MORTALIDAD INFANTIL Y ENFERMEDADES QUE LA CAUSARON EN LAS CABECERAS
DEPARTAMENTALES Y LA CAPITAL DURANTE LOS ANOS DE 1922-24

Comprende una poblacién de 414,296 habitantes

Enfermedades:
de 1 afio

Enfermedades generales 492
Del aparato respiratorio. 647
Del aparato digestivo..... ... ... 675
Del sistema nervioso y 6rganos de
108 SENEIAOS oo o 67
Afecciones por causas externas..... 81
Mal definidas o no especificadas.... ..
Enfermedades: Menores
de 1 ano
Enfermedades generales, 352
Del aparato respiratorio 532
Del aparato digestivo 416
Del sistema nervioso y érganos de
los sentidos 49
- Afecciones por causas externas.... 387
Mal definidas o no especificadas... .. 458
Enfermedades: Menores
de 1 aiio
Enfermedades generales 493
Del aparato respiratorio. - 357
Del aparato digestivo.... . 462
Del sistema nervioso y érganos de
los sentidos 30
Afecciones por causas externas.. 359

Mal definidas o no especificadas....... 727

Menores

Dela
afios
334
225
810

45

Dela
anos
262
269
745

84

Dela
afios
301
178

1,024

80

Afio 1922

2 Dedas
anos
172
118
391

15

Afio 1923

2 Del3as
afios
192
129
449

62

Afio 1924

2 De3as
aios
207
756
514

37

Suma.
998
990

1,876

127
201

Suma.
806
930

1,610

192
387
458

Suma.

1,001
610

2,000

147
359
727

Tanto por clento sobre
los casos estudiados

Tanto por Enel Enel
millar sobre  primer segundo
su poblacion semestre  semestre

17 21.7 24.3
17 22.9 26.6
32 48.9 37.5
2 1.9 3.7
3.5

3.3 5~ 4~

Tanto por ciento sobre
los casos estudiados

Tanto por Enel Enel
millar sobre  primer segundo
su poblacidn semestre semestre

14 18.9 15~
16 18.6 20~
277 32.6 20.~
3.8 4.2 . 3.8
6.5 T— 8.7
7.5 20~ 18.2

Tanto por ciento sobre
los casos estudiados

Tanto por Enel Enel
millar sobre  primer segundo
su poblacion semestre semestre

17.2 23.6 17.8
10.4 11.5 13.6
34.4 40~ 424
2.5 25—~ 3.5
6.~ 7.9 6.9
12.5 144 15.6

VIVIWELYY) NT TILNVAN] AVAIIVLAOJ VT

LET



Notas y Revistas

El Peri constituye una Comision Permanente
para el Estudio y Erradicacion del Paludismo
Con agrado ha recibido la Oficina Sanitaria Panamericana, del Dr.
Sebastian Lorente, Director de Salubridad Pibliea del Perq, copia de
la signiente Resolueién Suprema :

Tentendo en conmsideracién:

Que, en conformidad con lo acordado en la Primera Conferencia de
Directores de Sanidad de las Reptiblicas Americanas, celebrada en Wash-
ington, del 27 al 29 de septiembre dltimo, es necesario proceder a la orga-
nizacion en el pais, de una Comisién Permanente para el estudio y erra-
dicacién de la malaria;

Se resuelve:

Constituir la Comisién Permanente para el estudio de todas las ma-
terias relacionadas con la profilaxis y erradicacién de la malaria en el
Perii, 1a que estard formada por el Dr. Pedro Weiss como representante
de la Direeccién de Salubridad, que la presidird; por un médico del Servicio
de Sanidad Militar, designado por el Ministerio de Guerra; y por el In-
geniero don Alberto Alexander,

Los informes, estudios o proyectos que dicha Comisién formule, los
presentard al Gobierno, por 6rgano de la Direccién de Salubridad Puablica,
la que prestari a la Comisién las facilidades que sean necesarias para la
eficiencia de sus labores.

Registrese, comuniquese y publiquese,
Riibrica del Presidente de la Republica.
Manchego Mufioz

Se descubre una Rata infectada con la Peste Bubénica en Los Angeles,
~ California

Por informacién recibida del Cirujano (lencral del Servicio de Sani-
dad Pablica de los Estados Unidos, el 21 de diciemhre de 1926 una
rata que fué cogida el 11 de diciembre en ILos Angeles, probd ser
infeetada con la peste bubdénica, El Ingar en el cual dicha rata fué
encontrada es cerea de 20 millas del puerto de San Pedro, California.

Lia tltima rata infectada con la peste huhénica encontrada en Los
Angeles Tué el 6 de noviembre de 1925. La destruccién de roedores
ha sido llevada a efecto con energia y continuamente desde esa fecha
hasta el presente y serd continuada. El ntimero de ratas examinadas
en el laboratorio arroja un porcentaje de mas de quinientas por
semana durante los dos afios pasados de trabajo de control de la peste.

La Oficina Sanitaria ha sido informada, también, de que se han
llevado a efecto las mnotificaciones preseritas por convenios inter-
nacionales.

