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INFORME DE LOS DELEGADOS DE L0S ESTADOS UNIDOS

A LA X CONFERENCIA SANTTARTA PANAMERTCANA

BOGOTA, SEPTIEMBRE 4-18, 1938

T. AVANCES EN LAS CIENCIAS SANITARIAS Y MEDICAS

Aunque no hay todavia disponibles estadfsticas demograficas
para todo el pais, ciertos datos fragmentarios indican una notable
beja dé¢ la mortalidad general para el afio 1937 y el primer cuatri-
mestre de 1938. Una importante compafifa de seguros de vida ha co-
minicado gue la mortalldad debida a tifoidea, escarlatina, tubercu-
losis, nefritis cronlca v estados relacionados con el embarazo y
el parto, es la mis baja observada hasta ahora, y la exactitud de
esa baja sin precedente encusntra apoyo en los datos procedentes
de otras fuentes fidedignas.

Una de las campafias mis notables y mejor organizadas, fué la
encaminada contra la s{filis. En varios Estados y poblaciones han
aumentado sobremanera los medios disponibles para el diagndstico y
tratamiento gratuito o a bajo costo. Tan corriente se ha wvuelto
hoy dfa 1z discusidn abierta del problema vendreo, incluso causas,
diagndstico v tratamiento, que ha difundido entre el publico el co-
nocimiento de los medios de profilaxia. Varios Estados han dicta-
do leyes encaminadas a la erradicacidn de la sifilis congénita, to-
mando la forma de exémenes sanguineos obligatorios para los que
piensan contraer matrimonio, e imponiendo, en caso de ser positivos,
la denegacidn del permiso necesario. EL1 Gobierno Federal ha mani-
festado su interds en el problema concediendo una partida de $3,
000,000 para ser repartida entre los Estados.

Hay que mencionar agqui también el fondo concedido por el Go-
» > . . 3 ’
bierno Federal para investigaciones mds intensas del cancer.

En la neumonia, la extensidn de la clasificacidén de los neumo-
cocos y del empleo de sueros especificos por tipo para tratamiento,
ha permitido librar una lucha mds eficaz contra el mal. El Servi-
cio de Sanidad Piblica de Estados Unidos ha tomado la delantera en
esta lucha, estableciendo servicios epidemioldgicos de consulta
para los departamentos estaduales y locales de sanidad.

Entre los adelantos cientf{ficos més notables sdlo se menciona-
Tén los de mayor realce. El valor confirmado de la sulfanilamida
en el tratamiento de las infecciones producidas por estreptococos
hemolltlcos, tales como fiebre puerperal, erisipela y septlcemla,
coloca a este remedio entre los mis utiles del arsenal del médico.
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En el écido nicot{nico parece haberse descubierto un remedio
comparativemente sencillo y eficaz para el tratamiento de la pela-
grae

El valor del protaminato de insulina en la prolongacidn de la
accidn de la insulina en el tratamiento de la diabetes también ha
sido confirmado.

Un aporte de tremenda importancia procede de los estudios de la
naturaleza de los virus filtrables, habiéndose ya demostrado que un
virus puede ser cristalizado, y que un virus sdlo se activa cuando
es colocado en el ambiente & que estd acostumbrado.

El Servicio de Sanidad Piblica ha emprendido con afén obras cien-

t{ficas en michos asuntos, segin revelan los trabajos de algunos de
. . . ®
sus Tuncionarios que aparecen a continuacion.

II. MODERNAS CORRIENTES EN LA IUCHA ANTTVENEREA

Mucho impulso did a esta fase de las obras sanitarias la apro-
bacidén por el Congreso Nacional, de una ley que concede partidas fi-
jas pare ayudar a los departamentos de sanidad de los Estados y loca-
lidades a establecer nuevas obras para el dominio, tratemiento y pro-
filaxia de las enfermededes venéreas, o fomentar el desarrollo de las
ya establecidas. La nueva ley no tan sélo facilita ayuda monetaria
directa para llevar a cabo estas obras, sino que autoriza el empleo
de fondos para verificar estudios de los cuales surjan medidas mas ade-
cuadas de profilaxia y tratamiento, y para el establecimiento de cen-
tros de adiestramiento para los funcionarios sanitarios, los médicos
particulares que cocperan con el departamento de sanidad, el personal
de laboratorio, las visitadoras sanitarias, las asistentes sociales,
y otro personal cientifico.

Por primera vez en mas de 15 afios se han votado fondos federales
eapecificamente para ayudar a los Estados en la lucha antivenérea, y
la cantidad asignada para el actual afio econdmico es $3,000,000, de
los cuales $2,400,000 han sido asignados a los varios Estados y terri-
torios.

Objetivos de la campafia.- Parece que para la administracién mis
eficaz en un pafs vasto como los Estados Unidos, de poblacidn hetero-
génee y de variadas condiciones sociales y econdmicas, los planes de-
ben amoldarse a las diversas condiciones que existen en los distintos
Estados.

La mayor parte dc las autoridades del mundo ban aceptado ciertos
amplios principios en la lucha antivepérea. Sucintamente, los obje-



tivos son los siguientes:

(1) Organizacién de un servicio eficaz de laboratorio que puedan
PR . fo o, S . .
utilizar gratuitamente todos los médicos, clinicas y hospitales que
. v d
tratan enfermos infectados con males venersos.

(2) Medios de tratamiento que comprendan: {a) el diagndstico y
tratamiento de urgencia de toda persona que lo solicite; (b) de toda
persona enviada por un médico particulsr, bien para tratamiento con-
tinuo o para consulta, asesoramiento y dictamen; y (c¢) de toda perso-
na que no pucda pagar asistencia médica particular. Esos medios dc
diagndstico y tratamiento estardn a la disposicidn completa de los
individuos no residentes, as{ como los gue residan en la unidad gu-
bernamental que facilita el servicio.

(3) Para facilitar el tratamiento de la sifilis en los distritos
rurales, suministro gratuito de drogas antisifiliticas a solicitud
de todo médico, para tratamiento de cualquiera dc sus enfermos.

P . 4 . £ .
(4) Establecimiento de requisitos especiflcos para las clinicas
. . . PO P 4
que reciban subsidios, comprendicndo esos requisitos la dotacion fi-
sica de la clinica y los medios de funcionamiento.

(5) Distribucidn por les directores de sanidad de los Estados
do los fondos federales a las municipalidades de cada Estado.

(6) Utilizacidn en cada Estado, y en cada municipalidad de mis
de 500,000 habitantes, de los serviecios de un veneredlogo propiamen-
te ealificado de a tiempo completo.

La sifilis como problema panamericano.- Aungue ya s¢ ha adelan-
tado mucho en la lucha contra la sifilis en algunos pa{ses del mundo,
los progresos obtenidos en los pa{ses del Hemisferio Occidental son
relativamente pequeofios. En los Estados Unidos ya sabemos que la si-
filis prevalecc on los 48 Estados, y que la 1fnea de batalla compren-
de 48 frentes.

505mo puede pals alguno permanecer indeime a las infecciones ve-
néreas, aun implantada una lucha triunfante, si la enfermedad conti-
mia reinando en los otros? ILos transportcs moderncs son rapidos.
Los portadores de enfermedad cruzan fronteras sin mayor dificultad,
vy tratédndose de los males venéreos, resulta diffcil descubrirlos.
Parece, pues, gue existe una nccesidad bicn definida de una obra con-
cortada cn la lucha contra la sifilis y la blenorragia y los demAs
males venéreos, tanto en Nortc como en Sur América.
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ITI. ASPECTOS MEDICO Y SANITARIO DEL SEGURO SOCIAL

Hace tres afios el Congreso de Estados Unidos did forma de ley
a un vasto plan de seguro social, parte importante del cual compren-
dfa la extensidén a toda la nacidn de obras de sanidad piblica, me-
diante la cooperacidn del Gobierno Federal con los diversos Estados.

la Ley dol Seguro Social sélo ha estado en vigor poco mas de
dos afios, pero en ningin perfodo semejante en la historia del pais
han avanzado con tanta rapidez o sobre bases mas sblidas las obras
dc sanidad piblica. El gasto anual de $8,000,000 de fondos federa-
les ha ido acompafiado de aumentos en los presupuestos de sanidad pd-
blica por parte de los Estados y municipios, representando dichos
aumentos en la actualidad mis de $8,000,000. ILos gastos de¢ los depar-
tamentos estaduales de sanidad ascienden a un promedio de once centa-
vos per cdpita.

El nimero de condados que cuentan con servicios de sanidad de a
tiempo completo ha aumentedo de 594 el 1° de enero de 1935, a 1,165
en la actualidad, o sea un aumento neto de 96.13 por ciento. Ocho
Estados cuentan unidades sanitarias locales o distritales de a tiem=~
po completo, comparado con tres al finalizar el afio calendario 1935.

También han recibido considerable atencidén las deficiencias
existentes en los organismos estaduales de sanidad, pues 19 Estados
que no habfan tomado en cuenta el fomento y supervisidn de la adminis-
tracidn local de sanidad, ya cuentan con medios para ello; 46 departa-
mentos estaduales de sanidad han aumentado su personal de ingenierfa
sanitaria; 38 han aumentado sus obras de control de enfermedades pre-
venibles; 43 cuentan con méds medios de laboratorio, y 33 implantaron
las mejoras necesarias en las divisiones de biodemograffa. #En todos
los Estados han aumentado los servicios de visitadoras saniterias.

Gracias principalmente al impulso impartido por el plan de seguro
social, hemos presenciado un notable aumcnto, de 12 a 32, cn el nimero
de departamentos estaduanles de sanidad que¢ cuentan con unidades denta-
les de a tiempo completo, habiendo también aumentado las obras en los
primeros 12, debido a contar con mds fondos.

Ademas de los adelantos logrados en la organizacidn sanitaria gene-
ral dentro de los Estados, se han obtenido progresos importantes me-
diante el ataque contra enfermedades aspecificas en un amplio frente.
En 33 Estedos ya han implontado los departamentos estaduales de sani-
dad, unidades especiales de lucha antivenérea; 25 han elaborado me-
didas espec1ales para 1la lucha antituberculosa; ocho cuentan con pro-
gromas energlcos para disminuir la mortalidad por neumon{a; seis han
adoptadc medidas especiales contra el cdncer. So ha rccalecado en par-
ticular la lucha contra la uncinariasis, paludismo y tifo, tracoma,
psitacosis, y la peste murina en ciertos distritos. ILa higiene mental
recibe cada vez mayor atencidn.



BEs en particular s1gn1f1cat1vo el adelanto logrado en el adlstra—
miento del personal de sanidad piblica. ¥l Servicio de Sanidad Piblica
cooperé, por medio de subsidios, en el establecimiento de cinco centros
de entrenamiento, que mediante cursos breves, facilitan un minimm de
entrenamlento en sanidad. Esos centros, junto con otras escuelas de

sanidad piblica, han facilitado algin adiestramiento a mis de 3,000
PETSONAS o

IV. SANIDAD MARTTIMA

EN RELACI&N CON 1LOS TRATADOS INTERNACIONALES

Los Estados Unidos de América es signatario de dos tratados sanlta-
rios gue gobiernan el tratamiento cuarentenario de los buques: el cédi-
go Sanitario Panamericano (firmado el 14 de noviembre de 1924 y ratifi-

cado el 26 de marzo de 1925) y la Convencidn Sanitaria Interna01onal de
Paris (ratificada el 7 de abril dec 1928). Todas las Republlcas del He=-
misferio Ocecidental han ratificado el prlmero, y seis de ellas la segun~
da. El Canadd no es 51gnatar10 del Céaigo Sanltarlo, pPeEro 31 de la Con=-
vencidn. Como se observari, pues, la gran mayorla de los pafses del He-
misTerio Occidental se esncuentran regidos por dos trqtados gque gobiernan
la cuarentena marftimas. ZIos signatarios de la Convencidn Sanitaria In-
ternacional de Paris comprenden todas las naciones de importancia mari-
tima en el mmndo.

Al firmar la Convencidn Internacional de Parfs, Estados Unidos hizo
la siguiente reserva:

"El Gobierno de los Estados Unidos se reserva el derecho de
deecidir si desde el punto de vista de las medidas por aplicar,
debe considerarse un distrito extranjero como infectado, y de
decidir qué medias serdn aplicadas a las procedencias que lle-
gan a sus puertos en circunstancias especiales.”

En general, los dos tratados no se hallan en pugna, vy es signifi-
cativo gue ambos, como caracteristica principal, establecen la inmedia-
ta notificacidn reciproca, entre los Gobiernos contratantes, de la pre-
sencia y marcha de las enfermedadcs cuarcntenablss en los paises res-
pe?tivos. Los principales puntos de discrepancia puedcen sumarizarse
asi:

'

1. La Convencidn Internacional de Paris:

(a) No contiene disposicidn imperativa en cuamto a patentes
de sanidad.

