputarse a la vacuna. El Departamento de Salubridad
Pdblica recordd hace poco a todos los delegados sanitarios que,
dentro de seis meses a partir del 15 de septiembre, deben quedar
vacunados todos los habitantes de acuerdo con las disposiciones
vigentes. Hasta la fecha ya suman 10,000,000 las personas vacuna-
das y revacunadas.

Ultimos Desenvolvimientos Relativos a la Rabia

De varios paises han comunicado aumento de la frecuencia de la
rabia desde la guerra. Segdn un estudio practicado por el Herald-
Tribune,® uno de los principales diarios neoyorquinos, en el primer
semestre de este afio 1,898 personas fueron mordidas en la Ciudad
de New York por perros, 153 de los cuales resultaron rabiosos. Dos
personas murieron de rabia. Kl ndmero de animales rabiosos
aumentd casi en 90 por ciento sobre el periodo correspondiente del
afio pasado, ¥y ha aumentado constantemente desde 1920. Dicese
qgue hay 175,000 perros inscritos en la Ciudad de New York. Kl
ndmero de mordeduras de ‘perros (8,608) en el afio 1926 excedid en
37 el total de mordeduras durante el periodo de 1916 a 1925, inclu-
sive. El departamento municipal de sanidad ha llamado la atencién

5 Boletin Oficial del Departamento de Salubridad Publica, México, dic. de 1926.
8 Journal of the American Medical Association, mayo 14, 1927, p. 1574,
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sobre la situacién, asf como sobre el peligro de acoger perros realengos,
solicitando la cooperacién del piblico para mantener a los perros
con bozales.

El Dr. Manuel Ruiz Casabd 7 recalca el ascenso que ha tomado
dltimamente la rabia en la Repiblica de Cuba. El ndmero de
animales sospechosos de rabia ha aumentado de 1,828 (1916 a 1920)
2 3,232 (1921 a 1926) en tanto que el ndmero de confirmados rabiosos
aumentd de 20 a 158. Todo confirma que de septiembre de 1925 a
junio de 1926 ha existido en Cuba, y la Habana especialmente, un
brote de rabia aguda. EI Gobierno emprendié en el acto medidas
enérgicas, recogiendo cerca de 5,000 perros callejeros.

El segundo informe anual del Instituto Pasteur de Calcuta ® reviste
importancia debido al gran ndmero de casos de hidrofobia tratados.
En el afio de 1925 se tratd a 5,585 personas, tres cuartas partes de
las cuales tuvieron que tomar una serie antirrabica. No muri6é nin-
guno de los 247 europeos o anglo-indds tratados, pero si 33 de los
3,921 indds. Sin embargo, las condiciones eran mucho mejores en
los primeros, pues a la mitad de ellos el animal rabioso no hizo méas
que lamerlos; sélo 17 por ciento tenfan mordeduras profundas; a
ninguno lo mordié un chacal, y 82 por ciento se presentaron en busca
de tratamiento dentro de una semana. En cambio, 98.8 por ciento
de los indds tenian la piel fracturada; 46 por ciento mordeduras
profundas; a 33 por ciento los habian mordido chacales, y mas de
la tercera parte no llegaron al instituto sino a la semana de ser
mordidos o después. Dieciséis de ellos manifestaron hidrofobia bien
durante el tratamiento o dentro de 15 dias de haberse completado,
de modo que apenas pueden considerarse esos casos como fracasos
del tratamiento; silo fueron los vltimos 17, que manifestaron sintomas
despusés.

El sabio espafiol, Dr. Jaime Ferran Clua,® ha descrito reciente-
mente su vacuna contra la rabia. Ya ha vacunado con éxito més
de 35,000 mordidos y las pérdidas oscilan entre 2 y 4 por 1,000,
incluyendo los fracasos de todas clases. Elmétodo reduce el tiempo
de vacunacién a cinco dias, y en casos especiales a tres. Puede ser
aplicado en la misma residencia de los mordidos, y en Espafia ya
hay mas de 100 centros donde se aplica. Pueden aplicarlo todos
los médicos aptos para administrar una inyeccién hipodérmica.

En Paris se inauguré el 27 de abril en el Instituto Pasteur la
Conferencia Internacional de Ia Rabia,' convocada por la Seccién de
Higiene de la Liga de las Naciones. Muchos pafses estuvieron repre-
sentados oficialmente, asistiendo los directores de los principales insti-

