EDITORIALES

LA SANIDAD PANAMERICANA DURANTE EL ANO 1933

Administracion.—En el curso del afio hubo cambios en los dirigentes
de sanidad de: Bolivia, Brasil (nombrado el interino en propiedad),
Colombia, Cuba (varios), Chile, Honduras, México, Nicaragua ¥y
Pert. En Bolivia se restauré el cargo de Director General de Sani-
dad Pablica, que fuera abolido a principio de afio, ¥ en Costa Rica
el de Secretario de Salubridad Ptblica. En Uruguay se creé el
Ministerio de Salud Publica.

Cédigo Sanitario Panamericano.—El Cédigo Sanitario Panamericano
fué ratificado en Guatemala, siendo ahora 19 las Republicas que ya
han ratificado dicho convenio internacional.

Otro hecho de importancia durante el afio fué la ratificacién de la
Convencién Internacional sobre Estupefacientes por la mayoria de
las Republicas americanas. También se inauguré a fines de afio
un Instituto Internacional de la Lepra en Rio de Janeiro.

Oficina Sanitaria Panamericana.—Durante el afio 1933 la Oficina
Sanitaria Panamericana mantuvo su acostumbrada estrecha cola-
boracién con los departamentos de sanidad de las Reptiblicas ameri-
canas.

La VII Conferencia Internacional Americana impuso nuevas
obligaciones a la Oficina Sanitaria Panamericana en lo tocante a
normas para alimentos y drogas y estupefacientes.

Enfermedades pestilenciales.—ILos datos siguientes son tomados
de los informes recibidos por la Oficina Sanitaria Panamericana,
siendo probable que no registren muchas veces todos los casos ocurri-
dos, en particular fuera de las poblaciones principales:

De fiebre amarille s6lo se denunciaron casos durante el afio en el Brasil, en
los Estados de Amazonas: Esperanca, 1 caso y 1 defuncién; Ceard: Araripe 4 C,
Limoeiro 1 caso y 1 defuncién, Lavras 1 Cy 1 D, Sdo Mateus 2 y 2; Pernambuco:
Granito 2 casos y 2 defunciones, Novo Exd 4 y 4, Salgueiro 1 y 1; Territorio de
Acre, Rio Branco, 1 y 1. En sus informes la Fundacién Rockefeller, fund4ndose
en las pruebas de inmunidad, hace aparecer la enfermedad como presente en
San Ramén, caserio aislado al este de Bolivia. Fué interesante la observacién
de casos tanto en San Ramén como antes en Canaan, Brasil, sin descubrirse
Aedes aegypti.

Peste.—Argentina: Provineia de Catamarca, Reereo, 5 casos y 2 defunciones;

Provincia de Cérdoba: Laguna Larga 1 easo y 1 defuncién, Los Condores 1 y 1,
Serrezuela 8 y 4, otros sitios 5 y 2; Provineia de Jujuy, Tumbayo 10 Cy 7 D;
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Provincia de Salta, El Mollar 7 C y 3 D; Santa Fe: Rosario 2 Cy 1 D, Santa Fe
1 C, y vapor Kingsboro 1. En Bolivia, en el Dpto. de Chuquisaca, Provincia
de Tomina, hubo un brote en los primeros meses del afio, ¥y 25 casos en julio y 1
en agosto; en la poblacién de Tumayo, Chuquisaca, 5 casos. Brasil, Estado de
Pernambuco, 6 casos. Ecuador: Provincia del Chimborazo: San Antonio de
Achupallas 3 casos y 2 defunciones, Mancero 1 C, y Hacienda Molinos, Guamote,
3. Revisti6 interés el brote en el Caifar, aparentemente ocasionado por la
introduccién de Pulex irritans infectadas: 37 casos bubdnicos, 6 anginosos y 1
septicémico. Kstados Unidos: Whittier, California, 1 caso y 1 defuncién;
hallazgo de ardillas pestosas en varios puntos del Estado. Perd, 142 casos y 88
defunciones esparcidos en varios puntos, incluso algunos en Lima y El Callao.

