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INFORME SOBRE INVALIDEZ

Sefior Cirujano Jefe de la Seccion

Técnica:

El Sargento Mayor N.....N....
que se halla en la condicién de
retiro temporal, solicita del Su-
premo Gobierno se le declare inva-
lido, alegando que la incapacidadl
que actualmente le aqueja, se debe
a las fatigas que sufriera durante
“la cruda campaifia de 1899-1900,
eu los departamentos de la Liber-
tad y Cajamarca contra las mon-
toneras de N. N....."”": campafia
que,al decir del interesado, comen-
z6 en Trujillo, en setiembre de
1899 y terminé el 30 de enero de
1900”. Llenados los tramites de
estilo, el expediente vino para in-
forme 4 la Seccion Técnica del Ser-
vicio de Sanidad Militar y Naval,
el dia 26 de enero del afio en curso
y fué sometido por US. al dictamen
de los infrascritos el dia 27 del
mismo mes y afio; pero como quie-
ra que en los documentos que apa-
rejan el voluminoso legajo, no se
encontraban los pertinentes que
debemos valorizar, para dar cum-

plimiento 4 lo preceptuado en el
articulo 33 del Novisimo Regla-
mento de Pensionistas Militares,
pedimos, en 26 de febrero filtimo,
que se agregaran al expediente los
datos ampliatorios indispensables
para la correcta interpretaciéon de
los “hechos que se aducen por el
dauninificado.

Satistecha la exigencia antes in-
dicada, cumplimos con evacuar el
correspondiente dictdmen, en los
términos siguientes:

El sefior N. N. nacido en Lima,
de 54 afios de edad, de raza blan-
ca, casado, de temperamento
sangninee y constitucion fuerte;
gue ofreceé en su aspecto exterior
los atributos caracteristicos de la
diatesis artritica, con endureci—
miento ateromatoso de las arte-
rias accesibles 4 la inspeccién digi-
tal; que ingres6é 4 la carrera mili-
tar bien joven, 4 los 16 afios; y
que no acusa (si nos atenemos &
sus aseveraciones) en sus antece-
dentes, tanto personales como de
familia, nada digno de menci6én
desde el punto de vista patolégico,
es evidentemente un sujeto invéli-
do: una vez que estd ampliamente
probado que se halla afecto de una
hemiplegia (parélisis de medio
cuerpo) completa y de pérdida ab-
soluta de la visién de ambos ojos,
Completamente privado de sus re-
laciones con el medio que lo rodea,
inmovil en su sillon, presa de una
cruel é incurable dolencia, incapaz
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para satisfacer, sin ayuda ajena, .

las mas premiosas é inaplazables
exigencias de la vida; su situacién
es en verdad lamentable, reducido
A vivir la vida vegetativa, sin po-
der exteriorizar manifestaciéon al-
guna del yo siquico, por destruc-
ci6n irreparable de los grupos ce-
lulares encefdlicos que presiden y
regulan las maés nobles funciones
de la personalidad humana.

Cuanto 4 la lesiéon ocular, el Dr.
Campododnico que otrora asistiera
al paciente, la describe asi: “El
médico que suscribe ha examinado
al Sargento Mayor N. N, el cual se
encuentra afectado de glaucoma en
ambos ojos. La visién esta irremi-
siblemente perdida. La enfermedad
es debida a4 estados congestivos
cerebrales que han repercutido so-
bre el 6rgano de la visidon™.

La marcha queha seguido ¢l pro-
ceso hasta colocar al sefor N.en
la aflictiva situaciéon actual, ¢sla
siguiente: después de haber gozado
siempre de buena salud. y. haber
soportado sin molestia alguna las
faenas de la campana ya citada,
sufrid, segiin lo asevera el Dr. Casi-
miro Medina en su certificado co-
rriente 4 f. 91,expedido en febrero
1900 en la ciudad de Truiillo, ‘una
congestion cerebral de la que curd
en varios dias de tratamiento mé-
dico”’; sin que ni el facuitativo in-
formante, ni el paciente, en los mu-
chos recursos que ha presentado,
precisen el dia en que sobrevino la
dicha congestién cerebral; pudién-
dose si asegurar que el ataque fue
posterior al dia 7 de ese mes, fecha
del certificado otorgado en Otuzco
por el sefior Emilio Orosco (que co-
rre 4 fojas 111), en el que no se ha-
ce referencia alguna A la enferme-
dad del sefior N. N. Como conse-
cuencia de este accidente dice el in-
teresado que le quedé una ligera
hemiplejia, de la que no habla el
Dr. Medina, que bhien al contrario
declara que la enfermedad se ‘“‘curd
en varios dias de tratamiento mé.
dico’’; no siendo presumible que es-

te profesional empleara tales tér-
minos en 28 de noviembre de 1903
(fecha de su certificado) sino hubie-
ra tenido pleno convencimiento de
la definitiva desaparicién del mal.
Con todo debemos indicar, que el
senor N. N, afiade que regreso 4 Li-
ma, en marzo del mismo afio, con
la 7isi6n algo turbia en el ojo iz-
quierdo, y que permanecié en esta
capital once meses caminando con
el auxilio de un bastén, y sintiendo
desfallecimientos y vértigos.

En julio de 1901 marché en co-
mision del servicio, 4 la ciudad de
Huanuco, endonde 4 los tres meses
de residencia le sobrevino un ata-
que congestivo al cerebrode mayor
intensidad que el primero, y que
comprometi6 mAas seriamente los
organos visuales, cuya vitalidad se
aniquilé por completo en 1905, 4
pesar del tratamiento instituido,
en Lima, por los diversos faculta-
tivos gue han asistido en varias
ocastones al seiior N. N.

De 1o 'dicho se desprende, con to-
da evidencia: que el punto de par-
tida 'del estado actual del recurren-
te arranca de la congestion cere-
bral acaecida en febrero de 1906, la
que aundue se disip6 por completo
dejé al organismo, de suyo prepa-
rado por el artritismo, en perma-
nente estado de oportunidad mor-
hosa. En efecto, ese cerebro ya
lesionado por un primer ataque
quedd listo para reaccionar a la
mas ligera causa, y actuando éstas
bajo el influjo de circunstancias al
parecer banales, provocaron con-
gestiones sucesivas que 4 la larga
generaron la pardlisis y el glauco-
ma con la ceguera definitiva que es
su obliga la secuela.

{Pero la congestion inicial de fe-
brero de 1900, se debe con toda
evidencia 4 las fatigas de la cam-
fia empezada en setiembre de 1899 y
terminada el 30 de enero de 19007
En nuestro concepto, nd: porque
la citada correria militar apenas
durd cuatro meses escasos, duran-
te los que las operaciones se efec-
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tuaronencomarcas bien conocidas,
atravesadas porregulares caminos,
por no decir buenos, y abundante-
mente provistos de cuantos recur-
sos era menester para la c6moda
subsistencia de la tropa; porque
no se ha probado, ni siquiera con
visos de presuncidn, que en la cita-
da jornada haya sufrido el sefior
N. N,, golpe, caida, traumatismo,
insolacién, enfermedad 6 accidente
alguno capaz de predisponer su or-
ganismo & un ictus aplopético del
encéfalo; porque trascurrieron al-
gunos dias entre la llegada del pa-
ciente 4 Trujillo y la explosién del
mal, tiempo durante el que el or-
ganismo habia podido ya reponer-
se de los quehrantos ocasionados
por los viajes y la vida activa;y,
porque la rapida curacién del pri-
mer ataque demuestra que la causa
que lo engendrara fue lijera, de cor-
ta entidad, figurando como primer
factor la predisposicion individial
dependiente del artritismo. Es casi
seguro que ese ataquehaya sido in-
fluenciado por un embarazo gastri-
co, una sfibita impresion moral, un
esfuerzo, etc, ;

Realizada la primera congestion,
el artritismo y el estado ateroma-
toso de las arterias continuaron la
obra destructora, tal como suce_de
siempre: sabido es que la consis-
tencia de los vasos se modifica con
pérdida de su elasticidad & medida
que avanza la edad del sujeto. Lo
que ha pasado en el sefior N. N. es
conforme con las ensefianzas de la
patogenia y dela clinica.