7 Revista de Medicine y Cirugia de lo Habana, abril 25, 1927.

8 Journal of the American Medical Association, Carta de Londres, junio 11, 1927, p. 1916.

¢ Clinica y Laboratorie, Zaragoza, abril de 1927,

10 Journgl of the American Medicul Association, Cartas de Par’s, mayo 28, 1927, p. 1743; junio 11, 1927,
p. 1918,
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tutos antirrabicos del mundo. Se eligié la siguiente directiva: presi-
dente, profesor Roux; representantes oficiales, Dr. Madsen, Liga de
las Naciones; Dr. Calmette, Francia; Dr. Bordet, Bélgica; Dr. Kraus,
Austria; Dr. MacKendrick, Gran Bretafia; Dr. Bujwid, Polonia;
Dr. Pleiffer, Alemania; Dr. Zlatogoroff, Unién de las Republicas
Socialistas del Soviet; Dr. di Vesta, Italia, y Dr. Jitajoma, Japén.
La conferencia di6 a conocer algo tardiamente sus conclusiones, a
causa de los trabajos técnicos a que se dedicaron los miembros. Se
dividi6 en cuatro subcomisiones. La primera, presidida por Krauss
v Bordet, estudi6, de acuerdo con una comunicacién de A. Marie,
la naturaleza del virus rabico, después de lo cual declaré que no
podia decidir si los corpusculos de Negri representan una forma de
evolucién bacteriana o una reaccién de la célula nerviosa. La
segunda subcomisién, presidida por los Srs. Bujwid y MacKendrick,
v la tercera, presidida por los Srs. Pfeiffer y Zlatogoroff, estudiaron
por separado, v después en conjunto, la vacunoterapia y los accidentes
postséricos. Las ponencias estuvieron a cargo de A. Marie y M.
Remlinger. KEsas subcomisiones por fin dictaminaron que la téenica
imaginada desde el principio por Pasteur hace 41 afios permanecia en
pie ¥ no era susceptible de perfeccionamientos esenciales. El virus
viviente de Pasteur es preferible a los virus muertos, siendo casi ino-
fensivo. Los virus esterilizados o atenuados por el éter o el acido
fénico no son aceptables mas que en las regiones vastas en que las
comunicaciones son raras, ¥y en que resulta dificil la conservacién
prolongada del virus viviente. No se han podido determinar las
verdaderas causas de los accidentes postvacunales, pareciendo
variables, e imputables a la edad, al surmenaje, a la sifilis y hasta a
la higiene nerviosa, como en los intelectuales. Esos accidentes son
més frecuentes con la médula glicerinada y la vacuna fenicada. No
se logré unanimidad en lo tocante a imponer el tratamiento antirré-
bico a toda persona cuya piel haya sido contaminada por la saliva
de un animal o sujeto rabioso, mas sin fracturar la epidermis. Un
voto formulado pide que la Seccién de Higiene de la Liga de las
Naciones entre en un acuerdo con uno o varios institutos, a fin de
organizar con intervalos regulares, el control de las muestras del
virus, y para establecer una raza del virus fijo, de poder inmunizante
elevado. Fsos institutos deben enviar a la Liga de las Naciones
sus estadisticas de casos vacunados después de seis meses de observa-
cién para cada caso.  La cuarta subcomisién, presidida por los Srs. Di
Vestea y Kitejima, estudié la vacunacién profilatica de los animales.
A pesar del gran ndmero de casos favorables, no cree que haya
llegado la hora de proponer modificaciones a la actual legislacion
sanitaria. Soélo recomendd la vacunacién preventiva del perro,
cada afio, en los institutos antirrabicos, en las escuelas veterinarias,
con visitas al perro al cabo de cuatro meses, por un veterinario, y
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recensos periddicos de los animales vacunados. No hay que pensar
en la vacunacién de otros animales aparte de los domésticos, salvo
en las regiones azotadas por una epidemia intensa. Basta con prac-
ticar la vacunacién del sujeto mordido dentro de los primeros cuatro
dias de la mordedura, 0 a méas tardar antes del décimo.

Trabajos de Vacunacién Experimental 1!

La vacunacién contra el tifo exantemé4tico acaba de ser realizada
definitivamente por el Sr. M. C. Nicolle y sus colaboradores, H.
Sparow y E. Conseil. Los sujetos recibieron subcutaneamente, en
tres series, un total de treinta y ocho dosis de virus de cultivo, al
principio sumamente diluidas, y después cada vez mayores. En
veinte de las dosis se atenué la virulencia guardindolas en la nevera.
Cuando se supuso que ya habia inmunidad adquirida, los dos pacientes
recibieron dosis de cierta virulencia. No se observd ningln tras-
torno, ni se ha manifestado el tifo. Los autores creen que podria
utilizarse el método para inmunizar s los médicos y los enfermeros
en caso de epidemia.

En el Instituto Pasteur, los sefiores A. Marie y Muttermilch han
logrado realizar también un importante adelanto en la vacunacién
experimental contra la rabia. Tratando con éter los cerebros de
los animales que habian sucumbido & la rabia, disolvieron una
sustancia que ha inmunizado por tres inoculaciones sucesivas a los
conejos, animales éstos sensibilisimos al virus rabico. ILa inmunidad
fué tan' completa que los animales resistieron la inoculacién de
virus en la sustancia cerebral. El liquido cefalorraquideo de los
animales tratados de ese modo puede neutralizar el virus rabico
in vitro. Se prosiguen los experimentos en el cobayo, y el Dr.
Roux, director del Instituto Pasteur, piensa poder vacunar asf
animales cada vez més elevados, hasta llegar por fin al perro, lo cual
sera de importancia capital para la profilaxis de la susodichs dolencia.

La Triparsamida en el Tratamiento de la Paralisis General 12

El uso de esta droga en el tratamiento de la sifilis demostré desde
el principio que la triparsamida no es eficaz en los primeros perfodos
de esta enfermedad. Su aplicacién actual, por consiguiente, se en-
cuentra limitada casi exclusivamente a la tripanosomiasis, neuro-
sifilis, y también a la hiponutricién debida a la sifilis u otras enferme-
dades.

Hay poca diferencia entre la dosis letal y téxica. Excita la actividad
vital en los animales de experimentacién. Es mucho menos irritante
que los arsenicales corrientes, pero puede producir ambliopfa. La

1 Journal of the American Medical Association, mayo 7, 1927, Carta de Paris, pigma 1497.
12 Doctores Samuel B, Hadden y George Wilson de Philadelphia. Edicién en espafiol del Journal of
the American Medical Association, marzo 1 de 1927,
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dosis de triparsamida es de 3 grms. en 10 ce. de agna destilada adminis-
trada semanalmente hasta diez dosis y seguida de un descanso de seis
semanas. Se debe indicar a los enfermos, y a la familia de éstos, que
informen al médico de cualquier sintoma visual que se observe.

Los autores presentan sus conclusiones en sumario, de la manera
signiente:

Los resultados que hemos obtenido con la triparsamidoterapia de la pardlisis
general han sido alentadores y ciertamente mejores que los que hayamos visto
jamés con otros arsenicales, mercurio o bismuto. Vacilamos en emplear la
palabra curacién, al hablar de parilisis general, de modo que sélo nos referimos
a la mejoria.

De los 52 casos que formaban la serie primitiva de tres afios, estamos en
comunieacién con 22, y podemos decir que todos se encuentran en bastante buen
estado psiquico y fisico. Los resultados clinicos sobrepasan la mejoria serolégica,
pues ésta sbélo sobreviene tras un tratamiento prolongadisimo. Recuérdese que
hemos tratado a nuestros casos exclusivamente con triparsamida, y que otros
han comunicado mejores resultados serolégicos combindndola con mercurio,
bismuto u otros arsenicales.

