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1- AVANCES EN W C I 3 N C U S  SAHITARIAS Y MEDIClLs 

Aunque  no  hay  todavía  disponibles  estadísticas  demogrgficas 
para  todo  el  pais,  ciertos  datos  fragmentarios  indican  una  notable 
haj&.aé la  mortalidad  general  para  el aEo 1937 y el  primer  cuatri- 
mestre  de 1938, Una  importante  compañia  de  seguros  de  vida  ha co- 
mnicado que la mortalidad  debida a tifoidea,  escarlatina,  tubercu- 
losis, nefritis  crónica y estados  relacionados  con el embarazo y 
el  parto, es la más baja  observada  hasta  ahora, y la  exactitud  de 
esa  baja  sin  procedente  encuantra  apoyo  en las datos  procedentes 
de otras  fuentes  fidedignas. 

Una de las campañas &S notables y mejor  organizadas, f’ué la 
encaminada  contra  la  sffilis, En varios  Estados y poblaciones  han 
aumentado  sobremanera l o s  medios  disponibles  para  el  diagnóstico y 
tratamiento  gratuito o a bajo  costo. Tan  corriente  se ha vuelto 
hoy dl‘a 1z discusi6n  abierta del problema  venéreo,  incluso  causas, 
diagn6stico y tratamiento,  que  ha  difundido  entre  el  pcblico  el co- 
nocimiento de los medios de profilzxia,  Varios  Estados  han  dicta- 
do  leyes  encaminadas a la erradicación de la sifilis  congénita,  to- 
mando  la forma de exámenes  sangufneos  obligatorios  para los que 
piensan  contraer  matrimonio, e imponiendo, en caso de  ser  positivos, 
la  denegación  del  permiso  necesarioe El Gobierno  Federal  ha  mani- 
festado su interés  en  el  problema  concediendo  una  partida de $3, 
000,000 para  ser  repartida  entre los Estados, 

Hay  que  mencionar  aqui  también e l  fondo  concedido por el Go- 
bierno  Federal  para  investigaciones  más  intensas  del  cáncer. 

En la neumonía,  la  extensión  de la clasificación de los neumo- 
cocos y del  empleo de sueros  específicos  por tipo para  tratamiento, 
ha  permitido  librar  una  lucha más eficaz  contra  el mal. El Servi- 
cio  de  Sanidad  PÚblica  de  Estados  Unidos ha tomado la delantera  en 
esta  lucha,  estableciendo  servicios  epidemiológicos  de  consulta 
para l o s  departamentos  estaduales y locales de sanidad- 

Entre l o s  adelantos  cientfficos más notables sólo se  menciona- 
r& l o s  de mayor  realce.  El  valor  confirmado  de  la  sulfanilamida 
en el tratamiento  de  las  infecciones  prroducidas  por  estreptococos 
hemolíticos,  tales  como  fiebre  puerperal,  erisipela y septicbmia, 
coloca a este  remedio  entre los más  Útiles  del  arsenal  del  médico. 
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En el &ido  nicotfnico  parece haberse descubierto un remedio 
comparativamente sencillo y eficaz para el tratamiento de la pela- 
@=* 

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

Un aporte do  tremenda  importancia  procede do l o s  ostudios  de  la 
naturaleza de los virus filtrables , habi6ndoso ya demostrado  que un 
virus plede ser cristalizado, y que un  virus sólo se activa  cuando 
es colocado  en e l  ambionto a que está acostumbrado. 

El Servicio de Sanidad  Pública  ha  emprendido  con  afán  obras cien- 
tfficas en muchos  asuntos,  según  revelan los trabajos de algunos de 
sus  funcionarios  que  aparecen a continuación. 

11 - 
Mucho impulso diÓ a esta  fase de las obras sanitarias la apro- 

bación por el Congreso Nacional, de una l e y  que  concede  partidas Pi- 
jas para ayudar a l o s  departamentos de sanida& d'e los Estados y loca- 
lidades a establecer  nuevas  obras  para el dominio,  tratamiento y pro- 
filaxia de las enferlnodedes  venéreas, o fomentar e l  desarrollo de las 
ya establecidas. La nueva ley no  tan sólo facilita  ayuda  monetaria 
directa para l l e v a r  a cabo  estas  obras,  sino  que  autoriza  el  empleo 
de fondos  para  verificar  ostudios de los cualos  surjan  medidas &S odo- 
cuadas  de  profilaxia y tratamiento, y para 01 establecimiento de cen- 
t ros  de adiestramiento para l o s  funcionarios  sanitarios, los ddicos 
particulares que cooperan con el departamento de sanidad, el personal 
de laboratorio, las visitadoras  sanitarias, las asistentes  sociales, 
y otro  personal  científico. 

Por primera vez en más de 15 afíos se han  votado fondos federales 
especificamente para ayudar a los Estados en la lucha  antivengrea, y 
la cantidad  asignada  para e l  actual aflo económico  es $3,000,000, de 
l o s  cuales #2,400,000 han sido  asignados a los varios  Estados y terri- 
torios. 

Objetivos de la cmpafía.- Parece que para la administración & 
eficaz en un pab vasto como los Estados  Unidos, de poblaciin hetero- 
génea y de variadas  condiciones  sociales y oconónicas, l o s  planes de- 
ben  amoldarse a las diversas  condiciones  quo existen en l o s  distintos 
Es tados . 

La mayor  parto dc las autoridades  del  mundo  han aceptado ciertos 
amplios  principios  on la lucha  antivepéroa.  Sucintamonte, los obje- 
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tivos  son los siguientes: 

(1) Organización  de un servicio  eficaz de laboratorio  que  puedan 
utilizar  gratuitamente  todos l o s  mi;*dicos,  clínicas y hospitales  que 
tratan e~ermos infectados  con  males  venéreosp 

(2) Igedios de tratamiento  que  comprendan: (a) el  diagnóstico y 
tratamiento  de  urgencia de toda  persona  que  lo  solicite; (b) de  toda 
persona  enviada  por un mgdico particul~r, bien  para  tratamiento  con- 
tinuo o para consultn,  asesoramiento y dictamen; y ( e )  de  toda perso- 
na  que no pueda  pagar  asistencia  m6dica.  particular- Esos medios de 
diagnóstico y tratamiento  estarán a la  disposición  completa de 10s 
individuos  no  residentes, asi como los que  residan  en  la  unidad gu- 
bernamental  que  facilita  el  servicio. 

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

(4) EstEblecimiento  de  requisitos  específicos  para  las chicas 
que  reciban  subsidios,  comprendiendo esos requisitos  la  dotsciÓn fi- 
sica de la clínica y los medios  de  funcionamiento. 

( 5 )  Distribución  por lcs directores de sanidad  de los Estados 
do los fondos  federales a las municipalidados de cada  Estado. 

(6) UtiliaaciÓn  en  cada  Estado, y en  cada  municipalidad  de m& 
de 500,000 habitantes, de los servicios de un venereólogo  propiamen- 
te  calificado  de a tiempo  completo. 

La  sifilis  como  problema  panamericano.-  Aunque  ya se ha  adelan- 
tado  mucho en la  lucha  contra  la  sifilis  en  algunos p d s e s  del  mundo 
10s progresos  obtenidos  en los paisos  del  Hemisferio  Occidental  son 
relativamente  pequciíos. En los Estados  Unidos ya sabemos  que la si- 
filis  prevalece  en l o s  48 Estados, y que  la lima de batalla compren- 
dc 48 frentes. 

¿Cómo  puede país alguno  permanecer indeme a las infecciones  ve- 
néreas,  aun  implantada  una  lucha  triunfante,  si la enfermedad  conti- 
núa  reinando  en l o s  otros? Los transportes  -modernos  son  rápidos. 
Los  portadores de onfermedad  cruzan  fronteras  sin mayor dificultad, 
y tratándose  de l o s  males venéreos,  results  dificil  descubrirlos, 
Parece,  pues,  que  axiste  una  necesidad  bicn  definida de una obra  con- 
certada  en  la  lucha  contrs. la sífilis y la blenorragia y los d e d s  
males  ven&eos, tmto en  Norte como en Sur América. 
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111 ASPECTOS REDICO Y SANITBRIO DEL SEGURO SOCIAL 

Hace  tres  aíbs el Congreso de  Estados Unidos diÓ  forma  de  ley 
a un vasto  plan  de  seguro  social, parte importante  del  cual  compren- 
d!a la extensión a toda  la  nación  de  obras  de  sanidad  pública, me- 
diante  la  cooperación  del  Gobierno  Federal  con los diversos Estados. 

La Ley do1 Seguro Social sólo ha  estado en vigor  poco &S do 
dos  aííos,  pero  en  ningún  perfodo  seme  janto on la historia  del  país 
han  avanzado  con  tanta  rapidez o sobre bases &S sólidas  las obras 
de  sanidad  pública.  El  gasto anual do .$3,000,000 do  fondos  federa- 
les  ha  ido  acompañado  de  aumentos  on l o s  presupuestos de sanidad S- 
blica  por parte do los  gstados y municipios,  representando  dichos 
aumentos en la actualidad &S do $8,000,000. Los gastos  de  los  depa- 
tamontos  ostadualos  de  sanidad  ascienden a un promedio de once  ccnta- 
vos por  cEipito. 

El número de  condados  que  cuentan con servicios  de  sanidad d e  a 
tiempo  completo ha aumentado  de 594 el 10 de  enero  de 19255, a 1,165 
en  la  actualidad, o sea un aumonto  noto de 96.13 por ciento.  Ocho 
Estados  cuentan  unidades sanitarias locales o distritalcs ds a tiem- 
po completo,  comparado  con tres al finalizar 01 año calendario 1935. 

También  han  recibido  considerable  atención  las  deficiencias 
existentes  en los organismos  estaduales de sanidad, pues 19 Estados 
que no habian  tomado  en  cuenta el fomento y supervisión  de  la  adminis- 
tración  local  de  sanidad, ya cuentan  con  medios paro. 0110; 46 departa- 
mentos  estaduales de sanidad  han  oulnontado su personal  de  ingeniarla 
sanitaria; 38 han  aumentado sus obras  de  control  de  enfermedades  pre- 
venibles; 43 cuentan con'más medios de laboratorio, y 33 implantaron 
las  mejoras  necesarias  en las divisiones  de  biodemograffa. En todos 
los Estados  han  aumentado los servicios de visitadoras  smiterias. 

Gracias  principalmente al impulso  impartido por e l  plan de seguro 
social,  hemos  presenciado un notable  aumento, de 12 a 32, en el n h r o  
do dopartamentos  estadunles de sanidad que cuentan  con  unidados  denta- 
les  de a tiempo  completo,  habiendo tambih aumentado las obras en los 
primeros 12, debido a contar  con más fondos. 

Además de los adelantos  logrados  en la organización  sanitaria  gene- 
ral dentro de los Estados,  se han obtenido progresos importantes  me- 
diante 01 ataque contra enfermedades especificas en un anplio  frente. 
En 33 Estados ya han  implzntado los depert,mentos  ostaduales de sani- 
dad,  unidades  ospecialcs de lucho  antivengrea; 25 han  elaborado  me- 
didas  especiales pare la lucha  antituberculosa;  ocho  cuentan  con pro- 
g rms  on6rgicos par?. disminuir la mortalidad por noumonfa;  seis han 
adoptado  medidas  especiales  contra el c6ncor. Se ha recalcado  en par- 
ticular la lucha  contra  la  uncinariasis,  paludismo y tifo,  tracoma, 
psitacosis, y la peste mrina en  ciertos  distritos. La higiene  mental 
recibe cada vez mayor atención. 
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Es  en  particular  significativo  el  adelanto  logrado  en  el  adistra- 
miento del personal de sanidad ~blica. El Servicio  de  Sanidad  Pública 
cooperó,  por  medio de subsidios , en  el  establecimiento de cinco  centros 
de entrenamiento,  que  mediante  cursos  breves,  facilitan un dnimum de 
entrenamiento  en  sanidad. Esos centros,  junto  con  otras  escuelas  de 
sanidad  pública,  han  facilitado  al&n  adiestramiento a m& de 3,000 
personas 

IV- SABIDAD MARÍT1X.A 

EN RTZACIÓK COK LOS TRATADOS INTERUCIONALES 

Los Estados  Unidos  de h6rica es  signatario  de dos tratados  sanita- 
rios  que  gobiernan  el  tratamiento  cuarentenario de los buques: el CÓdi- 
go Sanitario  Panamericano  (firmado el 14 de  noviembre  de 1924 y ratifi- 
cado el 26 de mrzo de 1925) y la Convención  Sanitaria  Internacional de 
Pürfs (ratificada el 7 de abril de 1928). Todas las Repúblicas del He- 
misferio  Occidental h m  ratificado el primero, y seis de ellas la segun- 
da. EI. Cana&  no  es  signatario  del  Código  Sanitario,  pero sí de la Con- 
vención.  Como se observar;,  pues,  la gran mayorh de l o s  países  del He- 
misrerio  Occidental  se  encuentran  regidos por dos  tratados  que  gobiernan 
la  cuarentena  maritima. LOS signatarios de l a  Convención  Sanitaria  In- 
ternacional  de París comprenden  todas  las  naciones de importancia  mari- 
tima  en el mndo. 

Al firmar la Convenci6n  Internacional de Parfs, Estados  Unidos  hizo 
la siguiente  reserva: 

''El Gobierno de los  Estados  Unidos se reserva.  el  derecho de 
decidir  si  desde  el  punto de vista de las medidas  por  aplicar, 
debe  considerarse  un  distrito  extranjero como infectado, y de 
decidir  qué  medias  ser& aplicad.as a las  procedencias  que 11e- 
gan a sus  puertos  en  circunstancias  especialeson 

En  general,  los dos tratados  no  se  hallan  en  pugna, y es  signifi- 
cativo  que  ambos,  como  característica  principal,  establecen la inmedia- 
ta  notificación  recíproca,  entre los Gobiernos  cGxitratantes, de la  pre- 
sencia y marcha de las  cnfermc?.adcs  cuarcntenablss en l o s  paises res- 
pectivos. Los principales puntos de discrepancia  pueden  sumarizarse 
así: 

(a) NO contiene  disposición  imperativa en cuanto a patentes 
de sanidad, 

(b) Aceptaci6n  intcrnacional de los certificados de Cesratiza- 
ción y exención. 



-6- 

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

(e) Establece la Oficina  Internacional da Higiene  Pública  como 
centro para administrar la Convención. 

i ( f )  NO contiene  disposiciones  relativas a cuarentena de aerona- 
ves. 

(a) Los buques  deben  obtener  patentes  sanitarias. 

(b) NO hay  disposición alguna para  conceder  certificados de dos- 
ratización o exención. 

(e) Establece la Oficina  Sanitaria  Panamericana como centro  para 
administrar  la  Convención. 

( d )  Establece  que las disposiciones de la  Convención  (Código) se 
aplicarán a naves  aéreas, 

Las disposiciones de axibas  convenciones  con  respecto al tratamiento 
de l o s  buques  infectados o sospechosos  son  en  general  senejantes a l o s  
Reglamentos de Cuarentena de Estados  Unidos. 