(b) Aceptacién internacional dec los certificados de desratiza-
4 o
cién y exencidn.
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{¢) Limitacidn de la fumigacidn a 24 horas.

(d) Contiene secciones especiales aplicables a la regidn que
circunda el Canal de Suez, a Egipto, y al peregrinaje al
Heyaz.

(e) BEstablece la Oficina Internacional de Higiene Piblica como
centro pars administrar la Convencidn.

{{f) No conticne disposiciones relativas a cuarentena de aerona-
VESe

2. Coédigo Sanitario Panamericeano:

(a) Los buques deben obtencr patentes sanitarias.

(b} No hay disposicidn alguna para conceder certificados de des-
- .’ -’
ratizacion o exencion.

(c) Establece la Oficina Sanitaria Panamericana como centro para
. . s
administrar la Convencion.

(&) Establece que las disposiciones de la Convencidn (Cddigo) se
aplicardn a naves aéreas.

Las disposiciones de ambas convenciones con respecto al tratamiento
de los bugues infectados o sospechosos son en general semejantes a los
Reglamentos de Cuarentens de Bstados Unidos.

Esos tratados han regido concurrentemente por 12 anos sin mayor con~
flicto entre los signatarios en cuanto a su 1nterbretaclon v apllca01on,
v 51n ninguna dificultad de mayor importancia en lo tocante a la aplica~

cidn de las disposiciones que contiene, entre 1los palses que han susecrito
ambos.

En la actualidad existe alguna diferencia de opinidn con respecto a
la expedicidén de patentes de sanidad exigidas por el Cédigo Sanitario Pa-
namericano, pues sostisnen algunos Gobicernos que deben ser expedidas por
las autoridades sanitarias de los puertos de los paises de partida, mien-
tras que otros alegan que deben expedlrlds los fun01onarlos consulares
de los pafses de destino. Una expresidn de oplnlon por la Conferencia
Sanitaris Panamericana esclareceria cste punto.

El asunto roviste alguna importancia para los mstados Unidos, pues
los obligarfa a facilitar los impresos y se necesitaria bastante tlempo
para que los empleados subalternos prepararan dichas patentes. Hoy dia,
los funcionarios de cuarentena de los Estados Unidos expiden, a todo ca-
pitén que lo solicite, declaraciones sanitarias del puerto, las cuales
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contienen las estadf{sticas de morbidad del mismo y las medidas sanita-
rias especiales en vigor, perc no contienen datos relativos al buque de
que se trata.

Es probable que se presentaran otras proposiciones relativas a la
expedicidn de patentes sanitarias, y en particular la simplificacidn del
1mpreso y su retencidn s bordo como documento del buque para presenta-
cién a los funcionarios cuarentenarlos en puortos sucesivos. Toda modi-
ficecidn que tienda a la simpllflcacion convendria con el esplritu del
Cddigo Sanitario Panamericano.

No han faltedo indicaciones en el sentido de que las patentes de
sanidad son de poco valor actualmente, pero se ha indicado que el requi-
sito de que los buques las obtengan constituye el medlo principal para
asegurar control sanitario y hacer cumplir la inspeccidn sanitaria de
los mismos en los pusrtos extranjeros.

Los dos tratados sanitarios mencionados han servido de medio para
conseguir la uniformidad internacional de los procedimientos cuarentena-
rios, y por consiguiente, han sido uno de los factores primordiasles .on
fomentar el control sanitario eficaz de la navegacion mer{tima, que se
ha reflejado en los Ultimos afios en un minimo de transferencia inter-

I'd . :
maritima de enfermedades pestilenciales.

Tel vez mds importante aun, ha sido el fomento de la smistad in-
ternacional y la comprensidn mutua en la rama de la mcdicina preventiva,
que se ha extendido mucho mds alld de los 1fmitos roclativamente estre-
chos de la cuarentena maritima. HEsto lo pone claramcnte de manifiesto
todo estudio de las extocnsas obras de la Oficina Sanitaria Panemericana.

V. CUARENTENA AFRFA EN RELACION CON LOS

TRATADOS INTERNACIONALES

Estados Unidos de América es signatario de un tratado formulado
especificamente con el fin de proveer medidas cuarentenarias para las
aeronaves, o sea la "Convencidn Sanitaria Internacional para la Navega-
cidén Aérea", firmada en la Haya el 12 de abril de 1933, y ratificada por
los Estados Unldos el 13 de junio de 1935. Los Goblernos signatarios de
esa Convencmn comprenden la mayor parte de los pafses de Buropa, como
asi también Australia, Africa del Sur, y otras tres Ropiblicas del He-
misferio Occidental.

Estados Unidos formulé la siguiente reserva: "El Gobierno de los
Estados Unidos de América se reserva el derecho de decidir si, desde sl
punto de vista de las medidas a aplicar, habré de considerarse a un dis-
trito extranjero como infectado, y de decidir que requisitos se aplicarén



en circunstancias especiales a las aeronaves y personal al llegar a un

aerodromo Qe los Estados Unidos de América o territorio sometido a su
jurisdiccion.”

Esta Convencidn dispone:
l. Aerodromos autorizados (aeropuertos de entrada).

2. Aerodromos sanitarios habilitados para detencidn y desin~
feceidn.

3. Aerodromos antiamarflicos que relnen ciertas condiciones es-
03 . P . .
pecicles para proteccidon contra la fiebre amarilla.

4. Utilizacidn del diario de navegacidén para anotar los he-
. > .
chos de orden sanitario, cuya anotacidn haréd las veces
de patente de sanidad.

5. Certificacidn de las anotaciones en el diario de navega-
« * N
cion por las autoridades del serodromo.

6+ La vigilancia no puede ser reemplazada por la observacidn
s P s . 3 > .
(detencion y aislamiento)} sino cuando parezca muy inmi-~

nente el peligro de introduccidén de alguna de las enfer-
medades.

7. Medidas especiales contra la peste, eblera, tifo exantemd-
tico y viruels.

8. Medidas especiales contra la fiebrc amarilla:

(a) Los aserodromos en territorio infectado deben ser aerodro-
mos antiamarflicos (Arts. 38 y 40).

{(b) & falta de merodromos antismarilicos, toda la navegacidn
aerea procedente de 1la regién infectada sera suspendida
{Art. 39}).

. P »
(c) Las personas expuestas = la infeccidn deberan permanecer
. - ’
dentro del recinto del asrodromo por seis dias después
. « ?
de la exposicion.

(d) Los Gobiernos de territorios vecinos, estando ambos in-
fectados, pueden concertar pactos bilaterales para regir
. # » N
la navegacion aérca exclusivamentic entre ambos.

(e) Los territorios indemmes no pucden prohibir el aterriza-
je de aeronaves procedentes de torritorios infectados, con
tal que se hayan cumplido las disposiciones de la Conven~
cidn referentes a las medidas gue han de aplicarse en
los puntos de partida.
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9. Continuacidn del viaje aéreo de las personas expuestas a la
infeceidn, con tal que se hagan las anotaciones correspon-
s . . . 2
dientes en el diario de navegacion.

13 » ) . ) L4
10. Continuacidn del viaje de las aeronaves expuestas a infeceidnm,
con tal que se hugan las anotaciones correspondientes en el
diario de navegacidn.

11. Convenios espociales cntre dos o mds partes de la Convencidn.
12. Adhesidn de otros gobiernos.

Parece probable que el requisito de que se establezcan aerodromes an-
tiamarilicos en los palses 1nfectados con flebre amarilla, impida que en-
tren a formar parte de la Convencidn muchos pafscs directamente afccta-
dos por esta cliusula.

La autoridad para imponer restricciones du cuarentena cn los Esta-
dos Unidos a las aeronaves procedentes de pafscs que no han ratificado
0 se han adherido a la Convencidn, figura en el 7{tulo 49, Seccidn
177-b, ¢ y 4 del Cédigo de Estados Unidos, en que consta la siguiente
dlSpOolclon‘ "Autorizase al Secretario de Hacienda esvescoss para que
por medio de reglamentos dispongs que se apliquen a la navegacion aérea
civil las leyes y reglarcntos relativos a la aplicacidn de las leyes
de adusna y de sanidad, hasta cl extremo y en las condiciones que esti-
me oportuncs." He ahi la autoridad general en que en la actualidad se
funda la aplicacidn de medidas cuarentenarias a las aeronaves gue trafi-
can entre Estados Unidos y otros pafses panamericanos. Al hacer uso
de esta autoridad, sin embargo, Estados Unidos ha tratado de ajustarse
a las disposiciones generales de la Conveneidn Sanitaria Internacional
para la Navegacidn Adrea.

Si bien es cierto que el (6digo Sanitario Panamericano abarca la
navegacién aérea, y que este travado rige entre los varios Gobiernos de
Amerlca, puede verse muy bien que las dlspos1c1ones han sido formuladas
esp801flcamenta para regir el triafico maritimo, y que parece justa la
deduc01on de qus hubiera sido del todo 1mp051b1b prever, cuando sc fir-
mo el C8digo, las condiciones en gque hoy dfa se encuentra la navegacidn
aérea. Por otra parte, las disposiciones de la Convenclon Internacio-
nal no se hallan mayor cosa en pugna con las del Codlgo Sanitaric Pana-
mericano.

Las medidas que en la actualidad se aplican en Estados Unidos de
América para impedir la introduccidn de enfermedades, y en particular
la fiebre amarilla, por medio de los aeroplanos, son las siguientes:

l. Reguerir a todas las aeronaves procedentes de territorios ex-

tranjeros que hagan su primer aterrizaje en un aercpuerto de
entrada.

2. Inspeccidn médica en los aeropuertos dc entrada.
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3. Detencidn de los pasajeros en las estaciones de cuarentena
si fuere necesario.

4. Requisito de un certificado de origen a los pasajeros proce-
dentes de pafses donde existe fiebre amarilla.

5. Vigilancia de las personas procedentes de rcogionss infectadas
de fiebre amarilla, hasta completar nueve dfas desde la alti-
ma fecha de su posible exposicién, pero exceptuando las que
han sido inmunizadas conitra la fiebre amarilla.

6. Desinsectizacidn de las aeronaves procedentes de paises donde
existe la fiebre amarilla.

7 Exiggncia de inmunizacidn contra la fisbre amarilla a la tripu-
lacidn de las aeronaves procedentes de pafses donde existe es-
te mal.

8. Tiénese dispuesto un grupo de personal entrenado para realizar
una campafia inmediata e intensiva contra el Aedes aegypti en
cualquiera localidad en que se presente un caso de fiebre ama-
rilla.

9. Medlidas contra cl Aedes aegypti en las ciudades vecinas a los
aeropuertos de entrada en gque aterrizan aeronaves procedentes
de la América del Sur.

10. BEncuestas del Aedes aegypbi en las ciudades de los Estados del
Sur.

11. Conservacidn de vacuna antiamarf{lica en reserva para la inmu-
s ' . .
nizacion inmecdiata dc la poblacién expuesta, en caso de pre-~
sentarse fiebre amarilla.

VI. FREPARACION DE cuRSONAL SANITARIO

El valor y la necesidad de contar con un personal debldamente
adiestrado es un tema que ocupa puesto destacado en la conciencia de
los administradores sanitarios. Un grupo de trabajadores escogidos
por virtud de la polftica o cuando mds al azar, muchos de los cuales
perjudicaran al organismo por su falta de preparacién, no puede pres-
tar servicios sanitarios de alta calidad, y el reconocimiento crecien~
te, aunque tard{o, de este hecho, por los organismos gubernamentales,
puede observarse en los muchos procedimientos administrativos ahora
en camino, para realzar el nivel general de la preparacién de los
trabajadores sanitarios. ILeyes recientes del Congreso de los Estados
Unidos, al facilitar fondos para ampliacién de obras sanitarias, con-
tiencn seccioncs que provecn subsidios econdmicos para la preparacién
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de personal. Mediante los fondos facilitados por la Ley del Seguro
Social, unas 3,000 perscnas ya han recibido adiestramiento en 1nst1tu-
ciones sanitarias acreditadas, y algunas estudiaron por un breve perlo-
do de tiempo, y otras por un aiio académico o més.

El cancer y las enfermedades venéreas han sido recientcmente obje-
to de legislacidn, y ahf también las leyes han contenido disposiciones
especiales con respocto al adlestramiento de las personas empleudas.
Heste la feche no se ha escogido mayor nimero para ese proposito, pero
se hard esto con ol tiempo.