Tifo exantemdtico.—Grenei ha declarado que en Argentina el mal es endémico
en la Provincia de Cérdoba. Bolivia, epidémico en el Dpto. de La Paz y otros
puntos. En algunas ciudades se denunciaron estos casos: La Paz 594, Cocha-
bamba 62, Potosi 120, Oruro 101. Estados Unidos, 1,697 casos, correspondiendo
la mayoria a un grupo de Estados del Sudeste. Guatemala, 66 casos y 10 defuncio-
nes. Mséxico (ciudades, incluso Ciudad de México) 445 C y 123 D; Estados
(primeros 5 meses del afio) 829 defunciones. En dos pequefias poblaciones del
Estado de Puebla hubo una epidemia. La enfermedad sigue descendiendo en
el pafs. Panam4 (Zona del Canal) 2 casos. Perd, 907 casos. La epidemia de
Chile, la mayor desde 1919, ocasion6 unos 14,500 casos, acentudndose durante el
20 gemestre. Unos 7,000 de ellos fueron en Santiago. ¢

Viruela.—Argentina, una epidemia entre las tribus indias del Chaco. Bolivia:
brotes en varios sitios; 304 casos denunciados de distintas poblaciones, incluso
La Paz. Brasil: Porto Alegre 28 casos (la mayoria de alastrim); epidemia de
alastrim en el Estado de Ceard; Santos 4; Estado de Pernambueco 112 casos.
Colombia: brotes en varios lugares pequefios; Medellin 3 casos, Tumaco 2, Quibdo
5. Ecuador: Cuenca 78 casos (brote), Ibarra 1, Guayaquil 2 (importados),
Loja 10 C y 5 D, Riobamba 7 C. EIl Salvador, 168 casos y 2 defunciones.
Estados Unidos, 5,324 casos; brotes en varias ciudades sin precisar ndmero de
casos. Guatemala 5. Honduras: Tegucigalpa 25 D, Tela 16 C, Puerto Castilla
2. (En 1932 la viruela ocasioné 210 defunciones en Honduras.) Honduras
Britdnica 2 C (alastrim). Meéxico (eiudades, incluso México y Veracruz) 353 C
y 89 D, Estados (5 primeros meses del afio) 577 D. Paraguay, Asuncién 3 D.
Perd 366 C (12 en Lima).

Otras enfermedades.—La tuberculosis prosigue siendo un problema
agudo en muchas Republicas, donde en vez del descenso que ha tenido
lugar en los Estados Unidos, nétase més bien aumento. Debido en
parte a la crisis econdémica, el paludismo ha recrudecido en muchos
paises, como Cuba, Ecuador, Guatemala, México, Pert y Puerto
Rico, y en Honduras continfia extendiéndose. La frambesia ha
tomado forma endémica en la Provincia de Esmeraldas, Ecuador, y
también ha sido recientemente constatada su presencia en Guatemala.
Ha habido epidemias de sarampidén en varias Reptblicas, incluso
brotes importantes en Bogotd, Quito y Sdo Paulo, y poblaciones de
los Estados Unidos. Durante el afio llamaron mucho la atencién
en los Estados Unidos los brotes de encefalitis y amibiasis observados,
respectivamente en San Luis y Chicago. La influenza ocasioné
millares de casos en los Estados Unidos a principio de afio, pero menos
que en el afio anterior. Tampoco ha faltado en otros paises.

Demografia.—Quedan consignados en la tabla adjunta, los datos més

recientes de demografia para los paises panamericanos. Como en
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afios anteriores, debe agregarse que aunque los datos en que se fundan
los coeficientes publicados proceden de informes oficiales y otros
considerados fidedignos, tanto varfan las formas de inscripeién y
recopilacién en los distintos paises americanos, que las cifras deben
ser aceptadas puramente como aproximadas, sin ser tomadas como
base de comparacién precisa entre distintos paises o regiones. La
falta de censos recientes en algunas Repiblicas y de adecuados sistemas
de inscripeién en otras, vician a menudo las estadisticas disponibles,
.de modo que éstas no solamente distan mucho de representar los
hechos, sino que parecen hasta absurdas. Por otra parte, la con-
currencia de enfermos provenientes del interior del pais hace subir en
algunas metrépolis los coeficientes de mortalidad general o de ciertas
dolencias; mientras que en otras excluyen los no residentes al calcular
{os coeficientes. Es de notar el retraso en los datos procedentes de
algunos paises, lo cual impide consignarlos aqui.