Esos  tratados  han  regido  concurrentemonte  por 12 años sin mayor con- 
flicto  entre los simatari.os en cuanto a su interpretación y apliczción, 
y sin  ninguna  dificultad do mayor importancia en lo tocante a la aplica- 
ción de las disposiciones que contiene,  entre los paises que  han  suscrito 
ambos. 

En la actualidad  existe  alguna  diferencia de opinión  con  respecto a 
la  expedición de patentes de sanidad  exigidas  por e3. código  Sanitario B- 
namericano,  pues  sostianen al,rsunos Gobiornos que dcbsn  ser  expedidas  por 
las autoridades  sanitarias de l o s  puertos de los  paises de partida,  mien- 
tras que otros  alegan  que  deben  expedirlas l o s  funcionarios  consulares 
de 10s paises de destino.  Una  expresión de opinión por la  Conferencia 
Sanitaria  Panamericana  esclarecería  este  punto. 

El asunto  reviste  alguna  importamia para l o s  Estados  Unidos, pues 
los obligarfa a facilitar l o s  impresos y se  necesitaría  bastante  tiempo 
para  que l o s  empleados  subalternos  prepararan  dichas  ?atentes. Hoy d i a ,  
l o s  funcionarios de cuarentena de los Estados  Unidos  expiden, a todo Ca- 
pitán que 10 solicite , declaraciones  sanitarias d e l  puerto, las cuales 
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contienen  las  estadfsticas de morbidad  del  mismo y las  medidas  sanita- 
rias  especiales en vigor, pero no contienen datos  relativos al buque de 
que se  trata. 

Es probable  que  se  presentarán  otras  propooicioncs  relativas a la 
expedición do patontcs  sanitarias, y on particular la simplificación do1 
impreso y su  retención n bordo  como  documento  del  buque  para  presenta- 
ción a los  funcionarios  cuarontenarios en puortos  sucesivos. mda modi- 
ficación  que  tienda a la simplificación  convondria  con sl espfritu do1 
Código  Sanitario  Panamoricano. 

No han faltado  indicaciones en e l  sentido de que las patentes do 
sanidad  son de poco  valor  actualmente, poro se ha indicado  que el requi- 
sito  de  que l o s  buques  les  obtengan  constituye  el  medio  principal  para 
asegurar  control  sanitario y hacer  cumplir  la  inspección  sanitaria  de 
los mismos en los puertos  extranjeros. 

Los dos  tratados  sanitarios  mencionados  han  servido de medio  para 
conseguir la uniformidad  internacional do los procodimisntos  cuarentena- 
rios, y par  consiguiente, han sido uno de los factorss primordiales .on 
fomentar el control  sanitario  eficaz de la navegaci6n mritima, quo se 
ha  reflejado  en l o s  Últimos afios en un dnimo de transferencia  inter- 
marftime de enf'ermedades  pestilenciales. 

Tal vez &S importante  aun,  ha  sido el fomonto de la amistad  in- 
ternacional y la  comprensión  mutua en la rama de la mcdicina  proventiva, 
que  se  ha  extendido  mucho &S allá de los lhitcs rclativamnte  estro- 
chos de la cuarentena  marítima.  Esto lo pone  claramente de manifiesto 
todo  estudio de las extcnsas  obras de la Oficina  Sanitariit  Panamericana. 

m w o s  m m l ~ C I 0 ~  

Estados Unidos de América  es  signatario de un tratado  formulado 
especCficamente  con el fin de proveer  medidas  cuarentenarias  para  les 
aeronaves, o sea  la  "Convención  Sanitaria  Internacional  para  la  Navega- 
ción  A6rea" , firmada en La Hoya el 12 de abril  de 1933, y ratificada por 
10s Estados  Unidos el 13 de junio de 1935. Los Gobiernos  signatarios de 
esa Convención comprenden l a  mayor parte de l o s  países de Europa, cono 
os$ tambign Australia, Africa del Sur, y otras  tres  Ropúblicas del Ho- 
misf srio  Occidental. 

Estados Unidos fomlÓ la siguiente  reserva: "El Gobierno de los 
Estados  Unidos de América se reserva  el derecljo de decidir  si,  desde el 
WntO de vista de las medidas a aplicar,  habra d: considerarse a un dis- 
trito  extranjero  como infectado, y de docidir  que  requisitos se aplicarán 



en  circunstancias  especiales a las  aeronaves y personal  al  llegar a un 
aerodromo de l o s  Zstados  Unidos de A.mérica o territorio  sometido a su 
jurisdicción.tt 

Esta  Convención  dispone: 

1. Aerodromos  autorizados  (aeropuertos de entrada). 

2, kcrodromos  sanitarios  habilitados  para  detención y desin- 
fección. 

3. Aerodromos antiamarilicos que reúnen  ciortas  condiciones  es- 
peciales  para  protección  contra la fiebre  amarilla. 

4- Utilizaci6n d e l  diario de navegación  para  snotar l o s  he- 
chos de orden  sanitario, cuya anotación hari las veces 
de patcnta de sanidad. 

5 e  Certificación  de  las  anotaciones  en  el  diario  de  navega- 
ción por las  autoridades  del  aerodromo o 

6. La  vigilancia  no  puede  ser  reemplazada  por  la  observación 
(detención y aislamiento)  sino  cuando  parezca muy inmi- 
nente  el  peligro  de  introducción  de  alguna de las enfer- 
medades 

7. Medidas  especiales  contra la peste,  cólera,  tifo  exantemá- 
ti co y viruela. 

8. Medidas  especiales  contra la fiebre  amarilla: 

(a) Los aerodromos en  territorio  infoctado  deben ser acrodro- 
mos  antiamarilicos (Arts. 38 y 40), 

(b) A hita de acrodromos  antiamarilicos, toda 12 navegación 
c6rw proccdcnto de la región  infectada scr; suspendida 
(&t. 39). 

(c Las personas  expuestas F: la infección  deber&  permanecer 
dentro  del  recinto del aerodromo  por  seis  días  después 
de  la  exposición. 

( d )  Los  Gobiernos  de  territorios  vacinos,  sstando  ambos  in- 
fectados, qede? concertar  pactos  bilaterales  para  regir 
la  navegacion aerea exclusivarnentc  entre  ambos. 

( e )  Los territorios  indemnes  no  pucdcn  prohibir el aterriza- 
j e  do, aeronavcs  procedentes de tcrritoríos  infectados,  con 
tal que se hayan cumplido las disposicionos de la Conven- 
ción  referentes a las medidas  que  han de aplicarse  en 
los puntos  de  partida. 
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9, Continuación  del  viaje &reo de  las  personas  expuestas a la 
infección,  con  tal  que  se  hagan  las  anotaciones  correspon- 
dientes  en e l  diario de navegación. 

10, Continuación  del  viaje de las aeronaves  expuestas a infecci&, 
con t a l  que se hagan las anotaciones  correspondientes  en el 
diario  de  navegación. 

11. Convenios  especiales  entre  dos o m& pates de la Convención. 

12, Adhosi6n de otros gobiernos. 

Parece  probable  que  el  requisito  de  que  se  establezcan  aerodromos  an- 
tiamarflicos en l o s  paises  infectados  con  fiebre amrilla, impida  que  en- 
tren a formar  parte  de la Convención mchos paises  directamente  afecta- 
dos por esta  cl6usula. 

La autoridad  pzrn  imponer  restricciones de cuerentena en los Esta- 
dos  Unidos a las acronavcs  procedentes de pafsos  que no han  ratificado 
o se  han  adherido a la  Convención,  figura  en  el  Titulo 49, Sección 
177-b, c y d de l  Código  de  Estados  Unidos,  en  que  consta  la  siguiente 
disposicióny  "Autorizase al Secretario  de  Hacienda a e o o o e o e pa:a que 
por medio de reglamentos dispwga que se apliqucn a la  navegacion  aérea 
civil  las  leyes y reglarncntos  relativos a la aplicaci6n de las leyes 
de aduana y de  sanidad,  hasta cl extremo y en las condiciones  que  esti- 
me Ee ahi  la  autoridad  general  en  que  en  la  actualidad se 
funda la aplicación  de  medidas  cuarentenarias a las aeronaves  que  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 Convención  Sanitaria  Internacional 
para la Navegación  Aérea. 

- 

Si bien  es  cierto que el  Código  Sanitario Panmericano abarca la 
navegación  a&ea, y que  este  tratado  rige  entre l o s  varios  Gobiernos  de 
América,  puede  verse muy bien  que  las  disposiciones han sido  formuladas 
especIficamonta  para  regir el tr&.co marítimo, y que parcco justa la 
deducción de que hubiera  sido del todo  imposible  prever,  cuando s8 fir- 
mó el  C6aigo, las condiciones  en  que hoy dl'a  se  encuentra  la  navegación 
aérea- Por otra  parte,  las  disposiciones  de  la  Convención  Internacio- 
nal  no  se  hallan mayor cosa  en  pugna  con las del  Código  Sanitario  Pana- 
meri cano. 

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

1. Requerir a todas las aeronaves  proced,  antes de territorios ex- 
tranjeros  que  hagan  su  primer  aterrizaje  en un aeropuerto de 
entrada. 

2. Inspecci6n  médica en l o s  aeropuertos de sntrada. 
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3- Detención de los pasajeros  en  las  estaciones de cuarentena 
si fuere  necesario. 

4- Requisito de un  certificado  de  origen a l o s  pasajeros  proce- 
dentes  de  paises  donde  existe  fiebre  amarilla. 

5. Vigilancia  de  las  personas  procedentes de rcgiones  infectadas 
de  fiebre  amarilla,  hasta  completar  nueve  días  desde  la Últi- 
ma fecha de su posible  exposici&,  pero  exceptuando  las  que 
han sido inmunizadas  contra  la  fiebre  amarilla, 

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

7. Exigencia  de  inmunización  contra la Tiabre  amarilla a l a  tripu- 
lación de las  aeronaves  procedentes de países  donde  existe  es- 
te mal. 

8, Tignese  dispuesto un grupo de personal  entrenado  para  realizar 
una campaña  inmediata e intensiva  contra  el  Aedes  aegypti  en 
cualquiera  localidad  en  que se presento un caso de fiebre ara&- 
rilla. 

9, Medidas  contra el Bedes  aegypti  en  las  ciudades  vecinas a los 
aeropuertos  de  entrada  en  que  aterrizan  aeronaves  procedentes 
de la América  del  Sur. 

10. Encuestas  del  Aedes  aogypti  en  las  ciudades de l o s  Estados  del 
Sur o 

U. Conservación de vacuna  antiamarflica en resorva  para la inmu- 
nización  inmediata dc 18 población  expuesta,  en caso de pro- 
sentarse  fiebre  amarilla, 

VI. PREPABACI~N DE ~JL;RSOUL SANITBRIO 

El valor  y la  necesidad  de  contar  con un personal  debidamente 
adiestrado es un tema  que  ocupa  puesto  destacado  en l a  conciencia de 
l o s  administradores  sanitarios.  Un  grupo  de  trabajadores  escogidos 
por  virtud de la  polTtica o cuando más al azar,  muchos de los cuales 
perjudicarán al organismo  por  su  falta de preparación,  no  puede  pres- 
tar  servicios  sanitarios  de  alta  calidad, y el reconocimiento  crecien- 
te , aunque  tardio,  de  este  hecho, por l o s  organismos gubernamentales , 
puede  observarse  en  los  muchos  procadimientos  ad;zinislrativos ahora 
en  camino , para  realzar el nivel  general de la pmparación de los 
trabajadores  sznitarios. Leyes recientes d e l  Congreso d e  los Estados 
Unidos,  al  facilitor fondos para ampliación de obras sanitarias,  con- 
tienen  scccioncs que proveen subs id ios  económicos  para  la  preparación 
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de personal. Mediante l o s  fondos  facilitados por la Ley del  Seguro 
Social,  unas 3,000 personas  ya  han  recibido  adiestramiento  en  institu- 
ciones  sanitarias  acreditadas, y algunas  estudiaron  por un breve pedo- 
do  de  tiempo, y otras  por un año  acad6mico o más- 

El cáncer y las  enfermedades  ven6reas  han  sido  recisnternente  objo- 
to  de  legislación, y ahi también  las leyes han  contenido  disposiciones 
especialos  con  respocto al adiestramiento  de las personas  empleadas. 
Hasta la feche  no se ha escogido mayor nÚmoro  para  ese  propósito,  poro 
se hará ssto  con 01 tiempo. 

Como  otro  modo de realizar la preparación  general  de los trabaja- 
dores de smidad, las  autoridades de los EstEdos  han  establecido  cali- 
ficaciones  mfnimas  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- 
nor que f’uncionar  con  personal  insuficientemente  preparado.  Ademas, 
sus esfuerzos, as{  como los de los obreros más competentes, se vuel- 
ven & inciertos  debido a la inseguridad  mental  en  cuanto a la dura- 
ción  de su empleo.  Una  serie de pautas  que  sirva  de  norma  de  empleo, 
aunque  no  remediará  todos los males,  servirá  para  atraer  personal 
de  altas  dotes, y hará  mucho  para  impedir la intervención  de  la PO- 
litica  en  el  empleo de higienistas- 

Nuestros  Estados,  en  conjunto,  se han mostrado  algo  lentos  en 
metodizar  el  régimen  del  personal.  Hasta 1937, sólo nueve  de los 48 
-dos tenían un plan  basado  en  el  m&ito,  para la selección y ascen- 
so de sus empleados  gubernamentales; el año pasado, otros  cinco  se 
han unido al 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 verdadero  esprit  de  corps. 

La preparación y experiencia de los trabajadores de sanidad, y 
la  política  conforme a la  cual  mejor  trabajan,  constituyen un proble- 
ma que las autoridades  estaduales de sanidad, el Servicio  Federal. de 
Sanidad  PÚblica, y la Asociación  Americana  de  Salud  Pública  estudian 
conjuntsmente  en la actualidad. Ese estudio se propone  averiguar  qué 
nivel ha alcanzado la preparación  de  todos los profesionales  de  higie- 
ne. LOS hallazgos dc ese estudio  constituir& el punto de partida  de 
un esfuerzo encaminado a mejorar las calificaciones  del  personal, y 
espérase que a consecuencia de esto’ los servicios sanitarios mejora- 
rán en  calidad, valor y utilidad,  aunque tarderán todavia  nueve  meses 
o más en  formularse , pues  el  dbtudio  apenas  ha  empezado. 

El Gobierno  Federal no posee  jurisdicción  sobre  materias sanita- 
rias en ninguno de  los  Estados o territorios que comprenden los Estados 



-12- 

Unidos  fuera de l a  propiedad  per teneciente  a l  Gobierno  Federal ,   sobre 
l a  cual. a su vez las autor idades   es taduales  y locales no poseen  jur is-  
dicción  a lguna.  E l  con t ro l   de  l o s  varios  problemas  correspondientes a l  
tema saneamiento,   const i tuye  una  función de l o s  departamentos de sanidad 
de l o s  Estados y l oca l idades .   Las   va r i a s  y correspondientes  dependen- 
cias  del   Gobierno  Federal!   act6an  en  czpacidad asmora en  esos   asuntos  
con  respecto a los organ i smos   s an i tmios   de  l o s  var ios   Es tados ,  y &un 
cuando & t o s   u t i l i z a n   f o n d o s  federales, hay que  cumpl.ir  con l o s  rcqui-  
s i t o s   d e l   E s t a d o   e n  que se v e r i f i c a n  las obras. 

