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VARIEDADES
{ Conclusión)

En Malta Id aplicacim rigurosa de mid poli
cía sauilai id de las cabras, con indemnización 
de los propietarios, no parece haber hecho ba- 
¡er la proporción de las cabras infectadas (5 
por 100).

«Vejatoria y onerosa, muy problemente inefi
caz, he ahí como resulta la policía sanitaria de 
la infección meIitoe>cica caprina» (Cesari).

La profilaxis humana descansa desde luego 
sobre la declaración obligatoria de la fiebre me
diterránea. Comprende medidas muy simples 
que dependen de la voluntad Je los hombres, es 
decir de su educación higiénica : hacer hervir la 
leche que se consuma en estado natural, pasleu- 
rizar la que sirva para la fabricación de queso 
sea de cabra o de oveja.

Conviene aconsejar la vacunación de los que 
tengan que tratar con los animales o manipular 
la leche fresca.

Una última fuente de contagio al que el autor 
da una relativa importancia, la constituyen los 
laboratorios bacteriológicos, liaros son los 
bacteriólogos que llevan algún tiempo manipu
lando con el «meiitensis» que no hayan contraí
do la enfermedad. En cambio jamás se ha se
ñalado la contaminación análoga por e! «abor- 
tus». Aunque existan fiebres de origen bovino o 
porcino, producidas por el «aborius», este se 
muestra siempre menos nocivo para el hombre 
que el «meiitensis» Es necesario renunciar al 
«meiitensis» Es necesario renunciar al «meliten 
sis» y no emplear más que el «abortus» ty a en
vejecido en el laboratorio de preferencia) para 
la suero reacción y la preparación de filtrados 
destinados a la intradermoreacci m.— A. O.

M I E I Í I I  DEL EXCESO HE MÜTHTES E l L it  E IF E U E IM E !

LA “OCTAVIA HILL“
POP

MARSHALL C. BALEOUR

Resultado del exceso de habitantes,

No es cosa fácil el precisar la parte que co
rresponde al alojamiento en la génesis de las 
enfermedades. Se ha tratado de clasificar las 
enfermedades debidas al alojamiento en alec
ciones: a) bacterianas, b ) traumáticas, c) quími
cas, d) parasitarias, e) nerviosas y mentales.

Según los últimos informes recogidos, las 
enfermedades del primer grupo son las más nu
merosas; comprenden todas las enfermedades 
de las vias respiratorias, la tuberculosis, la g ri
pe. la bronquitis, las infecciones de la garganta

y de la nariz. Se confirma que el gran pr 
obtenido en la disminución de las enfermedades 
infecciosas, desde principios de este siglo, no 
ha sido seguido de un descenso proporcional 
de las enfermedades de las vías respiratorias: 
su eliminación constituye uno de los más formi
dables problemas de medicina preventiva y de 
la higiene pública. Una de las mejores ar s 
en ese dominio parece ser la lucha contra el ex
ceso de habitantes, ligada a la construcción de 
casas bien ventiladas. Otras enfermedades bac
terianas, tales como la fiebre tifoidea, la disen
teria y el cólera son prácticamente despreciables 
en las ciudades que aseguran un sistema mo
derno de abastecimiento de aguas, de alcantari
llado y de ietrinas apropiadas. La relación de 
las enfermedades precitadas y del alojamiento 
se acentúa en las localidades dispersas, en las 
cuales cada una tiene su sistema particular de 
pozos y de letrinas. El uso colectivo, por varias 
familias, de retretes y de toallas comunes es 
origen, más frecuente de lo que se supone, de 
infecciones venéreas leves. En las enfermeda
des traumáticas de! alojamiento, se pueden cía 
silícar las caídas debidas a una construcción 
defectuosa o a un alumbrado insuficiente, las 
cortaduras causadas por cristales, las heridas y 
magullamientos producidos por clavos, las que 
maduras ocasionadas por incendios, etc La 
suma de esos accidentes, de por sí poco impor
tantes ¡lega a ser enorme en cuanto se extiende 
la adición a lodo el pais: hay que reducirla me
diante una legislación que exija un entreteni
miento de las viviendas mejor que el actual. Las 
enfermedades de etiología química, que englo
ban ¡a intoxicación oxicarbonada por calefac
ción o alumbrado defectuosos, no son muy fre
cuentes.

Entre las enfermedades parasitarias dei alo
jamiento, es menester citar sobre todo ia mala
ria o fiebre palúdica y la anquilostomiasis. Pa
ra la primera de esas enfermedades, el enreja
do, con tela metálica, de las puertas y de las 
ventanas debería ser metor comprendido por to
dos los habitantes de las zonas palúdicas. La 
anquilostomiasis puede ser fácilmente eliminada 
poniendo a todo ser humano al abrigo del con
tacto con las materias fecales infectadas. El 
problema se resuelve, pues, en la construcción 

j de letrinas apropiadas.
5ólo cabe apreciar, de modo general, la re 

lación de las enfermedades nerviosas con el 
alojamiento. Está sin embargo fuera de duda 
que el exceso de hibitantes de una casa o de un 
arrabal, la intensidad o la discordancia de los 
ruidos, una promiscuidad intolerable, en fin el 
cansancio ocular resultante de un alumbrado 
malo tienen que producir, a la larga, desurde-
PiCS pSiQUiCOS-

El problem a de los ba rrio s  bajos.

«Cuanto más profundizo el Servicio Médico 
de Higiene Pública, dice el Dr. Robertson de 
Birmingham), tanto más me convenzo de que la 
salud y la moralidad de nuestras grandes agio-
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