Uno de los mejores resultados consecutivos a la triparsamida consiste en la
gran mejoria fisica del enfermo, el eual aumenta por lo comin de peso y parece
disfrutar de mejor salud general. Los temblores de la cara, lengua y labios, y a
consecuencia de eso los defectos del habla, mejoran por lo general mucho. Los
enfermos tratados con la triparsamida y recluidos en instituciones no manifiestan
una tendencia tan marcada a la formacién de tleeras tréficas como los que no °
han reeibido el medicamento.

En nuestra serie los malos efectos han sido muy pocos; tuvimos dos casos de
ictericia, uno de dermatitis v dos reacciones de Herxheimer, y dos manifestaron
graves defectos visuales a consecuencia del tratamiento. Nos damos cuenta
del peligro para la visién, pero creemos que se ha exagerado eso. En esta serie
tratamos felizmente dos casos de retinocoroiditis.

Guidndonos por nuestra experiencia con la triparsamida, nos sentimos justi-
ficados en declarar que el medicamento beneficia a 40 por ciento de los casos, y
que en lo tocante a medicamentos, es con mucho el mejor para el tratamiento de
la parilisis general.

Estudio de la Glosopeda

La comisién autorizada por el Congreso de los Estados Unidos para
llevar a cabo estudios relativos a la glosopeda en Europa, ha comenzado
a preparar su informe oficial. La mayor parte de la labor {ué prac-
ticada en Estraburgo, Francia, en colaboracién con el Dr. Louis Boez,
del Instituto de Higiene, pero se verificaron también experimentos en
Alfort, Francia, y estudios en otros paises. La comisi6n visité a
Alemania, Inglaterra, Dinamarca, Suecia, Holanda, Bélgica, Suiza,
Italia, Austria y Hungria. Los resultados demuestran que el virus
de la fiebre aftosa es tan potente que produce la enfermedad experi-
mental hasta diluido a la diezmillonésima. Aunque no se aislé el
microbio, es tan pequefio que no lo precipita la centrifugacién durante
dos horas de 2,500 a 3,000 revoluciones por minuto. Tampoco lo
mata el alcohol al 60 por ciento en 26 horas y acusa suma resistencia
a la acetona, el cresol y el bicloruro de mercurio. Sobrevive en el
heno v en la tierra por lo menos 26 dias. La carga eléctrica es positiva
v afecta el paso del virus por ciertas sustancias. El elemento activo
no es fluido. El virus se encuentra en la saliva del ganado, antes de
observarse lesiones de la enfermedad. No puede inculparse a la
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lombriz de tierra como vector. El virus se parece en muchos senti-
dos al de la estomatitis vesicular y ambos produjeron lesiones seme-
jantes en el ganado vacuno y porcino y las cobayas. No se logré
producir inmunidad artificial activa. El microbio patégeno]parece
ser distinto de todas las bacterias conocidas y no se le pudo cultivar
artificialmente. ILa comisién estd formada por Harry W. Schoening,
del Negociado de Industria Animal de los Estados Unidos, Jacob
Traum, D. V. S., Universidad de California, y el Dr. Peter K. Olitsky,
Lot g Ax

1T T s 0 I WY | DRI [ U .G 2Tz
del 1InSTituto nocKeieler para la 10vesulgaclon vViedulca.

La Epidemia de Tifoidea de Montreal, Canada

La reciente epidemia de tifoidea en Montreal, Canad4, es proba-
blemente la méas grave, conocida hasta ahora, en que haya inter-
venido la leche. Segin los datos oficiales, del 1° de marzo al 28
de junio de 1927 hubo 4,755 casos de tifoidea en la poblacién de
Montreal, con 453 muertes, comparado con 37 casos y 11 muertes
del 1° de marzo al 30 de junio de 1926.

El Dr. S. Boucher, Director del Departamento Municipal de Sani-
dad, declard lo siguiente acerca de las causas de ese brote:

Las investigaciones practicadas en la poblacién, entre los empleados de las
lecherias, condujeron al descubrimiento de un portador microbiano que estaba
empleado como capataz en una planta de pasteurizacién; su puesto lo obligaba
a manipular de cuando en cuando los distintos aparatos. Habia estado empleado
antes durante seis afios en otro establecimiento de la misma compaiifa, que se
utilizaba para la venta al por mayor de leche y crema, y para fabricar mante-
quilla y helado, y también tenia a su cargo alli el recibir la leche y la crema.
La leche se vendia en latas a los establecimientos grandes, restaurantes y tiendas
de viveres. Ese sujeto fué trasladado el 30 de junio a la segunda f4brica, en
1a cual se afiende a la venta al por menor de leche y de crema; esto sucedié
como dos semanas antes de presentarse el primer caso de tifoidea . . . Habia
tenido una tifoidea de virulencia mediana a la edad de unos 13 afios, o sea hace
unos 20 afios, disfrutando de perfecta salud desde entonces, sin que ninguna de
las personas que residfan con él jamds contrajera la enfermedad. El 2 de abril
comenzé a tomar edpsulas de tifovacuna biliada, tomando tres, una cada dia;

los ejemplares que revelaron la existencia de bacilos tifoideos se obtuvieron el
8 de abril.

Se emplearon las siguientes medidas para el dominio de la epidemia:

1. Se aument6 el ntmero de inspectores de pasteurizacidn.

2. Se instituyé la vigilancia diaria de las plantas de pasteurizacién
obteniéndose muestras de leche para examen bacteriolégico durante
los distintos periodos de la manipulacién de la leche.

3. Se excluyd la venta en la poblacién de toda la leche procedente
de granjas no autorizadas.

4. Se practicé una inspeccién de granjas lecheras, y se pidié a los
médicos cercanos a éstas que facilitaran informacién relativa a la
existencia de casos de tifoidea.

5. Se investigd a los empleados de todas las lecherias, compren-
diendo esto una inspeccidén de las condiciones que existian en sus
domicilios.
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6. Se establecieron hospitales de urgencia para los enfermos, con
asilos improvisados para convalecientes, a fin de no dar de alta a los
dltimos demasiado pronto.