Debido a la c u a n t h   d e   l o s   f o n d o s   f e d e r a l e s   d e d i c a d o s  a d i s t i n t a s  
ob ras   en   l o s   va r ios   Es t ados ,   en  los Últimos  c inco  años  ha  recibido -m- 
cho h p e t u  e l  mejoramiento  de l o s  d i s t r i t o s  rurales en  l a  f a s e   s a n i t a -  
ria. Muchas de esas mejoras   fueron   inc identes  y formaron  par te  de o- 
tras obras  que  primordialmento  nada  tenian que ver   con  salud o s m o a -  
miento. 

La par t ida   anual   de  $8,000,000  de fondos   fadere les   pues ta  a l a  d i s -  
pos ic ión  de l o s  o rgan i smos   s an i t a r io s   d s  l o s  Estados  conforme a l  T i t u l o  
VI de l a  Ley de l   Seguro   Soc ia l ,   j un to  con l o s  mayorcs fondos apropiados 
por  l o s  organismos  Gstaduales y localcs ,  ha ace le rado  mucho las  obras  
de  sanidad rural, y debe, a medida que t r a n s c u r r e  e l  t iampo,  obtener 
aun mayor mejoramiento  en l o  t ocan te  a abas tos  de agua, a t enc ión  a las 
inmundicias y v iv iendas ,  

En 1933, mediante e l  enp leo   de   fondos   f ede ra l e s   ob ten ia l e s  por con- 
conducto de l o s  organismos  federales  de socorro de   u rgencia ,  se i n s t a -  
lÓs ba jo  l a  d i r e c c i c h   d e l   S e r v i c i o   d e  Sanidad d b l i c c ,  cn  cooperación 
con l o s  departamentos de sanidad de l o s  Es tados ,  un p lan  &S o menos 
nacional   para   reemplazar  las l o t r i n a s  i ~ ~ t @ & a ~  por o t r a s   cons ide ra -  
das s a n i t a r i a s .   E s t a   l a b o r  hc cont inuado,  y hasta l a  f echa  se han 
cons t ru ido   en  38 Estndos 1,774,300 l e t r i n a s   s a n i t n r i a s -  

En muchos Estados  van  concodiendo muchc &S r:tcnción l o s  depar ta -  
mentos  de  sanidad del Estado G l a  pro tecc ión  de los a b a s t o s   r u r a l e s  
de agua proveniente  de pozos a l o s  que t i e n e   a c c e s o  e l  público.  En 
algunos casos se han  creado, a l o  l a rgo   de  las c a r r e t e r a s  rurales, pe- 
quefíos j a r d i n e s  que c u e n t a n   c o n   i n s t a l a c i o n e s   s a n i t a r i a s   p a r a   u t i l i z a -  
c i6n  por l o s  viqjeros   en  automóviles .  '8%mbi&n ha. habido una a c t i v i d a d  
cada  vez mayor de  par te   de las ail toridados de l o s  Estados  en l a  coloca- 
c i ó n ,  a l o  largo de las c a r r e t e r a s ,   d e  signos guo av i san  a los v i a j e -  
ros  acerca de l a  proximidad de abas tos   h ig ien izados  dc agua, que  han 
s ido   cons t ru idos  y mantenidos   ba jo   v ig i lanc ia  d e l  Zstado- Han compli- 
cado has ta   c ie r to   punto   esos   p roblemas  e l  mayor  empleo  de  vagonetas  por 
turistas particulares, s i  b i e n  l a  so luc ión  más l ó g i c a   p a r e c e   c o n s i s t i r  
en  l a  c r e a c i ó n ,   b a j o   a u s p i c i o s  pÚbliccs o pr ivados ,  de campamentos de 
parque0  provis tos  de IEMdiba demadcm de  saneamiento. 

En 1933 s e  formó un organismo federal IlamEdo  Corporación de Reha- 
b i l i t a c i ó n  Rural para dar impulso z. l a  cons t rucc i6n  de viv iendas  rura- 
l e s  de prec io  módico. E s t o  organismo  enprendió la. cons t rucc ión ,  con 
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l o s  fondos  puestos a su disposici6n  de la partida  de  socorros  de ur- 
gencia,  de unas seis  barriadas  en  varias  partes  de  Estados  Unidos. Se 
f’usion6 luego con  la  Administración  de  Recolocaci6n,  la  cual  mientras 
duró,  patrocin6 y consliruy6  unas 300 empresas  rurales  de  viviendas y 
utilización  de  terreno,  en  todas las cuales  se  instalaron  abastos  de 
agua  debidamente  protegidos y medios  de  arrastre  de las aguas negras. 

La Administración  del Seguro de  Granjas,  que  sucedió a la Adminis- 
traci6n  de  RecolocaciÓn, no ha  proseguido  estas  obras  edilicias,  pero 
si un plan  de  mejoramiento  de  abastos de agua,  atención  de  las  in- 
mundicias, y enrejado de l o s  hogares rurales. 

Otros  dos  organismos  federales de urgencia  se  han  dedicado a mejo- 
rar las  condicionos  sanitarias  en l o s  distritos  rurales,  incluso las 
viviendas, 

El primero es la Administraci6n  Federal  de  Viviendas,  organismo 
que  garantiza los prbstamos  realizados  por los bancos a los dueños 
particulares.  Siempra  que  dichas  propiedades queda fuera de zonas 
servidas  por l o s  abastos  públicos  de agua y alcantarillados, se ha 
exigido  que  sean  provistas de agxm bajo  presión, y de arrastre  hidráu- 
lico  de  inmundicias,  Esto ha obligado n csnstruir on la forma pro- 
cedente  pozos  domésticos y aparatos  de  plomeria,  con  tanques  sgpticos 
y otros  medios de disposici6n  sanitaria  de los desechos  líquidos. 
Conforme a las recientes  enmiendas  de la Ley de Viviendas  que  extien- 
den las obras a los distritos  rurales,  .ese  organismo  también  exigi- 
rá, antes de garantizar  préstamos,  que se instalen  abastos de agua 
debidamente  protegidos y letrinas  sanitarias u otros medios  apropiados 
para la disposición  de  las  materias  fecales- 

El otro  organismo  es la Administración de XlectrificaciÓn  Rural, 
formada pasa conceder  préstamos  para  el  desarrollo y extensi&  del 
servicio  eléctrico  en l o s  distritos  rurales.  Esa  Administración ha 
encarecido la instalación de pozos de  agua  bajo  presión y el arrastre 
hidráulico de l as  inmundicias  al  idesarrollar  aplicaciones  de  la  elec- 
tricidad. La instalación  de  esos  servicios  acrecentará el uso de  co- 
rriente  eléctrica para el bombeo de agua y otrcs  fines  dom&ticos. 

Los organismos  tanto  federales  como  estaduales se han  dedicado 
en l o s  Gltimos años a obras  direc-ta o indirectamente  relacionadas  con 
e l  mejoramiento  sanitario y la vivienda  en los distritos  rurales,  que 
es  imposible  expresar  exactamente  todo  lo  realizado.  Mucho ha sido 
lo obtenido,  además de infundir  en  las  zonas rurales el  deseo  de  me- 
jorar las condiciones  sanitarias. 

Por virtud:  de l o s  fondos  federales  dedicados a subsidios y pr6s- 
tamos  para  obras  públicas y auxilio a l o s  cesantes, se ha acelerado 
mucho la extensi&  de los abastos  p6blicos  de  agua,  junto  con  el  tra- 
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%miento del agua potable y el establecimiento  de  cloacas y nedios de 
tratamiento  de  las  aguas  servidas.  Notable  ha  sido en verdad  el au- 
mento en l o s  alcantarillados y establecimientos de tratamiento  do aguas 
servidas  desde 1934, excodiondo  con  mucho  el  aumento  observado en nin- 
gún porfodo  semejante,  siendo  interesante  observar que en el quinquc- 
nio 1932-1937, mientras que 01 número de personas  servidas  por a l c a n -  
tarillados  aumentó  de 60,000,000 Q 72,000,000, 01 do las servidas 
por  establecimientos  de  tratamiento  de  aguas  servidas  aumentó  de 
21,000,500 a 37,000,000. 

Estudios  del  problema de la  lepra  en  sus  varias  fases, hállame 
en  camino en muchos  centros,  pero  no  cabe  decir  que  se  haya  obtenido 
mayor  adelanto  en los Últimos aflos. Las medidas  do  lucha  van  de un 
oxtromo a o t r o ,  o soa desdo 01 descuido  de  la  enfermedad  hasta pocc- 
dimientos  drtísticos,  principalmente  sogrogacidn en instituciones  espo- 
cialos. 

Una  moderna  campaña  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  público y a las  necesidades  económicas, al 
primero  debido a tergiversación e histeria, y a l a s  segundas  debido 
a los fondos  que hay que erogar. 

Puodc  decirse  que  en  una  campafia bien fundada habrh que tomar 
on  cuenta l o s  siguientes  factores  desde e1 punto  de  vista  exclusivamen- 
te sanitario: 

1. Riesgo  de  propagacich  segÚn la situación  geográfica: 

(a) En ciertas partes de l  mundo  donde  la  enfermedad  revelo 
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 experiencia  ha  demostrado  que 01 
mal no  se  propaga,  no  hay  necesidad  de dictar medidas 
ospociales y puede  dejarse  en  libertad a los enfermos 
hasta  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- 
ción,  es  decir,  donde los (fasos se  presentan  únicanente 
muy  de  cuando  en cuando, pusde dejarse el asunto a la 
discreción  del  enfermo  dado y de su  consejero  médico, y 
del jefe local do sanidad en cyonto al r izsgo  para 
o tras  personas. 
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2, La  forma  del  caso  puede  ser  importante.  Entre l o s  leprólo- 
gos reina la impresión  general de que l o s  casos  puramente  nerviosos 
entrañan  muy  poco  riesgo  de  trasmisión,  aun  en  las  zonas  en  que  la 
experiencia  ha  demostrado  que  la  enfermedad es fácilmente  trasmisi- 
b l e .  Si es necesario,  puede  tomarse  esto en cuenta  al  dctorminar 
las  medidas  para un caso dado,  sobre  todo  en  circunstancias  tales 
como lzs descritas  en  el  inciso  (c). 

3. FrotccciÓn de los niEos:  Existen algunos datos  de  que el 
riesgo  de  adquirir la infccci6n es mayor  para los niños  que para las 
personas de mayor cdad, lo cual  conducc a la  conclusi6n de que  cuando 
los niños se hallan  expuestos,  deben  tomarse mdidas m& activas  que 
cuando  se  trata  exclusivamente  de  adultos. 

4. En años  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 clínicas  con  mira  al  tratamiento 
temprano y la educaci6n de los enfermos en la profilaxis- 

5. Eay  que  recalcar la importancia  del  diagn6stico  temprano  en 
relación  con  la profilaxis, y va  comprendiéndose  cada  vez &S que 
hay  que  mantener a los enfermos  en  observación  por  periodos  prolonga- 
dos,  antes de llegar a un acuerdo  definitivo  con  respecto a si  pade- 
cen o no del mal. 

6. Todada queda  en  tela de juicio el punto  de  si  existe  alguna 
droga u o t r o  agente  de  valor  especifico o bien  definido  para el tra- 
tamiento  de  la  lepra, y quizás  figure un número  igual de clldnicos 
avezados  entre los que  niegan y afirman  esto,  aunque,  por  supuesto, 
puede  hacerse  mucho  para  aliviar los sfntomas y mitigar  el  malestar 
derivado  de las complicacioneso 

7- Segregación o aislamiento:  Cuando  resulte  factible, l o s  es- 
tablecimientos  dedicados a la  asistencia  del  leproso  deben ser si- 
tuados  en  zonas  de  clima  salubre,  en los cuales  la  experiencia haya 
demostrado  que  hay muy poco o ningún  riesgo  de  propagación. 

El tipo de los pabellones o casetas  por el estilo  de l o s  de  la 
colonia  Carville,  rodeados de terreno  suficiente  para  cada  unidad, 
es  preferible al tipo  cuartel. 

Puede darse de alta  condicional o po;Smanente a los enfermos,  si 
su estado físico es tal,  que se l e s  considera  como que no  entrañan 
&S riesgo  para  la  salud  pública o la  comunidad  en  quc  vayan a resi- 
dir..  Manifiostamente,  rezan  aqui los mismos conceptos  que  con  res- 
pecto a situación  geográfica,  mencionados más arriba  en  l-(a), (b) * 
Y (e)* 
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Si por  cualquier  motivo  no  resultare  factible la segregación  en 
una institución,  puede  considerarse el aislamiento a domicilio, reclu- 
yendo  al  enfermo  en un edificio o parto  de un cdificio, y evitando  en 
todo lo posible el contacto  con  otras  personas.  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 ea- 
sos, esta  clase  de  aislamiento resata poco  satisfactoria, y s610 de- 
be utilizarse  cuando  no  puede  establecerso el aislamiento  institucio- 
nal . 

Si uno o &S de Los padres  padecen  de  lepra, o existe  en  la  fami- 
l i a  en  el  mismo  domicilio un caso activo de lepra, los niños  deben  ser 
prontamente  alejados del  medio  leproso y separados  del  contacto  con 
las  personas  que  padecen  de lapra. 

Debe  hacerse  todo  esfuerzo  para  educar  al  público en cuanto a la 
forma en que se propaga  la lepra,  disipando  as{  el  temor  excesivo a1 
a, temor &te que suele ser mayor donde menor o nulo es e l  riesgo. 

Desconocemos  tantos de los  factores  primordiales  que  intervienen 
en  la  trasmisión de la lepra, que las medidas  anteriores sólo deben 
considerarse  como  tentativcmente  ldgicas. 

IX* RICKE1C"rSIOSIS 

Del  grupo  de  las  rickettsiosis,  hay  dos  miembros  end6micos  en  Nor- 
%e América: la fiebre  maculosa de l a s  Montañas  Rocosas y el tifo  exan- 
terdtico. 

T i f o  endémico--  Esta forma de  tifo se vincula  intimamente  con  la 
manipulación de alimentos y el. contacto con ratas y madrimeras de rc- 
tas-  as diferencias  cpid&olÓgicas mtro e l  tifo  epidémico y endé- 
mico  quedaron  claramente  explicadas al demostrarso que la pulga  muri- 
na es el vector de la forma  endémica, y que  en la. naturaeza existe 
un reservorio  en  las  ratas  noruegas.  Ninguno de los estudios  verifi- 
cados  en  los  Estados  del Sur de Xstados  Unidos,  ha  hecho  sospechar 
otra  vector  aparte de la pulga  murina. 