Por todo lo expuesto estamos au-
torizados para formular la siguien-
te conclusion:

El estado de invalidez que aqueja
al Sargento Mayor N. _N:, no se de-
be 4 las faenas del servicio militar.

Es cuanto podemosdecir & US. en
conformidad con los principios de
la ciencia segfin nuestro leal saber
y entender y con sujecion A lo dis-

puesto en el Novisimo Reglamento
de Pensionistas Militares.
Lima, abril 3 de 1906.

S.C.J.

UN ] Tl
Algunas indicaciones para la cam=
paiia contra el paludismo,

De la Gaceta Médica de Méjico
tomamos las partes principales de
un trabajo asi titulado, escrito por
el Dr. J. E, Monjaris.

Senala-en primer lugar la impor-
tancia y extensi6n del paludismo y
las condiciones que necesita para
producirse: ‘‘un enfermo palidico,
mosquitos anopheles y unindividuo
predispuesto’’,

Ustudiaen seguida los caracteres
de 1os hematozoarios, sus formas y
manera de distinguirlos.

Pasa 4 ocuparse luego del diag-
ngstico microscépico de la malaria.
Estudia la evolucién del gérmen
mslarico, ¢omo también las trans-
formaciones y costumbres de los
anopheles, y basidndose sobre to-
dos los anteriores conocimientos
da las reglas para la profilaxis de
la pandemia.

Esta parte, que integramente rc-
producimos, dice asi:

La profilaxis del paludismo com-
prende:

1. Aislamiento de los enfermos
paltdicos en piezas con ventanas y
puertas alambradas. .

2. Curaci6n de los enfermos,

3. Inmunizacién de los no enfer-
mos, por la quinina.

4. Evitar las picaduras de los
mosquitos.

5. Destruir los mosquitos con Aci-
do sulfuroso, peritre, formal dehi-
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da, tabaco, etc., etc., por todas
partes en donde sele encuentra,
porque ademas de las fiebres inter-
mitentes, se ha demostrado que
también trasmiten la fiebre amari-
lla, la filiariosis y otras enfermeda-
des infecciosas.

6. Destruir las las larvas (con
aceites, petroleos, etc., etc.)
« 7. Supresién de las aguas estan-
cadas (relleno, desecacion art_lﬁma],
calmotaje). No conservar ni dep6-
sitos ni ningfin recipiente descubier-
to con agua en donde los mosqui-
tos puedandepositar sus huevos.

ijjPara suprimir la fiebre, es pre-
ciso suprimir el aguall!

8. Derivaciénde lasaguas estan-
cadas [drenaje, cultivos, plantacio-
nes].

TRATAMIENTO DE ENFERMOS PALU-
DICOS.

El especifico infalible contra la
malaria esla quinina, cuyas sales
en dosis diversas tienen una accion
t6xica manifiesta sobrelos parasi-
tos del paludismo. Es evidente gue
en una region en donde los anophe-
les abundan, los individuos ataca-.
dos del paludismo constituyen el
mayor dafio, no basta aislarlos pa-
ra hacerlos inofensivos, ¢s preciso
sujetarlos meté6dicamente a la ac-
cion de la quinina, para que los
mosquitos que logren picarlos, no
obstante las precauciones’ que se
hayan tomado para impedirlo, no
encuentren en su sangre ningfin
germen malarigeno en estado de
actividad.

Repetimos, la quinina sélo es ca-
paz de atacar en la sangre misma
del organismo enfermo el parésito
que trasmite la enfermedad.

La quinina puedeser administra-
da bajo todas sus sales, pero las
més empleadas son los clorhidra-
tos, los clorohidro-sulfatos, los
bromo-hidratos y los valerianatos.
Los clorhidratos deben ser los méas
empleados en razén de su solubili-

dad y de su grande proporcién en
alcaloide, 81%.

La absorcién de la quinina por
la economia es rdpida, aparece en
la orina 15’ 4 17’ después de su in-
gestion, 20’ 4 25’ después de su
introduccién por la via rectal, 10’
4 15’ después de la inyeccién hipo-
dérmica y 10’ después de la inyec-
cién intravenosa.

Del modo como debe ser adminis-

trada, depende su eficacia. Il pri-
mer caso declarado debe ser trata-
do enérgicamente; es preciso cortar
la fiebre,pero no detenerse aqui, sino
procurar por todos los medios evi-
tar la vuelta de un nuevo acceso.
Después que se ha conseguido do-
minar los primeros accesos conti-
nuando la accién curativa del tra-
tamiento para el caso dado, se ha-
rd preventiva para evitar la recai-
dd yla transmision de la enferme-
dad.
«—A. Pressat cree ‘“queen caso de
fiehre intermitente debe ser cuidado
durante cuatro meses sin interrup-
cion™.

La siguiente manera de adminis-
trar ila-quinina ha dado'a Pressat
muy buenos resultados, 75 centi-
gramos 4 1 gramo por dia, duran-
te la primera semana, en dos dosis;
60 4 75 centigramos cada dos dias
en dos veces durante la segunda
semana; 50 4 60 centigrados cada
tercer dia en dos veces durante la
tercera semana; 50 centigramos en
dos veces cada cuatro dias, duran-
te la cuarta semana. Durante el
segundo mes 50 centigramos en
dos dosis; dos veces por semana;
durante el tercero y cuarto mes se
debe recurrir & la combinacién de
qninina, fierro y arrenal para aten:
der 4 la renovacion de los glébulos
rojos y de la hemoglobina, cuya
accién ha sido bien demostrada
por Billet. [Revista de Medicina,
1902, pag. 1019].

La férmula empleada es la si-
guiente:
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w.. 0.01 centigramos
0.05 4

Arrenal..........
Lactode fierro...
Biclorhidrato de
quinina........... 0.10
Extracto de genciana)a. a. q. b.
Polvos de centaurea ypara cada
Id de cancla pildora.

b

Estas pildoras deben tomarse de
2 4 5por dia, durante 5 dias segui-
dos, para volver 4 empézar 4 los
otros cinco dias.

- Es evidente que este métotdo pue-
de ser modificado segiin el tipo cli-
nico que se tiene en curacién, pero
en principio y en préctica es preci-
so prolongar el tratamiento cura-
tivo lo mas posible de manera de
hacerlo al mismo tiempo preven-
tivo para las colectividades.

TRATAMIENTO PREVENTIVO

El papel preventivode la quinina
ha sido bien establecido.

La dosis 4 que deben usarse las
sales de quinina que se han reco-
mendado, es 4 la de 10 & 20 centi-
gramos diarios; 10 centigramos de
las sales de quinina anteriormente
recomendadas son enferamente su-
ficientes en la mayoria delas cir-
cunstancias.