7. Se distribuy6 gratuitamente vacuna antitifoidea a los médicos
e instituciones, y a los establecimientos fabriles y comerciales.

Con la anuencia cordial de los funcionarios de higiene de la pobla-
cibn de Montreal, de la Provincia de Quebec y del Dominio del
Canad4, el Cirujano General del Servicio de Sanidad Pudblica de los
Estados Unidos envié una comisién de oficiales de éste a investi-
gar la situacién con respecto a la epidemia. Esta investigacion,
que duré del 18 al 29 de junio, no aportd ningtin dato en el sentido
de que hubieran intervenido en la propagacién de la enfermedad el
abastecimiento de agua o el sistema de alcantarillado. Una gran
proporeién de los enfermos comunicaron que habfan consumido leche
de una de las plantas de la compafifa bajo sospecha, sin que hubiera
ningln nimero exagerado de casos entre las personas que consumian
habitualmente leche procedente de las otras lecherias. Como 32
por ciento de los casos fueron entre nifios de menos de 10 afios. Todo
indicaba que la inmensa mayoria de la infeccién que provocéd la
epidemia habia sido diseminada en la leche de una sola compaiia,
aungue no se ha podido determinar precisamente la forma en que la
infeccién penetrd en ella. La causa de la epidemia comenzé a obrar
hacia el 15 de febrero, alcanzé su maximum hacia el 5 de marzo,
continué elevada hasta el 18 de marzo, y disminuyé después rapi-
damente, siendo probable que hubiera un cese completo de la prin-
cipal avenida de la infeccion del 27 de marzo al 20 de abril, en que
hubo otra exacerbacién, que comenzé a disminuir rapidamente hacia
el 6 de mayo. Los casos iniciados después del 25 de mayo han dis-
minuido gradualmente entre las personas que consumian la leche
de la susodicha compaiiia, y aumentado entre las expuestas a casos
anteriores. In las granjas de las que obtenia su leche la compafia
involuerada, el agua empleada procede comtinmente de corrientes
superficiales a las que también van a parar las inmundicias de las
casas situadas mas arriba en la vertiente.

Al trasladar la leche de las granjas a la poblacién, existia la posi-
bilidad de introducir infeccién tifoidea en las estaciones de recibo,
en una de las cuales el agua empleada para lavar las tinas o toneles de
refrigeracién y otros utensilios procedia principalmente de un rio.
Las graficas disponibles demuestran que la leche que cruzaba el
pasteurizador quedaba sometida, con pocas excepciones, a una tem-
peratura suficiente para destruir todos los bacilos tifoideos. Los
datos epidemiolégicos generales apoyan la idea que la principal
avenida de la infeccion radicé probablemente en la leche cruda que
Hego a la planta, y la cual, quizis por descuido, fué distribuida en
cantidades considerables sin suficiente pasteurizacién, o sin siquiera
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pasar por el pasteurizador en los periodos del 15 de febrero al 27 de
marzo, y del 20 de abril al 15 de mayo. Aunque es cierto que un
capataz de la planta de leche acusé una Widal sanguines positiva el
6 de abril, que la orins resulté repetidamente negativa, v que las
heces fueron positivas en cuatro de nueve examenes, y que el sujeto
habfa trabajado durante unos siete afios en la cremeria de la compaiiia,
antes de iIr a trabajar a la planta de leche el 5 de febrero, cuya fecha
sincroniza con el comienzo de la causa de la epidemia, a la comisién
se le hace dificil comprender por qué, si ese portador inicid la infec-
cién, dejo de infectar la leche en el perfodo transcurrido del 6 de
marzo hasta el 16 de abril, en que se le retiré de la planta, y parece
absurdo sospechar que siguiera interviniendo el mismo en la recru-
descencia de la epidemia.

La comisién del Servicio de Sanidad Pidblica reconoce sin ambajes
que el médico municipal de sanidad se di6 cuenta de sus obligaciones
e hizo lo mejor que pudo para desempeiiarlas. Es evidente, sin
embargo, que no se le facilitaron el personal y recursos exigidos por
una situacién que pronto pasé a la categoria de una catastrofe.

Nueva Publicacién del Departamento Brasilefio de Sanidad

Uno de los primeros actos del nuevo Director de Salud Piblica
del Brasil, profesor Clementino Fraga, consistié en reorganizar las
publicaciones editadas hasta abora por el departamento.

Uno de sus primeros pasos en ese sentido esti representado por
el primer niimero de los Archivos de Hygiene, editados bajo la direc-
cién del Dr. Fraga, y de los Drs. Sampaio Vianna, Placido Barbosa,
Fernandes Figueira y Barros Barreto. Forma un grueso volumen
de mis de 300 piginsas, enriquecido con graficas y figuras, conte-
niendo los sigulentes trabajos: Aos technicos do Departamento
Nacional de Saude Publica; Tratamento medico nos dispensarios
antituberculosos; Problemas de hygiene infantil no Rio de Janeiro;
Inquerito, sob o ponto de vista hygienico, do leite fornecido ao Rio
de Janeiro; Prophylaxia da febre amarella; Orgamentos estadoaes e
servicos sanitarios; Peste; Formagdo de habitos sadios nas criancgas;
Depuragdo das aguas de abastecimento; A luta contra a lepra no
Parana; O papel da educagfo sanitaria na prophylaxia de lepra;
Do exame prenupcial facultativo; Sobre a distribuigdo gratuita da
solugdo prophylactica da ophtalmia dos recem-nascidos; A enfer-
magem moderna no Brasil; O combate ao ultimo surto de variola
na zona do Districto Federal; Movimento do estado civil; A curva
de alguns phenomenos demographicos ajustada 4 linha recta por
meio da funcgdo y igual a @ mais bx.
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Costa Rica Crea Secretaria de Salubridad

Segtin se puede ver en el articulo del Doctor Niifiez que aparece
en esta edicién del Borerin, la Reptblica de Costa Rica acaba de
crear una Secretaria de Salubridad y Proteccién Social, encomendande
ese despacho al mismo Dr. Solén Nifiez, que ocupaba hasta hace
poco la Subsecretaria de Higiene. Costa Rica se ha convertido,
pues, en el sexto pais latinoamericano que ha reconocido la impor-
tancia supremsa de la higiene, concediéndole representacién en el
gabinete. Los otros pafses que han actuado en el mismo sentide
son Bolivia, Chile, Cuba, Honduras y Santo Domingo.