Lucha contra el Paludismo y Uncinariasis en el Ecuador
Punto importante del informe oficial del Dr. Pablo A. Suérez,
Director General de Sanidad del Feuador, sobre la Primera Con-
ferencia Panamericana de Directores de Sanidad, es la cooperacitn
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que este eminente médico ecuatoriano ha conseguido de la Fundacion
Rockefeller. Una comisién de expertos en Paludismo y Uneinariasis
visitard muy pronto al Ecuador, y entre tanto una beca ha sido
ofrecida a un médico ecuatoriano para que venga a perfeccionarse en
los Estados Unidos en los ramos que llevan como fines la mencionada
comisién,
En Control de los Mosquitos en Ia Zona del Canal de Panam&®

En tanto que originalmente, de acuerdo con Gorgas, la campafia
contra los mosquitos consistia en: a) Destruceién de los lugares de
cria del anofeles en un radio de 1,000 varas; b) destruccién de los
lugares guaridas de los insectos adultos; ¢) defensa de viviendas con
tela metélica y d) riego con aceite de los lugares de cria, los cuales
no es posible destruir, el ataque sobre las larvas se ha extendido
ahora a una distancia de 1.6 kilémetros alrededor de las viviendas, la
destruccién de los lugares donde se esconden los mosquitos adultos
se ha abandonado, pero las otras medidas se siguen como antes siendo
as{ que el costo ha sido reducido de $100,000 a un promedio anual de
$60,000. Actualmente, en la Zona del Canal, el anofeles sélo, asume
un importante papel como agente para la transmisién de la enferme-
dad. Sin embargo, tnicamente ciertas variedades del anofeles se dice
que son de interés en esta conexién. El estudio de las diferentes
especies es recomendado como posible medio para determinar aquellos
que portan la infeecion.

Campafia Antipalidica en Espafia

En Espafia, por Decreto Real fechado en diciembre 13 de 1924,
para el control de la campafia eontra el paludismo, se di6 poder a un
comité ecentral para declarar ciertas zonas, paltdieas, nombrar comités
locales y establecer dispensarios antipalfidicos en ellas; imponer y dar
fuerza a reglas y ordenanzas en relacién con profilaxis y tratamiento
de los habitantes. Se han hecho arreglos para la destrueccién de los
lugares de eria de mosquitos cerca de las viviendas y en los campos
de arroz, y para la distribueién gratuita de quinina.

Dispersion de los Anofeles Machos de los Criaderos
En el proceso matural, la eria de anofeles resulta casi continua,
puesto que todos los huevos de la hembra no se ponen a la vez y las
larvas de una nidada no se desarrollan con igual rapidez. La mayoria
de los huevos que se ponen resultan machos, siendo esta una provisién

Por D. F. Curry. American Journal of Tropical Medicine, Baltimore,
1924, V, 1.
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de la naturaleza, a fin de suministrar infaliblemente lo necesario para
la fecundacién de la hembra.

La apariencia del macho revela la presencia del agua de la cual
acaba de surgir o donde se estan poniendo huevos. La gran diferenecia
que se advierte en el ntimero de machos que surge y en el numero
que se encuentra en los lugares de déscanso, acaso pueda explicarse
basandose en la necesidad de alimentos. El encuentro de machos en
la primavera es una sefial de que se estan efectuando nuevos brotes,
puesto que los machos no sobreviven al invierno. La fecha més
avanzada que se cita en relacidon con la aparicién de los machos, es
el 14 de marzo, en las latitudes de la parte central del Misisipi. El
autor cree que el predominio de los machos constituye una indicaeién
de un area productora cercana, estando la abundancia de ellos en
directa proporeién con la proximidad del volumen de agua. A media-
dos de la estacién, rara vez se encuentran machos en las casas, pero
frecuentan los bosques y rios.

Se indiea una manera sencilla de determinar la eficacia de las
medidas de control, al buscar el mosquito macho, tanto antes como
después de haberse establecido dichas medidas. Si ocurre una notable
rebaja de machos, puede suponerse que los trabajos adelantan de una
manera satisfactoria.

Nota de la Redaceién.—Durante el afio de 1923, en la zona meridional del
Estado de Luisiana, en una regién productora de arroz, donde habia muchos
anofeles, de un nimero de 2,667 mosquitos anofeles que se criaron hasta
su completo desarrollo en el laboratorio, de colecciones hechas en el campo,
habia 1,552 hembras y 1,125 machos. Barber, Komp y Hayne (Public
Heualth Reports, volumen 40, nimero 3) han demostrado que las proporciones
de los sexos de anofeles encontrados en diferentes lugares de descanso, no
dependen de la proximidad a los criaderos, sino del facil acceso al abaste-
cimiento de sangre. Los refugios desprovistos de sangre (arboles huecos,
casas vacias, etc.) muestran la mayor proporcién de machos.

El tratamiento de la Pardlisis Infantil por medio del Suero Inmune

En el Boletin Semanal, correspondiente al 24 de julio de 1926, del
Servicio de Sanidad de la Ciudad de Siracusa, Estado de Nueva
York, aparece una relacion de la ocurrencia de nueve casos de
pardlisis infantil durante el mes de julio de 1926. Lo que a continua-
cién se expresa se ha tomado del informe acerca del tratamiento de
esta enfermedad, tal como se ha publicado en dicho Boletin.