Dosis fuertes semanarias de 60
centigramos 4 1 gramo han sido
preconizadas y puestas en uso por
el eminente Dr. Koch, quien ha ob-
tenido verdaderos éxitos en las In-
dias Neorlandesas y en la costa
oriental de Africa. Este método
que tiene nna accion indiscutible
como curativo, tiene que ser dudo-
so como preventivo, pues se sabe
que la quinina absorbida es com-
pletamente eliminada al cabo de
36 4'48 horas y, segfin Mocqual,
esta eliminacién seria s rapida
atn. Teniendo en cuenta estos da-
tos y los que hemos dicho respecto
4 la evoluciéndel parésito, el orga-
nismo que se trata de inmunizar
queda sin defensa 5 4 9 dias, tiem-
po mas que suficiente para que la
infeccién se produzea y para que el

papel del método se haga franca-
mente curativo, yugulando al he.
matozoario en el curso de su evolu-
cién y no preparando el terreno
para no hacerlo impropio 4 su cul-
tivo, haciendo imposible que se de-
sarrolle el sporozoito al ser inocu-
lado por el piquete del mosquito,
lo que se produce con el método de
las dosis débiles continuas.

Se ve, pues, que el método pre=
ventivo por la quinina ofrece ven-
tajas considerables. Debera, pues.
ser instituido de una manera siste-
matica en todos los medios mala-
rigenos y aplicado con grande per-
severancia. Para que dé satisfac-
torios resultados y no aparezca
ineficaz, es preciso que sea constan-
temente empleado, durante la esta-
ci6on epidémica y a@in poco tiempo
antes v después de ella.

Debe de aplicarse 4 todos los in-
dividuos sanos y 4 los que frecuen-
temente hayan sido impaldadicos.

En los nifios, sobre todo los indi-
genas, ¢l paludismo puede pasar
desapercibido, porque no presenta
algunas veces ninguna manifesta-
cion clinica evidente, sinoes lasple-
nomegalia, que es preciso buscar,

Lainmunidad que parecen gozar
los negros, no es adquirida sino 4
cierta edad y, por consecuencia, re-
lativa y no siempre constante.

En resumen, la quinina es una
arma poderosa contra la infecciéon
paltidica y se puede, con la ayuda
de este precioso medicamento, de-
terminar en el hombre una inmuni-
dad pasajera, que puede dar servi-
cios incalculables. :

DESTRUCCION DE LAS LARV.AS DE
LOS MOSQUITOS

Otro elemento poderosisimo de
que se sirve la profilaxis contra el
paludismo, es la destruccién de las
larvas de los mosquitos. Este me-
dio es de los mas eficaces y econd-
micos. Este trabajo puede ponerse
en accion en las ciudades y en los
campos. La destruccion de las lar-
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vas es el procedimieuto de eleccién, .
es infinitamente mas facil atacar
las larvas localizadas en las peque-
fias colecciones de agua que 4 los
mosyuitos alados, esparcidos y fu-
gaces por todas partes. Un gran
nfimero de sustancias téxicas mi-
nerales y vegetales han sido ¢m-
pleadas para la destruccién de las
larvas, al lado de ventajas indiscu-
tibles, presentan serics inconvenien-
tes, en particular los que, mezcla-
dos al agua, tienen por efecto alte-
rar su composicién hasta hacerla
impropia 4 todos los usos domés-
ticos. Sé6lo las sustancias oleagi-
nosas corresponden A4 la mayor
parte de las indicaciones, pero tie-
nen el inconveniente de su alto pre-
cio; depositadas en la superficie de
los hoyancos, impiden que la larva
tome en esa misma superficie ¢l
oxigeno indispensable para la con-
servacion de la vida y mueren asfi-
xiadas. ;

La sustancia de eleccidn es el pe-
tréleo, su precio moderado; su fa-
cilidad para procurarlo, la rapidez
de su accién, lo hacen preferible &
los aceites vegetales. Por lo mis-
mo, es conveniente recurrir a los
aceites alimenticios cuando se tra-
te de destruir las larvas contenidas
en recipientes de aguas para la ali-
mentacion.

En las otras aguas preferible es
emplear, como lo indicamos, una
mezcla de petrdleo bruto y del refi
nado, porque se ha observado que
este filtimo sdlo, se volatiliza rapi-
damente por la acci6n de los fuer-
tes calores; el petréleo bruto es,
por el contrario, poco difusible. La
dosis necesaria y suficiente para la
destruccién de las larvas y ninfas,
es la de 20 centimetros cfibicos por
metro cuadrado de superficie.

Todos los procedimientos de es-
parcimiento del petréleo son bue-
nos. Se pueden emplear regaderas,
jarros, ollas, trapos embebidos de
petréleo y pasados sobre el agua,
etc., etc.; pero cuando se opere so-
bre una superficie unida desprovis-

ta de vegetaciones, el esparcimien -
to con la jarra 6 regadera es prefe-
rible. Cuando se opere sobre pe-
quefias excavaciones, ricas en vege-
taciones.acudticas muy entrelaza-
das, es preciso no olvidar que esta
vegetacion detiene la difusiéon del
petréleo y determina pequeiias zo-
nas de aislamiento, donde las lar-
vas pueden venir 4 respirar y lle-
gar asi 4 su transformacién en
mosquitos; en estas condiciones es
preciso verter el petrdleo directa-
mente en cada una de estas exca-
vaciones, agitando las ramas de
las plantas para que el aceite pene-
tre convenientemente.

Basta petrolizar cada ocho 6
quince dias, para obtener un resul-
tado perfecto.

DESTRUCCION DE LOS MOSQUITOS

L.0s procedimientos para destruir
los nmiosquitos son muy numerosos
vy ninguno de ellos ha resultado
completamente eficaz, cuando se
trata de destruirlos en lugares
abiertos; pero cuando se les puede
atacar en un lugar cerrado hermé-
ticamente, en donde se han pegado
en las hendeduras, tiras de papel
con engrudo, las fumigaciones con
ciertas sustancias dan muy buenos
resultados; las més eficaces son el
azufre, el polvo de peritre y el taba-
co. Las fumigaciones de gas sulfu-
roso 4 la dosis de 20 gramos por
metro caibico, tienen una accién
rapida y cierta. Pero esta sustan-
cia suele deteriorar 6 afin destruir
ciertos objetoscomo las telas finas,
pinturas, metales; ademaés, hace
momentaneamenteinhabitableslos
locales donde se aplica.

El polvo de peritre quemado en:
las mismas condiciones que el azu-
fre, da también resultados eficaces,
aunque sb6lo adormece & los mos-
quitos que caen al suelo de las pie-
zas, de donde pueden ser recogidos
y quemados.

Los mismos resultados se obtie-
nen quemando tabaco, crisantema
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y raiz de valeriana, gases de for-
maldehida, etc.

Todos los otros medios emplea-
dos como lamparas, ventiladores,
esencias, perfumes, pomadas, no
tienen mAas que un valor mediano
y en todo caso momentéaneo.

El humo es afin el finico procedi-
miento culicifugo prictico para evi-
tar en un campamento la invasion
de los mosquitos; pero es también
un procedimiento de forma finica-
mente aplicable en los casos en que
la proteccién no puede ser estable-
cida por medios ma4s eficaces.

TRABAJOS AGRONOMICOS CONTRA
EL PALUDISMO,

l.a agricultura puede prestar un
gran contingente en' la campafa
contra el paludismo.

Hace siglos que la agricultura
fue, por la primera vez, aplicada
con este fin, y durante egos siglos
ha permanecido el finico medio efi-
caz. Su eficacia no ha disminuido,
por el contrario, hoy que la accién
es ya perfectamente razonable, que
puede dirigirse con mis método v
precision, los beneficios han aunmen-
tado. La experiencia y los estudios
cientificos han reducfdo este traba-
jo & dos operaciones: suprimir las
aguas estancadas, desecar el suelo.