El tifo  leve fué descrito  en la ciudad de Nueva York en 1898, y 
r8COnOCidO  algo despu6s en los Estados d e l  Sur,  comunicándose  en 
Atlanta  cn 1913, en Charlotte , Carolina d e l  Norte  en 1914, y en &l- 
veston,  Texas,  en 1916, Ya se sabe  que  est&  ampliamente  repartido  por 
todo el mundo,  habiendo  recibido  varios  nombres,  como  enfermedad  de 
Brill, tifo  endgmico,  tifo  raurino y tifo  trasmi  tida  por pulgas o 

En 1923 se  iniciaron  intensos  estudios de este mal en la regi6n 
del Sur de Estados  Unidos.  Fnra 1929 ya se sabia  que la enfermedad 
SO hallaba netamente  limitad2 al litoral,  encontrandose  en  casi  todos 
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los puertos  del  Atlgntico,  desde  Nueva York hasta  el  sur. En la cos- 
ta  del Golfo de  Idxico  era  endémico  en  Tampa,  Pensacola,  Mobile,  Nue- 
va  Orleans , Gálveston y Houston,  Texas, y en la porción  inferior del 
V a l l e  del Río Grands.  Con  una o dos excepciones, la enfermedad so 
concentraba  en  las  poblaciones  del  litoral, y no  se  había  reconocido, 
en  general,  en  las  zonas del interior.  Por  ejemplo en Blabama,  aunque 
el nal aparecfa  todos los años en Montgomery,  no se observaba  en las 
poblacionos al norte  de  dicha  ciudad,  mientras  que, por otro lado, 
Se Sabia  que  era  frecuente en las poblacionos de la parte  sudeste 
del  Estado. En toda la  zona en que se reconoció  entonces  el  tifo  en- 
démico,  era  en el fondo un m a l  de los centros  urbanos. En los seis 
aEios siguientes  la  enfermedad so propagó,  hasta  que en la'  actualidad 
la  encontramos  hacia el norte  hasta Tenneseee y porción  septentrional 
de  Texas.  Siguiendo  el  litoral  del  Atlántico  hacia e1  norte,  encon- 
tramos el mal  todavía  limitado a las poblaciones do la  costa, s i n  
que  haya  revelado  fa misma tendencia a propagarse  hacia  el  interior 
que  ha  mostrado en los Estados &S al sur. 

Con l a  extensión  de l o s  ffmi t es  geográficos de la enfermedad, 
también  ha  habido un aumento  notable  on el número de casos  denuncia- 
dos  cada año. Cincuenta casos fueron  denunciados de los Estados  del 
sur en 1923, primer año on que sc verificó un estudio  intenso  en  di- 
cha  región. En cada d o  sucesivo  se  ha  producido  un  aumento  gradual 
en el n h r o  de los casos  denunciados,  que  llegaron a 300 en 1931. 
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) , 
reconoció &S de 1,000 casos. El aumento  gradual  en  el nboro de 
Casos  denunciados  do 1923 a 1931 podrin  oxplicarse  por  el  mejor  re- 
conocimiento  de l o s  casos por los médicos, a medida  que se ha difun- 
dido el interés en el mal, pero p v a  los aumentos  acentuados  de 
1932 a 1933 no cabe  esa  explicación  por s í  sola. 

Coincidente con ese  aumento  de  morbilidad, también ha  habido una 
difusión  del mal de las poblaciones a los distritos  rurales.  Esa  pro- 
pagación  rural  no  ha  afectado a todo  el Sur,  sino  que se ha limitsdo 
a ciertas  zonas, y principalmente a l o s  condados  del sur de Blabam 
y Georgia,  en l o s  que  se  cultiva  en  gran  escala el cacahuete  manf , 
habiéndose  indicado  que  este  cultivo,  con el consiguiente  deposito 
de 10s cacahuetes  en  almacenes;  ha  atrafdo  ratas de las  poblacionos. 
Ese aumento  de  la  población  murina  rural  quizás sea la razón  funda- 
mental  del  aumento  de l o s  casos  de  tifo  endémico.  Otra  razón la O f m -  
ce la historia  de la peste  bubónica en la costa  del  Pacifico.  Esta 
enfermedad,  epidemiológicamentc  semejante, fié introducida  en 10 cos- 
ta oeoihntal en  la  rata,  pero  se  estableció un reservorio en las  ar- 
dillas  horadadoras  de  la  región.  Teniendo  esto  presente,  se  verificó 
un estudio  de los roedores  silvestres  del Sur, a fin de  doterminar 
su  susceptibilidad al tifo, y por  consiguiente,  la  posibilidad  de que 
alguna  especie  sirviera  de  roservorio.  Hasta  la  fecha,  casi todos 
l o s  roedores  silvostres  que  han  sido  examinados  han  resultado  suscep- 
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t ibles:  dos  especies  de  ratones  de l o s  prados,  ratones  pediblancos, 
ratones  caseros,  una especie  de ardil la,  ratas arrocesas y algodone- 
ras, y zarigiieyas. Una especie  de  ratón  campestre  albergaba e l  vi- 
rus en l a  naturaleza. 

Fiebre maculosa.- E l  segundo miembro del grupo d e l   t i f o  en- 
démico en Norte América, e s  l a  f iebre  maculosa  de las Montañas Roco- 
sas, qus  se&n  indica e l  nombre, fu6 desc r i t a  por  primera  vez  en Nor- 
te Amgrica, y hasta hace r@lativamento poco pasaba por l imi ta rse  
6nicamente a la  porción  noroeste de los Estados  Unidos, 

Ya se sabe que e l  mal e x i s t i a  en t re  los primeros  pobladores 
blancos de  Montana y Idaho  hace 50 6 60 años, y a juzgar por las 
leyendas  indias,  parece  probable que afoctara  a l o s  indios  antes 
de llegar los blancosc La opidemiologfa y modo de  trasmisión  de 
l a  enfemedad han sido  descritos  cabalmente  por var ios  investigado- 
reso Se ha demostrado que l a  enfermedad puede ser trasmitida expe- 
rimentalmente por varias  especies d e  garrapatas,  y que por l o  menos 
dos especies que se alimentan  en e l  hombre, se   hal lan  infectadas 
en l a  naturaleza. Los vectores  conocidos son el Demnacentor ander- 

D e m c e n t o r   v a r i a b i l i s  g, &aro canino de l a  regi6n  es te  del pafs- 
En esos dos  insectos  hematófagos,  que  pican  fácilmente a l  hombre, 
61 virus  de l a  f iebre  maculosa es heredi ta r io ,  l o  cual acrecienta  
mucho los problemas de lucha. 

" soni &aro de l o s  bosques  de los Estados del noroeste, y e l  

En l o s  primeros años d e l  s i g l o  ac tua l ,  l a  f i eb re  maculosa  pasa- 
ba por existir Únicamente en l o s  Estados  del   norte de las Montañas 
Rocosas, pero  en l o s  Últimos 10 6 12 afios se ha reconocido la di fu-  
s ión del  mal a todos l o s  Estados  Unidos,  exceptuadas las secciones 
d@ Nuevc, Ing la t e r r a ,  Mfchigan y misconsin. Tambign ex i s t e  por l o  
m2nos en  dos ae las provincias  del   oeste de l  Canadá: Columbia Bri- 
tgnica y Alberta- Adeds ,  se ha demostrado que e l  llamado t i f o  exan- 
temático de SS0 Paulo, Brasi es indiferenciable  de l a  f i eb re  macu- 
losa,   mientras  que l o s  estudios  inmunológicos  han  indicado que l a  
f i h e  boutonneuse tmbién  es muy a f i n ,  y se  ha  expresado l a  sospe- 
cha de que el tifo de la  provincia de Kenia en e l  Africa  Oriental ,  
enfermedad trasmitida pos l o s  &asos, puede también ser muy af$n o 
hasta idént ica  a l a   f i e b r e  maculosa, 

Limitándonos a l a  región  infectada  conocida  en  Norte América, 
resultnria  interesante  determinar si e l  aumento en las zonm gco- 
grgficas  conocidas  representa  verdadera  discminaciÓn, o procede 
de l  mejor  reconocimiento de los casos. No podemos dirixir es t e  
punto  por ahora. La l i s t a  de aninales que han resultado  suscopti- 
b l e s  a la f i eb re  ;;laculosa comprende var ias   especies  de a r d i l l a s ,  ra- 
tas ,   ra tones  y conejos, marmotas y animales más grandes como e l  pe- 
rro y la oveja, 
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Pareae, pues, que puesto que l a  enfermedad e s   he red i t a r i a  en l o s  
ácaros,  y dado  que son numerosas las  oportunidades  para  diseminar &a- 
ros infectados  en  perros,   ovejas,   roedores,   etc. ,  el aumento en la 
distribución  conocida  del  mal debe ser neto. Por o t r a   p a r t e ,  ya sa- 
bemos que l a  enfermedad e x i s t í a  en e l  hombre en la  porción  or iental  
de l o s  Estados  Unidos,  por l o  menos 15 años antes  de  ser  reconocida. 

E l  n h a r o   d e  CQSOS denunciados  anualmente  desde que se recono- 
c i e r a  l a  d i f i s i ó n   d e l  mal en l o s  Estados  Unidos, ha permanecido esta-  
cionado  en  una c i f r a   a lgo  menor de ~ , O O O ,  y la  gran mayoría de  és tos  
proceden  de l a  zona primitivamente  conocida en los Estados de las Mon- 
tañas Rocosas o Varfa mucho l a  virulencia  de las cepas  de f i e b r e  m- 
culosa,  se&n  damuestra l a  mortalidad  cn e l  hombre, Los casos ob- 
se rvados   en   c ie r tos   d i s t r i tos ,  como en e l  sur de  Idaho, acusan una 
mortalidad de menos de 5 por  ciento,   mientras que en  otros de Monta- 
na l a  c i f r a  llega a 7 por c iento,  y en las zonas  infectadas del  
e s t e  y de l o s  Estados Unidos en  conjunto, es de 20 a 25 por  ciento. 

XI ENTERMEDADES TRA..NSmTID& POR VlXJS 

E s t e   b r e v e   a n a i s i s  de las enfemedades trasmitidas por  virus de- 
satiende  por  completo las dolencias más c o r r i e n t e ,   t a l e s  como v i rue la ,  
va r i ce l a ,   s a rampión ,   pa ro t id i t i s ,   e t c - ,  y sólo toma en  consideración 
dolenc ias   de   c ie r to   in te rés   espec ia l   en  los Estados  Unidoso 

Encefal i t is   (epidemia do San Luis)--  A f ines   del   verano y prin- 
c ip ios   de l  otofío de 1933 tuvo lugar en l a  ciudad  de San Luis,   Misuri ,  
y cercanias,   un  brote s6bi t o  y explosivo de unos 1,100 casos -de encera- 
aitis, con una mortalidad  aproximada  de 20 por  ciento,  y con secuclas 
leves  o menospreciab,los a l  reponerse l o s  enfermos. E l  f ac to r   e t i o l6g i -  
co en erse b ro te   r e su l t6  ser un virus  previamente no d e s c r i t o ,  l o  cual 
d i fe renc ió   es te   b ro te   t an to  de l a  ence fa l i t i s   de  Economo  como de l a  
japonesa  tipo B. En el verano de 1937 hubo en San Luis o t r o  brote  
de unos 400 casos,  y desde 1933 s e  han presentado  aparentemente  casos 
esporádicos  en  otras  localidades.  

Coriomeningitis   l infocitaria--   Durante l o s  es tudios   de l   b ro te  de 
e n c e f a l i t i s  m San Luis  en 1933, se encontró o t r o  virus  previamente 
no descr i to  que e s  trasmisible a l o s  monos y ratones,  en los cuales 
l a  inoculación  intracerebral   provoca una i n f i l t r a c i 6 n   l i n f o c i t a r i a  
del  plexo  coroideo y las meninges,  por l o  cual sg di6  a l  mal produci- 
do pos e l  mismo el nombre de 18coriomeningitis   l infocitaria*Q. 

El v i r u s ,  que ha resul tado ser pat6geno  para e l  hombre, ha sido 
a i s lado  de var ias   local idades de l o s  Estados Unidos (TiJ&hington, Prince- 
ton,  Mueva Jersey ,  y Nueva York), as$ como en I n g l a t e r r a  y Francia. 
Hay otros   datos   de que e l   v i r u s  se encuentra  ampliamente  distribuido 
en los Estados  Unidos, y se  encuentra  presente  en  Irlanda y h e z -  
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La dolencia  producida  en el hombre,  que  en  la  actualidad  puede 
diagnosticarse  con  seguridad  solamente  en el laboratorio,  en lo que se 
ha  podido  detorminar, se manifiesta  en forma de moningitis o meningoen- 
cefalitis, y la confusi6n más frecuente ha sido  con la meningitis tu- 
berculosa,  hasta  que la roposici6n  donuestra la improbabilidad  de  este 
6ltimo  diagn6stico- En l o s  casos reconocidos  no  ha  habido  mortalidacl. 
LEI reposición timo lugar  por 10 general  sin socuolas, cunquc hay 
excepciones. 

El cuadro  clfnico  designado con varios  nombres  como  meningitis 
asgptica,  meningitis  linfocitaria,  meningitis  seudotuberculosa,  etc., 
parece  en  parte  pero no del  todo, debido a infección  coriomeningca. 

~s cuatro a seis  semanas  después de La iniciación del a, apare- 
cen  en los sueros de l o s  casos  repuestos  articuerpos  demostrables, ea- 
paces de neutralizar  el virus, y qu2 pueden  durar años enteros. 

Y2 se han  estudiado más de 1,000 sueros humanos con la prueba  de 
proteccign del suero, y unos 11 do cada 100 acusaron  pruebas dc hzber 
estado  en  contacto  znterior  con el virus,  proporcidn  ésta  que  supera 
el niuncro en quo hay antccodcntes de lesiones del sistema  nervioso 
central,  indicando que este  fenómeno os excepcional en l a  infecci6n 
por dicho virus.  Esto  armoniza  con los resultados  obtenidos en los 
animales de experimentacilh,  cuando  el  virus  es  introducido en otro 
s5tio y no  directamente  en e l  sistema.  nervioso  central.  Las  inocula- 
ciones  experimentales  llevadas a cabo  en  Francia  indican  Que lo mismo 
sucede  en  el  hombre  tras  la  inoculación  subcutgnoa  del  virus, la cuals 
en  la mayor parte de l o s  casos,  produce un ataque  febril  semejante a 
pipa o influenza. . Parece  posible que cierto nbero do esas dolen- 
CiaS  diagnosticadas se deban  realmente  al  virus de la  coriomeningitis 
linfocitaria. 

El virus ha  sido  aislado  en  varias  ocasiones  de  ratones  blancos 
espontbneaente  infectados, y como  es  patógeno  para  el  hombre,  resulta 
importante  este  dato  donde  se  ha  empleado  vacuna  preparada  del  tejido 
cerebral del ratón,  como se hc  hecho en escala  limitada  en  algunos  ca- 
sos. 

Poliomielitis,- La frecuencia de los casos  comunicados  en  Estados 
Unidos  durante la estación  actual contida revelando  tendencia favora- 
ble. 