En seguido que los informes relativos a esta enfermedad empezaron
a llegar, se hicieron los preparativos para efectuar el diagnéstico de
costumbre. HEn aquellos momentos no habfa disponible ningtin suero
inmune, pero inmediatamente después se obtuvo un pequeiio ahaste-
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cimiento, merced a la amabilidad de los laboratorios del Departa-
mento de Sanidad Phblica del Estado, de manera que hasta ahora
ningfln paciente ha sufrido a causa de la falta de suero. Ademais, se
hizo una apelacién a las victimas de los dos tltimos brotes de”dicha
enfermedad, ocurridos en 1922 y 1924, para que dieran cierta canti-
dad de su sangre. Las enfermeras del Departamento fueron a entre-
vistarlos personalmente y, como resultado, se ha obtenido una canti-
dad de suero que actunalmente se utiliza. Se espera que se consigan
més abastos de suero a medida que se necesiten.

Sintomas del periodo agudo

No podrad encarecerse demasiado que tanto los padres como los
médieos deben estar alerta en cuanto a los primeros sintomas de la
enfermedad. Kl comienzo de la tos ferina se asemeja mucho a la
de cualquiera infeccién. A un nifio que antes estaba perfectamente
bien se le desarroila una fiebre, dolor de eabeza, estrefiimiento vy
vémito. Al cabo de unas cuantas horas, puede manifestarse alguna
irritabilidad nerviosa, temblores, sudor al rededor de la cara, reten-
cibn de la orina, rigidez y dolor en la regién del cuello y, tal vez,
dolores y excesiva sensibilidad en los miembros del cuerpo. El pa-
ciente presenta una mirada anciosa, muy parecida a la de un animal
perseguido. La fiebre propende a eontinuar durante tres o cuatro
dias, y entonces sobreviene la pardlisis de los grupos de musculos.
La puncién lumbar en los primeros periodos da por resultado un
fliido claro o levemente opalino, bajo una presién elevada, con cém-
puto eelular aumentado y una reaceién positiva de globulina.

El tratamiento de la enfermedad

El] detalle més importante del tratamiento es el descanso desde el
principio. En el primer periodo anteparalitico, el finico tratamiento
especifico posible es el empleo del suero humano inmune de la polio-
mielitis. Dicho suero se inyecta intraespinalmente en cantidades que
dependen de la que se extrae del fliido raquideo por medio de la
puncién lumbar. A la inyeceién intraespinal deben seguir, con
preferencia, inyecciones intravenosas o intramusculares en cantidades
que pueden variar desde 40 hasta 80 centimetros eiibicos. En el
brote que ocurrié en 1924, a 35 pacientes se les administraron el suero
humano en los primeros periodos de la enfermedad, y tnicamente
cuatro de ellos se paralizaron de una manera apreciable, en tanto que
tres pacientes mostraron una debilidad pasajera. Esto significa que
en este grupo, de eada cineco pacientes, cuatro se escaparon de la

-
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pardlisis, al paso que cominmente sélo se espera que se escapen
apro i ndammandta Ta amidad Ao Tao Anana
d.lJ UAllllauaulUllLt} 1d ImitaQ \.LU LUD Ladus.

Una vez que la parilisis se ha declarado, lo més importante es no
perturbar los museulos paralizados hasta que todos los indicios de

ternura hayan desa“arec"‘“ por completo. El miembro afectado debe
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conservarse caliente y en reposo. Nunca debe apelarse a la manipu-
lacién ni frote de dleho miembro. En esos momentos es muy dificil
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el mejor para el restablecimiento de los musculos paralizados. Una

vez que todo el dolor y la sensibilidad han desaparecido, entonees, y
finiecamente entonees, nnede recurrirse sin temor al mprclgm de log
misculos y otras formas de manipulacién. Para este periodo de la
enfermedad, el antedicho Departamento de Sanidad estard dispuesto

a dar consejos ortopédicos, tal como lo hizo en afios anteriores.

SD

La Prevencion de la Sfifilis Congénita®
Lia manera més eficaz de impedir la transmision de la sifilis de la
madre al hijo, consiste en el iratamiento antisifilitico riguroso de la
que va a ser madre, durante su prefiez. FEste método es mucho méas
importante que el tratamiento antes del embarazo, y cada dia se
nés la opinién de que cuando se trata de la sifilis materna
el periodo o etapa de la enfermedad sélo reviste una importancia

secundarm. Tl doe'ror Fournier ha indieado que con frecuencia es
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ofrece muchog e;,empl que comprueban la exacitud de las obser-
vaciones de Fournier.

En 1913, K. Marcus encontrd que un 90.2 por ciento de 41 madres
ag gue no se habian som

%,

ido a tratamiento dieron a In
crlaturas sifiliticas; que un 82.3 por ciento de las 17 madres 51ﬁ11tlcas
que antes se habfan sometido a tratamiento, pero que no lo habian
hecho durante la prefiez, dieron a luz ceriaturas sifiliticas; y que sdlo
un 45.6 por ciento de 46 madres sifiliticas que se sometieron a trata-
miento durante el periodo del embarazo dieron a luz hijos sifiliticos.

H. Boas v S. A. Gammeltoft estudiaron los resultados del trata-
miento durante la prefiez por lo menos en 438 casos de sifilis en las
madres, y encontraron que las madres sifiliticas que no se sometieron
al debido tratamiento sélo dieron a luz nifios sanos en una proporeién
de 0.63 por ciento de los casos, o sea 1 en cada 158 casos.