Legislacién.—Entre las principales disposiciones legislativas de
orden sanitario dictadas en los paises americanos, figuran éstas:
alimentos, Venezuela; asistencia social, Brasil; cementerios, Brasil;
cocinas escolares e infantiles, Costa Rica; ejercicio de la medicina,
Argentina, Cuba y El Salvador; especialidades farmacéuticas, Argen-
tina, Brasil y Perti; estupefacientes, Nicaragua; exhumacién y trans-
porte de caddveres, Colombia; farmacia, Argentina, Costa Rica y
Chile; fumigacién, Argentina; importacién de ganado, Venezuela;
lucha antituberculosa, Colombia; panaderias, Costa Rica; productos
ginecoldgicos, Brasil; sanidad maritima, Guatemala.

Fondos.—-A continuacién aparecen, a titulo informativo, algunos de
los Gltimos presupuestos nacionales de higiene: Argentina, 1934,
asistencia social, 27,264,644.95 pesos m.n., obras sanitarias de la
nacién, 19,501,229 pesos (falta el del Departamento de Higiene);
Bolivia, 1933, servicio de salubridad pidblica, 262,160 bolivianos;
Colombia, 1934, Departamento Nacional de Higiene, 2,149,726.88
pesos; Costa Rica, 1934, salubridad pdblica y proteccién social,
2,129,423 colones; Cuba, 1933-34, Secretaria de Sanidad y Bene-
ficencia, $2,099,350.41; Chile, 1933, Ministerio de Salubridad, 29,210,-
889 pesos; KEcuador, 1934, asistencia ptblica, 1,687,569 sucres;
sanidad e higiene, 647,720 sucres; saneamiento de Guayaquil, 1,400,-
000; obras de agua potable o canalizacién, 799,400, y campafia contra
el pian en Esmeraldas, 80,000; Estados Unidos, fondo especial anti-
paladico, $10,000,000; Servicio Federal de Sanidad Ptblica, 1933,
$12,128,000; Haiti, 1933-34, Servicio Nacional de Higiene y Asistencia
Pablica, Gdes. 2,702,740.16; Honduras, 1933-34, 185,904 lempiras;
México, 1934, Departamento de Salubridad, 7,499,945.81 pesos;
Puerto Rico, 1933-34, $1,126,321.10; Reptblica Dominicana, 1934,
- Secretaria de Estado de Sanidad y Beneficencia, $237,476; sanidad
municipal, $117,400; Venezuela, 1933-34, ramo de sanidad det De-
partamento de Salubridad y de Agricultura y Cria, Bs.4,718,178.



Demografia de los paises americanos y colonias europeas en América

(Viial statistics for American countries)

[Datos para 1932 a menos que se indique otro afio]*

[Figures for 1932 unless another year is specified]

Paises v ciudades
(Countries and cities)

Natalidad
(Birth rate)

Mortinatalidad
(Stillbirth
rate)

Mortalidad (Death rate)

General

Infantil
(Infant)

Tuberculosa
(Tuberculosis)

Tifoidea
(Typhoid)

Cancerosa
(Cancer)

Argentina
Buenos Aires (eiudad) .-l

Buenos Aires (provincia)
Cérdoba

Bahamas
Barbados.

ReCI - - oo
Rio de Janeiro.

Por mil hatn-
tanies
(Per thousand
population)
28.5 (1931)
118.7 (1933)

20. 4

22,2
29.6
22.8
22,5
92.8 (1933)
22,1

4415 (1931)
47.8 (1930)
30.7 (1931)

30.5
(1931)
(1931)

ST IV
PLN
e

(1933)
(1933)

7

2

5 (1933)
4 (1933)
8

3

5

(1930)

(1931)
(1931)

Por mil naci-
mientos
(Per thousand
births
32.1 (1931)
138.9 (1933)
37.5
36.3 (1933)
35 (1931)

40 (1929)
(1933)

27 (1930)

47 (1931)

(1933)
(1933)
96 (1933)
7 (1933)
(1929)

(1930)
53 (1931)

Por mil habi-
tantes
(Per thousand
population)
12,4 (1931)

(1933)
24,14 (1931)
26. 07 (1930)
(1931)
(1931)

(1931)

g (1933)
2 (1933)
g (1933)
7 (1931)
4

12.64 (1933)
1.9 (1931)

—

(1933) |-

Por mil naci-
mientos
(Per thousand
births)
98.4 (1931)
247.8 (1933)