Nuevo Director de Higiene

El Dr. Osvaldo Diaz Velasco ha reemplazado al Dr. Lucas Sierra
en la direccién general de higiene de Chile. El Dr. Diaz Velasco ya
habia ocupado otros puestos importantes en la administracién
higiénica del pais.

El Policlinico de Tuberculosis del Hospital de Nifios Manwuel Arriaran
de Santiago de Chile ®

A este Policlinico, que qued6 instalado en octubre de 1926, van
todos los nifios asistidos en el Hospital Manuel Arriardn, que pre-
sentan sintomas tuberculosos o que por sus antecedentes y examen
fisico dan lugar a la méas ligera sospecha, y alli se les examina deteni-
damente hasta llegar a un diagndéstico preciso. ILos nifios cuyo
diagnoéstico es positivo permanecen en el Policlinico para ser tratados,
mientras que los enfermos cuyo diagnéstico es negativo regresan, con
las anotaciones del caso en sus fichas individuales, a sus respectivas
secciones.

El siguiente cuadro es un resumen estadistico de las labores de los
primeros cinco meses de existencia del Policlinico:

Numero de nifios inseritos_ o -o 185

Especificacién seglin diagnéstico:
a) Enviados desde otro servicio como tuberculosos y que no 1o son.-. 70
b} Tuberculosos confirmados._ - - - o e 50
€) DUdoS0S . o o e 8
Retirados por inasistentes u otras causas._. . . ______.___._._.- 21
Retirados temporalmente_ _ - __ . ___.__ 16
Fallecidos o o oo e 6
Dadosde alta. . .. e 5

El Nuevo Leprocomio del Ecuador

Acaba de terminarse la construccién de un nuevo leprocomio en el
Ecuador. El edificio dista tres millas de Quito y est4 situado en un
hermoso valle de excelente clima, que proporciona uns vida realmente
campestre a los asilados.

13 De la Reviste de Beneficencie Piblica, Santiago, Chile, marzo de 1927.
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La colonia de leprosos que antes ocupaba edificios muy incémodos
en Pifo, un pueblecito cercano a Quito, hoy goza de todas las
comodidades modernas en el nuevo leprocomio que tiene capacidad
para més de 200 camas.

Fondos para Sanidad en México

Los presupuestos para el Departamento de Salubridad Pidblica de
Meéxico ascienden en el afio 1927 a 10,000,000 de pesos. El incre-
mento se dedicara a perfeccionar los varios servicios, y sobre todo, a
poner en vigor el reciente cédigo sanitario. El afio pasado los pre-
supuestos de salubridad montaron a 5,000,000 de pesos.

L.a Oncocerciasis en México

En el ntimero 4 del Boletin del Departamento de Salubridad Pblica
de México, de 1926, se declara que la oncocerciasis, también llamada
erisipela de la costa, mal morado y mal de la ceguera, prevalece
principalmente en Montecristo de Guerrero, del Departmento de La
Libertad, Chiapas, municipalidad que cuenta con unos 3,000 habitan~
tes, repartidos en rancherias vy aldeas, y casl desprovista de medios
de comunicacién. FEn algunas rancherias todos los habitantes estan
atacados. Unos 4,000 portan tumores quisticos, 100 han perdido
completa o casi completamente la vista, 800 presentan accidentes
graves de los ojos y el resto ligeros trastornos, pero acompafiados de
cefalalgia, infiltracién de la cara y la oreja y manchas moradas
peridédicas que producen comezén, lacrimeo y fotofobia.

En la Gaceta Médica de México, tomo LVIII, abril de 1927, el Dr.
Ramén Pardo publica una descripcién de la misma enfermedad en el
poblado de Tiltepec, del Estado de Qaxaca, formado por individuos
sucios, andrajosos, y en su mayoria ciegos. Parece que en el afio de
1900 ya existian ciegos en dicho pueblo, habiendo ademéis otros
pueblos afectados, algunos desde antes de 1885. Tiltepec, de 503
habitan tes hace 40 afios, hoy apenas cuenta con 150.

En la discusién del trabajo del Dr. Pardo, el Dr. Torres Estrada
mencioné que la enfermedad abunda en la costa del Pacifico de
Guatemala y en los territorios de México y la Reptblica del Salvador.
Se atribuve a una filaria especial, la Onchocerca sp.

La Conjuntivitis Tracomatosa en el Uruguay

El Doctor Walter Meerhoff, Jefe de la Clinica Oftalmolégica del
Hospital Maciel, presenta de manera clara y concisa, en los Anales
de la Facultad de Medicina de Montevideo,”® los aspectos de la con-
juntivitis tracomatosa en el pais, comprendiendo en su analisis un

U Boletin Oficial del Departemento de Salubridad Publica, México, dic. de 1926,
15 Nimero de agosto de 1926.
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periodo de treinta y dos afios, desde 1894 hasta 1925. DBasa sus
observaciones y estudios en las investigaciones que ha hecho en los
registros de las dos Policlinicas Oftalmolégicas del Hospital Maciel,
de la Policlinica Oftalmolégica Infantil del Hospital de Nifios Pereira
Rossell, y la del Hospital Pasteur. De esta manera cree que sus
calculos son suficientemente exactos para constituir un computo digno
de confianza respecto la prevalencia de la afeccién en todo el pais,
pues aunque no existen policlinicas en el resto de la Repdblica, la
mayoria de los enfermos que no viven en la Capital hacen viajes a
dicha ciudad para someterse alli a tratamiento.