2Por el Profesor Johan Almkvist, The World’s Health, octubre de 1925.
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Una cuestién sumamente traseendental se refiere al tratamiento de
los reeién nacidos de madres sifiliticas, pero que no presentan sintomas
sifiliticos. Marcus y algunos otros eseritores sostienen que todos los
recién nacidos de madres sifiliticas deben someterse a un tratamiento
especifico, inmediatamente después o poco tiempo después del naci-
miento, sea cual fuere su estado de salud y sin tener en cuenta si las
madres se sometieron o no a tratamiento alguno.

Debe tenerse en cuenta que la transmisién de la sifilis a la prole
no es constante y uniforme, sino que, al contrario, es caprichosa e
irregular. Pueden alternar los recién nacidos sanos, los abortos y las
criaturas sifiliticas. Aun tratindose de la sifilis maternal que no se
ha sometido a tratamiento, los recién nacidos algunas veces se libran
de la sifilis congénita. En la denominada sifilis del alumbramiento
(contagion au passage), las madres sifiliticas pueden contagiar a sus
criaturas durante el parto. Si la sifilis se somete a un tratamiento
riguroso durante la prefiez, la probabilidad de que el feto se escape
de la infeceién es naturalmente mucho mayor, y si todos los nifios que
nacen de madres sifiliticas, aun cuando éstas se hayan sometido a
tratamiento durante el periodo del embarazo, son objeto de un trata-
miento especifico, muchas de las criaturas que no son sifiliticas se
someterdn innecesariamente al tratamiento. Ademés, semejante
método hace imposible determinar en cuiles casos se transmite la
sifilis maternal, puesto que obscurece el factor de la infeeeién post-
natal del reeién nacido. En realidad, el tratamiento promiseuo de
{odos los recién nacidos de madres sifiliticas dificulta la solucién de
muchas cuestiones. For otra parte, la aplicacién de un tratamiento
en los casos de sifilis adquirida, antes de que ciertos sintomas con-
firmen el diagnéstico, resulta justamente tan contrario a la ciencia
en cuanto se refiere a los recién nacidos como a los adultos. Las
reglas que rigen el tratamiento de la sifilis adquirida son véilidas
cuando se trata de la sifilis congénita.,

Nuestra lucha contra la sifilis ahora est4 entrando en un nuevo
aspecto. Es un hecho que el tratamiento de la sifilis congénita existente
ha progresado poco desde que, en 1900, Welander fundé su asilo
para la asistencia de los recién nacidos que sufrian la sifilis congénita.
Ahora podemos notar un paso de avance considerable utilizando la
prevencién en vez del tratamiento efeetivo para el nifio. En varios
pafses estdn notdndose nuevas tendencias de este eclase. Suecia.parece
estar un tanto atrasada en este particular. Merced a los esfuerzos
de Pinard y Couvelaire, en la actualidad a las madres sifiliticas
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embarazadas se les suministra un buen tratamiento contra la sifilis,
bajo los auspicios de la clinieca obstétrica de Baudelocque, estable-
cida en Paris. En Copenhagen, Londres y otras eciudades britiniecas,
se suministra un tratamiento semejante. En todos los dispensarios
y clinicas que admiten mujeres encinta, debe buscarse la sifilis me-
diante minuciosos exdmenes clinicos y serologicos. De esta manera las
madres que ignoran que sufren de sifilis no earecerdn del debido tra-
tamiento. Siempre que asi se indique, este ultimo puede aplicarse
en el hogar del paciente, en un hospital o en cualquiera institucién
especial, Conste que el descubrimiento de la sifilis reviste una
importancia capital.

Creo que los resultados obtenidos por muchos investigadores compe-
tentes, junto eon mi propia experiencia sobre la materia, permiten
formular las siguientes reglas profildcticas que deben ponerse en
practica para impedir la sifilis congénita:

1. El tratamiento riguroso de las mujeres sifiliticas embarazadas
da por resultado la prevenecién de la sifilis congénita.

2. La sifilis congénita debe combatirse no sélo sometiendo a trata-
miento la eriatura después del nacimiento, sino sometiendo también
a tratamiento a la madre, durante la prefiez. La préctica seguida
anteriormente de tratar la sifilis congénita, debe substituirse con los
métodos preventivos.

3. Toda mujer sifilitica embarazada, por més sana que parezca, debe
someterse a un tratamiento antisifilitico durante el embarazo, a fin
de resguardar y garantizar la salud de su prole.

4. Toda mujer embarazada que no se crea sifilitica, debe ser exa-
minada clinica y serolégicamente por su médico, con el fin de de-
terminar si estd sifilitica y debe, asimismo, someterse prontamente a
un tratamiento antisifilitico, si el médico diagnostica la sifilis.

5. Después del alumbramiento, la eriatura debe ser examinada repe-
tidas veces con arreglo a los métodos clinicos y seroldgicos, debiendo
mantenerse bajo observacién durante un periodo de tiempo suficiente.
El tratamiento no debe aplicarse a menos que se manifiesten sintomas
de sifilis.