63.8

159 (1931)

(1925)
(1933)

143 (1931)
165 (1930)

298 (1931)
(1931)
253 (1931)

(1933)
202 (1931)
243 (1933)
143 (1933)

191 (1931)
161 (1931)

Por cien mil

habitantos
(Per 100,000
‘population)
225 (1930)
2’150 (1933)
174. 6
113 (1933)
282.2 (1929)
184 (1930)
144. 8(1922-31)
218 (1933)
199 (1931)
374 (1931)
407 (1930)
80 (1930)
16.7
39 (1931}
155
137 (1933)
1248 (1933)
406 (1931)
3382 (1933)
282 (1933)
364
146 (1933)
110
115 (1931)
¥

Por cien mil
habitantes
(Per 100,000
population)

7.8 (1930)

(1933)
12 (1931)
(1931)
(1930}

3.2 (1931)
20 (1930)

(1931)

193 (1933)

(1933)
(1931)
(1933)
5.6 (1933)
5.4 (1931)

5.3
10,5 (1933)
1.3

Por cien mul
habitantes
(Per 100,000
population)

(1933)

83.13 (1928)
86.5 (1933)
84

(1931)
(1931)
(1930)

(1930)

(1931)

(1933)
(1933)
(1933)

(1933)
(1830)

VLINVS VNIDILIO ¥9C¢

VNVOISHNVNYd VIY

orany]



§——PL—00LLQ

Canadf . - i 22.4 30 9.9 73.2 68 95
Montreal . . e 24,01 50 310,56 (1933) 195 (1933) 100 98.8
26.5 (1931) 39 (1931) 1L.7 98.9 118 (1931) 931y . ...
[0 277 TP 22.9 89 1.1 76.6 47 122.2
QUG - oo e §7 (1933) 30.7 (1930) 13.8 llgs . (1933) |¢ }gg . (1933) (1931) | 118.2 (1930)
0 . |eeeal 135. 2 S T [N
ST o) 1 TN 3 lgg (1933) 40  (1930) 3 g 1 (1933) | 358 . (1933) g 19.9 (1933) (1931) | 1756  (1930)
9.2 .. 62, b S T
(010314} 171 4 7 TP . 2.1 (1931) 76,7 (1929) 12,1 (1931) | 124 (1931) | 727.9 (1931) (193 | 11 (1931)
Barranquilla_ ..o ... el 22,9 42 15.5 167 109 (1931) .5 (1931) |....._.
24 (1931) (.. ... 17.3 (1831) { 212 (1931) |-coo.o0 o |eeeaoin 0 |ecacoan
BoOgOtA . - oo 231.9 (1933) 63.8 21,2 2203 (1933) | 2183 (1933) 36.5 (1931) 91.5 (1931)
8.7 leeioae- 20 (1931) | 205 B2 eeaiiie feeaccaa
Medellin 34.7 27.6 18.5 126 117 112 110
Costa Riea. ... R 15.1 (1931) 34,2 (1931) 23 8 (1921) 184 (1931} 70 (1933) £8.3 (1933) 57.9 (1931)
1 (1929) 53 (1929) 20.9 (1929) 157 (1929) 168 (1929) 30 (1929) 116 (1929)

San José (cantén) R
b 25,2 (1931) 55.7 (1931) 10.4  (1930) 164. (1929) 1056 (1926} 21.1 (1926) 40.8 (1929)
3 . 3 7.4
33.4  (1931) 58 (1929) 17.5 (1931) 122 (1929) ... 11,9 (1920) [._.. ..
33.4 (1933) 42.1 (1933) 26,8 (1933) | 258  (1933) | 261 (1933) 14 3 (1933) 69 (1933)
32.9 (1933) | 127  (1933) 34,6 (1933) | 288  (1933) | 500  (1930) g (1930) | 115 (1930}
2,
8.