El relleno de los pantanos es el
procedimiento de eleccién cuando
es facil su aplicacién. Ningtin otro
medio le es superior, puesto que
por él se destruyen- radicalmente

-los hoyancos que coleccionan el
agua en donde va 4 crearseel agen-
te propagador del paludismo. Pe-
ro su aplicacién puede encontrar
tales dificultades, que obliguen a
abandonarlo, con el alto precio del
material para relleno, por encon-
trarse 4 grandes distancia de las
excavaciones que hay que relle-
nar.

El desecamiento de los pantanos
por medio de mdquinaselevadoras,
es también muy costoso y aplica-

ble en determinadas -circunstan-
cias.

La derivacién 4 un terreno panta-
noso de aguas cargadas de aluvio-
nes que caen allidepositados, es un
magnifico medio, pero de una len.
titud desesperante; debe, pues, ser
aplicado s6lo en aquellas circuns-
tancias en que esté muy indicado;
asi se han entregado al cultivo
grandes cantidades de terrenos, en
otro tiempo activos focos paladi-
Ccos.

La derivacién por el drenaje de
las aguas estancadas, es el mejor
procedimiento de saneamiento que
la profilaxis puede emplear & con-
dici6én de ser ejecutado de una ma-
nera muy metddica y sometido &
una vigilancia incesante, para que
no se convierta en una arma de do-
ble filo. Eldrenaje subterraneo por
medio de tubos, no ofrece ningtin
dano mientras el aparato perma-
necen permeable; pero sise pierde es-
ta permeahilidad 6 que por el con-
trario se produzcan rupturas, el
agua de infiltraciéon no tardaria en
liacerse excesiva y salir producien-
doestos pequefios charcos (baches),
tan favorables 4 la produccion del
anopheles. LLa estancaciéndel agua
debe de ser evitada 4 todo precio.

L.a cultura de los terrenos cubier-
tos, completa felizmente el sanea-
miento. Las plantaciones, en par-
ticular las diferentes variedades de
eucalyptus, contribuyen poderosa-
mente al desecamiento del suelo.
Largo tiempo el eucalyptus ha pa-
sado por tener propiedades malari-
fugas y culicifugas. Nada de esto
ha sido confirmado; por el contra-
rio, facil es ver 4 los mosquitos re-
fugiarse para abrigarse del viento
en las hojas de esta planta. La ra-
z6n de su accidn bienhechora, es
debido 4 la rapidez con que crece, y
para sufragar los gastos de este
prodigioso crecimiento, toma del
suelo enormes cantidades de agua.

Las naciones civilizadas, ha tiem-
po han comprendido la necesidad
de convertir 2l cultivo los grandes
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terrenos pantanosos, y, cuando
han podido realizar las obras que
ellos demandan, han palpado los
heneficios inmediatamente.

Los mas bellos trabajos de dese-
caci6n han sido ejecutados en Ho-
landa, cuyo suelo conquistado en
gran parte sobre el mar, nos pare-
ce la imagen de un vasto pantano
inofensiuo, saneado, fertilizado por
trahajos admirables (véase Diccio-
nario Enciclopédico de Medicina,
de Chambre); los que han tenido
por efecto hacer desaparecerel mar
de Holanda, que media 20 kil6me-
tros de largo por 10 de ancho; han
dado al cultivo 18,500 hectéreas,
cubiertas hoy de excelentes pastos
y habitadas impunemente para la
salud y la vida.

- La Francia ha realizado obras
mejantes con el saneamiento de las
tierras de Gascufa, que ocupar la
arte comprendida entre el mary
Fos valles de Garonne y del Adour.
Este inmenso triangule mide 800
mil hectareas de superficie; todo el
lugar era inculto € inutilizable por
sus mortiferos efectos. - lLias ohras
duraron 15 afios y costaron quince
millones de francos. Hoy la pobla-
ci6n ha aumentado de una manera
notable; las enfermedades paltdi-
cas han desaparecido porconipleto;
el valor del terreno se ha elevado
de tal manera, que la hectarea, que
antes no encontraba comprador
por 50 francos, hoy no hay quién
la venda en 550; y las tierras cuyo
saneamiento costé quince millones
de francos, representa hoy un va-
lor mayor de doscientos cinco mi-
llones.
- En Méjico, gran nfimero de hec-
tareas de terreno mcrtifero han si-
do saneadas y son ahora el lugar
de las mas florecientes y ricas in-
dustrias, con un valor fabuloso.

ORGANIZACION DE LA CAMPANA CON-
TRA EL IMPALUDISMO.

Se ha demostrado que para que
el impaludismo se desarrolle, en in-

dispensable que los mosquitos ano-
pheles se infecten de un enfermo pa-
ladico y trasmitan la infecei6n pi-
cando 4 un individuo sano. Sin
anopheles 6 sin enfermo 6 sin indi-
viduo sano a quién trasmitir la en-
fermedad, no habrd impaludismo.

Debe procederse:

1. A inmunizar 4 los individuos
sanos contra el hematozoario de
Laveran. ‘

2. A destruir los hematozoarios
en los enfermos de paludismo.:

3. A aislar 4 los enfermos en pie-
za con puertas y ventanas alam-
bradas.

4. A inmunizar 4 las ciudades
contra los mosquitos.

5. A destruir los mosquitos, sus
larvas y sus ninfas.

Ya .se ha dicho que las sales de
quinina 4 la dosis de 0.10 4 0.20
centigramos tomadosdiariamente,
son enteramente eficaces para pre-
servar 4 los individuos contra la
infeccién palddica, inoculada por
medio de los piquetes de mosqui-
tos: para su administracién es pre-
¢iso comenzar por el empadrona-
miento de los habitantes de la lo-
calidad que se pretende sanear pa-
ra conocer exactamente el nfimero
de enfermos y el de sanos. Las au-
toridares sanitarias, una vez prac-
ticado el empadronamiento, deben
emplear todos los medios que estén
en su poder para persuadir 4 los
indibiduos sanos que tomen la qui-
nina como medio preventivo y 4
los enfermos como meadio curativo.
Al practicar el empadronamiento
debera tenerse en cuenta la presen-
cia del paludismo en los ninos, so-
bre todo, indigenas, impaludismo
que puede pasar desapercibido,
porgue no presenta frecuentemente
ninguna manifestacién clinica evi-
dente, siendo revelado por una
splenomegalia que es preciso bus—
car, 6 por la hematoscopia bien di-
rigida. Los nifios indigenas son,
pues, un dafno permanente que es
preciso no perder de vista y es 4
ellos, sobre todo, 4 quienes debera
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dirigirse el tratamiento profilictico
epidémico.

Los adultos por su lado presen
tan formas ambulatorias que sera
bueno buscar; los beneficios que se
obtienen de su aplicaciéon, s’ n tan
grandes, que debera ser instituida
sistematicamente en todas las fa-

ses del paludismo, simultaneamen-

te con los demds medios que vamos
A indicar, porque es facil, rapido,
inmediato y puede serinstituido en
todo tiempo y en todo lugar.

La inmunizacion por la sales de
quinina empleada’exclusivamente,
tiene como defectos capitales, la
imposibilidad de aplicarse a todos
los individuos que la necesiten. Se
resisten de tal manera, qun sélo
con la constancia en la persuacion
y la fuerza empleada en los enfer-
mos, puede obtenerse un resultado
relativamente satisfactorio.  Por
otra parte, no asegura Sino un re-
sultado temporal y algunas veces
ineficaz; por cousiguiente, eiia de-
bera ser aplicada como el comple-
mento obligado de los otros méto-
dos ya indicados. como la destruc-
ci6n de los mosquitos, sus larvasy
sus ninfas, el desecamiento de las
aguas estancadas y la limpieza de
las ciudades.