Los primeros cuadros estadisticos que ilustran el articulo del
Doctor Meerhoff indican un descenso evidente y notable de tracoma-~
tosos en relacién con la totalidad de enfermos asistidos, pero tal
descenso no aparece tan marcado en los cuadros que registran
tdnicamente el ndmero de enfermos atacados del tracoma. Debe
pues atribuirse el descenso comparativo de tracomatosos a un aumento
considerable en el total de personas asistidas.

Si se consultan los cuadros que contienen las cifras absolutas de
tracomatosos se ve que el descenso actual en el ndmero de enfermos
es muy pequefio. A pesar de esto el autor opina que la prevalencia
de la enfermedad, considerada bajo todos los aspectos estadisticos,
estd lejos de presentar caracteres alarmantes, y abriga la esperanza
que la lucha contra esta afeccién quedari coronada con éxito. En
conclusién ofrece un programa de profilaxis e indica en resumen las
medidas que deben tomarse, de la manera siguiente:

1. Despistar y someter precozmente al tratamiento el mayor ndmero posible
de enfermos, debiendo contribuir a ésto los médicos de todas las policlinicas,
organismos del Estado y empresas particulares.

2. Circulares periédicas al cuerpo médico nacional en dicho sentido.

3. Tlustracién del pueblo mediante folletos a repartir en todas las policlinicas
médicas y quirdrgicas, en escuelas, ete., pudiendo contribuir a ésto el cuerpo de
enfermeras visitadoras.

4. Declaracién obligatoria, a fin de despistar focos de infeccién, y obtener a
breve plazo los datos mds precisos posibles sobre el desarrollo de esia afeccién.

5. Rechazo de todo inmigrante enfermo.

6. Ampliacién o creacién de salas especiales para tracomatosos.

7. Continuar la severa vigilancia que ejerce el Cuerpo Médico Escolar, exten-
diéndola a las escuelas de compaiia.

8. Vigilar la higiene de restaurantes y fondas, ete.

9. Limpieza e higiene de calles, mejorar las viviendas obreras, suministrando
el agua a precios infimos a los barrios obreros.

10. Lucha contra la mosca, que Nicolle ha demostrado ser agente transmisor
del tracoma.

11. Estudiar el modo de hacer obligatorio el tratamiento, sobre todo para los
enfermos que por la fndole de sus trabajos constituyen un peligro mayor: vende-
dores ambulantes, diarieros, agentes viajeros, de los cuales hemos tenido algunos
en tratamiento, que abandonaban el mismo durante unos cuantos meses.
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Declaraciones de la Peste en la Repiblica Argentina y en
California, EE. UU.

Las cartas que siguen a continuacién y que se explican por si mis
mas, fueron enviadas recientemente por el Director de la Oficina
Sanitaria Panamericana a cada uno de los representantes diplomé-
ticos de las Reptiblicas Americanas en Washington :

Joiio 12 pe 1927.
Excelentisimo sefior Embajador (Ministro):

De acuerdo con las estipulaciones de los Artigulos 55 y 56 del Cédigo Sanitario
Panamericano, tengo el honor de comunicar a V. E., para que lo transmita a las
autoridades sanitarias de su pafs, el contenido de un cablegrama fechado el 11 de
julio y enviado a esta Oficina por el Doctor Gregorio Ardoz Alfaro, Presidente
del Departamento Nacional de Higiene, Buenos Aires, Reptblica Argentina,
cuyo texto es el siguiente:

“Julio 11, 1927—Oficina Sanitaria Panamericana—W4dshington, D. C.—
Ocho casos neuraonia pestosa ciudad Cérdoba sin comunicacién puertos medidas
rigurosas tomadas—AvLFARO,”

En vista de que el mencionado cablegrama indica que no existe comunicacién
alguna entre la ciudad de Cérdoba y los puertos maritimos de la Republica y
que ademds se estdn tomando las medidas mds rigurosas, se cree que las autori-
dades sanitarias de la Reptblica Argentina no anticipan la extensién de la enfer-
medad al comercio internacional.

Cualesquiera otros informes que se reciban con respecto a la aparicién de nuevos
focos de la peste en cualquiera de las Reptiblicas Americanas, le serdn remitidos
en seguida.

Con sentimientos de mi mds distinguida eonsideracién tengo el honor de repe-
tirme de V. E,,

Muy atento seguro servidor,

) H. S. CumMiNg
Director.
Exemo. Sefior
Don . ___
Embajador (Ministro) de_.____
Wishington.

. Juiio 20 pE 1927.
Excelentisimo sefior Embajador (Ministro):
Tengo el honor de comunicar a V. E. que el 18 de julio del corriente afio se
denuncié un caso de peste bubénica humana en el pueblo de Clayton, California.
Se tomardn inmediatamente las medidas necesarias para determinar el origen
de la infeccién y para impedir la propagacién de la enfermedad.
Con toda consideracién me repito de V. E.,
Muy atento seguro servidor,
6)) H. 8. Cumming,
Director.
Exemo. Sefior
OB e e
Embajador (Ministro) de.._____
‘Wishington.
Jorio 21 pE 1927.
Excelentisimo sefior Embajador (Ministro):
Tengo el honor de eomunicar a V. E. el contenido de un cablegrama fechado el
18 de julio, cuyo texto es el siguiente:
‘“Buenos Aires julio 18, 1927—Oficina Sanitaria Panamericana—Wéshington,
D. C.—Denunciado foco peste neuménica Parand interior puertos indemnes—
Avraro, Presidente Depariamento de Higiene.”



678 OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Con sentimientos de mi més distinguida consideracién tengo el honor de
repetirme de V. E., .
Muy atento y seguro servidor,

€] H. 8. CuMmiNg,

Director.
Exemo. Sefior

10} U
Embajador (Ministro) de
‘Wishington.

Acosto 1 bk 1927.
Excelentisimo sefior Embajador (Ministro):

Tengo el honor de comunicar a V. E. el contenido de dos cablegramas fechados
el 1 de agosto, cuyos textos son los siguientes:

‘Buenos Aires, agosto 1 de 1927—Oficina Sanitaria Panamericana—W4shing-
ton, D. C.—Ultima semana un caso peste ganglionar Entre rios, dos Pampa,
localidades interiores.—ALFARO, Presidente Departamento de Higiene.”