323 (1933) 34 (1923) 30.7 (1933) | 243 (1933) | 418 (1931) (1931 | 100 (1930)

1 .1
34.4 (1933) | 36.8 (1933) | 25.3 (1933) | 209  (1933) | 535  (1931) 12,8 (1981) | 109  (1930)
40.3 19.4 18.9 137 70.2 18.8 11.4
64 56 35.1 179 620  (1983) 18 (1933) 71
44,7 (1933) 14 (1933) | 329 (1933) | 222  (1033) | 180  (1833) 35 (1933) | 105
46.2  (1931) 8.7 (1931) | 228 (1931) | 158  (1931) [ 42.7 (1931) 3.6 (1931) 18 9 (1931)
41,4 (1931) | 22,8 (1930) | 358 (1933) | 208  (1931) | 283  (1933) 10 (1933) 76 (1933)
43.5 (1933) 32 (1933) | 28.8 227 (1933) | 282 13.3  (1981) 51.2 (1929)
Estados Unidos. - oo oommm oo ieie et i 17.3 33 10.9 57,7 62.8 3.7 102.17
Chicago- - 14 31 9.7 (1933) | 48.8 56.4 (1933) .3 (1933) | 110.8
57, 67 .4 (1933)
Detroft.-ceeea.. 151 35 6.9 (1933) 52 gg. ;5 (1933) .8 80.45
Filadelia ... 16.3 35 12 (1933) 51.9 70. 6 .6 (1933) | 136.95
L0S ANEEIeS . - oo 12.1 27 10.1 (1933) | 56.1 90.3 .6 (1933) | 13¢ 22
1.3 .6 (1933)
NUEVE YOrK- . o .o oo e e 1141 (1833) | 47 10.2 (1933) | 53 (1933) 55 (1933) 95 (1933) | 121 (1933)
51
WASRINEEON - - oot 19.9 (1933) | 46.5 16 (1933) | 65,3 (1933) (1933) (1933) | 151  (1933)
Granada___.. 32.6 §0.3 13.8 81 62.5
Guadalupe...... S 187 (828y | 206 (1820) |...__.. ... ..o L
Point-a-Pitre. 29,5(1927-8) | 158  (1929) [... ... 135 (1027-8) |..._...  |e... ...
GUALEIMANA .« - - oeeee o ceeee e e L |47 (931) | 218 (1928) | 22 (1931) | 921 (1928)
163 (1928) (1928) 26 (1928)
GUALeINAIA - - ceiiiiiiiics an edmeeiemeecmeaeemen aaoaa 49 (1928) | 48,7 (1926) | 26.8 (1931) | 152.4 (1926) |.. ... (1930) |.... _.
Guayana Francesa. 11.3 (1928) | 111 (1928) 15.4 (1928) | 130.2 (1928) {0100  (1881) |--o._.. |ecee...
Guayana Holandesa_ Jf80.4 (1930) | 46.9 (1930) 13.8 (1930) | 82.2 (1930) |---.... 20 (1928) |-..__.
Paramarin0. . o oo 28.4 (1830) ... 20.9 (1930) 94 (1930) ... .. 17 (1980) oo ..

Ver notas p. 567.
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Demografia de los paises americanos y colonias europeas en América—Continda

(Vital statistics for American couniries)—Continued

[Datos para 1932 a menos que se indique otro afio]*

[Figures for 1932 unless another year is specified]

Paises ¥ ciudades
(Countries and cities)

Natalidad
(Birth rate)

Mortinatalidad

Mortalidad (Death rate)

(Stillbirth
rate)

General

Infantil
(Infant)

Tuberculosa
(Tuberculosis)

Tifoidea
(Typhoid)

Cancerosa
(Cancer)

Guayana Inglesa. . . oo el

Georgetown_ ... .
Haiti? .. _.____ R
Port-au-Prince. _
Honduras.___.... _._.___
Tegucigalpa (Dpto ) . ) .
Honduras Britdnieca. ... ... e e

Islas Virgenes ... _.._
Jamaica_. __..

Kingston. . .
X0 Lo i e e eiieien

Guadalajara. - . .o oo i

Diastrito Federal. .. oo . iieeiiiiia-
México, D.F__ . ____._____ s
Veracruz

Montserrat. __
Nicaragua.__

Por mal habi-
tantes
(Per thousand
population)

34.1

299

19. 4{1931-2)

27 3(1931-2)

38.08

41.4(1928-9)

35.5

37

36.1 (1931)

21.7 (1931
8

4 (1933
549

34.4 (1931)
438 (1933)

7.7
(1933)
(1931)
(1933)
(1930)
(1929)

(1931)
(1931)

(1931)

Por mil naci-
mientos
(Per thousand
births)