Como otro modo de realizar la preparacidén general de los trabaja-
dores de sanidad, las autoridades de los Estados han establecido cali-
ficaciones minimas que debe cumplir el personal de a tiempo completo
pagado con los fondos de subsidios federales. Esto constituye un ade-
lanto neto, puesto que los organismos sanitarios de los Estados y lo-
calidades han tropezado con muchas dificultades en sus obras, por te-
ner que funcionar con personal insuficientemente preparado. Ademas,
sus esfuerzos, as{ como los de los obreros mis competentes, se vuel-
ven mAs inciertos debido a la inseguridad mental en cuanto a la dura-
cidén de su emplec. TUna serie de pautas que sirva de norma de empleo,
aunque no remediard todos los males, servird para atraer personal
de altas dotes, y hard mucho para impedir la intervencidén de la po-
1f{tica en el emplec de higienistas.

Nuestros Estados, en conjunto, se han mostrado algo lentos en
metodizar el régimen del personal. Hasta 1937, sdlo nueve de los 48
Estados tenfan un plan basado en el mérito, para la seleccidn y ascen-
80 de sus empleados gubernamentales; el afio pasado, otros &inco se
han unido &l grupo, y aun en esos 14 Estados no siempre encontramos
escalafones y sueldos basados en la capacidad y el buen servicio, que
son tan esenciales para contar con un verdaderoc esprit de corps.

La preparacidn y experiencia de los trabajadores de sanidad, y
la politica conforme a la cual mejor trabajan, constituyen un proble-
ma que las autoridades estaduales de sanidad, el Servicioc Federal de
Sanidad Piblica, y la Asociacidn Americana de Salud Piblica estudian
conjuntamente en la actualidaed. Ese estudio se propone averiguar qué
nivel ha alcanzado la preperacidn de todos los profesionales de higie-
ne. Los hallazgos dc ese estudio constituirédn el punto de partida de
un esfuerzo encaminado a mejorar las calificaciones del personal, y
esperase que a consecuencia de esto los serv1clos sanitarios mejora-
ran en calidad, valor y utilidad, aunque tardarén todavia nueve meses
o mids en formularse, pues el estudio apenas ha empezado.

VII. SANEAMIENTO RURAL

El Gobierno Federal no posee jurisdiceidn sobre materias sanita-
rias en ninguno de los Estados o territorios que comprenden los Estados
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Unidos fuera de la propiedad perteneciente al Gobierno Federal, sobre

la cual a su vez las autoridades estaduales y locales no poseen juris-
diccidn alguna. Fl control de los varios problemas correspondientes al
tema sancamiento, constituye una funcidn de los dopartamcntos de sanidad
de los Estados y localidades. Las varias y correspondientes dependen-
cias del Gobierno Federal actilan en capacidad asocsora en esos asuntos
¢on respecto a los organismos sanitarios de los varios Estados, y aun
cuando éstos utilizan fondos federales, hay que cumplir con los requi-
sitos del Estado en que sc verifican las obras.

Debido o la cuantie de los fondos federales dedicados a distintas
obras en los varios Estados, en los illtimos cinco afios ha recibido mu-
cho {mpetu el mejoramiento de los distritos rurales en la fase sanita-~
ria. DMuchas de esas mejoras fueron incidentes y formeron parte de o-
tras obras que primordialmente nada tenfan que ver con salud o sanca-
miento.

La partida anual de $8,000,000 dec fondos fsderales puesta a la dis-
posicidn de los organismos sanitarios de los Estados conforme a2l ™ tulo
VI de la Ley del Seguro Social, junto con los mayorcs fondos apropiados
por los organismos cstadusmsles y locales, ha acelerado mucho las obras
de sanidad rural, y debe, a medida que transcurre el biempo, obtener
aun mayor mejoramiento en lo tocante a abastos de agua, atencidn a las
inmundicias y viviendas.

En 1933, mediante el empleo de fondos federales obteniBles por con-
conducto de los organismos federales de socorro dc¢ urgencia, se insta-
16, bajo la direccidn del Servicio de Sanidad Piblies, on cooperacidn
con los departamentos de sanidad de los Estados, un plan mis o menos
nacional para recemplazar las letrinas inssaitsrdiée por otras considera-
das sanitarias. ®Esta labor ha continuado, y hasta 1la fecha se han
construfdo en 38 Estados 1,774,300 letrinas sanitarias.

En muchos Estados vaen concodiendo muche més ateneidn los departa-
mentos de sanidad del Estado a la proteecidn de los abastos rurales
de agua provenientc de pozos a los que tiene acceso el piblico. En
algunos casos se han creado, a lo largo de las carreteras rurales, pe-
quefios jardines que cuentan con instalaciones sanitarias para utiliza-
e¢idn por los vigjeros en automéviles. También ha habido una actividad
cada vez mayor de parte de las autoridadcs de los Estados en la coloca-
cién, a lo largo de las carretcras, de signos que avisan z los viaje-
ros acerca de le proximided de abastos higicnizados de agua, gue han
sido construfdos y mantenidos bajo vigilancia del Istado. Han compli-
cado hasta cierto punto esos problemss el mayor empleo de vagonetas por
turistas particulares, si bien la solucidn mds ldzica parece consistir
en la creacidn, bajo auspicios piblices o privados, de campamentos de
pargueo provistos de medios adecuasdes de sancamicnto.

En 1933 se formd un organismo federal llamado Corporacidén de Reha-
. . . * . . « .
bilitacion Rural para dar impulso a la construccidn de viviendas rura-
- L . s P . A
les de precio modico. Estc organismo emprendid la construccion, con
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los fondos puestos a su disposicién de la partida de socorros de ur-
gencia, de unas seis barriadas en varias partes de Estados Unidos. Se
fusiond luego con la Administracidn de Recolocacidn, la cual mientras
durd, patrocind vy comstruyd unas 300 empresas rurales de viviendas y
utilizacidn de terreno, en todas las cuales se instalaron sbastos de
agua debidamente protegidos y medios de arrastre de las aguas negras.

ILa Administracidn del Seguro de Granjas, que sucedid a la Adminis~-
tracidn de Recolocacidén, no ha proseguido estas obras edilicias, pero
sf{ un plan de mejoramiento de abastos de agua, atencidén de las in-
muindicias, y enrejado de los hogares rurales.

Otros dog organismos federales de urgencia se han dedicado a mejo-
rar las condiciones sanitarias en los distritos rurales, incluso las
viviendas.

El primero es la Administracidn Federal de Viviendas, orgamismo
que garantiza los préstamos realizados por los bancos & los duefios
poarticulares. Siempre que dichas propiedades quedan fuera de zonas
servidas por los abastos publlcos de agua y alcantarlllados, 8¢ ha
exigido que scan provistas de agua bajo prg31on, vy de arrastre hidriu-~
lico de inmundicias. Esto ha obligado a construir en la forma pro-
cedente pozos domésticos y aparatos de plomeria, con tanques sépticos
y otros medios de disposicién sanitaria de los desechos l{quidos.
Conforme a las recientes enmiendas de la Ley de Viviendas que extien-
den las obras a los distritos rurales, . ese organismo también exigi-
r4, antes de garantizar préstamos, que se¢ instalen abastos de agua
debidamente protegidos y letrinas sanitarias u oftros medios apropiados
para la disposicidn de las materias fecales.

El otro organismo es la Administracidn de Eleectrificacidn Rural,
formada para conceder préstamos para el desarrollo y extensidn del
servicio eléetrico en los distritos rurales. Esa Administracidén ha
encarecido la instalacidn de pozos de agua bajo presién ¥y el arrastre
hidrdulico de las 1nmund1c1as al fesarrollar apllcac1ones de la elec-
tricidad. ILa instalacidn dc esos servicios acrecentard el uso de co-
rriente eléctrica para el bombeo de agua y otros fines domésticos.

Los organismos tanto federales como estaduales se han dedicado
en los 1ltimos afios a obras direata o indirectamente relacionadas con
el mejoramiento sanitario y la vivienda en los distritos rurales, gque
es imposible expresar exactamente todo lo realizado. Mucho ha sido
lo obtenido, ademds de infundir en las zonas rurales el deseo de me-
jorar las condiciones sanitarias.

Por virtud de los fondos federales dedicados a subsidios y prés-
tamos para obras piblicas y auxilio a los cesantes, se ha acelerado
mucho le extensidn de los abastos pﬁblicos de agua, junto con el tra-
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‘tamiento del agua potable y el establecimiento de cloacas y medios de
tratamiento de las aguas servidas. Notable ha sido en verdad el au-
mento en los alcantarillados y establecimientos de tratamiento de aguas
servidas desde 1934, excediendo con mucho el aumento observado en nin-
gin porfodo semejante, siendo interesante observar que en el quinque-
nio 1932-1937, mientras que o6l nimero de personas scrvidas por alcan-
tarillados aumentd de 60,000,000 a 72,000,000, el de las servidas

por establecimientos de tratamiento de aguas servidas aumentd de
21,000,500 a 37,000,000.

VIII. LEPRA

Estudios del problema de la lepra en sus varias fases, hdllanse
en camino en muchos centros, pero no cabe decir que se haya obtenido
mayor adelanto en los ltimos afios. Las medidas de lucha van de un
extremo a otro, o sea desde el descuido de la enfermedad hasta iroce-
dimientos drdsticos, principalmente scgregacidén en instituciones espe-
ciales.

Una moderna campafia contra la lepra debe adaptarse a la zona en
que va a llevarse a cabo, y por lo tanto, hay que hacer grandes con-
cesiones al sentimiento publico y a las necesidades econdmicas, al
primero debido a tergiversacién © histeria, y a las segundas debido
a los fondos que hay que erogar.

Puede decirsc que en una campafia bien fundada habria que tomar
en cuenta los siguientes factores desde sl punto de vista exclusivamen-
te sanitario:

1. Riesgo de propagacidn segin la situacidn geografica:

(a) En ciertas partes del mundo donde la enfermedad revela
tendencia a propagarse, debe aislarse a los enfermos en
establecimientos especiales cuando resulte factible des-
pués de reconocer el mal.

{b) En las zonas donde la expericncia ha demostrado que cl
mal no se propaga, no hay necesidad de dictar medidas
cspeciales y puede dejarse en libertad a los enfermos
hesta donde lo permita su estado fisico y no lo prohiba
la actitud de la comunidad.

(c) En ,las zonas donde hay muy, poca tendencia a la propaga-
c1on, es decir, donde los casos se presentan Unicanente
muy de cuando en cuando, puede dejarse el asunto a la
discrecidn del enfermo dado y de su consejero médico, y
del jefe local do sanidad en cuento al ricsgo para
otras personas.
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2. La forma del caso puede ser importante. Entre los leprélo-
208 reina la impresién general de gue los casos puramente nerviosos
entrafian muy poco riesgo de trasmisidn, aun en las zonas en que la
experiencia ha demostrado quc la onfermedad es fécilmente trasmisi-
ble. Si es necesario, puede tomarse esto en cuenta al dcterminar
las medidas para un caso dado, sobre todo en circunstancias tales
como les descritas en el inciso (c)e.

3. Proteccidn de los nifios: Existen algunos datos de que cl
riesgo de adquirir ls infoccidn es mayor para los nifios que para las
personas de mayor cdad, lo cual conduce a la conclusidn de que cuando
los nifios se hallan expuestos, deben tomarse medidas més sctivas que
cuando se trata exclusivamente de adultos.

4. BEn afios recientes, debido a la falta de mayor éxito con los
métodos utilizados hasta ahora, en algunos sitios han adoptado el
plan de establecer dispensarios o clinicas con mira al tratamiento
temprano y la educacidn de los enfermos en la profilaxia.

5. Hay que recalcar la importancia del diagndstico tempranc en
relacidn con la profilaxia, y va comprendiéndose cada vez mds que
hay que mantener a los enfermos en observacidn por periodos prolonga-
dos, antes de llegar a un acuerdo definitivo con respecto a si pade-
cen o no del mal.

6. Todavia queda en tela de juicio el punto de si existe alguna
droga u otro agente de valor especifico o bien definido para el tra-
tamiento de la lepra, y quizds figure un nimero igual de clinicos
avezados cntre los que niegan y afirman esto, aunque, por supuesto,
puede hacerse mucho para aliviar los sfntomas y mitigar el malestar
derivado de las complicaciones.

7. Segregacidn o aislamiento: Cuando resulte factible, los es-
tablecimientos dedicados a la asistencia del leproso deben ger si-
tuados en zonas de clima salubre, en los cuales la experlcncla haya
demostrado gue hay muy poco o ningin riesgo de propaga01on.

El tipo de los pabellones o casetas por el estilo de los de la
colonia Carville, rodesados de terrenc suficiente para cada unidad,
es preferible al tipo cuartel.