Ademas de la quinina c¢mpleada
para la inmunizacion de las perso-
nas contra el impaludismo, se debe
rccomendar como medida muy
itil, el uso del mosquitero de tela
de mallas finas, que impida pene-
trar 4 los mosquitos. También de-
be recomendarse ¢l usode la tela de
alambre en las ventanas y puertas
de las habitaciones.. Las puertas
deberdan ser dobles, 4 un metro de
distancia una de la otra y dispues-
tas de manera que enando una se
abra la otra quede cerrada. s es-
te un procedimiento de innegable
utilidad que da excelentes resulta-
dos para impedir que los mosqui-
tos entren 4 las habitaciones, pero
con la condicién de ser aplicado de
una manera sistematica y rigurosa
y sometida 4 una vigilancia ince-

sante. Sino obstante estas pre-
cauciones alguno 6 algunos mos-
quitos han logrado penetrar 4 las
hubitaciones, el uso del peritre 6 de
polvos de crisantema permitira des-
truirlos.

Todas las causas de inferioridad
fisica favorecen el desarrollo de la
malaria; deben pues, observarse
con todo el rigor posible las reglas
de la higiene individual. La lim-
pieza individual tiene un valor in-
discutible. La alimentaciéon 4 su
vez desempefia un papel considera-
ble. Iis preciso quelanutricion sea
sana y abundante, cniddandose de
los excesos. El alcohol debe ser
proserito en todas sus formas: es
el gran preparador de la malaria,
el introductor de toda clase de en-
fermedades.

[Tn palidico tiene necesidad del
funeionamiento perfecto de su higa-
do, sus rinones, su corazén, todos
sus 6rganos en fin: y sobre todos
sus Organos tiene una accion noci-
va el alcohol

DESTRUCCION DE LOS MOSQUITOS
SUS LARVAS Y NINFAS

Hemos dicho que el método de
eleccion que dard los resultados
mas satisfactorios, pues siempre
que se apligue con todo rigor, se
obtenlran resultados rapidos y se-
guros, es de una aplicacion facil.
Cualesquiera que sean los lugares
en que tenga que emplearse, se po-
dra siempre petrolizar cuando me-
nos los baches que se avecinan &
las habitaciones; destruir las lar-
vas v ninfas en los depdGsitos de
agua & domicilio ya sea vaciando-
los 6 también petrolizandolos una
vez cada semana, pues sabemos que
la larva 6 la ninfa tarda mas de es-
te tiempo en convertirse en mos-
quito. Una brigada de cuatro mo-
zos mandada por un agente por ca-
da 4,000 habitantes, basta para
realizar este servicio 4 la perfec-
cion. Es mejor este procedimien-
to que la practica de tapar los de-
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positos de agua cada 8 dias, el re-
sultado es infalible.

INMUNIZACION DE LAS CIUDADES

Toda tentativa de profilaxis an-
timalarica deberd acompaifarse de
una obediencia rigurosa a las re-
glas generales de higiene, que en es-
ta campafia son el complemento
necesario de todo método insti-
tuido.

La higiene de la casa tiene una
importancia considerable, y se com-
prendera que si cada uno tuviése-
mos cuidado de asear esmerada-
mente nuestra habitacidn, la posi-
hilidad de la infeccién disminuiria
notablemente. Se debera vaciar y
asear toda clase de depdsitos de
agua, cuado menos cada 7 dias.

La salud del personal doméstico,
sobre todo cuando se trata de in-
digenas que pasen la noche fuera
de la casa, deberf ser atentamen-
te vigilada y durante los pericdos
epidémicos y preepidéiicos, este
personal deberd ser /sistemitfica-
mente sometido al métodoepreven-
tivo por la quinina.

Debe comenzarse por la eleecion
del terreno para la coustruceion
de las casas. Se dara la preferen-
cia 4 los lugares mas altos; los te-
rrenos bajos, arcillosos, son una
amenaza coastante de retencién de
las aguas. Es conveniente no hacer
plantaciones en los bordes inme-
diatos de las casas. Los arboles
interceptan los rayos del sol, este
gran purificador, y dan asilo 4 los
mosquitos.

Lo que se ha ‘recomendado se
aplica con més razén a los grupos
de casas, es decir, 4 las ciudades; la
economia urbana puede inspirarse
en la economia doméstica, en con-
secuencia todas las reglas higiéni-
cas que deben emplearse en la ins-
talaci6n y aseo de una casa, debe-
rian aplicarse 4 las ciudades.

Pero la ciudad no constituye el
principal dafio tratindose de los
mosquitos: estos insectos no sélo

se desarrollan en el interior de las
ciudades, sino también en los cuar-
teles suburbanos; y es alli donde
los cuidados higiénicos deberan ser
particularmente activos. FAcil se-
rd crear una verdadera zona de
proteccién mas 6 menas extensa 4
donde se dirigird particularmente
la vigilancia permanente de las bri-
gadas relativamente 4 la limpieza,
relleno de los bachesy petrolizacién
de los depésitos de agua.

Estas medidas deberan ser exten-
didas a los campos, porque en ellos
se encuentra mis particularmente
las condiciones favorables al ano-
phelismo y 4 la malaria.

La higiene de las colectividades
de cualquier orden que sean: mili-
tar, agricola é industrial, tendra
un papel importante en la profi-
laxis del paludismo. Las tropas
no se movilizaran, durante la esta-
cion endoepidémica. Los trabajos
de excavacion deberdn ser reduci-
dous & su minimun, principalmente
cuando las tropas procedende pun-
tos no malaricos, y al ejecutarse se
dehe recomendar el uso de los mos-
quiteros ¥ la administraciéon de la
quinina.. Lo mismo debe recomen-
darse 4/ bordo de los navios que
transportan tropas, principalmen-
te cuando tengan que permanecer
cerca de las costas, pues entonces
los mosquitos los invaden. Se ha
observado el desarrollo de la ma-
laria y el de la fichre amarilla, de-
bido al transporte de mosquitos
infectados

J. E. MoNJARAS.

e
<>

¢Es posible reconocer
los casos de apendicitis que requieren
una operaciéon inmediata?

POR EL
DR. KRECKE

(Continuacion)

En 4 de ellos existia una apendi-
citis simple, de los cuales dos ha-
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bian sido diagnosticados como ta-
les, pero fueron operados no obs-
tante, el primero porque ya habia
sufrido muchos accesos anteriores,
y el segundo porque la afecciéon da-
taba vade cuatro dias y no presen-
taba ninguna tendencia 4 la cura-
cion.

En los otros 2 casos se habia he-
cho el diagnoéstico de apendicitis
destructora en un caso con sefal
de interrogacién, v mis adelante
examinaré el motivo de esto {l-
timo.

En 7 casos he diagnosticado una
apendicitissimple y he opinado que
la operacion no era necesaria. To-
dos estos enfermos han curado sin
trastorno alguno.

La circunstancia de que en mi es-
tadistica predominan tanto los ca-
sos graves, se explica porque, comio
cirujano, no soy llamado de ordi-
nario Inds que para ver casos de
aquella indole. En general, los ca-
sos ligeros serdn sin duda-mucho
mas frecuentes.