“Buenos Ajres, agosto 1 de 1927——Oficina Sanitaria Panamericana—W4shing-
ton, D. C.—Focos Cérdoba Parand extinguidos, denunciado un caso peste
ganglionar interior provineia Enfre rios.—ALFaRro0.”

Con sentimientos de mi mds distinguida consideracién tengo el honor de
repetirme de V. E.,

Muy atento y seguro servidor,

(63) H. 8. CuomMing,

Director.
Excemo. Sefior

10) 1 SOOI
Embajador (Ministro) de
Wiéshington.

Una Omisidn

En la edicién del Bornerin correspondiente al mes de agosto
ultimo se public, en Ia pagina 592, un articulo sobre el ““plasmochin”
como remedio sintético para el paludismo.

Por inadvertencia no se dijo entonces que dicho articulo es un
extracto de la carta que el Journal of the American Medical Associa-
tion recibié de su corresponsal en Berlin bajo fecha 23 de octubre

de 1926 y que publict en la pagina 1758 de su edicién de noviembre
20 de 1926.

Noticias tomadas del Boletin de la Unién Panamericana de
Septiembre de 1927

ARGENTINA

CoLONIA DE ENFERMOS Y CONVALECIENTES.—EL 23 de abril de
1927, la municipalidad de Buenos Aires inauguré en Ituzaingé, a
corta distancia de dicha capital, un asilo para los pacientes de enferme-
dades crémicas y para convalecientes. Dicho hospital, que tiene
elementos para hospedar 1,200 pacientes, ha costado unos 3,000,000
de pesos, obtenidos de un empréstito municipal de 1923, y también
procedentes de dadivas particulares. Dicho establecimiento se
compone de 10 pabellones, situados en terrenos que comprenden 39
hectareas.
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BOLIVIA

CONSULTORIOS Y GOTAS DE LECHE.—La Sociedad Protectora de la
Infancia de La Paz, tras un detenido estudio de varios importantes
proyectos concebidos por el Primer Congreso Nacional de Proteccién
a la Infancia, que se reuni6 en La Paz desde el 23 hasta el 30 de agosto
de 1925, ha resuelto establecer varios consultorios en diferentes partes
de la ciudad. Dichos centros funcionaran bajo la direccién de emi-
nentes especialistas en enfermedades de los nifios que, para ello, han
ofrecido sus servicios. Ademis, se abriran gotas de leche en relacién
con dichos consultorios y de acuerdo con los fondos que haya dispo-
nibles. En los expresados consultorios los nifios de escuela se
someteran al debido examen para determinar si tienen sintomas de
tuberculosis, tomandose las precauciones necesarias, si se encuentran
tales sintomas. Durante el corriente afio la Sociedad Protectora de
la Infancia establecera en las escuelas un servicio de almuerzo gratis
pars los nifios menesterosos.

BRASIL

SERVICIO DENTAL INFANTIL.—Merced a la patriética iniciativa de
la Asociacién Central Brasilefia de Dentistas y Cirujanos, la ciudad
de Rio de Janeiro posee un hermoso edificio consagrado al servicio
dental infantil, en el cual un cuerpo compuesto de 100 dentistas
asiste mensualmente a méas de 1,200 nifios. Este importante servicio
celebrd su segundo aniversario el 21 de abril de 1927.

TRABAJOS CONTRA LA TUBERCULOsIS.—Durante el mes de marzo
de 1927, en los dispensarios del Servicio de Profilaxis de Tuberculosis
del Departamento Nacional de Sanidad, se examinaron 1,506 pacientes.
Entre ellos habfa 570 tuberculosos. Durante el expresado mes de
marzo 4,862 pacientes fueron objeto de asistencia médica v a 11,196
se les expidieron recetas médicas.

COSTA RICA

Perfcuras insTRUcCTIVAS DE LA Cruz Roja.—En el Diario de
Costa Rica, correspondiente al 28 de abril de 1927, se anuncié que
dentro de poco tiempo la Cruz Roja costarricense recibiria varias
peliculas instructivas procedentes de Paris. Dichas peliculas com-
prenderan temas tales como la propaganda sanitaria contra las
enfermedades contagiosas, la debids asistencia de la dentadurs, y
otros temas semejantes, que se relacionan con la higiene ptblica y
privada. Dichas peliculas las exhibiran gratuitamente las autori-
dades escolares de varias secciones de la Cruz Roja, siempre que las
condiciones de la localidad lo permitan.
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CUBA

Estupio cientiFico peEL cANCER.—El Secretario de Sanidad y
Beneficencia Ptblica estd tomando en consideracién los particulares
relativos a la creacién y funcionamiento de cuatro institutos nacionales
para el estudio cientifico del cancer. Dichos institutos se crearan
en las Provincias de Santiago de Cuba, Santa Clara, Matanzas y
Habana. (Cortesta de la Embajada de Cuba en Wdshington.)

EpucAci6N EUGENICA POPULAR.—EN una reunién que la Junta
Nacional de Sanidad celebrd en la Habana, el Dr. Lopez del Valle
ley6 una extensa memoria sobre las medidas eugénicas adoptadas en
otros pafses, y al terminar la lectura de su interesante trabajo hizo las
siguientes recomendaciones encaminadas a la realizacién de la
propaganda eugénica en la Repiblica de Cuba:

Una campafia que tendrd por objeto ensefiar a los nifios de escuela las medidas
eugénicas y la debida asistencia de los nifios, y pronunciar conferencias sobre

estos temas en las fabricas y talleres, asf como efectuar el examen médico de todas
las personas que se propongan contraer matrimonio, debiendo abstenerse de
contraerlo aquellas personas que sufran de enfermedades venéreas, tuberculosis,
epilepsia o enfermedades de los nervios. A fin de facilitar dicho examen médico,
en todas las clases se ha indicado la ereacién de un servicio gratuito con tal fin,
en relacién con las junias locales de sanidad.