Las  pulverizaciones  intranasales  de  astringentes, que resultaron 
tan  eficaces  para  impedir la poliomielitis  experimental en l o s  monos, 
han sido utilizadas en grar! escala en dos brotes (upo en Canadá) duran- 
te las dos ihtimas  estaciones.  Sin  embargog los rc'sultados  no  fueron 
terminantes  debido atl empleo de mgtodos  ineficaces  de  aplicaci6n  del 
producto quhico a has  terminaciones  olfatorias. Aunque se ha obte- 
nido al& progreso  aparente  en los esfuerzos  encaminados a descubrir 
un método  eficaz y más sencillo de aplicación,  la  naturaleza  probable- 
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mente  transitoria de la  protecciGn,  el  malestar  temporal y la anosmia 
resultante  que  puede  durar  por  varios  meses, todada constituyen  repa- 
ros ECL mgtodo  como  práctica  sanitaria  para  aplicacirjn  general. 

Drenaje"  El  drenaje (o relleno)  de los criaderos do1 Anophelcs 
quadrimaculatus,  principal  nector  del  paludismo  cn l o s  Estados  Unidos, 
constituye  todavia la principal  obra  antimal6rica  en el país,  siendo  el 
método de elección  en l o s  grandes  núcleos  de  población o focos  rrmy in- 
fectados.  Ea  tendencia  en  las  obras de drenaje es a conseguir  instala- 
ciones  permanentcs,que  cxigon  una  minimum  de  conservación.  Las  zanjas 
c m  canales de hormigh y bordes  cubiertos  de  yerba,  constituyen  el es- 
tilo  de  construcción &S en boga. 

Larvicidas" LOS métodos  para  aplicar l o s  larvicidas,  tanto  llqui- 
dos como en polvo, han  sido  perfeccionados  durante los 6l timos  años 
Los aparatos de motor se han  utilizado  con  mayor  amplitud  en los &ti- 
mos años, y los  aeroplanos se emplean hoy a h  para  aplicar  el  polvo 
en  gran  escala. 

Drogas.-  Aunque  hay  diferencias  de  criterio  sobro el asunto,  no 
se ha  domostrado el valor  de las drogas  como  método para el dominio  del 
paludismo,  pero  prnsiguon las investigaciones  sobre  este  punto. 

Enrejado" El uso  de  tela  metálica  contra  mosquitos  como un mé- 
todo  de  lucha  antimalárica en las  zonas  rurales  ha  sido  revivid:  como 
tema  frecuente de discusión  entre los malariólogos. La discusion  ha 
comprendido  la  posibilidad  de  enrejar las galerias y balcones , mejor 
construcciÓn  de  las  casas, y traslado  de  &tas a otros  sitios a fin  de 
aminorar  el  peligro  de los mosquitos. 

Control  biológico.- El dominio  de la cría de mosquitos  por  medio 
de medidas  biológicas o naturales es el ideal  ansiado,  qus ha sido 
objeto  de  extensas  investigaciones  de  parte  de los malari6logos. 

Presas de aguaD-  En  Estados  Unidos la malaria  se  encuentra  asocia- 
da a menudo  con las presas  de agua, de  modo  que se ho dedicado  mucha 
atención a dar a conocer a l o s  ingenieros e l  peligro que entraña  esta 
malaria  "creada por el  hombre".  Va  obteniendose  gradualmente una coor- 
dinación  mejor  de la construcción  de  carreteras y ferrocarriles,  explo- 
taciones  de  madera,  de las represas  para  recreo  en l o s  lagos,  etc.,  con 
obras  antimaláricas. Ha dado  mucho  resultado la aplicación  de  medidas 
contra  el  mosquito  en  las  rgpresas en grande  escal?,  construidas  con e l  
objeto  de  evitar  inundaciones,  mejorar  la  navegacion, y facilitar  ener- 
gia  hidroeléctrica, y en este  sentido la medida  nntilarvaria  de  hacer 
fluctuar  el  nivel  del agua para desordenar  la  cría de mosquitos,  ha 
experimentado  importantes  perfeccionamientos. 
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Lucha estadual completa.- Un importante  desenvolvimiento  en la l U -  
cha antimalárica en Estados Unidos consiste en l a  instalación  de  unida- 
des de investigacich y lucha  en  los  departamentos de sanidad  de l o s  Es- 
tados  del  Sur. Estas unidades comprenden un mgdico malariblogo para  
obras  epidemiol&icas,  un  ingonicro  sanitario que sc enc5rgue  da1 de- 
sagiie, aplicaci6n de l a rv ic idas ,  y e l  enrejado; un  entomolcgo  que veri- 
fique  consos  de  anofolinos, y uno o m& tgcnicos de laborator io  que 
examinen peliculas en  gota  gruesa. Las obras  de  estas  unidades  también 
comprenden ejecución de un programa educativo  entre l o s  escolares , l a  
profesión  médica, l o s  profanos y las grandes  empresas  industriales. Se 
est6 t ra tado  de conseguir uzla not i f icacidn mejor y más completa de las 
e s t ad i s t i ca s  demogrgficas. La informacibn  basada  en  estudios do l a  
prevalecencia y d is t r ibuc ibn  do l a  malaria, en sl problema ac tua l  con 
respecto a l o s  mosquitos, y en l o s  recursos  disponibles para lucha, ca- 
paci ta  a l a s  unidades  para formular planes  específicos de ataque,  in- 
cluso cálculos exactos d e l  costoI  para  ser estudiados  por las  autosida- 
des locales. Medialte  este  plan  podrjn  conseguirse, con toda  probabi- 
l idad ,  l a  in ic iac idn  y conservación de las obras  antirnaláricas. 

XII ANIBIASIS 

Frecuencia,- La amibiasis tiene  probablemente una dist r ibuci6n 
mundial, aunque abunda más en las regiones  t ropicales  y subfropicales 
que en las  templadas, si bien cuando e l  saneamiento es defectuoso, pue- 
de alcanzar en las a t i rnas   igua l   f r scuencia  que en los   t r6picos.  

La nmibinsis  parece abundar m& en  Indochina, China, las Fi l ip inas  
Y par te  de l a  India. También es muy frecuente  en 01 Egipto y otras par- 
tes de l  nor te   y ,de l   cen t ro  de Atrica,  mientras que en  Sur América re ina  
en muchas partes.  La enfemedad tambign reviste  importancia en Italia 
Y otras   par tes  d e l  s u r  de Europa, y tambi6n en e l  sur de l o s  Estados 
Unidos, en tanto que  en el norte de E;uropa-.y ae  LOS EsTados unlaos es 
m& común de lo que se  cree  generalmente, según r e v e l a   e l  número apre- 
ciable  de portadores, aunque la  d i s e n t e d a   c l i n i c a  os relativamente 
rara. Un cá1.cu1-0 conservador  indica que de 5 a 10 por  ciento do la 
gente de los Estados Unidos alberga Endamoeba hi-stolytica.  

U l t i m o s  métodos de diagn&tico-- $$ diagn6stico  de l a  amibiasis 
se basa todavía en el. hallazgo de l a  Endamoeba h i s to ly t i ca  en las he- 
ces ,  exudados o tejidos  del   individuo  infectado. 

Los m6todos disponibles  para hallazgo del  p a r j s i t o  son: 

Examen microscÓpico  de  preparaciones  frescas y f i j as  tezidas, de 
heces o del  contenido de los abscesos amibicinoso 

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

Examen microscópica de c o r t e s  teñidos, 
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Examen  proctoscópico y anglisis  del  material  asi  obtenido. 

La reacción de fijación del complemento es utilizada  en el diag- 
nóstico,  pero  existen  diferencias  de  opinión  acerca de su Eidedignidad* 
Las  siguientes  declaraciones  proceden de dos fucntes autorizadas. 

"Una  reacción  positiva  con la prueba de fijación del  Complemento 
es prdcticammte diagn&tica,  pcro debe ser apoyada, si es esto  posi- 
ble,  por el hallazgo  de la amiba." (Craig y Faust,  1937)- 

V i  jacidn  del complemento,- Craig,  1929,  ha  demostrado  que el su- 
ro do l o s  sujetos  infectados  puede  acusar  una  reacción  positiva e07 un 
antigeno  adecuadamente  preparado  (de  cultivos). La técnica es diflcil, 
y todavía  no  se  ha  demostrado  que los resultados  posean  suficiente 
exactitud  para  justificar  la  utilización  del  procedimiento  para  diag- 
nóstico  clfnico.qs [Stitt, Clough y Clough, 1938). 

Para  el  diagnóstico sistedtico de la amibiasis  el  siguiente  pro- 
cedimiento  resulta  en general satisfactorio: 

En un extremo CEe una  pelicula  col6quese una gota  de  suero  fisio- 
lógico, y 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  solución  salina, y luego  en el colorantc  de yodo, y aplfquen- 
Se cubreobjetos.  Examinese  Luego e l  frote  salino  con la lonte  de  poco 
aumento del microscopio  compuesto, para distinguir  las  amibas. ?XL fro- 
te de yodo y l a  lente de gran  aumento  se utilizan, para  identificación. 
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  sois  defecacioncs  diarias. 

El colorante  de  yodo  mencionado prcpbase con una solución  acuosa 
al 5 por  cisnto  de  yoduro dc potasio,  saturada con cristalcs 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.A. 

Profi1axia.- La psofilaxia de la infección  por  Endamoeba  histoly- - tica  depende de impedir la contaminación  de &ds alimentos y bebidas  por 
los  quistes  del  parásito. 

Para este  fin estb indicados los siguientes  métodos: 

Un abasto  do agua debidamente  capturada y filtrada. 
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Instalaciones  de  pLc3merla  en los hoteles y edificios  públicos  en 
condiciones de higiene. 

FrotecciÓn y esterilizaci6n  de l o s  abastos de agua  en los distritos 
rurales y pequeñas  poblaciones,  que no cuentan  con  acueductos y filtros. 

AtencfLÓn  apropiada a las aguas cloacales. 

Leyes que  prohiban el emplco do l o s  excrementos  humanos para abonar 
las  huertas. 

Prevención  de la cria  de  mosquitos y protección de los alimentos 
contra  moscas y cucarachas. 

Exama y tratamicato de l o s  manipuladores de alimentos  en l o s  co- 
medores  públicos.  Este  m6todo  es e 1  &S importante  en l o s  distritos  que 
so encuentra 5i.m sancados  en  todos los dcm& sentidos. 

Descubrimiento  de los portadores  de E. histolytica  por  medio d e  
censos  de la población  en  las  localidades  dondo  pueden  presentarse  epi- 
demias de  amibiusis, o donde so cree  quo  esta  infección  ocasiona onfcs- 
medad. 

Además de l o s  mgtodos  anteriores  dedicados directaente a impedir 
la ingesti6n  de  quistes, l o s  siguientes son impoytantes  para e l  dominio 
de la amibiasis: 

Adiestramiento  de  un  suficiente nhero de laboratoristas  sanitarios 
en Cl reconocimiento  de  la  Endamoeba  histolytica. 

Educaci6n  del  público  con  respecto a la inf'ección y su importancia 
como  problema  sanitario  por  medio de literatura,  pláticas  radiof&icas, 
etc. 

Adici6n  de  la  amibiasis a las enfermedades  notificables,  utilizando 
para  ello  una  nomenclatura  semejante a la recomendada  en  el Wdelo de 
Homenclatura  para  Clasificación de Las Enfermedades. 

Tratamiento: 

Las drogas  utilizadas  en  el  tratamiento  de la aaibiasis  son: 

Preparaciones  de  yodo:  Quiniofbn  (también llamado anayodfn o ya- 
tr&) y vioformoo  De las dos ,  el  quiniof6n  es  el  medicamento  de elec- 
ci6n, y puede curar un porcentaje  muy  elevado de in~occioncs por 
Endamoeba  histolytica- Pueda usarse  sin  temor  para  el  tratamiento  en 
masa. Hasta  la  fecha  no se han  comunicado  sfntomas  t6xicos  graves  con- 
secutivos al empleo  del  quiniofón o el vioformob 

Arsenicales:  Carbarsch,  acetarsona y treparsola De &tos  el 
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carbarsldn  parece ser e l  menos t6xico y más eficaz.  

Alcaloides:  Clorhidrato  de  emetina. Medicamento muy tóxico gste, 
sólo debe u t i l i z a r s e  para cohibir  l o s  sintomas  disentéricos y en e l  
tratamiento de los abscosos  arnibianos de l  higado. 

Hay que t r a t a r  l o s  portadores de l a  E. h i s t o l y t i c a ,  así como las 
personas que  padecen do amibiasis clfnica.  E l  quiniofón  pareco ser la 
droga  preferida  para l o s  portadores, y una sola s e r i e  de tratamiento 
suele  ser curativa,  pero puede r epe t i r se  si es  necesario a l  cabo de 
dos semanas. Rara  vez se encu.entran  infecciones  resistentes, y si el 
quiniofón  resulta  ineficaz,   parece  proferible  administrar uno de l o s  
arsenicalos  eficaces d s  bion qua otro  preparado de yodoo 

E l  tratamiento de l a   amibias i s   c l in ica  comprende el de l a  diarrea 
anibiana; do  la disenteria  amibiana,  crónica y aguda; y del absbeso 
amibiano d e l  hl'gado. 

E l  tratamiento de los casos de  diarrea amibiana discrepa a lgo  d e l  
de l o s  portadores. Est6 indicado e l  descanso  en cama, y s i  l a  d ia r rea  
es  intensa,  debe  cohibirse  con  clorhidrato d e  emetina,  despugs d e  lo 
cual debe administrarse una ser ie  de quiniofón,  vioformo o carbarsÓnD 
No hay que atenerse a la m e t i n a  para eliminar l a  infección,  pues s6l0 
ha resultado  curativa  en una  pequeña proporci6n de l o s  c:lsoso Si se 
observa al enfermo entre  ataques de diarrea, e l   t ra tamiento  debe s e r  
idént ico a l  recomendado para los portadores. En muchos de  esos en- 
fermos habrá que r e p e t i r  e l  tratamiento a f i n  de eliminar l a  infec- 
cibn. 

E l  tratamiento de la d i sen te r i a  amibiana es en  general  idéntico 
a l  de la  d ia r rea  amibiana. 

En e l  tratamiesto del  absceso  amibiano del higado, l a  emetina ha 
resul tado  ef icaz,  y cuan30 fracasa  en esos casos,   resulta  necesario 
el tratamiento  quirúrgico. 