Como se ve por estos datos, no
me he equivocado una séla vez en
los casos graves que he observado.
Todos los 24 casos fueron opera-
dos en la espectativa segura de en
contrar un apéndice mas 6 menos
destruido. No me he equivocado
mas que dos veces en casos ligeros,
Y es preciso reconocer que esto no
es ninguna desgracia. Cuando no
podemos formarnos unaidea clara
de la forma que tenemos 4 la vista,
es preferible colocarnos en el terre-
no del eriterio radical que quedar
en la expectaciéon en mediode la in-
certidumbre. Habria sido una des-
gracia, que en un caso grave hubie-
se hecho el diagnostico de apendi-
citis ligera y hubiese aguardado.
Pero con gran satisfaccién mia no
he cometido ningfin error de este
género.

Ahora bien, los puntos que me
sirven de guia y que me han permi-
tido diagnosticar acertadamente
los 24 casos de apendicitis destruc-
tora, no constituyen ¢n modo al-

guno una novedad, sino que se de-
rivan con suma sencillez de los sin-
tomas que todo el mundo conoce,
con la sola diferencia de que al jus-
tipreciar cada sintoma hay que
proceder de un modo algo distinto
de lo que sucedia en otro tiempo.

Los sintomas de la apendicitis,
conocidos por todos, son: 12, el do-
lor; 22, los vomitos; 3%, la acelera-
cién del pulso; 4°, la elevacién de
temperatura; 5° la tensién y la
sensibilidad 4 la presién de las pa-
redes abdominales.

_Ateniéndose 4 mi propiaexperien-
cia, lo mismo que otros muchos ci—
rujanos, he de conceder el primer
puesto entre estos sintomas a4 la
tension dolorosa de las paredes
abdominales. Entre mis 24. casos,
existia de un modo pronunciado
en 21, La tensi6n de las paredes
abdominales aparece con seguridad
casi absoluta cuando la pared del
apéndice ha sido atravesado por
los o¢rmernies morbosos. Es una se-
nal infalibie de la participaci6n in-
cipiente del peritoneo. No hay ne-
cesidad de-que la tensién abarque
una gran extension. Si la zona ten-
sa llega annque no sea mas que al
tamano de la palma de la mano,
basta esto para admitir un proce-
so grave del apéndice. Los france-
ses han inventado para esta ten-
sion la expresion muy adecuada de
defensa muscular. Los mfsculos
de la pared abdominal se contraen,
se ponen duros, para resguardar
de la excitacion exterior el perito-
neo que se ha vuelto sensible. Pa-
ra demostrar esta tension hay que
acostumbrarse 4 proceder siempre
4 la exploracion, haciendo deslizar
la mauno encargada de ella, desde
una parte del abdomen que esté re-
lajada, hacia la fosa iliaca derecha,
con todo cuidado y precaucién.
Tan sélo de esta manera se nota la
diferencia tan extraordinariamente
caracteristica en la tension de las
diferentes regiones y se puede com-
probar al propio tiempo la exten-
sion de la zona tensa. Si en el pri-
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mer examen, no se ha adquirido
una idea clara de la existencia de
la tension (en muchos casos los en-
fermos presentan tan sé6lo una ten-
sion refleja), otro examen practica-
do mas adelante, pero que no se
debe demorar mAas de dos horas,
proporcionar un resultado elaro
y en algunos casos permitira réco-
nocer que el territorio tenso ha ad-
quirido mas extensién. Pero una
vez se ha comprobado de un modo
seguro la existencia de una tensién
dolorosa de la pared abdominal,
no debe retardarse hasta un nuevo
examen, el tomar una resolucién &
favor 6 en contra de la operacion.
La existencia de la tension dolo-
rosa de las paredes abdominales
en la apendicitis, es wna indica-
cion absoluta de la operacion in-
mediata. No debe diferirse la ope-
raci6on hasta la manana siguiente,
sino que debe procederse a la cpe-
racion cualquiera que sea la hora
del dia 6 de la noche. La apendici-
tis con tensién doloresa de las pa-
redes del abdomen debe ser counsi-
derada como una hernia extrangu-
lada; tan sélo la’operacion inme-
diata puede guardar al médico de
graves reproches, que delo contra-
rio se dirigiria &4 si mismo.

Si la tension de las paredes abdo-
minales ha traspasado ya los limi-
tes de la fosa iliaca derecha, sobre
todo en direccion hacia la izquier-
da, puede aceptarse con seguridad
que existe ya un excudado purulen-
to en la cavidad del peritoneo. No
he de entraraqui 4 tratar del diag-
nostico de la peritonitis supurada
generalizada, y quiero indicar tan
s6lo que el médico que para diag-
nosticar la peritonitis generalizada
aguarde 4 que el abdomen esté ten-
so como una tabla y distendido en
grado maximo, & que el pulso sea
frecuente y pequefio, y la cara esté
desencajada, no ohtendra resulta-
do alguno en el tratamiento de la
peritonitis. “El diagnéstico pre-
coz de la apendicitis destructora es
4 la vez el diagnéstico precoz de la

peritonitis supurada”. La opera-
cién practicada en una fecha pre-

| cozen la apendicitis grave ahoga

la peritonitis en sas primeros gér-
menes. Entre los 24 casos mencio-

- nados, se diagnosticé va la perito.

nitis generalizada antes de la ope-
racion.

En tres easos de los 24 de apen-
dicitis destructora faltaba la ten.
si6n muscular ora de un modo
completo, ora muy poco pronun-
ciada. Si en estos tres casos, sin
embargo, pudo establecerse el diag-
nostico de la forma destructiva de
un modo acertado, fue gracias 4
los fendmenos restantes, especial-
mente 4 los caracteres del pulso.
En todos estos tres enfermos el na-
mero de pulsaciones pasabade 121,
Mas adelante veremos que cuando

- esta cifra pasa ya de 100 puede

daceptarse con gran seguridad la
existencia de una apendicitis grave
vy existe una indicacion absoluta
pata la operacion inmediata. En
unode los casos se puso una sefial
Imterrogante en el diagnoéstico de
apendicitis destructora, 4 pesar de
qtie el niimero de pulsaciones pasa-
ba de 120, porque en este enfermo
la temperatura llegd6 4 40°3 y por
1o musmo habria podido ocasionar
porssi sola ¢l aumento del nfimero
de pulsaciones v por otra parte
porque la tension muscular era in-
significante. Como ya se compren-
de, un caso de apendicitis destruc-
tora, dudoso como éste, es tratado
exactamente como otro en el que
el diagnosticofuera seguro, esto es,
se practica inmediatamente la ope-
racién.