6. La experiencia que hasta ahora tenemos es demasiado limitada
para indicar con certeza el periodo de observaeién cliniea y serolégica
que se requiere para comprobar por eompleto la ausencia de la in-
feceién antenatal en la eriatura. Por méis que un periodo de obser-
vacién de unos 6 meses, o un periodo relativamente corto, acaso sea
suficiente para obtener dicha prueba, este detalle tiene que conside-
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rarse problemético hasta que la cuestién de la aparieién de las reac-
ciones positivas de Wassermann, en la sifilis congénita, se haya de-
terminado satisfactoriamente. Hasta ese tiempo, serd conveniente
observar a los nifios durante un periodo de varios afios.

7. Mediante el cumplimiento de la regla 5 durante algunos afios, se
acumulars la experieneia v se conocerdn las relaciones de una reaccién
de Wassermann positiva con la sifilis congénita. Si las eriaturas naci-
das de madres sifiliticas se someten a un tratamiento antisifilitico, sin
distincién, y simplemente como cuestién de rutina, apenas puede re-
solverse el problema de la reaccion de Wassermann en la sifilis con-
génita, y resultard muy dificil encontrar una explicaeién satisfactoria
de los otros muchos puntos que se relacionan con la sifilis congénita.

“La Syphilis. Son Aspect Pathologique et Social”?

El problema de la sifilis, siempre a la érden del dia en la historia
de la medicina, ha sido objeto en estos filtimos afios de importantes
contribuciones en lo que se refiere al diagnéstico, tratamiento y
profilaxis. ]

El Dr. Jeanselme, profesor de la materia en la Facultad de Paris,
ha reunido en un volumen las principales cuestiones referentes a la
sifilis, basadas en los més recientes conocimientos. En la primera
parte trata del origen histérico, propagacién en Europa, métodos
biolégicos de diagnéstico, remedios usados en la terapéutica.ete.; y
en la segunda se ocupa de la lucha social y sus conquistas.

Este trabajo del Dr. Jeanselme estd en forma clara, es sumamente
interesante y su lectura es provechosa y recomendable.

Conferencia Peruana Antivenérea’
En forma de sintesis, insertamos a continuacién los votos o recomen-
daciones aprobados en un certamen nacional sobre el estudio de
cuestiones de profilaxis venérea, tiltimamente celebrado en Lima, Peri:

La Conferencia Nacional Antivenérea recomienda:

La creacién del ministerio de sanidad y asistencia social; en dicho mi-
nisterio existird un organismo encargado de todo lo concerniente a la cam-
pafia antivenérea;

La creacién de una Liga Nacional Antivenérea;

Que para mejor aprovechamiento de los datos estadisticos, se haga
levantamiento del censo general de la Reptblica;

Que los ministerios de marina y de gobierno adopten, para la campafia
antivenérea en las fuerzas de su dependencia, el plan presentado por el
Servicio de Sanidad del Ejército;

*E. Jeanselme. Paris, 1925. Un volumen de 405 paginas. Gautiers-
Villars et Cie. Libreria “Atenea”.
*De la Crénica Médica, Lima, Per(, octubre de 1926.
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Que se haga efectivo y se intensifique el servicio de inspeccién sanitaria
de las nodrizas;

Que se intensifique la propaganda contra el peligro venéreo;

Que el tratamiento profilactico de las enfermedades venéreas se haga
gratuitamente, asi como el curativo de las personas que comprueben
carecer de recursos;

Que se establezca los 18 afios como edad minima para el ejercicio de
la prostitucién;

Que para las mujeres que ejerzan la prostitucién antes de los 18 afos,
se hagan efectivas las disposiciones del Cddigoe Penal, contempladas en el
capitulo referente al tratamiento de menores;

Que se adopten todas las medidas para la proteecién legal de la joven,
en especial las solteras seducidas y abandonadas;

Que se intensifique la campafia para reprimir la prostitucién clan-
destina;

La celebracién de conferencias sobre enfermedades venéreas cada dos
afios.

La Conferencia Nacional Antivenérea declara:

Que le campafia contra las enfermedades venéreas debe comenzar por
la educacién sexual desarrollada desde le segunda ensefianza;

Que es conveniente encauzar da colaboracién de la prensa y de las
personas e instituciones médicosociales, en la obra antivenérea;

Que la campafia antialeohdlica contribuye eficazmente a la obra de
profilaxis venérea;

Que como medio profilictico importante debe orientarse la juventud hacia
las distracciones colectivas (cultura fisica, deportes, especticulos honestos)
que la aparten del peligro venéreo;

Que es conveniente propiciar una tendencia hacia la unificacién de los
métodos curativos, a fin de que el tratamiento gane en eficacia;

Que es conveniente difundir el conocimiento de los estigmas de la he-
redosifilis, con el objeto de lograr un tratamiento oportuno y precoz;

Que es conveniente estimular el desarrollo de la especialidad vene-
reoldgica, a fin de que sélo los que poseen capacidad técnica reconocida en
la materia desempenien un puesto en los distintos organismos médicosociales
de la campaifia antivenérea;

Que mientras subsistan las condiciones sociales actuales, la reglamenta-
cibn de la prostitucién es necesaria;

Que es conveniente intensificar las medidas contra el proxenetismo, con-
tribuyendo asi a la lucha contra la trata de blancas;

Que es conveniente se estatuya legalmente el tratamiento obligatorio de
las enfermedades venéreas;

Que debe instituirse la investigacién de la paternidad como un medio
para evitar la prostitucion;

Que la lucha contra el curanderismo constituye labor importante en la
profilaxis venérea; .