- Nota: 

Bajo e l  t í t u l o  "Prevencióntt  en un t ra tado   rec ien te  (Craig y Faust, 
1937) , aparece l a  s iguiente  declaraci&: . .o .el cloro u o t ros  pro- 
ductos químicos u t i l i zados  en l a  purif icacidn d e l  agua resu l tan   inú t i -  
l es ,  debido a l a  r e s i s t enc ia  de l o s  quistes  de l a  E. h i s to ly t i ea  a 
esos  agentes," 

Esta opinich, que parece estar dimndida,  no encuentra apoyo en 
los estudios de un autor   reciente   (Stone,  1.T.S.: rfThe resis tauce o€ 
Zndamoeba h i s to ly t i ca   cys t s   t o   ch lo r ine   i n  aqueous solutions?' ,  Am. Jour,  
Trop. Med., tomo 1 7  (4 ) ,  j u l i o  1937, p. 539). En l o s  experimentos lle- 
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Y 

vados a cabo por dicho  investigador con material  de cu l t ivo ,  l o s  quis- 
tes  de Endamoeba h i s to ly t i ca  no resul taron más re s i s t en te s  a l a  8c- 
ción le ta l  d e l  cl-oro que las bacter ias   vegetat iaas   corr ientes .  Sus 
experimentos  demostraron que e l  co l ibac i lo ,  as{ como los   qu is tes  de 
mibas, p$rmanecian viables  en  suspensiones  fecales tratadas con clo- 
ro- Según e l  au tor ,  l a  causa  probable de es to  no es precisamente que 
los microbios  sean  resistentes a l  cloro, sino que las grandisimas can- 
tidades de materias orggnicas  presentes en las suspensiones  fecalos 
ut i l izan  todo e l  cloro  disponible  para  finos  germicidas y amibicidas 
antes de que pueda ponerse en contacto  con  todos  los  microorganismos. 
Visto quo e l   au to r   doc la ra  que los datos prosentados  por 61 son pura- 
Znente experimentales, y no se han aplicado en la  práct ica ,  no se agre- 
gó esta   nota  a l o  dicho  anteriormente  sobre  lTPrevenciÓnt?,  sino que 
se agrega meramente como detalle  informativo que  puede ser de   in te reso  
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XIII- SUEROS Y VACUNAS PROFILÁCTICOS Y TERAPkICOS 

A.ntitoxinas.- El va lor   p rof i l6c t ico  y terapéutico de las ant i -  
toxinas   es   indiscut ible ,  y l o s  es tudios   actuales  se proponen princi-  
palmente  obtener  productos más refinados y eliminar las substancias 
que tienden a producir  reacciones  alérgicas  inmediatas o tardías. Las 
ant i toxinas  de l o s  Estados  Unidos  son do elvada  concentración, y todas 
contienen uniformemente un exceso  de  unidades  para l a  fecha  de su expi- 
ración, que cubre mucho m& de las posibilidades  de  deterioro. Ade- 
más da las an t i tox inas   d i f té r ica ,   t e tgn ica  y escar la t inosa,  on años 
rec ien tes   se  han elaborado  antitoxinc-j  estai'ilocd;cica y anaerzbica, y 
en  cuanto a e s t a  Ú l t i m a ,  verificanse  en l a  actualidad numerosos 
es tudios. 

Sueros.- La c las i f icac i6n  de  los nemococos en más de 30 t ipos 
y l a  elaboración de sueros  terapéuticos  preparados en conejos, han rea- 
nudadc e l   i n t e r 6 s  en ql suero nntineumoc6cico. Se han prepnrado  sue- 
ros t ipos  de comparacidn para los  Tipos 1 y 11, y so hallan  en proce- 
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so de  elaboraci6n l o s  sueros  para l o s  Tipos V, VI1 y VLII- EL suero de 
conejo  se  utiliza en gran  escala  hoy  dfa  en l o s  Estados  Unidos, 7 10s 
clínicos  tienen un concepto  favorable  del  mismo. La normalizacion  por 
medio  de  la  prueba de protección  en  el  ratón BS laboriosa y acaso  no 
muy  exacta, y so  está tratando  de  elaborar paro este  fin  una  prueba 
bioquhcn fidedigna.  También  se  están llevando a cabo  numerosas  in- 
vestigaciones en cum to Q normalización de suero  antinemoc6c,ico  para 
clasificación  de los tipos  de  neumococos,  el cual, claro  esta,  debe 
poseer  especificidad  para los tipos dados. Un suero  fidedigno para 
clasificación  de  tipos  elimina el primer  factor  variable  en  el  diag- 
nóstico  especifico  de la nemonia, restando  tan solo la 2osibilidad 
de personal  que  no  ost6 debidamnte entrenado lo cual solo puede reme- 
diarse  mediante la enseñanza  intensiva de l o s  1abo:atoristas-  Tambi6n 
se est& realizando muchos trabajos de investigacion  con mira a la Te- 
paración  de  una  substancia  que  produzca  inmunidad  activa a la noumolua,- 

Suero  meningocbcico,-  Durante los Últimos años el Instituto  Na- 
cional  de  Sanidad  ha  estudiado los tipos  de nmingococos recogidos en 
distintos  sitios  en los Estados  Unidos. El Tipo Tv parece que casi  ha 
desaparecido,  mientras  que  para  fines de elaboraci6n  del yero terapéu- 
tico, los Tipos 1 y 111 resultan  indiferenciables.  Tambien  se  han  rea- 
lizado  muchos  axporinentos  con  la  combinaci6n  de suero meningocócico y 
sulfanilamida,  produciendo  resultados que parecen  favorablcs. 

Profil6cticos de la difteria y el tétano.- Los toxoides  prepara- 
dos con  ambas  toxinas  son rwartidos en  Estados Unidos en  estado lfWi- 
do o precipitado, y re6nen 10s requisitos dnimos fundados en pruebas 
en los animales. El toxoide  dift6rico  precipitado por alumbre repre- 
senta  tal vez el 90 por ciento del material  utilizado. El toxoide  te- 

llan  constantemente  expuestos  al  t&tano, y lo emplean  tambicn  algunos 
pediatras  en su clientela  particulare Puede asegu5ars-e  que o 1  toxoide 
diftérico  precipitado por alumbre es el antigeno mas potente  que se haya 
elaborado  hasta  ahora para inmunizaci6n  antidif  tgrica.  Una dos i s  pare- 

, ce  inmunizar  entre 85 y 90 por ciento de los niños,  mientras  que  con dos 
dosis  (con un intervalo de cuatro  somanas) quedan inmunizados  casi 100 
por  ciento. 

- tgnico  se  utiliza  en  la  industria  en los grupos de obreros que se ha- 
- 

Vacunas,- En este  grupo  estiín  incluidas las vacunas  antivariolosa 
y antirrábica. En los ihtimos años hemos  visto  introducirse  (con  fines 
de expePimentación) la vacuna  antivariolosa  preparada  in  vivo  en  em- 
brión  de  pollo, y l a  vacuna  antivariolosa,  elaborada  in  vitro  con  tejido 
embrionario. La principzl  ventaja  de  estas  modificaciones  consiste  en 
qU(3 la linfa se hcilln exenta de contaminaci6n  bactcriana. Ha sido d i -  
ffcil  graduar la virulencia  de l o s  distintos  lotes, y no se ha estable- 
cido,  por 10 tanto,  protección  contra la viruela.  La  vacuna  antivario- 
losa  preparada  con  la  técnica  clisica, o sea  en la piel de la ternera., 
constituye  todavía  el  producto  de  elecci6n  en la protección  del  público 
contra  este mal. 
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Empl6anse unas  cuantas  variedades Be vacuna a n t i r r t b i c a ,  y aunque 
e l  mgtodo cl6sico  de  Pasteur se halla disponible,  l a  vacuna  con v i rus  
muerto,  elaborada  según las tgcnicas de Semple o de Cumming, es l a  que 
se ut i l iza  con mayor amplitud- 

Tuberculina,- La tuberculina  purificada  elaborada según l a  técni- 
ca de Seibert va  adquiriendo mayor popularidad, y se l a  t iene  presente 
como base para un t ipo  permanente. - S e  hal la   disponible  l a  tuberculina 
antigua  preparada s e g b  la  fórmula  original de Koch, pero ex i s t e  l a  
tendencia  hacia e l  uso de lnodios s in té t icos ,   en   par t icu lar  desdo que 
se  ha generalizado el mgtodo de Mantoux para la tuberculinorreacción. 

Vacunas bact0riana.s.- Las vacunas  antitifoiden y anticoqueluche 
son ta l  vez l o s  pr incipales   representantes   de  es te  grupo. La e f i cac i a  
de l a  vacuna an t i t i fo idea  t a l  vez no se haya  sometido a una prueba  rigu- 
rosa,  puesto que o tras medidas de carácter   sani tar io   psrfec  tmente  rc- 
conocidas s e  han puesto en vigor,  junto con el omploo de l a  vacuna  an- 
t i foidea.  Observase en l a  actualidad mucho inter6s   en la  vacuna an t i -  
coqueluchosa, y parece  racional  esperar que l a  enfermedad  pueda ser mo- 
dif icada,  s i  no prevenida  del todo, con l a  vacunaci6n  profil6ctica. 
Se estg llevando a cabo ahora un cxperilzlonto en que se u t i l i z a  vacuna 
anticoqueluchosa  precipitada,  fundado  en l a  t eo r í a  de que l a  inmunidad 
a esta enfermedad se  presenta  con  lenti tud,  como resultado de un es- 
timulo  antigénico  en el transcurso de un tienpo  prolongado- 

Durante l o s  Últimos  años SO ha observado en  Estados Unidos l a  ten- 
dencia a in t roduci r  vacunas  bucales de d is t in tos   t ipos ,   en   par t icu lar  
para la  prof i lax ia  de l a  t i fo idea  y las Infecciones comunes de las 
vías   respirator ias   superiores .  ESOS productos se e-xpendon con l icen- 
cias,  en  prueba  de su purcza y de l a  veracidad de las declaraciones 
consignadas  en l a  etiqueta;   pero  su  verdadera  uti l idad  tan solo puede 
ser demostrada  con extemos  snsayos  realizados  en e l  transcurso do 
muchos años. 

Entre l o s  productps  varios, 10s más importantes t a l  vez  sean l o s  
d i s t in tos   ex t rac tos  de alergenos de origen vegetal  y animal, y l o s  ex- 
t rac tos  de otras  substancias que  pueden ocasionar  estados de hipersen- 
sibil idad. 

"Arsfenaminas'!- Estas preparaciones  han  sido  clasificadas  entre 
10s productos  biológicos  debido a s u  inestabi l idad y posible  toxicidad, 
y las delicadas  pruebas  biol6gicas que se  necesitan para regular estos  
Tac tores  . 

La neoa r s fendna   r ep resen ta  como un 80 por c ien to   de   l as  arsfena- 
minas u t i l i zadas  en  Estados  Unidos,  correspondiendo a l a  arsfenamina 
y sulfarsfemmina aproximadamente 1 0  por ciento a cada  una, y una pro- 
porción  menospreciable r las o t r a s  t*arsfenstnlincsrT. Se ha hecho amen- 
tar  aprsciablcmcnte l a  estabi l idad de l a  neonrsfenamina,  prolongatido 
el proceso de desecación  del  yroducto  terminado hasta tal  punto  que 
no contenga m& de 1.5 por ciento de humedad. Se ha  señalado un plazo 
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de expiración de tres años para  la  neoarsfenamina  que  contenga la pro- 
porción de humedad  indicada  anteriormente, y cinco años para las otras 
"arsfenaminasg*o Se considera  que  con  esta  modificación debe disminuir 
apreciablemonte  la  tasa de reacciones  consecutivas al empleo de neoars- 
f enamina a 

La politica de la autoridad  encargada  de  expedir  licencias a los 
fabricantes  de l o s  Estados  Unidos,  consiste  en  que  se  establezca  una 
sola pauta  para l o s  productos  biológicos,  que se aplique  tanto  en  el 
comercio  nacional  como  en el comercio de exportación. 

X I V o  PORTADORES DE EJ!lTEFÜVEDA,DES INFECCIOSAS 

El tratado  fundamental  en  Estados  Unidos  acerca de l o s  portadores 
de enfermedades  infecciosas  es  todavfa  el  de  NichoLs. En el párrafo 
final de la introducción, 16 años ha, dijo  Nichols: "En 10 que  atañe a 
la  parte  administrativa,  tenemos  muchas  cuestiones  de  polftica  en  el 
manejo  de los portadores,  que  nos  deja  perplejos. La incertidumbre 
de  nuestros  conocimientos  de  algunas de las enfermedades y la  falibi$i- 
dad  de los laboratoristas,  acrecientan a menudo  el  estado de confusione 
Mas es  preciso  aclarar un punto  especTfico, o sea que l o s  intereses de 
la colectividad o de la raza son  superiores a l o s  del  individuo. He 
ahí el fallo de la Naturaleza y de la Sociedad, y todas las deds re- 
soluciones  deben  armonizar  con el mismo. Al individuo debe impon6rse- 
le  el  mfnimo  de  impedimentos,  mas  no  debo  haber  duda alguna acerca de1 
principio que debe  regir.s9 

En lo que  respecta a Los portatifoidoas, ya se  reconoce  que a me- 
a d a  que los factores más importantes  de  difusión de la enfermedad  lle- 
gan a dominarse,  revisten mayor trascendencia  el  descubrimiento y régi- 
men  de l o s  portadores.  Debido a que  el  coeficiente  tifoidea se mantie- 
ne  Constantemente  elevedado  en algunas zonas, l o s  portatifoidea son 
tan  numerosos  que  las  medidas  de  régimen  individual  resultancinÚtiles: 
en a&UnOs distritos  hasta un a por  ciento,  pero  en l a  mayorla  menos 
de 1 por  ciento  de la población,  son  portadores a Sin  embargo,  hay  que 
tener  presente  que  no  todos l o s  portadores  revisten igual importancia 
@PidemiO16gicae En primer  lugar, hay que  atonder a l o s  que  manifiesta- 
mente  han  ocasionado un caso  reciente de tifoidea,  viniendo  después 
10s recién  convalecientes, Los primeros 15 años del estado de porta- 
dor parecen  ser l o s  m& peligrosos  para  el  ambiente del individuo,  de- 
bido  acaso  en  parte a que haya disminuido el peligro  inherente, pero 
también  debido a que  para  esa fecha ya habrá  inmunizado a muehos de  sus 
contactos  íntimos. Tal vez  no  haya mayor diferencia  en el coeficiente 
de portadores  entre los sexos,  pero  en  casi todas las  &minas de porta- 
dores  en  observación  se  nota que predomina  en  exceso  el  sexo  femenino, 
debido  tal vez al mayor peligro  que  entrañan las mujeres  como  manipula- 
doras de alimentos. 



-30- 

Para  el   descubrimiento  de  los  portadores deben  sembrarse  cuidado- 
samente  en  placas, a plazos  por l o  menos de  cinco dfas ,  dos o m& mues- 
tras autént icas  de heces  antes  de  rendir un informe  negativo, y paral 
declarar  curado a un  portador  crónico,  deben  resultar  negativas un nu- 
mero igual  o mayor de  muestras d o 1  contenido  duodenal  obtenidas a pla- 
zos de 24 horas,  junto con  ocho muestras  auténticas  de  heces del  indi-  
viduo 

Forsbeck ha perfeccionado  recientemente l a  técnica  para l a  obten- 
ción de b i l i s  con l a  sonda  duodenal. Cuamdo l a  punta  de  Rehfuss ha pa- 
sado e l  extremo  cardiaco do1 estómago, l o   c u a l  se comprueba por l a  fac i -  
l i d a d  con  que el a i r e  y e l  agua  penetran y salen  de l a  sonda, se dilata 
e l  est6mago  haciendo i n g e r i r  a l  enfermo l a  mayor cantidad  de agua que 
pueda t o l e r a r ;  la sonda s e  desliza entonces  hacia e l  extremo i n f e r i o r  
d e l  estómago; se   ex t raen  e l  agua y e l  contenido  gástrico  miontras e l  cn- 
Temo se halla aun  sentado, prxo luego se hace quo e l  enfermo se acueste 
d e l  lado  derecho, y se hace  pasar l a  sonda  hacia e l  fondo, a razón  de 
1 cm por  minuto  durante 5 a 15 minutos, hasta que se obtenga b i l i s .  