60

32 (1929}
)
711.2(1928-9)

""" (1931)

(1933)

(1933}
(1933)
(1933)

(1928)
(1931)
(1931)

(1931)

Por mil habi-
tantes
( Per thousand
population)
21,1

19.2
16 5, 6(1931-2)
159, 2(1931-2)

114 3

(1931)
(1931)

(1933)
(1931)
(1933)
(1933)
(1931)
(1933)
(1930)

" 92.7(1929-30)
127 (1931)
18 (1931)
7.6 1931)

7.5 (1931)

Por mil naci-
mientos

( Per thousand
births)

104
149 (1928-9)
1

04
151 (1931)
72.5
146 4 (1931)
119.2 (193D
141
123.8
166 (1929)
“Ta07 T (1931)
1195 (1933
158
90.2 (1933)
1417 (1929-30)
170 (1931)
09 (1931)
142 (1931)
71 (1931
. .

Por cien mil
habitantos
(Per 100,000
population)

100

3151. 4
23.1(1931-2)
156 (1931-2)

1216. 5

43
46 (1931)
100 (1931)

162

249
1261 9 (1933)
77 (1929)
12110 ©(1933)

93.4
12107. 5 2 (1933)

113 (1933)
120 (1931}
200 (1933)
168 (1930)

76 (1930)
210 (1931)

00 (1931)

3

274.7 (1933)
265.8

46.8 (1931)

Por cien mil
habitantes
(Per 100,000
population)
18 (1933)

14.5

4.2

. 5(1931-2)
7 (1931-2)
9.3

0 (1931
24 6 )

84
931.6 (1933)
51.9(1931-2)
636 (1933)
36. 2(1931-2)
226.5 (1933)
16. 7(1931-2)
22.3 (1933)

(1933)

27 (1930)
0 (1931
0 (193D
4

.5 (1933)

Por cien mil
habitantes
(Per 100,000
population)

28.8

100
2 3(1931-2)
30. 6(1931-2)
4

15
25  (1831)
e’ (1931
27.2
55
£18.6 (1933)
14,2 (1929)
T1728 (1933)
BT (1930)
TTB0.5  (1953)
128 (1930)
3.7 (1931)
34 (1930)
82 (1931
37 (1931

VNVOIMHWNVNYd VIIVILINVS VNIDIJO 99¢
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_____________________ 46 (1929) (... [,
(1933) | 247.8 (1933) | 221.9 (1933) | 2104 (1933) {2227 (1933) (2119 (1933) | 246 (1933)
46.9 16.1 80 216 37 (1931}
(1929) T10 929 |....... ... e
(1931) 21 133 (1931) 523 {1931) 21 (1931) (1931)
(1933) (1933) | 222 (1938) | 2189 (1933) |2478 (1933) | 210.9 (1933) 94 (1933)
85 20.8 158 489 22.1
71 (1931) | 122 8 (1933) 132. 4 1343.2 (1933) 5.1
22,3 e 297.3 |-
(1931) | 484.8 (1931) 20,2 (1931) 159 (1931) foooooe feeeao.
(1930) 87. 4(1928-9) 785 (1928) 126 (1930) 263 (1930) 8.5 (1931) (1830)
g (1928) |--..... 15 (1928) 88.3 (1929) 152 (1928) 33 (1928) (1929)
San Cristébal (St Kitts) 2 68 27.5 166.7 142 (1930) 30  (1931) (1930)
Saint Plerre ot Miquelon 29.5 (1927 J-cmewn- 18 1)/ y I S AU
Santa Luefa. ... e 32.7 60 18 3 121 73.7 3.2
3L.5 (1933) 57 (1933) 16,1 (1933) 92 (1933) 89 (1933) 22.6 (1033) (1933)
San Vieente. . ... 40 3 64 16.3 94 105 4
Terranova X (1930) 20.8 (1930) 13 9 (1930) 134 (1930) 200 (1930) 2.2 (1930) 84 (1930)
St. Johns (1930) 34.4 (1930) 17.6 (1930) 148 (1930) 174 (1930} 7 (1930} 86 (1930}
Trinidad y Tobago (1933) | ® ;g 7 (1933) | 219.6 (1933) |? lgg 4 (1933) 91 20.2 35
.7 17.1 L v OO (O
Port of Spain (1933) | 2 g? (1933) | 2253 (1933) |2 %% (1933) 251 29.3 67.6
2L | 12 ... ... ...
UrUgUaY - e . (1931) 34 (1930) 11 (1931) 110 (1931) 137 (1930) 7.8 (1931) 73.9 (1930)
Montevideo. ... .. 18.8 (1933) 32.2 (1933) 13.3 (1933) 97 (1933) %%g (1933) g (1933) %g% ]8 (1933)
Venezuela. ... g S 28.9 (1933) 7.2 19 (1933) 134 113 }é 95 (1033) 18
2
CaLBCAS - _ - o . 33.8 (1933) | 129 24.1 (1933) 128.8 428 (1933) il. 3 (1933) 183 (1933)
417 6
Maracaibo_ .. .. 37.8 15241 (1933) 138 (1931) [ 2346 (1933) 24 (1933) 61 (1933)
40.7 (1931) 20,7 ... 336 22,7 (1931) |.__.__.