Que se debe ser enérgico en las medidas de represién de la pornografin
en cualquiera de sus formas.

La Conferencia Nacional Antivenérea acuerda:

Solicitar se introduzca en nuestra codificacién civil la prescripeién del
certificado médico para el matrimonio;

Solicitar se involuecre en el articulado del Cédigo Penal el delito de con-
tagio venéreo como una entidad juridica especial;

Solicitar se establezca legalmente la declaracién ntmerica obligatoria
de las enfermedades venéreas;

Solicitar se establezca legalmente el aislamiento obligatorio de aquellos
venéreos que determine el reglamento sanitario respectivo;

Aprobar las siguientes conclusiones como medios indirectos de la cam-
pafia antivenérea: 1) Que es necesario desarrollar entre nuestros jovenes de
ambos sexos un sentimiento profundo del honor personal, vigorizarles el
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caricter v despertarles la aptitud para el trabajo y el amor a éste, em-
pleindose para ello una ensefianza objetiva, el ejemplo y la propia aceién
de ellos; 2) Que es urgente amparar a los hijos menores de edad, castigando
con, pena de prisién ¢ de multa a los padres que, condenados por decisién
judicial a darles una pensién alimenticia, no cumplen voluntariamente con
hacerlo durante tres meses; 3) Que se autorice a las madres para cobrar
las deudas a sus maridos cuando éstos, teniendo hijos menores, no cumplan
sus deberes de familia.

Anulacién de un matrimonio por fraude cometido por el espose, al ocultar
el hecho de que era un epiléptico®

La demandante pidio la anulacién de su matrimonio basindose en
que el demandado le habia ocultado a ella el hecho de que padecia
de epilepsia. En tal virtud, el tribunal decreté la anulacién del
matrimonio, exponiendo que ‘‘cuando un hombre que contrae matri-
monio ha venido sufriendo y sufre de epilepsia, (enfermedad crénica
del sistema nervioso, acompafiada de deterioro cerebral de caricter
progresivo congénito, y que, por virtud del vinculo conyugal, es
probable que se transmita a la prole, y que se considera incurable),
¥ que para su presunta esposa representa que goza de buena salud,
que nunea ha estado enfermo y que no ha tenido oeasién de utilizar
los servicios de un doctor, que poco tiempo después de haber con-
traido matrimenio sufrié ataques epilépticos, que entonces su esposa
por primera vez deseubrié la enfermedad que su esposo padecia, y
qgue en seguida se separd de él, no habiendo tenido noticias de su
estado de salud en la fecha de la celebracién del matrimonio ni antes,
la esposa, por lo tanto, tiene derecho a que se le anule dicho matri-
monio por haberse cometido un fraude, a pesar de haberse llevado a
cabo la eceremonia nupeial.

La Lepra es Contagiosa®

Después de comentar sobre las controversias que susecité la cuestién
de la contagiosidad de la lepra, el autor presenta una lista de 68
leprosos en los cuales ha econstatado eserupulosamente los precedentes
anamnésticos y de familia, y seguido el desarrollo de la enfermedad.
Se trata casl Gnicamente de individuos que se han ido sanos a locali-
dades leprosas v que después de algfin tiempo han llegado a con-
taminarse. Informa, ademds, sobre wuna interesante observacién
efectuada en siete personas leprosas con lesiones, en el periodo de
actividad, en los érganos genitales, ¥y cuya numerosa prole resultd

5 New Jersey Court of Chancery, Busch vs. Gruber, 131 A. 101; fallado
el 27 de noviembre de 1925.

*Por A. Breda. Giornaele italiano di Dermatologia e Siffilologia; No. 2,
1925, pagina 435.
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sana. No cree, pues, en el cardeter hereditario de la lepra, pero el
hecho de que las personas de una misma familia adquieren el mal ecasi
al mismo tiempo ¥ que la gente se contamina en regiones infectadas,
induce al autor a la teoria del contagio.

La Lepra en la Repuablica Argentina

En una reciente reunién de la Sociedad Dermatoldgica Argentina,
en Buenos Aires, se considerd el problema presentado por la extensa
difusién de la lepra en la Repiiblica, con referencia particular a una
nueva ley que preseribe medios de profilaxis contra la enfermedad y
medidas para el aislamiento de los pacientes. Copias impresas de la
ley han sido repartidas entre los funecionarios de sanidad v admi-
nistracién encargados de su cumplimiento.