Puede darse de alta condicional o permanente a los enfermos, si
su estado fisico es tal, Quc se les considers como que no entrafian
més riesgo para la salud piblica o la comunidad en quc vayan a resi-
dir. Menifiestamente, rezan aguf los mismos conceptos que con res-
pe?t? a situacidn geogrifica, mencionados mis arriba en 1-(a), (b),
v (c)e
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Si por cualguier motivo no resultare factible la segregacidn en
une institucidn, puede considerarse el aislamiento a domicilio, reclu-
yendo al enfermo en un edificio o parte de un cdificio, y evitande en
todo 10 posible el contacto con otras porsonas. En este caso el enfer-
mo debe tener sus propias ropas de cama y utensilios dc mesa, y debe
en general estar aislado de la familia y amigos. Salvo en raros ca-
sos, esta clase de aislamiento resulta poco satisfactoria, y sélo de-
be utilizarse cuando no puede establecerse el aislamiento institucio-
nal. )

Si uno o mas de los padres padecen de lepra, o existe en la fami-
lia en el mismo domicilio un caso activo de lepra, los nifios deben ser
prontamente alejados del medio leproso y separados del contacto con
las personas que padecen de lspra.

Debe hacerse todo esfuerzo para educar al piblico en cuanto a la
forma en gue se propaga la lepra, disipando as! el temor excesivo al
» s
mal, temor éste que suele ser mayor donde menor o nulo ¢s el riesgo.

Desconocemos tamtos de los factores primordiales que intervienen

en la trasmisidn de la lepra, que las medidas anteriores gdlo deben
s . L
considerarse como tentativamente logicas.

I¥X. RICKETTSIOSIS

Del grupo de las rickettsiosis, hay dos miembros endémicos en Nor-
te America: la fiebre maculosa de las Montafias Rocosas y el tifo exan-
temdtico.

Tifo endémico.-~ Bsta forma de tifo se vincula fntimamente con la
manipulacidn de alimentos y el contacto con ratas y madrigueras de ra-
tas. Las diferencias epidemioldgicas entre el tifo epidémico y endd-
mico quedaron claramente explicadas al demostrarsc que la pulge muri-
na es el vector de la forma endémica, y que en la naturaleza existe
un reservorio en las ratas noruegas. Ninguno de los estudios verifi-
cados en los Estados del Bur de Estados Unidos, ha hecho sospechar
otro vector aparte de la pulga murina.

El tifo leve fué descrito en la ciudad de Nueva York en 1898, y
reconocido algo después on los Bstados del Sur, comunicéndose en
Atlanta en 1913, en Charlotte, Carolina del Norte, en 1914, y en Gal-
veston, Texas, en 1916, Ya se sabe que esté ampliamente repartido por
todo el mundo, habiendc recibido varios nombres, como enfermedad de
Brill, tifo endémico, tifo murinc, y tifo trasmitido por pulgas.

En 1923 se iniciaron intensos estudios de este mal en la regidn
del Sur de Estados Unidos. Para 1929 ya se sabia que la enfermedad
se hallaba netamente limitada al litoral, encontrindose en casi todos
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los puertos del Atléntico, desde Nueva York hasta el sur. En la cos-
ta del Golfo de México era endémico en Tampa, Pensacola, Mobile, Nue-
va Orleans, Gélveston y Houston, Texas, y en la poreidén inferior del
Valle del Rio Grande. Con una o dos excepciones, la enfermedad se
concentraba en las poblaciones del litoral, y no se habia reconocido,
en general, en las zonas del interior. Por ejemplo en Alabama, aunque
el mal aparecia todos los afios en Montgomery, no se observaba en las
poblaciones al norte de diche ciudad, mientras que, por otro lado,

se sabfa que era frecuente en las poblaciones de la parte sudeste

del Estado. En toda la zona en que se reconocid entonces el tifo en-
démico, era en el fondo un mal de los centros urbanos. En los seis
efios siguientes la enfermedad se propagd, hasta que en la actualidad
la encontramos hacia el norte hesta Tennessee y porcidén septentrional
de Texas. Siguiendo el litoral del Atldntico hacia el norte, encon-
tramos el mal todavia limitado a las poblaciones de la costa, sin

que haya revelado la misma tendencia a propagarse hacia el interior
que ha mostrado en los Estados mas al sur.

Con la extensidn de los l1f{mites geograficos de la enfermedad,
también ha habido un aumento notable en el niimero de casos denuncia-
dos cada afio. Cincuenta casos fueron denunciados de los Estados del
sur en 1923, primer afio en que sc verificd un estudio intenso en di-
cha regidn. En cada afio sucesivo se ha producido un eumento gradual
en el numero de los casos denunciados, que llegaron a 300 en 193l.
En 1932 hubo un aumento marcado para todo el Sur, llegando a 831,
seguido esto en 1933 de 1,922, y con ligeros descensos en 1934 y
1935 a 1,308 y 1,195, respectivamente. En 1937 un Estado (Georgia),
reconocid mis de 1,000 casos. El sumento gradual en el nimero de
casos denunciados de 1923 a 1931 podria oxplicarsec por el mejor re-
conocimiento de los casos por los médicos, a medida que se ha difun-
dido el interés en el mal, pero para los aumentos acentuados de
1932 a 1933 no cabc esa explicacidén por si sola.

Coincidente con ese aumento de morbilidad, también ha habido una
difusidn del mal de las poblaciones a los distritos rurales. Esa pro-
pagacidn rural no ha afectado a todo el Sur, sino que se ha limitado
a clertas zonas, y principalmente a los condados del sur de Alabama
y Georgia, en los que se cultiva en gran escala el cacahuete ° man{,
habiéndose indicado que este cultivo, con el consiguiente deposito
de los cacahuetes en almacenes, ha atrafdo ratas de las poblaciones.
Ese aumento de la poblacidén murina rural quizds sea la razdn funda-
mental del aumento de los casos de tifo endémico. Otra razdn la ofre-
ce la historia de la peste bubdnica en le costa del Pacifico. Esta
enfermedad, epidemioldgicamente semejante, fué introducida en la cos-
ta eeeidental en la rata, pero se establecid un reservorio en las ar-
dillas horadedoras de la regidn. Teniendo esto presente, se verified
un estudio de los roedores silvestres del Sur, a fin de determinar
su susceptibilidad al tifo, y por consiguiente, la posibilidad de que
alguna especic sirviera de reservorio. Hasta la fecha, casi todos
los roedores silvestres quc han sido examinados han resultado suscep-
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tibles: dos especies de ratones de los prados, ratones pediblancos,

ratones caseros, una especie de ardilla, ratas arroceras y algodone-
ras, y zariglieyas. Una especic de ratdn campestre albergaba el vi-

rus en la naturaleza.

Fiebre maculosae.~ Xl segundo miembro del grupo del tifo en-
démico en Nbrte America, es la fiebre maculosa de las Montaiflas Roco-
sas, que segun indica el nombre, fué descrita por primera vez en Nor-
te América, ¥ hasta hacc ralativamente poco pasaba por limitarse
Unicamente a la porcidn noroeste de los Estados Unidos.

Ya se sabe que el mal existia entre los primeros pobladores
blancos de Montana y Idaho hace 50 & 60 afios, y a juzgar por las
leyendas indias, parece probable gue afectara a los indios antes
de llegar los blancos. La epidemiologfia y modo de trasmisidn de
la enfermedad han sido descritos cabalmente por varios investigado-
reés. Se ha demostrado que la enfermedad puede ser trasmitida expe-
rimentalmente por varias especies de garrapatas, y que por lo menos
dos especies que se alimentan en el hombre, se hallan infectedas
en la naturalezae Los vectores conocidos son el Dermacentor ander-
soni, dcaro de los bosques de los Estados del noroeste v el
Dermacentor variabilis, acaro canino de la reglon este del pals.
En esos dos insectos hematofagos, gue pican ficilmente al hombre,
el virus de la fiebre maculosa es hereditario, lo cual acrecienta
micho los problemas de lucha.

BEn los primeros afios del siglo actual, la fiebre maculosa pasa-
ba por existir Unicamente en los Estados del norte de las Montafias
Rocosas, pero en los Ultimos 10 & 12 afios se ha reconocido la difu-
sidn del mal a todos los Estados Unidos, exceptuadas las secciones
de Nueva Inglaterra, Michigan y Wisconsin. También existe por lo
menos en dos de las provincias del oeste del Canadd: Columbia Bri-
ténica y Alberta. Ademds, se ha demostrado que el llamado tifo exan-
temdtico de S3o Pavlo, Brasi, es indiferenciable de la fiebre macu-
losa, mientras que los estudios inmunoldgicos han indicado que la
fidvre boutonneuse tambidn es muy afin, y se ha expresado la sospe-
cha de que el tifo de la provincia de Kenia en el Africa Oriental,
enfermedad trasmitida por los fcaros, puede también ser muy afin o
hasta idéntica a la fiebre maculosa.

Limitdndonos a la regidn infectada conocida en Norte América,
resultaria interesante determinar si el aumento en las zonas gco-
gréficas conocidas representa verdadera diseminacién, o procede
del mejor reccnocimiento de los casos. No podemos dirimir este
punto por shora. La lista de animales que han resultado suscepti-
bles a la fiebre maculosa comprende varias especies de ardillas, ra-
tas, ratones y conejos, marmotas y animales mis grandes, como ¢l pe~
rro y la oveja.
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Pareee, pues, que puesto que la enfermedad es hereditaria en los
dcaros, y dado que son numerosas las oportunidades para diseminar aca-
ros infectados en perros, ovejas, roedores, etc., el aumento cn la
distribucidn conocida del mal debe ser neto. Por otra parte, ya sa-
bemos que la enfermecdad existf{a en el hombre en la porcién oriental
de los Estados Unidos, por lo menos 15 afios antes dc ser reconocida.

El nimero de casos denunciados anualmente desde que se recono-
ciera la difusidn del mal en los Estados Unidos, ha permanecido esta-
cionado en una cifra algo menor de 1,000, v la gran mayoria de éstos
proceden de la zona primitivamente conocida en los Estados de las Mon-
tafias Rocosas. Varfa mucho la virulencia de las cepas de fiebre ma-
culosa, segin demuestra la mortalidad cn el hombre. Los casos ob-
servados en ciertos distritos, como en el sur de Idaho, acusan una
mortalidad de menos de 5 por ciento, mientras que en otros de Monta-
na la cifra llega a 7 por ciento, y en las zonas infectadas del
este y de los Estados Unidos en conjunto, es de 20 a 25 por ciento.

X. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VIRUS

Este breve andlisis de las enfermedades trasmitidas por virus de-~
satiende por completo las dolencias mis corrlente, tales como v1ruela,
varicela, sarampidn, parotldltls, etc., ¥ sélo toma en consideracidn
dolencias de cierto interés especial en los Estados Unidos.

Encefalitis (epidemia de San Luis).- A fines del verano y prin-
cipios del otofio de 1933 tuvo lugar en la ciudad de San Luis, Misuri,
y cercanfas, un brote sibito y explosivo de unos 1,100 casos de encefa-
4itis, con una mortalidad aproximada de 20 por ciento, y con secuclas
leves o menospreciables al reponerse los cnfermos. EL factor etioldgi-
co en ese brote resultd ser un virus previamente no descrito, lo cual
diferencid este brote tanto de la encefalitis de Economo como de la
japonesa tipo B. En el verano de 1937 hubo en San Luis otro brote
de unos 400 casos, y desde 1933 se han presentado aparentemente casos
esporddicos en otras localidades.

Coriomeningitis linfocitaria.- Durante los estudios del brote de
encefalitis en San Luis en 1933, se encontrd otro virus previamente
no descrito que es trasmisible a los monos y ratones, en los cuales
la inoculacidn intracerebral provoca una infiltracidn linfocitaria
del plexo coroideo y las meninges, por lo cual 8¢ did al mal produci-
do por el mismo el nombre de "coriomeningitis linfocitaria®.

El virus, que ha resultado ser patdgeno para el hombre, ha sido
aislado de varias localidades de los Estados Unidos (WAshington, Prince-
ton, Nueva Jersey, y Nueva York), asi como en Inglaterra y Francia.

Hay otros datos de que el virus se encuentra ampliamente distribuido
en los Estados Unidos, y se encuentra presente en Irlanda y Tanez.
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La dolencia producida en el hombre, que en la actualidad pueds
dlagnosticarse con seguridad solamente en el laboratorio, en lo que se
ha podido determinar, se manifiesta en forma de meningitis o meningoen-
cefalitis, v la confusidn mis frecuente ha sido con la meningitis tu-
berculosa, hasta que la reposicidn demuestra la improbabilidad de este
#ltimo diagndstico. En los casos reconocidos no ha habido mortalidad.
Ia reposicién tione lugar por lo general sin secucelas, aungue hoy
cxcepeiones.

El cuadro clinico designado con varios nombres como meningitis
2 N . . . N . . s 4
aseptica, meningitis linfocitaria, meningitis seudotuberculosa; etc.,
. + . -
parece en parte, pero no del todo, debido a infeccion coriomeningea.