* Algunos de estos coeficientes, en particular para 1933, deben ser aceptados meramente como aproximados o provisorios,

¥ seran publicados correctamente en el BOLETIN

a medida rjue se vayan recibiendo las cifras definitivas. (Some of these rates, particularly for 1933, should be accepted merely as approxrimate or provisional, and will be published correctly

in the BOLETIN as the final figures are received.)

! Coeficiente anual basado en datos para 11 meses (annugl rate for 11 months).

2 1d. para 6 meses (6 months).

3 Excluyendo los no residentes (ercluding nonresidents).
4 Los primeros 9 meses (9 months).

§ Cifras preliminares (preliminary figures),

8 10 meses (10 months).

7 Cifras reconocidamente inconformes con la realidad (only available data, admittedly inaccurate).

¢ Solamente defunciones denunciadas a la Secretaria de Salubridad Pablica (only deaths reported to the Depariment of Public Health).

9 5 meses (6 months).
10 Estadistica hospitalaria (deaths in hospitals).

! La cifra parece baja por faltar los datos para varios Departamentos (data for several Departments not available, this accounts for low rafe).

12 Tuberculosis pulmonar solamente (only pulmonary tuberculosis).
13 Incluyendo las ciudades de Colon y Panamad (including the cities of Colon and Panama).

1 Distrito Federal ( Federal District).
15 8 meses (8 months).

16 Las autoridades sanitarias han caleulado en més de una ocasib

(Death rate is wsually estimated at about 30 for the country and 19 for Port-au-Prince.)

n que la mortalidad para el pais es alrededor de 30 y para la ciudad de Port-au-Prince mds o menos de 19.
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Aqui también es dificil establecer comparaciones, por discrepar
sumamente las unidades monetarias, y haber que afiadir en algunas
Repiblicas (por ejemplo Brasil, Estados Unidos), a los [ondos nacio-
nales mencionados, lo dedicado 4 sanidad por los distintos Estados
componentes de la Unién, as{ como a veces lo gastado por cicreas
oficinas nacionales, de heneficencia, proteccién a la infancia, vigilanecia
de los alimentos, ete.

Defunciones.—Durante el afio la medicina y sanidad americanas
perdieron distinguidas personalidades; Argentina: Iribarne, Larguia,
Ligniéres, Samengo, Sefiorans y Uballes; Brasil: Maya Oliva, Moreira,
vy Vianna; Cuba, Céspedes y Hernindez; Chile, Pardo Correa y
Puelma Tupper; Eeuador, Troya; El Salvador, Gonzdlez; Estados
Unidos, Da Costa y Hess; México, Brioso Vasconeelos, Melo, Gdmes
Vizquez; Pert, Ribeyro y Sosa; Uruguay, Cafferi; y Venezuela,
Bello.

AVISO

Tendo a Repartigdo Sanitdria Panamericana estabelecida a costume
de revisar o seu diretério de distribuigdo para o Brasil no més de julho
de cada ano, dentro de pouco os leitores do dito pafs recibirdao um
cartdo postal num lado do qual aparece o seguinte:

Queiram bem enviar o BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PAN-
AMERICANA ao seguinte enderégo:

Cidade Estado

Solicita-se, pois, atenciosamente que todos os que recebam o
Borrin pe 1A Oriciva SANITARIA Pavamericava de julho, 1934,
completem ¢ retornem quanto antes o cartio, se desejam continuar
recebendo a publicagdo. Muito se apreciard que o nome seja escrito
com toda claridade, dado que se recebe na Reparticio muita corres-
pondéncia perfeitamente legivel com excepgao da signatura.