~a colecis tectomía  es  la única  curación  para los por ta t i fo ideas  

' #Y 
fecales,   pero  por  regla  general  s ó l o  debe aconsejarse si se puede co- 
rrer e l   r i e s g o  con e l  portador, y si é s t e  no t iene  más de 50 años 
únicamente  cuando  una  buena muestra do b i l i s  limpida, de color de mbar 
Y a lcal ina,   obtenida con l a  sonda  duodenal,  contiane  bacilos  tifoideos. 
De un Estado  han comunicado recientemente 68 intervenciones  en  portado- 
r e s ,  con 10  muertes  (todas  en  individuos mayores de 50 años),  curando 
d e l  estado  da  portador 68 por  ciento de l o s  sobrevivientes. En o t r o  
Estado  comunicaron 1 2  intervenciones  sin  mortalidad  alguna, y curación 
de todos;  en  otro 18 intervenciones  sin  mortalidad, con 1 6  curaciones. 
En algunos  individuos es posible que los bacilos  procedan  de los con- 
ductos biliares en e l  hígado m& bien  que de l a  vesfcula bil iar-  

Para e l  descubrimiento de los portadores  de d i f t e r i a  racomiéndase 
que  siempre  que  sea  posible se  practique l a  prueba  de  virul7ncia con 
cultivos  puros. A.l parecer  hay más f racasos en l a  evaluacion da l a  
v i ru lenc ia   con   e l  empleo de un c u l t i v o   t o t a l ,  que l o  quo se   c re fa  an- 
teriormente,  Ultimamente se  ha  elaborado un método rápido  de  diagnós- 
t i c o  morfológico: se sumerge l a  torunda  de  algod6n en suero  de  caballo, 
se' exprime e l  exceso  de suero contra  l a  pared i n t e r i o r   d e l  tubo  de  vi- 
d r i o  que l o  contiene, y luego   se   ca l ien ta   l igeraente   sobre  una llama 
a f i n  de espesar e l  suero.   Este  frote  de  suero  se  aplica  entonces a 
l a  far inge  del   individuo sospechoso, y s e   d e j a  despuds  en l a  es tufa  
de cultivo  por  espacio  de  cuatro  horas,  preparándose  entonces  'frotes 
para examen microscópico. 

Todavía se debate la cuestión  acerca d e  s i  l a  amigdalectomia tem- 
prana  favorece l a  prof i lax ia  o curación  del  estado de portador d i f t & i -  
CO faringeo, y las pruebas  favorecen l a  afirmativa. Para e l  importante 
grupo  de l o s  portadores  nasales  recomiéndase simples lavados con  una so- 
l uc ión   a l ca l ina   d i lu fda  de  bicarbonato  de  sodio,  cloruro de sodio,  o 
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biborato  de  sodio. 

Si b ien   es   ind iscu t ib le  que l o s  portadores  constituyen e l   f a c -  
t o r   p r inc ipa l  en l a  difusi6n de  l a  f iebre   cerebroespinal ,  y que l o s  
trasmisores  esporádicos  manifiestos  de l a  infección  deben ser someti- 
dos a un  régimen voluntar io ,   resu l ta  m& d i f í c i l   a b o r d a r ,  como proce- 
de, e l  problema de los portadores a medida que &S se  conocen los 
hechos. A mejores  instalaciones  de  laboratorio y mejores  tiknicos, 
y a l a  l u z  de estudios más prolongados, mayor es e l   c o e f i c i e n t e  d e  
portadores comprobados,  alcanzando  en  algunos  periodos durante l a  ob- 
servaci6n hasta un 40 por ciento  de l a  gente  en un grupo  en que no 
hay casos  de  meningBtis,  representando como l a  mitad de   os te  nÚmero 
portadores  crdnicos  rebeldes. 

E l  estado  de  portador  reviste  por l o  menos igual  importanc:a en 
l a  d i fus i6n  de l a  infecci6n neumoc6cica que en l a  de l a  infeccion 
meningoc&ica, y e l  mecanismo de  difusi6n  es  m y  semejante. La neu- 
Irionía se d i  finde  por  intermedio  de  los  portadores , y no de l o s  enfsr-  
mos, y esos  portadores  son rumeroslPsimos. 

LO mismo reza  en  geneya1  con las infecciones  estreptocócicas 
por ejemplo,  crgese  generalmente que no es tá   jus t i f icado   e l   s imple  
examen c u l t u r a l   d e  l o s  contactos  de  escarlatina en las escuelas,  con 
e l   f i n  de  excluir los  si s e  confirma que son  portadorcs, Por o t r a  
par te ,   e l   rec ien te   conocimiento   de  que e l  grupo A de  Lancefield es 
Casi enteramente  responsable  de las infecciones  estreptohemolit icas 
humanas, hace  patente l a  necesidad de establecer  una p r o f i l a x i a   e f i -  
caz  tanto en cirugfa cono en o b s t e t r i c i a ,  y posiblemente  en otras ra- 
mas d e  l a  medicina.  Existiendo l a  posibil idad  de  portadores d e l  gru- 
po A en toda sala de  operaciones,  debe  imponerse e l  uso de  máscaras 
eficaces.  Deben cubrirse  l a  nariz, ,  l a  boca y el menton, no con  unos 
cuantos  dobleces  de gasa de  hilos  separados,   sino con un m h i m u m  de 
cuatro  dobleces de un t e j i d o  que  cuente  por l o  menos en t re  50 y 60 
hilos  por  pulgada. Los perfeccionamientos  logrados en l a  asepsia  
quirúrgica y médica  han l legado hoy día a tal punto,  que a l  atender 
en   e s t a  forma a l  portador  potencial,  deben  obtenerse  resultados apre- 
c i a b l e s  

XV- ChJCER 

E l  cdncer  es uno de los principales  problemas de  salud  p6blica  de 
nuestra  época, 

Diez años ha, ocupaba e l  séptimo  lugar  en l a  l ista de  causas  de 
muerte  en  Estados  Unidos;  hoy d i a  l e  corresponde e l  segundo,  cobran- 
do u n  t r ibu to   de  140,000 vidas a l  año. 

Declara e l   D i rec to r  Médico de l a  Administraci6n  de  veteranos, que 
t i e n e  a su cargo l a  a s i s t e n c i a  mgdica  do 4,000,000 de veteranos de  me- 
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rra, que  en los años  1936 y 1937  ingresaron  respectivamente  3,559 y 
4,157 enfermos  nuevos  en los hospitales de veteranos de l o s  Estados 
Unidos. En los  primeros 6 rnoses do1 año en curso  han  ingresado 2,557 
casos  nuevos, y para  todo el año 1938 so calcula  que  habrgn  ingresa- 
do 5,000 casos  nuevos. 

El aumento  constante  entre l o s  veteranos  procede,  desde  luego, 
del  hecho de que  los  veteranos  de la &uerra  mundial  van  alcanzanao 
rápidamente  la  edad  del chcer. 

Se  han  consignado  tres  motivos para explicar el aumento  general 
y difusi6n del cáncer, a saber: 

1. Perfeccionamionto  en el diagnóstico y reconocimiento del c&- 
c m ,  con l o s  cuales  no se contaba  anteriormente. 

2- Mayor número de personas  que  viven  hasta lo. edad del cáncer. 

3- Un aumento  efectivo  debido a faactores  desconocidos,  derivados 
de  nuestra  moderna y compleja  civilizaci6ne 

A ral’z de haberse  dictado  hace  un  año (el 5 dc  agosto de 1937) 
l a  Ley que crea cl Instituto  Nacional  del  Cáncer, se ha  observado  en 
todo sl pah un  intor6a  creciente  on  los  problemas  relacionados  con 
la profilaxia y dominio de la  enfermedad. 

Hasta la fecha, 5 Estados  han  dictado  leyes  que  crean, o bien  una 
división  de  c&cer en el departamento  estadual do sanidad, o una  comi- 
sión  anticancerosa  oficial. 

Poco  después de haberse  dictado  la  Ley  que  crea  el  Instituto  Na- 
cional  del  Cgncer,  la XXXVI Conferencia  Anual de Funcionarios  Estadua- 
1% y Territoriales de Sanidad  con el Servicio de Sanidad  F6blica  adop- 
tó una Resoluci&,  instando a l o s  departamentos de sanidad a que  pro- 
Curaran la promulgación de leyes en l o s  Estados,  con el fin de crear 
divisiones  anticanccrosas  en los departamentos  cstadualos de sanidad. 

Las  funciones  que se han  tenido en mente  para  esas  divisiones 
son éStas:  Entrenamiento de médicos  en  el  diagnóstico y tratamiento 
precoz  del  c6ncer;  difusión  entre  el  p6blico  de l o s  conocimientos  re- 
lativos a la necesidad  del  diagnóstico y tratamiento  precoces;  crea- 
ción de subsidios  estaduales, y con la colaboraci6a dc las profesio- 
nes  médicas,  creación de cllnicas  anticanoerosas,  centros  apropiados 
para  tratamiento, y de servicios  gratuitos pasa el diagnóstico  micros 
cópi co. 

La Ley que  crea e l  Instituto Nwional da1 C6ncor.- Las  disposi- 
ciones de la Les que cree: el Instituto  Nacional del  C6ncer  reconocen 
manifiestamente  la  importancia  del  problema  que  entraña  esta  enferme- 

~- 
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dad, y establecen  el  mecanismo  apropiado  para  una  lucha  general  y com- 
prensiva  contra  este  flagelo. 

Autorizase al Cirujano  General  del  Servicio de Sanidad  Pfiblica 
para : 

(a) Llevar a cabo,  auxiliar,  y  fomentar  las  investigaciones,  expe- 
rimentos  y  estudios  relativos  a la etiologfa,  profilaxia,  métodos de 
diagnóstico y tratamiento  del  cáncer. 

(b) Fomentar la coordinaci6n  de las investigaciones  realizadas 
por  el  Instituto  Nacional  del  C6ncer  con  otras  investigaciones  semejan- 
tes  realizadas  por  otras  instituciones,  organismos e individuos; 

(e) Ob$&mer,tntilizar  y  prestar  radio  en  la  forma  que  se  dispone 
más  adelante ; 

(d.) Proveer  entrenamiento y enseñanza  en l o s  asuntos  técnicos  re- 
lacionados  con el diagnóstj-co y tratamiento del cáncer; 

(6) Proveer  becas  en  el  Instituto  con  fondos  de’l  erario  público o 
donativos  particulares  destinados  a  ese  fin; 

( f )  Obtener  para  el  Instituto los servicios de consulta  y  aseso- 
ramiento de cancerólogos  en los Estados  Unidos  y  en e1 extranjero, y 
para  colaborar  con l o s  organismos de sanidad de l o s  Estados  en  la  pro- 
filaxia,  dominio  y  erradicación del c6ncer. 

La Ley  creó  tambign  un  Consejo  Consultivo  Anticanceroso  Nacional. 
El  Cirujano  General  seleccionó  para  este  Consejo  un  grupo  de  eminentes 
autoridades  médicas  y  cientificas. El Consejo  queda  autorizado  para: 

(a) Revisar los proyectos de investigación o progralms que 10 sean 
sometidos , o que  inicie  dicho  Consejo,  con  respecto  a l o s  es  tudios de 
la  etiología,  profilaxia o métodos de diagnóstico y de  tratamiento  del 
cáncer,  y  comunicar al Cirujano  General su aprobación  para  llevar a 
efecto,  de  conformidad  con el inciso 2(a) dc la presente  ley, los pro- 
yectos  que  estime  que  puedan  aportar  contribuciones  valiosas  a,los 
conocimientos  humanos  relativos a la  etiologTa,  prevención y metodos 
de  diagnóstico  y  tratamiento  del  cgncer; 

(b) Acopiar  informes  acerca de los estudios  que  en la actualidad 
se  lleven  a  cabo  en  Estados  Unidos y en  cualquier o t r o  pais,  con  res- 
pecto  a la etiología,  prevención  y  métodos de diagcóstico  y  tratamien- 
to  del  cáncer,  bien  sea  por  corrospondcncia o por  investigación perso- 
nal de esos estudios; y previa  aprobaci6n  del  Cirujano  Genera1,hacer 
difundir esos informes  en  publicaciones  adecuadas  para  beneficio de 
las instituciones y organismos de sanidad  (PÚbliCGS o privados) , mgdi- 
cas o cualesquiera o t r o s  hombres de ciencia,  y  para  informacion  del 
público  en  general; 
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(c) Examinar  las  solicitudes  de  cualquier  universidad,  hospital, 
laboratorio u otra  institución,  bien  sean  públicos o privados, o de 
parte de individuos,  para  subsidios  destinados a llevar a cabo inves- 
tigaciones  relativas al cáncer, y comunicar al Cirujano  General su 
aprobación de subsidios  para  llevar a cabo los proyectos que en esos 
casos se estime  que  aporten  valiosas  contribuciones Q los  conocimie?- 
tos humanos relativos a Ir: etiologia,  prevención y m6todos de diagnos- 
tico o de  tratamiento  del  cáncer; 

(d) Recomendar  al  Secretario  de  Hacienda  la  aceptación de los  do- 
nativos  ofrecidos se& las  condicionos  establecidas  on la Sección 6; y 

(e)  Hacer  rccomendacioncs  al  Cirujano Gonorul con  respecto al cwn- 
plimiento de las disposiciones de la  presente Ley. 

Dentro  de  poco  va a edifimarse  el  nuevo  Instituto  Nacional  del 
Cgncer  en  Bethesda,  Marylnnd, en las carcanias de la ciudad de Whhing- 
ton, 8 un costo de $750,000. En este  Instituto so, llevarán a cabo 
las  investigaciones  fundamentales  sobre  todas las fases  del  problema 
del  cáncer. No habrá  en el Instituto  instalaciones para el tratmien- 
to de  los  enfermos,  pero el Servicio  de  Sanidad  FÚblica  va a estable- 
cer en la ciudad de Bnltimorc, Q una distancia de 35 millas s un cen- 
tro de tratamiento, al cuel  podrgn  acudir l o s  enfermos  comprendidos 
entre l o s  beneficiarios  del  Servicio,  que  desigrlz  la  Ley. 

En la  actualidad, y de conformidad  con la Ley, el  Instituto 
Nacional  del  Cáncer  imparte  enseñanza  en el trrttcmiento y diagnósti- 
co  de la enfermedad. Diecisiete m6dicos  jóvenes  recientemente di- 
plomados  fueron  seleccionados  con  todo  cuidado  mediante  entrevistas 
personales, y habiendo  expresado el deseo  de  cxpccializarse en el 
diagnóstico y tratamiento del c&cer,  reciben  actualmente  entrenamien- 
to  en los distintos  centros  anticancersos de Estzdos  Unidos. 