Dirigieron la palabra a la reunién log doctores Maximiliano Aberas-
tury y Pedro L. Balifia, que han estado muy interesados en la campafia .
para la adopeién de la ley, sobre la difusién de la lepra tanto en la
costa como en el interior de la Reptblica, y pidieron un pronto y
firgente cumplimiento de la ley. El total de leprosos en todo el pais
fué ecaleulado por el Dr. Aberastury en 20,000, en tanto que el Presi-
dente de la Sociedad, en sus observaciones, estimé cque el nimero de
leprosos en Buenos Aires fluetiia de 2,000 a 3,000,

Sesion de la Sociedad de Patologia Argentina

La tercera sesidn de Patologia regional del Norte de Argentina,
reunida en Salta, trat6 temas de gran interés. Fué anunciado el descu-
brimiento de dos especies de flehétomos, que se denominaron araosi y
mazza, relatdndose las condiciones en que encuentran en esa regién.
En sus observaciones, noté el Dr. Paterson de la Universidad de
Buenos Aires, que en una habitacién donde se encontraron esos
dipteros hemat6fagos, habia dos nifios con lesiones recientes de leish-
maniosis cutdnea y que tres adultos también la habian adquirido.
Los perros de la vecindad presentaban lesiones en la piel de naturaleza
leishméniea.

Otro tema importante tratado fué el del sulfato de berberina, pro-
ducto indigena usado empiricamente, que se utiliza ecomo medio diag-
néstico y terapéutico en el paludismo latente, v que unido al empleo
de la quinina ayuda a la curacién real, es decir, microseépicamente
comprobada, de los paladicos.
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El Papel de Monilia Psilosis (Ashford) en la Diarrea Tropical
Experimental”

En experimentos llevados a cabo por el autor, cobayos y monos
infectados eon Monilia psilosis exhibieron sintomas muy parecidos a
los observados en la psilosis humana. El alimento juega un papel
importante en la ocurrencia de esta enfermedad, puesto que los ani-
males se enferman mucho més ligero cuando se les suministran ra-
ciones deficientes en vitaminas. Como en la diarrea tropical humana,
en adicién a la Honilie psilosis, otros faetores parecen estar envueltos
(larga residencia en los trépicos, afecciones erénicas gastrointestinales,
disenteria amibiana particularmente, dietas inapropiadas, ete.).

Historia de la Vida de la Chinche tropical Cimex rotundatus
en Panama®

Los machos se dice que viven de 94 a 189 dias y chupan sangre
de 78 a 147 veces, en tanto que las hembras viven de 23 a 167 dias
v chupan sangre de 22 a 163 veces, cada vez por 4 hasta 12 minutos.
El periodo de poner huevos dura de 40 a 94 dias. Durante este tiempo,
de 82 a 439 huevos son puestos por las hembras. Diez huevos parece
ser la méixima produccién por dia. Las hembras comienzan a
ponerlos en el tercer o euarto dia, signientes al cambio o0 muda de la
piel. La ineubacién es de 5 a 6 dias. Los perfodos de desarrollo de
las diferentes formas larvarias son presentados en forma tabular.

Glucoesuria temporal después de la Picadura del Alacran®
En adieién a los severos sintomas generales (disnea, convulsiones,
shock, sudores frios, vémitos, descenso de la temperatura, y ocasional-
<mente ataques epileptiformes) debidos a la picadura del alaeran, que
se dice ocurre con frecuencia en Trinidad, el autor noté, en 12 de
14 casos, una glucosuria que persistié por un periodo de dos a cinco
dias. Recuperan, por lo general, en veinticuatro horas.

La Superinfeccion en el Yaws™
“‘Hay muchos aspectos de similitud entre la sifilis ¥ el yaws. Se
ha probado que un chanero tipico no puede producirse en un paciente
va infectado de sifilis.”” La investigacién de los autores consiste en
determinar si es posible la superinfeccién en el yaws.

"Por Smith. Journal of the American Medical Association, Chicago, 1924,
ILXXXII, pagina 1549, o

2 Por J. H. Dunn. American Journal of Tropical Meditine, Baltimore,
1925, IV, paginas 77-88.

°Por H. E. K. Fretz. British Medical Journal, 1925, 11, pigina 294.

®» Por A. W, Sellards, G. R. Lacy y Otto Schobl. The Philippine Journal
of Science, volumen 80, No. 4, agosto de 1926, pagina 463.
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Hay pocas observaciones hechas referentes a la reinoculacién de
enfermos de yaws. Con excepeién de Charlouls, los autores, lo mismo
que Jeanselme v Anger y Powell, no han obtenido resultados positivos,
reinoculando el yaws en casos terciarios y en las tltimas etapas del
periodo secundario. El experimento de los autores se verificé en 6
individuos que se han sometido voluntariamente. Se les reprodujo el
vaws experimentalmente, con el objeto de saber exactamente el tiempo
de la inoculacién y la fecha de la aparicién de las manifestaciones
clinieas. Después, los enfermos se han reinoculado, en diferentes
tiempos, ohservando cuidadosamente si la superinfeccién tiene Jugar,
mediante produccién de granulomas tipicos y presencia de Treponemu
pertenue. Tios voluntarios se han escogido de entre un grupo de in-
dividuos que nunca han vivido en regiones infectadas y que no demos-
traban siquiera sospecha de sifilis y con reaccion de Wassermann
negativa. Se han inoculado el enero de 1925, en poco més o menos de
cuatro semanas aparecieron granulomas con presencia de Treponema
pertenite en cineo, y resultado atipico en el sexto. De cuatro a seis
semanas después de la primera inoculacién se les ha reinoculado, re-
produciéndose de nuevo las granulomas, eon treponema presente en
cinco de ellos, siendo negativo en uno después de un periodo de in-
cubacién de 3 y media a 6 semanas. La reaccién de Wassermann se
ha hecho a las 9 semanas desde la primera inoculacién con el resultado
siguiente: 4, con casi 50 por ciento de hemolisis ¥ 2, con hemolisis
completa. A las 10 o 15 semanas después de la primera inoculacidn
han sobrevenido espontdneamente lesiones secundarias en todos, con
presencia de treponema en ellas. Los autores discuten los resultados
de su experimento, con un parrafo aparte sobre la condicién de las
glandulas linfaticas en esta enfermedad y concluyen que la superin-

feceibn en el yaws es posible, aun después del desarrollo del granuloma
tipico primario.