Como elemento de apreciacién de
la gravedad de la apendicitis ocupa
el segundo lugar ¢l pulso. En los
24 casos de apendieitis destructo-
ra, en 19 el ntimero de pulsaciones
pasaba de 100 por minuto. “Un
aumento del niimero de pulsacio-
nes mas alla de 100 en los enfermos
que tienen mas de diez afos, cons.
tituye para mi una indicacién ab-
soluta para la operacion inmedia-
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ta”. No quiero afirmar, al decir es-
to, que esta aceleracion del pulso
constituye siempre una seial de la
forma destructora de la apendici-
tis. Aquel criterio es verdadero en
la mayor parte de los casos, como
puedo demostrar, especialmente
por los tres casos graves antes-
mencionados, en los que la tension
de la pared muscular era escasa, y
la aceleracion del pulso fite el finico
6 por lo menos el principal motivo
que me indujo 4 plantear el diag-
néstico de apendicitis grave, con-
firmado luego por la operacion.
Pero en algunas ocasiones, sin em-
bargo, en las que falta completa-
mente la tensién de las paredes ab-
dominales, la aceleracion del pulso
por si sola podria dar lugar 4 un
error diagndstico. Tal sucedié en
los dos casos de apendicifis ya
mencionados en los que crei deber
aceptar el diagnoéstico de apendici-
tis destructora fundandomie en el
aumento del nimero de pulsacio-
nes. Se trataba de muchachos de
diez v de once afios, respectivainei-
te; en el primero el ntimero de pul-
saciones llegaba 4 100 y en el se-
gundo 4 132. En el primero.esta-
bleci el diagnéstico, de apendicitis
grave con seniul de interrogacion;
pero en el segundo lodi por seguro.
Facilmente se comprende que enlos
casos dudosos, como lo era el pri-
mero, debe el médico seguir la mis-
ma couducta que si estuviesen en
frente de un caso grave. EIl error
diagnoéstico del segundo de estos
enfermos recibié mas tarde una ex-
plicacién muy natural. El enfermo
sufria de taquicardia y tenia toda-
via mds de 120 pulsaciones, cator-
ce dias después de la operacion.
Por lo mismo de este diagndstico
dado como seguro y que como tal
fue el finico erréneo, debe ser consi-
derado como muy disculpable, y en
mi opinion seria aceptar un crite-
rio falso establecer por este motivo
otro criterio diagnéstico distinto
del mencionado.

En los nifios que no llegan 4 diez
afios se presentan también aun en
la apendicitis ligera cifra de pulsa-
ciones que llegan 4 100. En esta
clase de enfermos hay que tener en
cuenta los demés sintomas y sobre
todo la tensién de la pared abdo-
minal. Para decidirme 4 quedar 4
la espectativa en un caso de este
género en que el ntimero de pulsa
ciones pase de 100, es mnecesario
que los demdas sintomas sean abso-
lutamente favorables. En los nifios
hay que reflexionar una y otra vez
antes de dar por ligero el caso de
apendicitis.

Debe emitirse un juicio especial-
mente desfavorable en aquellos ca-
sos en los que el nfimero de pulsa-
ciones llega 6 pasa de 100, siendo
asi que noexiste elevaciéon alguna
en el nfimero de pulsaciones. En ta-
les casos rara vez se cometerd un
error aceptando la existencia de
una fora grave por el sélo argu-
mento del aumento del ntimero de
pulsaciones.

En 5 de los 24 casos de apendici-
tis destructora, el nimero de pul-
saciones no llegaba 4 100, asi es
que en (los casos era 96, y en los
otros 3, era 94, 92 y 68 respectiva-
mente, Sin embargo, en 2 de estos
casos 'y enfre ellos en el enfermo
que no tenia mas que 68 pulsacio-
nes por minuto, existia una perito-
nitis supurada generalizada. No
obstante, en todos estos enfermos
se reconocié de un modo acertado
la forma destructora del apendici-
tis y también se diagnosticé la
existencia de la peritonitis general
en los dos casos filtimamente men-
cionados. Estos diagnoésticos tan
sélo pudieron hacerse en estos ca-
sos, gracias 4 la existencia de una
tension dolorosa muy pronunciada
de las paredes abdominales, lo cnal
constituye una brillante demostra-
cién de la importancia de este sin-
toma, al que no se le da de mucho
en la préictica la importancia que
merece.
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Estos 5 casos de apendicitis des-
tructora sin aceleracién del pulso,
nos demuestran sobre todo qne
“la falta de esta aceleracién no de-
be nunca seducirnos hasta el punto
de diagnosticar por ella la forma
ligera de la apendicitis”. Pueden
desarrollarse en el abdomen los
procesos mas graves, y sin embar-
go no existir en el pnlso la mas mi-
nima modificacion. En elenfermo
que no tenia més que 68 pulsacio-
nes, las asas del intestino flotaban
en el pus. Tan s6lo la aceleracién
del pulso nos proporciouna argu-
mentos para diagnosticar la natu-
raleza de la afeccién, pero la falta
de esta aceleracién no demuestra
nada. El médico que se deje llevar
4 rechazar la existencia de una
apendicitis grave por razin de las
buenas condiciones del pilso, no
tiene una inteligencia perfecta de
la indole de la enfermedacdi.

En el tercer puesto de los sinto-
mas de la apendicitis coloco los v4-
mitos. Entre mis 24 casos de apen-
dicitis destructora no faltaban mas
que en tres casos de un modo com-
pleto y en otros dos habia tan sélo
nauseas. Los restantes 19 enfer-
mos aquejaban vomitos mas 6 me-
nos violentos. Debe hacerseum jui-
cio de especial gravedad en aque-
llos casos en que aparecen desde el
principio vémitos repetidos, asi co-
mo también aquellos en que vuel-
ven 4 presentarse los vomitos des-
pués de haber desaparecido duran-
te algfin tiempo. Un caso en el que
se presentara este filtimo fen6meno
me induciria siempre 4 practicar
inmediatamente la operacién, aun-
que no hubiese aumento alguno en
el nfimero de pulsaciones. Enla
mayoria de los casos, sinembargo,
los vomitos van acompaifiados de
los demds sintomas importantes.

En los 4 casos de apendicitis sim-
ple, existian los vomitos repetidos
en tres enfermos y faltaban en 1.
Eun todos ellos este sintoma desa-
pareci6 pronto, y por lo tanto no

podia atribuirsele una importancia
notable para el diagnéstico.

Los dolores subjetivos existian
en grado mas 6 menos violento,
asien los 24 casos de apendicitis
destructora, como en los 4 casos
de apendicitis simple.

Desgraciadamente, para los do-
lores no tenemos 4 nuestra disposi-
ciéon un medio de precisar la inten-
sidad, y per lo mismo quedamos
reducidos -exclusivamente 4 los da-
tos que nos suministran los enfer-
mos. Por lo mismo, segfin que és-
tos sean méas 6 menos sensibles la
exteriorizacién del dolor serd mas
6 menos viva. Si desde antes de la
enfermedad conocemos a un enfer-
mo como hombre muy enérgico v
dotado de resistencia para el dolor,
nos inclinaremos a diagnosticar la
forma gravede la apendicitis, cuan-
do el paciente aqueje un dolor in-
tenso. Hn la mayoria de los casos
de esta tndole no faltan, por otra
parte,’ las demas manifestaciones
que revelan la existencia de una
afeccion grave. La falta de mani-
testaciones dolorosas violentas no
debe nurnica inducirnos 4 admitir
que se trata de un caso ligero.

Para formarnos una idea, hasta
cierto punto adecuada, del grado
de los dolores, es preciso ser suma-
mente parcos en la prescripeién de
los medicamentos narcéticos. Tan
s6lo cuando los dolores sean suma-
mente intensos se administrara
opio 6 una inyeccién de morfina.
En estos casos, los exdmenes Si-
guientes permitirdn reconocer casi
siempre la existencia de otros sin-
tomas graves é impondran la indi-
cacién de la operaciéon inmediata.
De ordinario deberemos limitarnos
& prescribir la aplicacién de una ve-
jiga de hielo. Si bajo ia influencia
de esta medida terapéutica el enfer-
mo no se encuentra al cabo de al-
gunas horas en un estado tan so-
portable que esté libre de dolores
cuando permaunece en quietud, debe
pensarse siempre en unatorma gra-
ve de apendicitis. Segfin mis obser-
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vaciones, enestoscasos existe siem-
pre 6 bien la tensi6én dolorosa de
las paredes abdominales, 6 bien la
aceleracion del pulso por encima de
100 pulsaciones, y por estos hechos
existe la indicaciéon para la opera-
ci6én inmediata.