Freqiientemente algum pritico que pertence a um departamento de
salide pablica ou desempenha algum outro cargo oficial, rentincia ou
& substituido por outra pessoa. Nesse caso se estimard muito que o
ex-funciondrio avise o cdmbio, pedindo que o BoLrTin lhe seja enviado
20 seu préprio nome e enderéeo privado, se assim o deseja. Também
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se lhe agradecerd muito que a0 mesmo tempo transmita 4 Reparticdo
o nome do seu sucessor.

As pessoas que nio desempenhem cargos oficiais e ndo retornem o
cartdo dentro dum periodo razoivel serio eliminadas do nosso
diretério, de modo que nio receberdo mais o BoLeTin.

A Reparticdo ndo tem a menor intengio de suspender o envio do
Bougriy, tratando-se de funciondrios pablicos ou de permutas, mas
estimara que retornem o cartio afim de poder verificar devidamente o
enderégo actual.

A cooperacio dos nossos leitores neste assunto serd, desde logo,
sumamente apreciada.

Nuevo conceplo de la infeccion focal —Solis-Cohen (Jour. Am. Med. Assn., 1129,
ab. 7, 1934) declara que debe revisarse el concepto actual de la infeccién focal,
pues concentra la atencién en el tejido infectado, més bien que en las bacterias
infeetantes. Cuando el médico habla de erradicaeién de un foco infeccioso, lo
que quiere decir es eliminacién del tejido infectado; por ejemplo, amigdalas o
dientes, o canalizacién y limpieza de una cavidad infectada, por ejemplo, un seno
paranasal. Las bacterias infectantes ratra vez se limitan a una zona circuns-
crita, pues se extienden a los tejidos adyacentes, aunque estén aparentemente
libres de la enfermedad. La enucleacién de las amigdalas enfermas, no elimina
forzosamente el foco infeccioso, pues los microbios pueden permanecer en los
muiiones amigdalinos, en el tejido linfoideo infra-amigdalino y hasta en la mu-
cosa aparentemente normal. Otro tanto reza con los senos paranasales. Deben,
pues, evitarse los términos eliminacién v erradicacién al describir las operaciones
empleadas. Hay que recalcar el elemento bacteriano como prineipal causa
infecciosa, pues la eirugia por si sola no puede eliminar todos los microbios infec-
tantes, y hay que utilizar también la higiene v la inmunologia.

Alcoholismo en el Perd.— Analizando el rendimiento del impuesto del al-ohol
potable desde 1919 a 1933, La Reforma Médica (mzo. 1, 1934) hace notar que,
tomando por base el consumo del afio 1928 en el Perd, la racién de alechol abso-
luto que paga impuestos representa 13 millones de litros anuales. Las cifras del
Anuario Estadistico del Pery dan 6,670,000 litros de alcohol absoluto y 63,560,000
de chica en 1928. EI alcohol en la Gltima estd calculado en 10 por ciento. El
rendimiento del impuesto, después de subir a 8,088,250 soles oro en 1928 y 8,648 -
380 en 1929, ha descendido a 4,372,507 en 1932, v 4,827,709 en 1933. Sobre
una poblacién de unos seis millones, el consumo per cépita viene a representar
poco més de dos litros. -

Localizacion intestinal del rinoescleroma.—El rinoescleroma en Centroamérica
es conocido de viejo, pues hace més de 40 afios, Alvarez, colombiano, lo estudié
entre los indigenas de Guatemala v El Salvador. La situacién es distinta en
Costa Rica, pues Pefia Chavarria y Nauck en 1929 sélo habian observado cuatro
casos en el Hospital de San José en cuatro afios; sin embargo, la enfermedad parece
ir en aumento, pues en pocos meses han podido estudiar otros cuatro enfermos.
De dos casos en que Pena Chavarria y Rotter hicieron la autopsia, en uno encon-
traron una localizacién intestinal, siendo, al pareeer, la primera vez que se men-
ciona este hallazgo en la literatura. (Pefia Chavarrfa, A., y Rotter: Rev. Méd.
Bogotd, 477, eno. 15, 1934.)