De cuatro a seis semanas dospués de la iniciamciln del mal, apare-
cen en los sueros de los casos repuestos anticucrpos demostrables, ca-
paces de neutralizar el virus, y que pueden durar afios enteros.

Y2 se han estudiado mds de 1,000 suercs humanos con la prueba de
proteccidn del suero, ¥ unos 11 de cada 100 acusaron pruebas de haber
estado en contacto anterior con el virus, proporcidn ésta que supera
el nOmero en que hay antecedentes dc lesiones del sistema nervioso
central, indicando que este fendmono os excepcional en la infeccidn
por dicho virus. Esto armoniza con los resultados obtenidos en los
animales de cxperimentacidn, cuando el virus es introducido en otro
sitio y no directamente en el sistema nervioso central. Las inocula-
ciones experimentales llevadas a cabo en Francia indican que lo mismo
sucede en el hombre tras la inoculacidn subcuténoa del virus, la cual,
en la mayor parte de los casos, produce un atague febril semejante a
gripa o influenza. - Parece posible gque cierto nimero de csas dolen-
cias diagnosticadas se deban realmente al virus de la coriomeningitis
linfocitaria.

El virus ha sido aislado en varias ocasiones de ratones blancos
espontdneamente infectados, y come es patégenc para el howbre, resulta
importante este dato donde se ha empleado vacuna preparada del tejido
cerebral del ratdn, como se ha hecho en escala limitada en algunos ca-
S0S.

Poliomielitis.- L& frecuencia de los casos comunicados en Estados
- .« P « L4 2
Unidos durante la estacidn actual continua revelando tendencia favora-
ble.

Las pulverizaciones intranasales de astringentes, que resultaron
tan eficaces para impedir lo poliomielitis experimental en los monos,
han sido utilizadas en gran escala en dos brotes (upo en Canadd) duran-
te las dos iltimas estaciones. Sin embargo, los resultados no fueron
terminantes debido al empleo de métodos ineficaces de aplicacidn del
producto qu{mico a las terminaciones olfatorias. Aunque se ha obte~
nido algin progreso aparente en los esfuerzos encaminados a descubrir
un método eficaz y més sencillo de aplicacidn, la naturaleza probable-
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mente transitoria de la proteccidn, el malestar temporal y la anosmia
. ” .
resultante que puede durar por varios meses, todavia constituyen repa-
- » > . Y . « 2
ros al método como practica sanitaria para aplicacion gencral.

XT., PALUDISMO

Drenaje.- El drenaje (o relleno) de los eriaderos del Anopheles
guadrimaculatus, principal vector del paludismo con los Estados Unidos,
constituye todavia la principal obra antimaldrica en ol pafs, siendo el
método de eleceidn en los grandes nicleos de poblacidn o focos muy in-
fectados. ILa tendencia en las obras de drenaje es a conseguir instala~
ciones permanentes,que exigen una minimum de conservacién. Las zanjas
con canales de hormigén v bordes cubiertos de yerba, constituyen el es-
tilo de construceidén més en boga.

Larvicidas.- Los métodos para aplicar los larv101das, tanto 1fqui-
dos como en polvo, han sido perfeccionados durante los a1l timos anos.
Los aparatos de motor se han utilizado con mayor ampiitud en los alti-
mos gfios, y los aeroplancs se emplean hoy dfa para aplicar el polvo
en gran escala.

Drogase- Aunque hay diferencias de crlterlo sobrc el asunto, no
se ha demostrado el wvalor de¢ las drogas como método para cl domlnlo del
paludismo, pero prosiguen las investigaciones sobre estc punto.

Enrejado.- El uso de tela metdlica contra mosguitos como un mé-
todo de lucha antimaldrica en las zonas rurales ha sido revivido como
tema frecuente de discusidn entre los malaridlogos. La discusidn ha
comprendido la posibilidad de enrejar las galerias y balcones, mejor
construceidn de las casas, y traslado de éstas a otros sitios a fin de
aminorar el peligro de los mosguitos.

Control bioldgico.-~ EL dominio de la cria de mosquitos por medio
de medidas bioldgicas o naturales es el ideal ansiado, que ha sido

objeto de extensas investigaciones de parte de los malaridlogos.

Presas de aguae.~ BEn Estados Unidos la malaria se encuentra asocia-
da a menudo con las presas de agua, de modo que se ha dedicado mucha
atencidn a dar a conocer a los ingenieros el peligro que entrafia esta
malaria “creada por el hombre™. Va obteniéndose gradualmmente una coor-
dinacidn mejor de la construccidn de carreteras y ferrocarriles, explo-
taciones de madera, de las represas para recreo en los lagos, ste., con
obras antimaldricas. Ha dado mucho resultado la aplicacidn de medidas
contra el mosquito en las rgpresas en grande escala, construfdas con el
obJeto de evitar inundaciones, mejorar la navegacidn, y facilitar ener-
gfa hidroeléctrica, y en este sentido la medida antilarvaria de hacer
fluctuar el nivel del aguo perya desordenar la cria de mosquitos, ha
experimentado importantes perfeccionamientos.
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Lucha estadual complets.~ Un importante desenvolv1mlento en la lu~-
cha entimzlarica en Estados Unidos consiste en la instalacidén de unida-
des de investigacidn y lucha en los departamentos de sanidad de los Es-
tados del Sur. Estas unidades comprenden un médico malaridlogo para
obras epldemiologlcas, un ingenicro sanitario que sc encargue del do-
sagle, apllcaclon de larvicidas, y el eanJado, un entomologo gque veri-
fique censos de anofelinos, y uno o mds téenicos de laboratorio que
cxaminen pellculas en gota gruesa. Las obras de estas unidades también
comprenden eJecuclon de un programa educativo entre los escolares, la
profes1on médiea, los profanos y las grandes empresas industriales. Se
estd tratando de COnsogulr una. notlflcaclon mejor y mds complcta dec las
estadisticas demograficas. La informacidn basada en estudios de la
prevalecencia y distribucidn de la malaria, en el problema actual con
respecto a los mosquitos, y en los vecursos disponibles para lucha, ca~
pacita a las unidades para forrmlar planes especificos de ataque, in-
cluso cdlculos exactos del costo, para ser estudiados por las autorida-
des locales. Mediante este plan podran conseguirse, con toda probabi-
lidad, la 1n1cia01on y conservacidn de las obras antimaldricas.

XIT. AMIBIASIS

Frecuencia.- La amibiasis tiene probablemente una distribucidn
mundial, aunque abunda mis en las regiones tropicales y subiropicales
gue en las templadas, si bien cuando el saneamiento es defectuoso, pue~
de aleanzar en las Ultimas igual frecuencia que en los trdpicos.

La amibiasis parece abundar mis en Indochina, China, las Filipinas
v parte de la India. Tembidn es muy frecuente en el Egipto Y otras par-
tes del norte y del centro de Afrlca, mientras gue en Sur América reina

en ruchas partes. La enfermedad tamblen reviste importancia en Italia
y otras partes del sur de Europa, y también en el sur de los Estados

Uhldos, en tanto gque en el norte de Europa-y ae sos Lsvados Uniaos es
més comin de lo gque se cree generalmente, segun revela el nimero apre-
ciable de portadores, aungue la disenterfa clinica cs relativamente
rara., Un cdlculo conservador indica gue de 5 & 10 por ciento de la
gente de los Estados Unidos alberga Endamoeba histolytica.

Ultimos métodos de diagndstico.- Rl diagndstico de la amibiasis
se basa todavia en el hallazgo de la Endamoeba histolytica en las he~
ces, exudados o tejidos del individuo infectado.

Los métodos disponibles para hallazgo del pardsito son:

Examen microscépico de preparaciones frescas y fijas tefildas, de
heces 0 del contenido de los abscesos amibianos.

Cultivo de las amibas de las heces o del contenido de los abscesos.

Examen microscdpica de cortes tefiidos.
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Examen proctoscdpico y andlisis del material as{ obtenido.

La reaccidn de fijacidn del complemento es utilizada en el diag-
[d . . . . . . . - .
nostico, pero existen diferencias de opinidon acerca de su fidedignidad.
Las siguientes declaraciones proceden de dos fuentes autorizadas.

. & - . ‘. .
"Una reaccion positiva con la prueba de fijaecion del complemento
GSs précticamonte diagnéstica, pcero debe ser apoyada, si cs esto posi-
ble, por el hallazgo de la amiba." (Craig y Faust, 1937).

"Fijacidn dsl complemento.- Craig, 1929, ha demcstrado quec ¢l su-
ro de los sujetos infectados puede acusar una reacclon positiva con un
antlgeno adecuadamente preparade (de cultivos). La técnica es diffeil,
v todavia no se ha demostrado que los resultados posean suficiente
exactltud paru justifiecar la utilizacidén del procedimiento para diag-
néstico elfnico." (Stitt, Clough y Clough, 1938).

Para el diagndstico sistomitico de la amibiasis el siguientc pro-
cedimiento resulta en general satisfactorio:

En un extremo de una pelicula coldquese una gota de suero fisio-
1ldgico, vy en el otro una gota del colorante de yodo. Con un palillo
de dientes o aplicador mézclese bien una particulilla de heces, prime-
ro en la soluecidn salina, ¥ luege en ¢l colorante de yodo, ¥y aplfquen—
se cubreobjetos. Examinese luego el frote salino con la lente de poco
aumento del microscopic compuesto, para distinguir las amibas. EL fro-
te de yodo y la lente de gran aumento se utilizan para identificacidn.
Deben examinarse por lo menos cuatro portaobjetos antes de declarar ne-
gativa una muestra fecal. Para declarar negativo a un enfermo, convie-
ne eXaminar por lo menos seis defecaciones diarias.

El colorante de yodo mencionado prepirasc con una solucidn acuosa
a2l 5 por ciento de yoduro dc potasio, saturada con cristales de yodo
(una parte) y agua destilada (una parte). Este colorante ha sido nor-
malizado recientemente por D'Antoni en la Universidad de Tulane, y
puede ser obtenido por conducto de la casa Eimer and Amend Company,
Nueva York, E.U.h.

Profilaxia.- La profilaxia de la infeccidn por Endamoeba histoly-
tica depende de 1mped1r la contaminacidén de los alimentos y bebidas por
Tos « quistes del pardsito.

Para este Pfin estdn indicados los siguientes métodos:

Un abasto de agua debidamente capturada y filtrada.
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Instalaciones de plomerfa en los hoteles y edificios pliblicos en
condiciones de higienc.

Proteccidn y esterilizacidn de los abastos de agua en los distritos
rurales y pequeflas poblaciones, gue no cusntan con acueductos y filtros.

Atencidn apropiada a las aguas cloacales.

Leyes que prohiban el empleco de los exercmentos humanos para abonar
las huertas.

Prevencidn de la cria de mosquitos y proteccidn de los alimentos
contra moscas y cucarachas.

Examen y tratamicnto de los manipuladores de alimentos en los co~
L - & [ - 5 .
medores publicos. Estoc méitodo es el mas importante cn los distritos que
. L4 .
so encuentran blsn sancados en todos los demas scntidose.

Descubrimiento de los portadores de E. histolytica por medio de
censos de la poblacién en las localidades donde pucden presentarse epl-
demias de smibiasis, o donde se cree quo esta infeccidn ocasiona enfor-
medad.

Ademés de los métodos anteriorcs dedicados directamente a impedir
. 'l . . . . L)
la ingestidn de quistes, los siguientes son importantes para el dominio
de la amibiasis:

Adiestramiento de un suficiente nUmero de laboratoristas sanitarios
en el reconocimiento de la Endamoeba histolytica.

- . P L4 a . . * . .
Educacidn del piblico con respecto a la infeccidn y su importancia
s . . . L) - £ .
como problema sanitario por medio de literatura, platicas radiofonicas,
ete.

Adicidén de la amibiasis a las enfermedades notificables, utilizando
para ello una nomenclatura semejante a la recomendada en el Hbodelo de
Nomenclatura para Clasificacidén de las Enfermedades.

Tratamiento:
Las drogas utilizadas en el tratamiento de la amibiasis son:

Preparaciones de yodo: Quiniofdn (también llamado anayodin o ya-
trén), y vioformo. De las dos, el guiniofdén es el medicamento de elec-
cidn, ¥ puede curar un porcentaje muy elevado de infecciones por
Endamoeba histolytica. Puede usarse sin temor para el tratamiento en
masa. Hastae la fecha no se han comunicado sintomas toxicos graves con-
secutivos al empleo del quiniofdén o el vioformo.

Arsenicales: Carbarsdn, acetarsona y treparsol. De éstos, el
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. # .
carbarsdn parece ser el menos tdxico y mas eficaz.

) Alcaloides: Clorhidrato de emetina. MBdicamentg muy téxico éste,
80lo debe utilizarse para cohibir los sintomas disentéricos y en el
tratamiento de los abscesos amibianos del higado.