El Instituto  ha  comprado,  adem&, 9.5 gm de radio,  que  serán  fa- 
cilitados a titulo de préstamo, a instituciones  en los Estados  Unidos, 
con  fines de investigación o para  el  tratamiento de enfermos. 

El Instituto  Nacional  del  Cincer ha podido  coordinar sus traba- 
jos de investigación, y ha  concedido adcmss 10 becas a individuos 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  en o t r o s  institutos.  Este  Consejo se ha reunido ya 6 veces  en 
la ciudad de IV&hington, y durante su primer año ha  concedido  subsi- 
dios  que  suman  unos $115,000. 
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Visto  que  nuestros  conocimientos  actuales no nos  permiten  abor- 
dar  desde  el  punto de vista  profil6ctico el problema de la  neumonfa, 
las  medidas de dominio  es&  encaminadas  principalmente  hacia la re- 
ducción de la  tasa  de  mortalidad.  En las zonas  comparativ?mente PO- 
caa  en que se han  aplicado  debidamente  esas  medidas,  han  producido ya 
resultados  favorables  y de  importancia. 

Sorprendido  por  el  ixito  obtenido en el medio  hospitalari o el 
Estado de Massachusetts  inaugur;  en el año de 1931 un  estudio  que 
dentro de pocos  años  demostró  definitivamente la posibilidad de in- 
troducir  perfeccionamientos  en l o s  métodos  para  el  diagnóstico  de 
laboratorio y seroterapia  en  el  programa  estadual de salubridad.  Dos 
años y  medio ha, se emprendió  en  el  Estado  de  Nueva York un programa 
integral de lucha antinamónica, que  ha  ssrvido de modelo para o t r o s  
programas  semejantes en otros  Estados.  Un  programa  anglogo  ha  sido 
iniciado  recientemente  en el Estado  de  Nueva  Xersey,  y  el  Estado de 
Illinois  se  halla a punto do iniciarlo  tambi6n. Los plancs de lucha 
mtineumónica comprenden:  servicios  ampliamen-te  diseminndos pzra la 
clasificaci6n de los tipos de  neumococos,  facilitando ese servicio du- 
rante  las 24 horas d e l  dfa  en l o s  centros  importantes de poblaci6n; 
repartici6n  gratuita, de par te  d e l  Estndo, de suero  ontineumocócico 
para los tipos m& corricntcs;.  znseñianza a l o s  médicos  en  ejercicio 
de los Últimos  &todos de lucha,  mediante  clínicas  regionales y demos- 
traciones;  asistencia  enfermeril; y educacign d o 1  público por medio  de 
la  prensa,  el  cine y el  radio,  en el reconocimiento de los shtomas 
tempranos  corrientes y la necesidad de obtener  asistencia  médica  en 
el acto.  Este plan de lucha  queda it cnrgo de una  uriidad de  a  tiempo 
completo  en  el  departamento  de  sanidad  mismo. 

Otros  programas,  pero  no  tan  comprensivos,  se  estgn  llevando a ca- 
bo  en los Estados de Michigan,  Maine,  Nueva Hmpshire, Vormont,  Con- 
necticut,  Ponnsylvania,  Ohio, Iowa, Maryland, y el Distrito de Colum- 
bia, En algunos de ellos los trabajos se limitan  puramente n la re- 
partici6n de suero. Zn la actualidad  se  hallan  disponibles,  en  casi 
todo el pafs,  servicios  de  laboratorio  para  clasificación de los ti- 
pos de neumococos.  En algunos de l o s  centros mayores de población 
ejecutan programs localcs  indepondientos do los del Estado, y en 
una  de las ciudades  (Detroit ) sunlinistran  oxígeno para el tratamiento, 
Los Estados de Misuri  y  Colorado  iniciar& su lucha  antineumoc6cica 
dentro  de  poco,  en  tanto  que l o s  Estados  de  Massachusetts , Nueva York 
Y Nlchigan,  y  la  ciudad de Nueva York, elaboran  suero  antineumocócico. 

LOS últimos  adelantos  en e l  diagnjstico  y  tratamiento,  que  pro- 
penden  al & a t o  en  la  campaña  antinaumocócics  en gran escala,  compren- 
den: la separaciih de los neumococos en 32 grupos imunolÓgicamente  dis- 
tintos, la adaptación de la  reacción  de  Neufeld  para  clasificar  rápi- 
da y directamente el esputo, y técnicas  perfeccionadas  para  concentra- 
ci6n de l o s  sueros terapéuticos, 
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Las  Últimas  estadfsticas  denotan  una  disminución  en  los  coeficien- 
tes  de  morboletalidad: de 30 por ciento  en  las  neumonias  neumocócicas 
do1  Tipo 1 sin seroterapia,  a 5 por ciento  si se inicia e l  tratamiento 
dentro de los  primeros  cuatro dhs. En lo tocante a l o s  dem&  tipos, 
los  resultados  no  son  tan  manifiestos, pero si se  ha  obtenido  una re- 
ducción  definitiva de la mortalidad. 

Estudios  de  laboratorio 

En  el  dominio  y  profilaxia de la neumonl’a  humana,  las  investiga- 
ciones de laboratorio  han  producido  los  mejores  resultados. COm~nZan- 
do con  las  observaciones de Pasteur y Sternberg sobre el  aislamiento 
del neumococo, y la  comprobaciÓn de que  dicho  microbio es el  agente 
causal  de  la  neumonfa  lobular  en el hombre  (Fraenlrel ) , los  datos  acu- 
mulados  después $or otros  muchos  investigadores  constituyen  el  funda- 
mento  para el dominio de la  enfermedad. 

LOS conocimientos  adquiridos en los  Gltimos  cinco lustras, funda- 
dos  en  las  observaciones  primitivas  sobre la posibilidad  de  prod;ucir 
inmunisuero  en  animales de experimentación, y en la  clasificacion  de 
l o s  neumococos por Gillcspie  y  Dochez,  y  Lister,  denotan e l  principio 
de  la  aplicacich  práctica  en  el  tratamiento  espccffico  do la noumo- 
nía. Cooper ha  separado  rocientcmente el grupo  hctcrógeno IV en ti- 
pos  específicos,  que  suman  unos 32 , y como  resultado de su  trabajo , 
ser6  posible  preparar sueros especificas para todos  los  tipos, y detcr- 
minar el tipo  exacto d o  neumococo  en  cada  caso  on  e1,hombrc. En el 
Servicio de Sanidad  Pública  estúdiaso la normalizacion  de  los  sueros 
destinados  a  la  clasificación de todos los tipos de neumococos. 

5 

Anticuerpos.- En virtud  de los estudios de los anticuerpos pro- 
tectores,  ha  sido  posible  formular  técnicas de concentraci&,  con  las 
cuales s e  ha  eliminado  entro 80 y 90 por ciento de la proteína  inerte. 
Se ha demostrado que e l  anticuerpo  mismo  es  de natur:leza proteinica o 
se  halla  asociado o combinado  con  una  molécula  proteyica. Wyckoff 
ha  establecido  la  siguiente  constante  de  sedimentncion para los anti- 
cuerpos  en  el  suero  antinsumocckico de equino: S = 16 X La 
potencia de una  dosis  protectora es tal  que 0.005 mg de  nitrógeno  con- 
tienen  anticuerpos que protegen  al  ratón  blanco  contra 1,000,000 dosis 
mortales de neumococos  virulentos:  facultad  terapéutica que aproxima 
a la de las antitoxinas  perfectanente  conocidas.  White  y  Robinson,,y 
Horsfa l l  y  Goodner  han  llevado a cabo  recientemente  una  investigacion 
minuciosa del innunisuero de conejo. Los dos  6ltimos  investigadores 
han  demostrado  que l o s  anticuerpos  neumocócicos on el  suero de conejo 
son  hidrosolubles,  por lo menos  en  las  muestras  de  inmunisuero  ensaya- 
das,  siendo su peso  molecular  aproximadamente  la  cuarta  parte  del  del 
anticuerpo  neumocócico  en  suero  de  equino. 

Otro  factor  que  probablemmte  reviste  casi  igual  importancia  que 
el  aislamiento de los anticuerpos  -aparte de la  eliminación de la 
substancia  piretógena-  ha  sido 1s formulación de técnicas  para l a  
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vatosación de la potenc ia   p ro tec torae  m la mayorí'a de l o s  casos u t i -  
lfzanse  pruebas  de  proteccign  en e l   r a t ó n ,  y l a  unidad  establecida 
por  Felton, o sea l a  cant idad de ant icuerpos que  protegen a l  ra tón  
cont ra  1,000,000 de  dos is   mor ta les ,  ha sido  adoptada como t i p o   i n t e r -  
nacional.  Se han  propuesto  otros mgtodos de  valoracich,  o sean: Com- 
binación de las t&cnicas   equivalentes   de  Fel ton y Stahl, y l a  inmuni- 
-proteino-precipi   torreacción de Heildelberger y Kendall. La exac t i -  
t ud   r e l a t iva   de  estas tgcnicas  es suf ic ien te   pnra   eva luar  l o s  a n t i c u e r  
pos pro tec tores  y permite al c l ín i co   g radua r  adecuadamente l a  posolo- 
gía en e l  t ra tamiento.  

Antígeno.- Otra fase de l o s  e s tud ios  de  l a b o r a t o r i o  que f a c i l i t a  
e l  dominio  de la nemonia ,   e s  el es tud io  d e l  antígeno  inmunizante 
e s e n c i a l  de l  neumococo. E1 po l i sacá r ido   p r sc ip i t an te   e spec í f i co  ha 
s i d o   a i s l a d o  y carac te r izado  por Hei ldelberger  y Avery y sus colabora- 
dores ,  pero l e s   t o c 6  a Schiemann y Caspcr demostrar quc este compuesto 
pE-moca inmunidad a c t i v a   e n  e l  ra tón  blancoo En un e s tud io  de l a  C e ' l U h  
bac t e r i ana ,   Fe l ton  y Kauffmann descubrieron que  no sólo ora pos ib le  ais- 
lar e l  pol i sac6r ido  que inmuniza a l  ra tón   b lanco ,   s ino  que el compuesto 
a i s lado   cont iene  &S doLis inmunizantes para e l  rat& blanco que las que 
cont ienen l o s  neumococos desecados de l o s  cua los  se der iva ,  Ba substan-  
c i a ,  No se ha d i r imido  del todo e l  punto a c w c a  dl? si  dicho  antigeno  in- 
munizante es i ddn t i co  a l  p o l i s ~ c 6 r i d o   p r e c i p i t a n t e   e s p e c i f i c o  do Heil- 
dc lberger  y Avery, s i  b ien   Fe l ton  y prosc,ot t  han demostrado  que  en  cuan- 
t o  a l  r a t h  y a l  hombre, e l  grupo a c e t i l o ,  que se  d i c e  ex is t i r  en el. PO- 
l i s a c d r i d o   p r o c i p i t m t c  e s p  c i f i c o  y que es indispensable  para provocar 
inmunidad a c t i v a ,  no afecta en nada las v i r tudes   inmunizantes   ac t ivas  
de sus preparaciones.   Este  antfgeno ha s i d o  empleado  en  experiencias de 
inmunización  en  seres humanos, y se ha confirmado  que  posee  plenas fa- 
cul tades  de antfgeno.  Dosis dc 0-2  a 2 mg est imulan l a  p r a d u c c i h  do 
ant icuerpos  en seres humanos a t a l  punto, que 1 cc  cont iene 1 %I 10 uni- 
dades de an t icuerpos   p ro tec tores ,  Los an t i cuc rpos   pc r s i s t en   en  l a  mayor 
p a r t e  de l o s  individuos p o r  un plazo de eso de un año. En l o s  úl t imos 
Cuatro años 60,000 jprsonas  han  sido  irununizadas, y de este e s tud io  pB3- 
l iminar  parece  deducirse  que l a  f r ecuenc ia  de l a  neumonia ha s ido  redu- 
cida en  un 50 pdr   c ien to  on l o s  casos  de t i p o  1 y de  t i p o  11, habiendo 
disminuido  también l a  mortal idad  en  e l   grupo  de l o s  inmunizados, com- 
parado  con l o s  tes t igos .  A f i n  de establecer   una  evaluación m& f idedig-  
na, e s  prociso  es tudiar   un  grupo mucho m& amplio de l a  poblacign,  que 
comprenda d i s t in t a s   edades ,   an t e s  de poder  formular  conclusiones def i -  
n i t i v a s  con  respecto a l a  e f i c a c i a  de esta subs t anc ia   p ro f i l&t i ca ,  

6!UimiOtGrapi&- A r n i z  de h b o r  descubier to  Domagk la ac t iv idad  
de l  p ron tos i l   con t r a  las in fecc iones   cs t rep tocócicas ,  y de hzber obser- 
vsdo Turner y Colebrook, y Trefouol que l a  ac t iv idad  de l a  molécula de 
p ron tos i l   r ad icaba   i n t eg ranen te  en e l  r ad ica l   su l f an i l amjda ,  se han em- 
prendido de nuevo es tudios  de l a b o r a t o r i o  de las substancias  quimiote- 
ráp icas .  Si b i en  l a  su l fan i lax ida   posee  alguna ac t iv idad  c y t r a  los  neu- 
mococos en l o s  animales de l abora to r io ,   en   pa r t i cu la r   t r a t andose  d e l  ti- 
po 111, d icha   ac t iv idad   e s   t an  so lo  una  millonésina p r t e  de l a  de l o s  
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ant icuerpos neumocÓcicos. Se ha demostrado  que o t r o s  compuestos  poseen 
a & n   e r e c t o   t e r a p é u t i c o   e n  las infecciones  neumocócicas  en  animdes 
de laboratorio,  notablemonto l a  d isu l fan i lamida   (Roscntha l ) ,   der ivados  
de e t i lh idrocuprefna   ( invas t igadores   de l   Ins t i tu to   Mel lon ,   P i t t sburgh)  
y Ú l t i m e n t e  l a  2-( p-aminobenzenosulfoa.nida) p i r i d i n a  (Whi tby)  . Varios 
invest igadores  do altas dotes  llevan 8 cabo e x p r i n e n t o s  de l a b o r a t o r i o ,  
y cabe l a  pos ib i l idad  de que se  obtenga un compucsto s i n t é t i c o   a c t i v o  
en l o s  animales de s x p r i n e n t n c i ó n ,  que r e s u l t e   s a t i s f a c t o r i o  en el 
t ra tamiento  de l a  neumonia  Lobular. Los es tudios   de   l abora tor io  fundn- 
dos  en  nuestros  conocimientos de química  orgcínica y l a  cor re lac ión  de 
1n eStruCtura  quinica y act ividad  biológica,   han de conducir a l  f i n  y 
z.1 cabo al descubrinicnto de una subs tanc ia   qu in io te r6pica   que   resu l te  
s a t i s f a c t o r i a   e n   e l t m t m i o n t o  ae las infecciones  producidos por e l  
nemococo. 