CHILE

LA cLEINICA PARA LA OBSERVACION DE LOS MENORES.—En Santiago
se ha comenzado un interesante experimento en la Clinica y la
Seccién de Observacion y Clasificacion de Menores en la Escuela de
Reforma, en aquella capital. Esta nueva seccidn ests a cargo de
los sefiores Doctor Hugo Lea Plaza, y Luis Tirapegui, director del
Laboratorio Psicolégico Experimental del Institito Pedagégico, y
Mario Inostrosa, director de la Hscuela de Reforma.

EL SALVADOR

LA sava cuna.—Los estatutos de la Sociedad Protectora de la In-
fancia “Sala Cuna,” compuesta de mujeres de San Salvador, fueron
aprobados el 17 de marzo de 1927. Dicha sociedad habra de sostener
una sala cuna para nifios hasta la edad de 7 afios, cuidandolos y
asistiéndolos por todos conceptos durante la ausencia de sus madres
obreras. Los nifios que sufran de enfermedades contagiosas seran
enviados a hospitales, dandoseles instruccién a las madres en cuanto
se refiere a la asistencia y alimentacion de los recién nacidos y hacién-
dose los debidos esfuerzos para que se dicten leyes sobre los asun-
tos de paternidad, puericultura y trabajo infantil. Hace algin
tiempo que en San Salvador se inauguré la sala cuna, pero, segdn su
actual incorporacién, su alcance se ha ensanchado.
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HONDURAS

La Gora pE Lecae.—Desde el 12 de octubre de 1925, en Teguci-
galpa se inauguré la Gota de Leche y Clinica Infantil como una
dependencia del Departamento de Higiene Infantil de la Direccién
General de Sanidad, y desde aquella época han venido funcionando
sin interrupeién con la ayuda eficaz de un comité de sefioras, con
cuyo auxilio han venido asistiendo con regularidad a un promedio de
75 nifios.

ExAMENES DE SANGRE EN LA SANIDAD GENERAL—La Oficina
General de Sanidad estd llevando a cabo eximenes de sangre, asi
como otros para determinar el paludismo, parésitos intestinales y
enfermedades venéreas, en el laboratorio departamental de Teguci-
galpa. En la actualidad el ptblico en general aprende a aprovecharse
de este importante servicio, mediante el cual el Gobierno se esfuerza
en mejorar las condiciones sanitarias de la nacién.

MEXICO

CrLEBRACION DEL Dfa DE 1A MADRE.—E] dia 10 de mayo de 1927,
México celebrd el Dia de la Madre con ceremonias especiales en las
escuelas, es decir, con musica, discursos y recitaciones, en las cuales
se llamé especialmente la atencién a la gran significacién que ese dia
tiene, por cuanto se consagra a expresar la gratitud a todas las madres
de la Republica.

LA cELEBRACION DE LA SEMANA DEL NiNo.—La celebracién de la
Semana del Nifio empezé en México el 2 de mayo de 1927, con agra-
dables excursiones, jiras campestres, visitas a varias fabricas, con-
ferencias, reuniones de natacién, ejercicios escolares y en algunas
ciudades era curioso ver a los pequefiuelos desempeiiar durante 15
minutos las funciones del gobierno local.

PARAGUAY

CONFERENCIAS SOBRE HIGIENE.—En El Diarie de Asuncién corres-
pondiente al 6 de abril de 1927, se anuncié que la Asociacién de
Estudiantes de Medicina de Asuncién proyectaba dar una serie de
conferencias especialmente para los obreros sobre higiene y profilaxis
de las enfermedades comunes, como un curso de ampliacion en la
Universidad.

PERU

Una cAMPANA CONTRA LAS DROGAS HEROIcAS.—El prefecto de
Lima publicé recientemente un reglamento por virtud del cual las
autoridades de policia quedan autorizadas para detener a todas las
personas adictas al uso de drogas heroicas, sea cual fuere su posicién
social. Ademés, se tomarin todas las medidas necesarias para
descubrir y arrestar a las persones que se ocupen en la venta ilicita
de dichas drogas.
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Hiciene Ex pas minas.—El] Presidente de la Republica ha comi-
sionado al Doctor Enrique Portal para que vaya a Europa con el fin
de estudiar las condiciones relativas al saneamiento en las minas de

varias naciones europeas, y para que a su regreso al Perd redacte
un informe sobre este asunto para el Gobierno.

URUGUAY

LA MORTALIDAD EN LA REPUBLICA.—Las cifras tomadas del Boletin
Oficial del Sindicato Médico Uruguayo, indican que en 1926 el
ndmero de defunciones en el Uruguay alcanzé a 17,828. En com-
paracién con una poblacién aproximadamente de 1,698,000, se revela
la proporcién de mortalidad de 10.5 por mil. Durante el afio de 1925,
en una poblacién de 1,659,000, ocurrieron 19,332 defunciones, siendo
la proporcion de mortalidad de aquel afio, 11.65 por mil. En 1926,
ocurrieron 4,025 defunciones entre nifios menores de 1 afio de edad,
¥ 958 entre.nifios cuyas edades variaban desde 1 hasta 3 afios.

Er ConerEso pE AsisTeNciA PoBrica Nacionan.—La lista que
indica el alcance de los temas que se tomaran en consideracién en el
Congreso de Asistencia Publica Nacional, que se celebrara en Monte-
video en el mes de septiembre, contiene las siguientes medidas:
I. Cuestiones de cirujia y medicina en general; II. Proteccion de la
infancia; III. Arquitectura de los hospitales y la higiene; IV. Nor-
malizacién de hospitales; V. Asuntos juridicos y administrativos;
VI. Obstetricia; VII. Odontologia.

VENEZUELA

EvL EsTUDIO DE LA MALARIOLOGIA.—En cumplimiento de una orden
del Presidente Gémez, el Gobierno ha comisionado a los Doctores
Pedro del Corral y Pedro Manuel Iturbe, para que lleven a cabo
cursos de estudios en el Instituto Malariolégico establecido en Roma.