Hay que tratar los portadores de la BE. histolytica, asi como las
personas que padecen do amibiasis celfnica. El quiniofon parecc ser la
droga preferida para los portadores, y una sola serie de tratamiento
suele ser curativa, pero puede repetirse si es necesario al cabo de
dos semanas. Rara vez se encuentran infeccioncs rcsistentes, y si el
quiniofdén resulta ineficaz, parece preferible administrar uno de los
arsenicales eficaces més bicn que otro preparado de yodo.

El tratamiento de la amibiasis clinica comprende el de la diarrea
amibiana; de 1& disenter{a amibiana, erdnica y aguda; y del abséeso
amibiano del hfgado.

El tratamiento de los casos de diarrea amibiana discrepa algo del
de los portadores. Esté indicado el descanso en cama, y si la diarrea
es intensa, debe cohibirse con clorhidrato de emetina, después de lo
cual debe administrarsc una seris de quiniofdn, vioformo o carbarsdn.
No hay que atenersc a la emetina para eliminar la infeceidn, pues sdlo
ha resultado curativa en una pequefia proporcién de¢ los ensos. Si sc
observa al enfermo entre atagues de diarrea, el tratamiento debe ser
idéntico al recomendado para los portadores. En muchos de esos en-
fegmos habrd que repetir el tratamiento a fin de eliminar la infec-
cion.

El tratamiento de la discnterfa amibiana es en general idéntico
al de la diarrea amibiana.

En el tratamiento del absceso amibianc del higado, la emetina ha
resultado eficaz, vy cuando fracasa en esos casos, resulta necesario
el tratamiento quirdrgico.

Notas

Bajo el titulo "Prevencidn® en un tratadc reciente (Craig y Faust,
1937}, aparece la siguiente declaracién: ",e0008l c¢loroc u otros pro-
ductos quimicos utilizados en la purificacidén del agua resultan initi-
les, debido a la resistencia de los quistes de la E. histolytica a
esos agentes."

Esta opinidn, que parece estar difundida, no encuentra apoyo en
los estudios de un autor reciente {(Stone, W.S.: "The resistance of
Endamoeba histolytica cysts to chlorine in agueous solutions"™, Am. Jour.
Trop. Med., tomo 17 {(4), julio 1937, p. 53%). En los experimentos lle-
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vados a cabo por dicho investigador con materlal de cultivo, los quls—
tes de Endamoeba histolytica no resultaron més resistentes a la ac-
cidn letal del cloro que las bacterias vegetativas corrientes. Sus
experimentos demostraron que el colibacilo, asi como los quistes de
amibas, pérmane01an viables en suspensiones fecales tratadas con clo-
ro. Segin el autor, la causa probable de esto no es prec1samente que
los microbios sesn r951stentes al cloro, sino gue las grandlslmas can-
tidedes de materias orgénicas presentes en las suspensiones fecales
utilizan todo el cloro disponible para fines germicidas y amibicidas
antes de que pueda ponerse en contactc con todos los microorganismos.
Viste quo el autor declara que los datos presentados por &1 son pura-
mente experimentales, y no se han aplicado en la practlca, no se agre-
g0 esta nota a lo dicho anteriormente sobre “Preven01on", sinoc que

se agrega meramente como detalle informativo que puede ser de interés.
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XIII. SUEROS Y VACUNAS PROFILACTICOS Y TERAPEUTICOS

Antitoxinas.- El valor profildctico y terapéutico de las anti-
toxinas es indiscutible, y los estudios actuales se proponen princi-
palmente obtener productos mAs refinados y eliminar las substancias
que tienden a producir reacciones alérgicas inmediatas o tardfas. ILas
antitoxinas de los Estados Unidos son de elvada concentracidén, y todas
contlenon uniformemente ug exceso de unidades para la fecha de su expi-
ra01on, que cubre mucho mds de las pOSlbllldades de deterioro. Ade-
mis de las antitoxinas diftérica, tetdnica y escarlatlnosa, on afios

recientes se han elaborado antitoxin.s cstallLococlca v anaeroblca, y
» . . 2

en cuanto a esta Ultima, verificanse en la actualidad numerosos

estudios.

Sueros.- La clasificacidn de los neumococos en mis de 30 tipos
y la elaboracidn de sueros terapéuticos preparados en conejos, han rea-
nudadc el interds en el suero antineumoedcico. Se han preparado sue-
ros tipos de comparacidn para los Tipos I y II, y se hallan en proce-
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so de elaboracidén los sueros para los Tipos V, VII y VIII. El suero de
COPeJO se utiliza en gran escala hoy dfa en los Estados Unidos, y los
clinicos tienen un concepto favorable del mismo. La normalizacidn por
medio de la prueba de proteccidn en el ratdn es laboriosa y acaso no
my exacta, vy sc ostéd tratando de elaborar para sstc fin una pruecba
bioquimica fidedigna. También se cstan llevando a cabo numerosas in-
Vestlga01ones en cummto & normalizacidn de suero antlneumococlco para
clasificacidn de los tipos de neumococos, el cual, claro estd, debe
poseer especlflcldad para los tipos dados. Un suero fidedigno para
clas1f10ac1on de tipos elimina el primer factor variable en el diag-
néstico especifico de la neumonia, restando tan solo la pos1b111dad

de personal que no estd debidamente entrenado, lo cual s6lo puede reme-
diarse medlante la enseflanza intensiva de los laboratorlstas. También
se estan realizando muchos trabajos de 1nvest1ga01on con mira a la pre~
paracidén de une substancia gue produzca inmunidad activa a la neum.oma°

Suero meningocSeico.- Durante los Ultimos afios el Instituto Na-
cional de Sanidad ha estudiado los tipos de memingococos recogidos en
distintos sitios en los Estados Unidos. El Tipo IV parece gue casi ha
desaparecido, mientras que para fines de elaboracidén del suero terapeu-
tico, los Tipos I y III resultan 1nd1feren01abl También se han rea-
llzado muchos experimentos con la combinacidn dc suero menlng00001co ¥
sulfanilamida, produciendo resultados que parecen favorables.

Profildcticos de la difteria y el tétano.- ILos toxoides prepara-
dos con ambas toxinas son repartidos en Estados Unidos en estado 1fqui-
do o precipitado, vy rednen los requlsltos mfnimos fundados en pruebas
en los animales. El toxoide diftérico precipitado por alumbre repre-
senta tal vez el 90 por ciento del material utilizado. El toxoide te-
tanico se utiliza en la industria en los grupos de obreros que se ha~-
1lan constantemente expuestos al tétano, y lo emplean también algunos
pedlatras en su clientela particular. Puede asegurarse que el toxoide
diftérico precipitado por alumbre cs el antfgeno mas potente gue se haya
elaborado hasta ahora para inmunizacidn antidiftérica. Una dosis pare-
ce inmunizar entre 85 y 90 por ciento de los nifios, mientras que con dos
dosis (con un intervale de cuatro scmanas) quedan inmunizados casi 100
por cisnto.

Vacunas.- FEn este grupo estan incluidas las vacunas antivariolosa
v antirrdbica. En los Ultimos afios hemos visto introducirse (con fines
de experimentacidn) la vacuna antivariolosa preparada in vivo en em-
bridn de pollo, y la vacuna antivariolosa elaborada in vitro con tejido
embrionario. La principal ventaja de estgs modificaciones consiste en
que la linfa se halla exenta de contaminacién bacteriana. Ha sido di-
ficil graduar la virulencia de los distintos lotes, y no se ha estable-
¢ido, por lo tanto, proteccién contra la virusla. La vacuna antivario-
losa preparada con la técnica cldsica, o sea en la piel de la ternera,
constituye todavia el producto de eleccidn en la protec01on del publico
contra este mal.
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Empléanse unas cuantas variedades de vacuna antirrdbica, y aungue
el método clésico de Pasteur se halla disponible, la vacuna con virus
muerto, elaborada segin las técnicas de Semple o de Cumming, es la que
se utiliza con mayor amplitud.

Tuberculina.- La tuberculina purificada elaborada segin la técni-
ca de Seibert va adquiriendo mayor popularidad, y se la tiene presente
como base para un tipo pesrmanente. Se halla disponible la tuberculina
antigua preparada segin la férmula original de Koch, pero existe la
tendencia hacia el uso de medios sintéticos, en particular desde que
se ha generalizado el método de Mantoux para la tuberculinorreaccidn.

Vacunas bacterianas.- Las vacunas antitifoidea y anticogqueluche
son tal vez los principales representantes de este grupo. La eficacia
de la vacuna antitifoidea tal vez no se haya sometido a una prueba rigu-
rosa, puesto que otras medidas de cardcter sanitario verfectamente re-
conocidas se han puesto en vigor, junto con el empleo de¢ la vacuna an~
tifoidea. Obsérvase cn la actualidad mucho interés en la vacuna anti-
coqueluchosa, y parece racional esperar que la eunfermedad pueda ser mo-
dificada, si no prevenida del todo, con la vacunacidn profildectica.

Se estd llevando a cabo ahora un experimento en que se utiliza vacuna
anticoqueluchosa precipitada, fundado en la teoria de que la inmunidad
a8 esta enfermedad se presenta con lentitud, como resultado de un es-
timalo antigénico en el transecursc de un tiempo prolongado.

Durante los U1ltimos afios sc ha obscrvado cn Estados Unidos la ten-
dencia a introducir vacunas bucales de distintos tipos, en particular
para la profilaxia de la tifoidea y las infecciones comunes de las
vias respiratorias superiores. Esos productos sc expendon con licen-
cias, en prusba de su purcza y de la veracidad de las declaraciones
consignadas en la etiqueta; pero su verdadera utilidad tan solo puede
ser demostrada con extensos ensayos realizados en el transcurso de
muchos afios.

Entre los productos varios, losc mds importantes tal vez sean los
distintos extractos de alergenos de origen vegetal y animal, y los ex~
tractos de otras substancias gque pueden ocasionar ostados de hipersen-
sibilidad.

"Arsfenaminas®- Bstas preparaciones han sido clasificadas entre
los productos bioldgicos debido a su inestabilidad v posible toxicidad,
y las delicadas pruebas bioldgicas que se necesitan para regular estos
factores.

La neoarsfenamina representa como un 80 por ciento de las arsfena-
minas utilizadas en Estados Unidos, correspondiendo a la arsfenamina
y sulfarsfenamina aproximadamente 10 por ciento a cada una, y uns pro-
poreidn menospreciable & las otras "arsfensminas". Se ha hecho aumen~
tar aprsciablcomente la ostabilidad d¢ la neoarsfenamina, prolongasdo
el proccso de deseccacidn del producto terminado hasta tal punto que
no contenga mis de 1.5 por ciento de humedad. Se ha sefialado un plazo
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de expiracién de tres afios para la neoarsfenamina gue contenga la pro-

porcidén de humedad indicada anteriormente, y cinco aflos para las otras

"arsfenaminas®. Se considera que con esta modificacidn debe disminuir

apreciablemente la tasa de reacciones consecutivas al empleo de neocars-
fenamina.

La polftica de la autoridad encargeda de expedir licencias a los
fabricantes de los Estados Unidos, consiste en que se establezca una
sola pauta para los productos bioldgicos, gue se apllque tanto en el
comercio nacional como en el comercio de exportacion.