No se Exige mas la Boleta de Vacunacién en Honduras

Por reciente comunicacién del Director General de Sanidad de
Honduras, doctor José J. Callejas, la Oficina Sanitaria se entera de
que se ha dirigido una cireular a todas las autoridades de los puertos
v ciudades fronterizas hondureiios, para que comuniquen a las com-
pafiias navieras y al puablico en general, que una amenaza de viruela,
cuya introduecién al pais se temfa, ha desaparecido y que, por lo tanto,
no se exigird la Boleta de Vacunacién a los pasajeros.
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La Leishmaniosis americana de los Senos frontales; Tratamiento con el
Yodure doble de Quinina y Bismuto™

El paciente relaté que 15 afios antes de la consulta y cuando estaba
en el sur del Peril, se le desarrollo en el sitio de la picadura de un
insecto, una leishmaniosis cutdnea que se le cieatrizé después de dos
afios, pero que aparecié 13 afios més tarde en la forma de un nuevo
proceso, alrededor de las porciones internas y externas de la nariz y
del seno frontal. El tratamiento loeal v diez inyecciones de tirtaro
emético efectuaron una mejoria ligera, en tanto que diez inyecciones
intramuseulares del yoduro de quinina y bismuto, como lo recomiendan
Vigne y Pringault, fueron seguidas por su ripido recuperamiento.

El autor considera la leishmaniosis americana como una infeccién
de la sangre que, después de aparecer un chanero, exhibe sintomas
secundarios y terciarios. En adicién al empleo del tirtaro emético,
recomienda el uso de bismuto y quinina en el tratamiento de la
enfermedad.

Campafia contra las Ratas en Colombia

Segtin informes recibidos de la Direecién General de Sanidad, la
campafia contra las ratas es llevada a efecto en la Reptblica de
Colombia, en los puertos del Pacifico que estidn en la proximidad de
Guayaquil.

El presupuesto para los trabajos es dividido entre los puertos de
Buenaventura ¥ Tumaco. En Buenaventura un servicio permanente
se mantiene para la caza de ratas, empledndose los métodos de trampas
y premios ofrecidos por las ratas muertas. Estas mismas medidas
se llevan a efecto en los puertos del Atléntico, pero en menor escala y

solamente cuando es considerado urgente por los funcionarios de
Sanidad.

Influencia del uso de calzado sobre la infeccién por el Anquilostoma®

El autor ha investigado la infeccién por el anquilostoma, entre
agricultores y pezcadores de la Ilha dos Marinheiros en el sur del
Brasil, y opina que la variacién en grado de severidad de la infeccidn,
en separados grupos por edades de ambos sexos, se relaciona directa-
mente al uso de zapatos. La infeecién es casi invariablemente ad-
quirida en dreas de defecacién y no (como Smillie se dice ha afirmado)
en los campos.

* Por Escomel. Bulletins de lao Société de Pathologie Ewxotique, Paris,
1925, XVIII, pagina 634.

“Por N. C. Davis. American Journal of Tropical Medicine, Baltimore,
1925, V, paginas 81-86.
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Vacunacion contra la Fiebre Tifoidea en Cuba
Después del reciente huracdn que azoté a Cuba, el Departamento
de Sanidad v Beneficencia inaugurd una intensa ecampafia de vaeuna-
cién contra la fiebre tifoidea., sobre euyo tema fué publicada una

disertacién del Dr. Lépez del Valle, profesor de Higiene y Legislacién
Sanitaria, de Cuba.

Tna introduceién a esta conferencia, por el Dr. Francisco Maria

Ferndndez, Secretario de Sanidad y Beneficencia, nos da la siguiente
informaecion,

Hemos organizado, tanto en la Habana como en Marianao, San Antonio
de los Bafios y demas poblaciones castigadas por el temporal, servicios de
vacunacién y de revacunacién antitifica obligatoria.

Ciento sesenta médicos sanitarios, en tres de nuestras Provincias,
practican esa operacién de casa en casa, para hacerla méas efectiva y
rapida. Se han establecido Centros de Vacunacién y hemos ampliado los
Departamentos del Laboratorio Nacional destinados a la elaboraciéon de
esa vacuna, en condiciones y recursos tales que podemos preparar méas de
60,000 dosis diarias.

Se estdn practicando, solamente en la Habana, mas de 7,000 vacunaciones
diarias contra tifoidea, y en toda la Reptublica los Jefes Locales de Sanidad
han recibido instrucciones para que presten atencidén preferente a la pro-
filaxis contra tifoidea, utilizando, como uno de esos recursos, la vacuna-
cién contra esa infeccibn.