XIV. PORTADORES DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS

El tratado fundamental en Estados Unidos acerca de los portadores
de enfermedades infecciosas es todavfa el de Nichols. En el pirrafo
final de la introduccidn, 16 afios ha, dijo Nichols: "En lo que atafie a
la parte administrativa, tenemos muchas cuestiones de polltlca en el
manejo de los portadores, que nos deja perplejos. ILa incertidumbre
de nuestros conocimientos de algunas de las enfermedades y la fallblll—
dad de los laboratoristas, acre01entan a menudo el estado de confusidn.
Mas es preciso aclarar un punto espe01f1co, o sea que los intereses de
la colectividad o de la raza son superiores a los del 1nd1v1duo. He
ahi el fallo de la Naturaleza y de la Sociedad, y todas las demAs re-
soluciones deben armonizar con el mismo. Al individuo debc imponérse-
le el mfnimo de impedimentos, mas no debe haber duda alguna acerca del
principio que debe regir.®

En lo que respecta a los portatifoideas, ya se reconoce gque a me-
dida que los factores mis importantes de difusidén de la enfermedad 1le—
gan a dominarse, revisten mayor trascendencia el descubrimiento y régi-~
men de los portadores. Debido a que 2l coeficiente tifoidea se mantioc-
ne constantements elevedado en algunas zonas, los portatifoidea son
tan numerosos que las medidas de régimen individual resultan indtiles:
en algunos distritos hasta un 3 por ciento, pero en la mayoria menos
de 1 por ciento de la poblacidn, son portadores. Sin embargo, hay que
tener presente que no todos los portadores revisten igual importancia
epidemiolégica. En primer lugar, hay que atender a los que manlflesta-
mente han ocasionado un caso reciente de tifoidea, viniendo despues
los recién convalecientes. ZLos primeros 15 afios del estado de porta-
dor parecen ser los mds peligrosos para el ambiente del individuo, de-
bido acaso en parte a que haya disminufdo el peligro inherente, pero
también debido a que para esa fecha ya habréd inmunizado a muchos de sus
contactos intimos. Tal vez no haya mayor diferencia en el coeficiente
de portadores entre los sexos, pero en casi todas las néminas de porta-
dores en observacidn se nota que predomina en exceso el sexo femenino,
debido tal vez al mayor peligro que entrafian las mujeres como manipula-
doras de alimentos.
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Para el descubrimiento de los portadores deben sembrarse cuidado-
semente en placas, & plazos por lo menos de cinco dfas, dos o més mues-
tras auténticas de heces antes de rendir un informe negativo, ¥y para
declarar curado a un portador cronlco deben resultar negativas un ni-
mero igual o mayor de muestras del contenido duodenal obtenidas a pla-
zos de 24 horas, junto con ocho muestras auténticas de heces del indi-
viduos

Forsbeck ha perfeccionado recientemente la técnica para la obten-
cidn de bilis con la sonda duodenal. Cuando la punta de Rehfuss ha pa-
sado el extremo cardfaco del estdémago, lo cual se comprueba por la faci-
lidad con que ¢l aire y el agus penetran y salen de la sonda, se dilata
el estdmago haciendo ingerir al enfermo la mayor cantidad de agua gque
pueda tolerar; la sonda se fdesliza entonces hacia el extremo inferior
del estémago; se extraen el agua v el contenido géstrico mientras el en-
fermo se halla sun scentado, pero luego se hace que el enfermo se acueste
del lado derecho, y se hace pasar la sonda hacia el fondo, a razdn de
1 ¢m por minuto durante 5 a 15 minutos, hasta gue se obtenga bilis.

La colecistectomia es la ﬁnica curacidn para los portatifoideas
fecales, pero por regla general sélo debe aconsejarse si se puede co-
rrer el riesgo con el portador, v si éste no tieme mis de 50 afios, Y
Unicamente cuando una busna muestra de bilis 1impida, de color de Ambar
y alcalina, obtenida con la sonda duodenal, contiene bacilos tifoideos.
De un Estado han comunicado recientemente 68 intervenciones en portado-
res, con 10 muertes {todas en individuos mayores de B0 afios), curando
del estado de portador 68 por cicnto de los sobrevivientes. En otro
Estado comunicaron 12 intervenciones sin mortalidad alguna, y curacidn
de todos; en otro 18 intervencionses sin mortalidad, con 16 curaciones.
Bn algunos individuos es p031b1e gue los bacilos procedan de los con-
ductos biliares en el higado mds bien que de la vesficula biliar.

Para el descubrimiento de los portadores de difteria recomiéndase
que siempre que sea posible se practhue la prueba de v1rulen01a con
cultives puros. Al parccer hay mis fracasos en la evaluacidn dc 1la
virulencia con el empleo de un cultivo total, que lo que se crefa an-
terlormente. Ultimemente se ha elaborado un método rapldo de d1agnos~
tlco morfoldgico: se sumerge la torunda de algoddn en suero de caballo,
se exprime el exceso de suero contra la pared interior del tubo de vi-
drio que lo contiene, y luego se calienta ligersmente sobre una llama
a fin de espesar el suero. BEste frote de sueroc se aplica entonces a
la faringe del individuo sospechoso, y se dcja después en la estufa
de cultivo por espa01o de cuatro horas, preparandOSe entonces frotes
para examen microscdpico.

Todavia se debate la cuestidn acerca de si la amigdalectomia tem-
prana favorece la profilaxia o curacidn del estado de portador diftéri-
co far{ngeo, ¥ las pruebas favorecen la afirmativa. Para el importante
grupo de los portadores nasales recomiéndase simples lavados con una So-
lucidn alealins dilufda de bicarbonato de sodio, cleruro de sodio, o
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biborato de sodio.

Si bien es indiscutible que los portadores counstituyen el fac-
tor principal en la difusidén de la fiebre cerebroespinal, y que los
trasmlsores esporadlcos manifiestos de la infeccidn deben ser someti-
dos a un régimen voluntario, resulta més diffcil abordar como proce-
de, el problema de los portadores a medida que mis se conocen los
hechos. A mejores instalasciones de laboratorio y mejores técnicos,

v & la luz de estudios mds prolongados, mayor es el coeficiente de
portadores comprobados, alcanzando en slgunos periodos duramte la ob-
servacidn hasta un 40 por ciento de la gente en un grupo en que no
hay casos de menlngitls, representando como la mitsd de este nimero
portadores crénicos rebeldes.

Bl estado de portador reviste por 1o menos igual 1mportan01a en
la dlfu51on de la infeecidn neumocdecica Jaue en la de la infeccidn
menlngoc001ca, y el mecanismo do difusidn es miy semejante. La neu-~
monfa se difunde por intermedio de los portadores, y no de los enfer-
mos, y esos portadores son mumerosisimos.

Lo mismo reza en general con las infecciones estreptocécicas.
Por ejemplo, créese generalmente que no estd justifieado el simple
examen cultural de los contactos de escarlatina en las escuelas, con
el fin de excluirlos si se confirma que son portadorcs. Por otra
parte, el reciente conocimiento de que el grupo A de Lanceficld es
casl enteramente responsable de las infecciones estreptohemoliticas
humanas, hace patente la necesidad de establecer una profilaxia efi-
caz tanto en ciruglfa como en obstetricia, y posiblemente en otras ra-
mas de la medicina. Existiendo la posibilidad de portadores del gru-
o A en toda sala de operaciones, debe imponerse el uso de miscaras
eficaces. Deben cubrirse la nariz, la boca y el mentOn, no con unos
cuantos dobleces de gasa de hilos separados, sino con un minimum de
cuatro dobleces de un tejido que cuente por lo menos entre 50 y 60
hllOS por pulgada. Los perf9001onam1entos logrados en la asepsia
quirtrgica y médica han llegado hoy afa a tal punto, que al atender
en esta forma al portador potencial, deben obtenerse resultados apre-
ciables.

XV. CANCER

El cancer gs uno de los principales problemas de salud piblica de
nuestra epoca&

Diez afios ha, ocupaba el séptimo lugar en la lista de causas de
mierte en Estados Unidos; hoy dfa le corresponde el segundo, cobran-
do un' tributo de 140,000 vidas al afic.

Declara el Director M8dico de la Administracidn de Veteranos, que
tiene a su cargo la asistencia médica de 4,000,000 de veteranos de gue-
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rra, que en los afios 1936 y 1937 ingresaron respectivamente 3,559 y
4,157 enfermos nuevos en los hospitales de veteranos de los Estados
Unidos. En los primeros 6 meses del afio en curso han ingresado 2,557
casos nuevos, y para todo el afio 1938 se calecula que habrdn ingresa-
do 5,000 ecasos nuevos.

El aumento constante entre los veteranos procede, desde luesgo,
dgl hecho de que los veteranos de la guerra mundial van alcanzan&o
répidemente la edad del céncer.

Se han con51gnado tres motivos para explicar el aumento general
y difusidn del cancer, a saber:

1. Perfeccionamiento on ¢l diagndstico y roconocimiento del cén-
cer, con los cuales no s¢ contaba anteriormente.

2. Mayor nimero de personas que viven hasta la edad del céncer.

3e TUn aumento efectivo debido 4 factores desconocidos, derivados
. « 2. « ?
de nuestra moderna y compleja civilizacion.

A rafz de hoberse dictado hacc un afio (el 5 de agosto de 1937)
la Ley que crea ol Instituto Nacional dcl Céncer, se ha observado en
todo el pais un intords crecicnte on los problemas relacionados con
la profilaxia y dominic de la cnfermedad.

Hasta 1s fecha, 5 Estados han dictado leyes que crean, o bien una
d1v1s1on de céncer en el departamento estadual de sanidad, o una comi-
sidén anticancerosa oficial.

Poco despuds de heberse dictado la Ley gque crea el Instituto Na-
cional del Céncer, la XXXVI Conferencia Anual de Pun01onarlos Estadua-
les vy Terrltorlales de Sanidad con el Servicio de Sanidad Piblica adop~-
té una Resolucidn, 1nstando a los departamentos de sanidad a que pro-
curaran la promulgacidn de loyes en los Estados, con el fin dec crear
divisiones anticancerosas en los departamentos cstaduales de sanidad.

Las funeciones que se han tenldo en mente paro esas divisiones
son éstas: Entrenamlento de médicos en el diagndstico y tratamiento
precoz del cancer, difusidn entrc el piblico de los conocimientos re-
1at1vos a la necesidad dcl diagndstico y tratamicnto precoces; crea-
cidén de subsidios estaduach, vy con la colaboracidn de las profesio-
nes medlcas, ereacidn de clinicas anticangerosas, centros apropiados
para tratamiento, y de servicios gratuitos para cl diagndstico micros-
edpico.

TLa Ley que crea ol Instituto Nacional del Céncer.- Las disposi-
ciones de la Ley que cree el Instituto Nacional del Cancer reconocen
manifiestamente la importancia del problema que entrafia esta enferme-
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dad, y establecen el mecanismo apropiado para una lucha general y com-
prensiva contra este flagelo.

Autorfzase al Cirujano General del Servicio de Sanidad Piblica
para:

(a) Llevar a cabo, auxiliar, y fomentar las 1nvest1gaciones, expe-
rimentos y estudios relativos a la etlologla, profilaxia, métodos de
diagndéstico y tratamiento del céncer.

(b) Fomentar la coordinacidn de las investigaciones realizadas
por el Instituto Nacional del Cancer con otras investigaciones semejan-
tes realizadas por otras instituciones, organismos e individuos;

(c) Obtener,-utilizar y prestar radio en la forma que se dispone
més adelante;

(d) Proveer entrenamiento y ensefianza en los asuntos téenicos re~
lacionados con el diagndstico y tratamiento del céncer;

(é) Proveer becas en el Instituto con fondos del erario pﬁblico o]
donativos particulares destinados a ese Tin;

(f) Obtener para el Instituto los servicios de consulta y aseso-
ramiento de cancerdlogos en los Estados Unidos y cn el extranjero, ¥y
para colaborar con los organismos de sanidad de los Estados en la pro-
filaxia, dominio y erradicacidn dcl céncer.

La Ley cred también un Consejo Consultivo Anticanceroso Nacional.
El Cirujano General selecciond para este Consejo un grupo de eminentes

. L - . o > 3
autoridades médicas y cientificas. EL Consejo quecda autorizado para:

(a) Revisar los proyectos dc investigacidn o programas que le sean
sometidos, 0 que inicie dicho Consejo, con respecto a los estudios de
la etiologfa, profilaxia o métodos de diagndstico y de tratamiento del
céncer, y comunicar al Cirujano General su aprobacidén para llevar a
efecto, de conformidad con el inciso 2{a) dc la presente ley, los pro-
yectos que estime gue puedan aportar contr1buc1ones vallosas a los
conocimientos humanos relativos a la etlologla, preven01on v métodos
de diagndstico y tratamiento del céncer;

{v) Acopiar informes acerca de los estudios que en la actualidad
se lleven a cabo en Estados Unidos y en cualquicr otrc pa{s, con res-—
pecto a la etiologia, provencidn y métodos de diagndstico y tratamlen-
to del céncer, bien sea por correspondon01a o por investigacidn perso~
nal de esos estudiocs; y previa aproba01on del Cirujano General , hacer
difundir esos informes en publicaciones adecuadas para beneficio de
las instituciones y organismos de sanidad (pibliccs o prlvados), médi-
cos 0 cualesquiera otros hombres de ciencia, y para informacidn del
piblico en general;
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{e¢) Examinar las solicitudes de cualguier universidad, hospital,
laboratorio u otra institucidn, bien sean plblicos o privados, o de
varte de individuos, para subsidios destinados a llevar a cabo inves-
blga01ones relativas al cancer, y comunicar al Cirujano General su
aprobac1on de subsidios para llevar a cabo los proyectos que en esos
casos se estime que aporten valiosas contrlbucloncs a los con001mlen-
tos humanos relativos a lao etiologl a, prcv°n01on y métodos de diagnds-~
tico o de tratamiento del cancer,

{d) Recomendar al Secretario de Hacienda la aceptacidn de los do-
nativos ofrecidos segin las condicioncs establecidas en la Seccidn 63 v

(e) Hacer recomendaciones al Cirujano Gonoral con respecto al cum-
plimiento de las disposicionecs de la presente Ley.

Dentro de poco va a edificarse el nuevo Instituto Nacional del
Céncer en Bethesda, Morylond, en las cercanfas de la c1udad de WAshing-
ton, & un costo de $750,000. En este Instituto se llevaran a cabo
las investigaciones fundamentales sobre todas las fases del problema
del cAncer. No habrd en el Instituto instalaciones para ol tratamien-
to de los enfermos, pero ol Servicio de Sanidad Piblica va a estable-
cer en la ciudad de Baltimore, a una distancia de 35 millas, un cen-~
tro de tratamiento, al cuzl podrén acudir los enfermos comprendidos
entre los beneficiarios del Servicio, gue designa la Ley.

En la actualidad, y de conformidad con la Ley, el Instituto
Nacional del Cdncer imparte enseflanza en el tratemiento y diagndsti-
co de la enfermedad. Diecisietc médicos jévenes recientemente di-
plomados fueron seleccionados con todo cuidado mediante entrevistas
personales, v habiendo expresado el deseo de expecializarse en ol
dlagnostlco y tratamiento del cénecer, reciben actualmente entrenamien-
to en los distintos centros anticancersos de Estados Unidos.

El Instituto ha comprado, adem@s, 9.5 gm de radioc, que seran fa-
cilitados a tftulo de préstamo, a instituciones en los Estados Unidos,
con fines de investigacidn o para el tratamiento de enfermos.

El Instituto Nacional del Cdncer ha podido coordinar sus traba-
. . . . ® . . P
Jos de investigacidn, y ha concedido ademis 10 beces o individucs de
reconocidas dotes investigativas.

El Consejo Consultivo Nacional Anticanceroso ha recibido un to-
tal de 77 solicitudes de subsidios para llevar a cabo investigacio-
nes snh otros institutos. Este Consejo se¢ ha reunido ya 6 veces en
le. ciudad de Washington, y durante su primer afic ha concedido subsi-
dios que suman unos $115,000.
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XVI. NEUMONIA
Visto que nuestros conocimientos actuales no nos permiten abor-
dar desde el punto de vista profiléctico el problema de la neumonia,
las medidas de dominio estdn encaminadas principalmente hacia la re-
duccidn de la tasa de mortalidad. En los zonas comparativamente po-
cas en que se han aplicado debidamente esas medidas, han producido ya
resultados favorables y de importancia.

Sorprendido por el éxito obtenido en el medio hospitalario, ol
Estado de Massachusetts inaugurd cn ¢l afio de 1931 un estudio que
dentro de pocos afios demostrd definitivamente la posibilidad de in-
troducir perfeccionamientos en los métodos para el diagndstico de
laboratorio y seroterapia en el programa estadual de salubridad. Dos
afios y medio ha, se emprendié en el Estado de Nueva York un programa
integral de lucha antineuménica, que ha servido de modelo para otros
programas semejantes en otros Estados. Un programa andlogo ha sido
iniciado recientemente en el Estado de Nueva Jersey, y el Estado de
I1linois se halle a punto de iniciario también. Los plancs de lucha
antineumdnica comprenden: servicios ampliamente diseminados pura la
clasificacidén de los tipos de neumococos, facilitando ese servicio du-
rante las 24 horas del dfa en los centros importantes de poblacién;
reparticién gratuita, de parte del Estado, de suero entineumocdcico
para los tipos mis corricntcs; cnsefianza a los mbédicos en ejercicio
de los Ultimos métodos de lucha, mediante clinicas regionales y demos-
traciones; asistencia enfermeril; ¥ pducacidén del pdblico por medio de
la prensa, el cine y el radio, en el reconocimiento de los sintomas
tempranos corrientes y la necesidad de obtener asistencia nédica en
el acto. Este plan de lucha gueda a cargo de una unidad de a ticmpo
completo en el departamento de sanidad mismo.

Otros programas, pero no tan comprensivos, se estdn llevando a ca-
bo en los Estados de Mfchigan, Maine, Nueva Hampshire, Vermont, Con-
necticut, Pennsylvania, Chio, Iowa, Maryland, y el Distrito dec Colum-~
bia. En algunos de cllos los trabajos se limitan puramentec a la re-
particidén de suero. En la actualidad se hallan disponibles, en casi
todo el pafs, servicios de laboratorio para clasificacidn de los ti-
pos de neumococos. En algunos de los centros mayores de poblacién
ejecutan programas locales independientes de los del Estado, v en
una de las ciudades (Detroit) suministran oxIgeno pora el tratamiento.
Los Estados de Misuri y Colorado iniciardn su lucha antineumocdcica
dentro de poco, en tanto que los Estados de Massachusetts, Nueva York
v Michigan, v la ciudad de Nueva York, elaboran suero antineumocdeico.

Los Ultimos adelantos en el diagndstico y tratamiento, que pro-
penden al éxito en la campafia antineumocdcica en gran escala, compren-
den: la separacidn de los neumococos en 32 grupos inmunoldgicamente dis-
tintos, la adaptacidén de la reacecidn de Neufeld para clasificar rapi-
da y directamente el esputo, y técnicas perfeccionadas para concentra-
cién de los sueros terapéuticos.
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Las (iltimas estad{sticas denotan una disminucidn en los coeficien-
tes de morboletalidad: de 30 por ciento en las neumonias neumocdcicas
del Tipo I sin seroterapia, a 5 por ciento si se inicia el tratamlento
dentro de los primeros cuatro dfas. ®En lo tocante a los domds tipos,
los resultados no son tan manifiestos, pero si se ha obtenido una re-
duccidn definitiva de la mortalidad.

Estudios de laboratorio

En el dominio y profilaxia de la neumonfa humana, las investiga-
ciones de laboratorio han producido los mejores resultados. Comenzan-
do con las observaciones de Pasteur y Sternberg sobre el aislamiento
del neumococo, y la comprobacidn de que dicho microbio es el agente
causal de la neumonia lobular en el hombre {Fraenkel), los datos acu-
mulados despuds por otros muchos investigadores constituyen el funda-
mento para el dominio de la enfermedad.

Los conocimientos adquiridos en los Ultimos cineo lustros, funda-
dos en las observaciones primitivas sobre la posibilidad de producir
inmunisuero en animales de experimentacidn, y en la clasificacidn de
los neumococos yor Gillospie y Dochez, y Lister, denotan el principio
de la aplicacidn prictica en el tratamicnto eSp801flCO do la neumo-
nia. CooPer ha separado recisntomente el grupo hetcrdgéno IV en ti-

pos eSpeclflcos, que suman unos 32, y como resultado de su trabajo,
serd posible preparar suercs especificos para todos los tipos, y deter-
minar el tipo exmcto de neumococo en cada caso onh el hombre. En el
Servicio de Sanidad Plblica estddiasc la normalizacidén de los sueros
destinados a la clasificacién de todos los tipos de neumococos.

Anticuerpos.- En virtud de los estudios de los anticuerpos pro-
tectores, ha sido posible formular tdcnicas de concentracidén, con las
cuales se ha eliminado entrec 80 y 90 por ciento de la proteina inerte.
Se ha demostrado que el anticuerpo mismo es de naturaleza protelnlca o]
se halla asociado o combinado con una molécula protelnlca. Wyckoff
ha establecido ls siguiente constante de sedimentacidn para los anti-
cuerpos en el suero antineumocdeico de cquino: s = 16 x 107 13, 1a
potencia de una dosis protectora es tal que 0.003 mg de nltrogeno con-
tienen anticuerpos que protegen al ratdén blanco contra 1,000,000 dosis
mortales de neumococos virulentos: facultad terapéutica gue aproxima
a la de las antitoxinas perfectamente conocidas. White y Robinson, y
Horsfall y Goodner han llevado a cabo recientemente una investigacidn
minuciosa del inmunisuero de conejo. Los dos Ultimos investigadores
han demostrado que los anticuerpos neumocdcicos en el suero de conejo
son hidrosolubles, por 1lo menos en las muestras de inmmunhisuero ensaya-
das, siendo su peso molecular aproximadamente la cuarta parte del del
anticuerpo neumocdcico en suero de equino.

Otro factor que probablemente reviste casi igual importancia que
el aislamiento de los anticuerpos -aparte de la eliminacidn de la
substancia piretdgena- ha sido la formulacidn de téenicas para la
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valoracidén de la potencia protectora. ZEn la mayor{a de los casos uti-
1{zanse pruebas de proteccidn en el ratdn, y la unidad establecida

por Felton, o sea la cantidad de anticuerpos gue protegen al ratdn
contra 1,000,000 de dosis mortales, ha sido adoptada como tipo inter-
nacional. 8Se han propuesto otros métodos de valoracidm, o sean: com-
binacidén de las téenicas equivalentes de Felton y Stahl, y la inmuni-
-proteino-precipitorreaccién de Heildelberger y Kendall. ILa cxacti~
tud relativa de estas técnicas es suficiente para evaluar los anticuer-
pos protectores y permite al clfinico graduar adecuadamente la posolo-
gia en el tratamiento.

Ant{geno.- Otra fase de los estudios de laboratorlo que facilita
el dominio de la neumonia, es el estudio del antigeno 1nmunlzante
esencial del neumococo. EL polisacarido precipitante especifico ha
sido aislado y caracterlzado por Heildelberger y Avery y sus colabora-
dores, pero les toed a Schiemann y Caspcr demostrar que este compucsto
provoca inmunidad activae en el ratdn blanco. En un estudio de la eélula
bacteriana, Felton y Kauffmann descubrieron que no sblo era posible aise
lar el polisacdrido que inmuniza al ratdn blanco, sino que el compuesto
aisledo contiene mis dosis immunizantes para el ratdn blanco que las que
contienen los neoumococos desecados de los cuales sc deriva» la substan-
cin. No se ha dirimido del tedo el punto acerca dc si dicho antigeno in-
munizante es idéntico al poliscedrido precipitante cspeeifico de Heil-
dclberger y Avery, si bien Felton y Prescott han demostrado que en cuan-
to al ratén y al hombre, el grupo acetilo, que sc dice existir cn ¢} po-
lisacdrido precipitente esmeci{fico y que es indispensable para provocar
inmunidad activa, no afecta en nada las virtudes inmunizantes activas
de sus preparaciones. Este antigeno ha sido empleado en experiencias de
inmunizacidén en seres humanos, y se ha confirmado que poscc plenas fa-
cultades de antfgeno. Dosis de 0.2 a 2 mg estimulan la produccién de
anticuerpos en scres humanos a tal punto, que 1 cc contiene 1 a 10 uni-
dades de anticuerpos protectores. Los anticuerpos persisten en la mayor
parte de los individuos por un plazo dec eso de un afio. En los Ultimos
cuatro afios 60,000 personas han sido inmunizadas, y de este csiudio pre~
liminar parece deducirse que la frecuencia de la neumonia ha sido redu-
cida en un 50 pbr ciento en los casos de tipo I y de tipo IT, habiendo
disminufdo también la mortalidad en el grupo de los 1nmunlzados, com=
parado con los testigose. A Fin de establecer una evaluacidén mis fidedig-
na, es preciso estudiar un grupo mucho mis amplio de la poblacidn, que
comprenda distintas cdades, antes de poder formular conclusiones defi-
nitivas con respecto a la eficacia de esta substancia profildctica.

Quimioterapis.- A rafz de haber descubierto Domagk la actividad

del prontosil contra las infccciones estreptocdeicas, y de haber obser-
vado Turner y Colebrook, y Trefoucl que la actividad de la moléeula de
prontosil radicaba Integremente en el radical sulfanilamid a, se han em-
prendido de nueve estudios de¢ laboratorio de las substancias quimiote-—
rdpicas. Si bien la sulfanilamida posee alguna actividad contra los neu-~
mococos en los animales de laboratorio, en partlcular tratindose del ti-
po IIT, dicha actividad es tan solo una millonésima parte de la de los
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anticuerpos neumocdcicos. Se ha demostrado que otros compuestos poseen
algiin efecto terapdutico en las infecciones neumocdcicas en animales

de leboratorio, notablemente la disulfanilamida (Rosenthal ), derivados
de etilhidrocupreina (investigadores del Instituto Mellon, Pittsburgh),
y Gltimamente la 2-(p-aminobenzenosulfoamida) piridina (Whitby). Varios
investigadores de altas dotes llevam a cabo exprinentos de laboratorio,
y cabe la posibilidad de que se obtenga un compucsto sintético activo
en los animales de oxmerimentacidn, que resulte satisfactorio en el
tratamiento de la neumonfa lobular. Los estudios de laboratorio funda-
dos en nuestros conocimientos de quimica orginica y la correlacidn de
la estructura quimica y activided bioldgica, han de conducir al fin y
al cabo al descubrinicnto de una substancia quimioterdpica que resulte
satisfactoria en el trotamiento de las infecciones producidas por el
NEUMOCOCO»
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