El curso de la temperatura de-
sempefia un papel muy secundarid
en la apreciaci¢n de la gravedad de
un caso de apendicitis. Tanto en
los 24 casos de apendicitis grave,
como en los 4 de apendicitis ligera,
la temperatura alcanzaba un gra-
do mas 6 menos elevado, sin que
me haya sido posible atribuir 4 es-
te sintoma ninguna significacién
particular. Las temperaturas muy
altas deben inducirnos en general 4
una gran circunspeccion en el esta-
blecimiento del diagndstico.Pero es
cosa mas importante todavia que
no nos dejemos llevar 4 admitir una
forma ligera y 4 excluir una forma
grave porel hecho de faltar lacleva
ci6én térmica.Todo aquel gue forma
su juicio sobre la gravedad de la
apendicitis fundandose enla tempe-
ratura es poco inteligente en punto
A diagnéstico. Precisamente los
casos mas graves da peritonitis,
evolucionan, segfin he observado
sin elevacion térmica alguna 6 con
fiebre muy remisa.

Publicaciones recibidas

La neurasthenie genitale fémini-
ne par le Dr_ Jules Batuaud,

AEvolStn eSS N TS 4. fr.
A. Maloine, editeur 25-27, rue de
I’'Ecole de Medecine Paris.

Esta obra es la primera mono-
grafia que se ha dedicado 4 la neu-
rastenia genital femenina, cuestién
enteramente nueva y de alte inte-
rés practico, pues no hay médico,
ginecdlogo 6 cirujano que no ten-
ga diariamente que luchar contra

las dificultades de interpretacién
patogénica 6 de indicaciones tera-
péuticas 4 que pueden dar lugar,
sea la localizaci6n de la neuraste-
niaen elaparato fitero-ovarico, 6la
coexistencia de la neurosis y de una
lesién pelviana. El Dr. Batuaud,
habiendo tenido ocasién de obser-
var y tratar todas las variedades
de neurastenia genital, que pasa en
vevista se ha esforzado en exponer
con toda la precisién deseable el
tratamiento tanto local como ge-
neral,suceptible de dar los mejores
resultados, segtin sn practica per-
sonal.

Después de un capitulo de histo-
ria, demuestra el autor la impor-
tancia, frecuentemente desconoci-
da, de la coexistencia de la neuras-
tenia con una infeccién pelviana.
Describe en detalle la influencia que
ejerce la neurastenia sobre el apa-
rato ftero-ovarico, es decir los
trastornos de estatica uterina de
origen neurasténico, instabilidad,
aflojamiento 6 anteversiéon, retro-
desviacion, las grandes neuralgias
pelvianas los trastornos circulato-
r1os y tréficos (congestiones. seu-
dometrites, hipertrofias curables)
La neurastenia de punto de parti-
da genital, menos importantes, lo
expuesto después desde el punto de
vista de la etiologia y la profilaxia
asi como la neurastenia postopera-
toria. El capitulo que sigue es un
estudio muy curioso y muy inte-
resante de la clinomania neurasté-
nica, no todavia descrita hasta
el presente, considerada en sus
causas psiquicas 6 pelvianas, en
sus consecuencis 4 veces serias, y
en su tratamiento metddico.

Segtin esta sola enumeracién de
las cabezas de capitulo, la neuras-
tenia genital femenina del Dr. ]J.
Batuaud se presenta como una
obra muy nueva y muy original;
muestra toda la cuestién bajo sus
diferentes aspectos clinicos y en to-
das las consecuencias terapéuticas.
Nos parece obra capaz de interesar
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l#Faculté de Medegiie de Raris

Vient.de paiaitie~Maladies des or-
ganes genito urinaires de I’homme
et de la femme, par les Drs Le Fur
et Siredey, médecin de I’'Hopital
de Saint Antoine. 1 vol. gr. in 8 de
458 pages, avec 67 figures Brolié 8
fr Cartonne 9 fr. 50 (Librairie J.
B.Bailliere et fils 19 rue Hautefeui-
lle, 4 Paris.

El tratado de Medicina y de Te-
rapéutica de los profesares Brouar-
del y Gilbert ha sido modificada
en esta filtima edicion eambiando
el modo de division de las volfime-
nes. Son ahora fasciculos separados,
con titulo; compaginacién y tabla
de materias propia. Se vende sepa-
radamente y constituyen ua todo
completo.

Acaba de aparecer el fasciculo
XXII, consagrado 4 las-enfecrmela-
des de los oOrganos génito-urini-
rius, escrito por los doctores| Le
Fur y Siredey, médico del Hos-
pital de San Antonio.

El siguiente es un resumen de las
materias queencierra la obra dicha:

Enfermedades de la uretra, de la
préstata y la vejiga. Las uretritis
en el hombre. Uretritis agudas, sub
agudas y crénicas. Las uretritis
en la mujer; en los nifios. Prostati-
tis agudas, sub-agudas y cronicas.
Prostatitis é hipertrofia de la pris-
tata de los prostaticos jovenes.
Las cistitis. Las cistitis tubercu-
losas. Las ulceraciones simples de
la vejiga y la filcera simple de la
vejiga. Trastornos vesicales de
origen nervioso. Incontinencia noc-
turna 6 esencial- Incontinencias
diversas. Infecc1i6n urinaria y en-
venenamiento urinoso.

Enfermedades de los érganos ge-
nitales del hombre. Orquiepididi-

mitis traumdaticas de origen uretral,
en las infecciones generales’y en las
grandes pirexias, por infeccién lin-
fatica, diatésicas y crénica. La or-
quiepididimitis tuberculosa, lepro-
sa y sifilitica. Diagn6stico, pronés-
tico y tratamiento de lns orquiepi-
didimitis.

Enfermedades de los érganos ge-
nitales de la mujer, Menstruacion.
Accidentes de la pubertad, de la
menstruacién, de la menopausa.
Trastornos funcionales y distrofi-
cos. Congestién uterina. Hipertro-
fiaesclerosa. Distrofias y desviacio-
nes. Exclerosa y miniatoris. Mi-
tritis parenquimatosa, Infecciones
genitales. Vulvitis. Vajinales. Va-
ginianes. Metrites. Inflamaciones
difusas de las anexas (perimetro
salpingitis de Pozzi), Salpingitis.
Ovaritis. I'legmén del ligamento
ancho. Pelviperitonitis. Tubercu-
losis de los 6rganos genitales. Tu-
berculosis de la vulva y de la vaji-
na, del fitero, de los ovarios y de
las trompas. Céncer del fitero,
Cuerpos fibrosos del fitero. Sifilis
de los 6rganos genitales de la mu-
jer. Hematocele retro uterino.

Lima, abril 17 de 1893.
Stres. Scott v Bowne, Nueva York.
Muy sefiores mios:

Hace tres afios que en md cliente-
la no hago usode otra preparacion
de aceite de bacalao que la de Uds.
conocida con el nombre de Emul-
sion de Scott, pues ademis de ser
casi insipida, es una feliz asocia-
cién del aceite de bacalao con lus
hipofosfitos que son agentes pre-
ciosos y de ineludible indicacién en
todos los varios casos de nutricion
empobrecida: Escréfulas, Tubercu-
losis, Raquitismo, Osteomalacia y
otros malos estados generzles con-
secutivos.

HBoy de Uds. S. S.,

Dr. ConsTANTINO T. CARVALLO.
Profesor de la Facultad de Medici-
-na de Lima; Cirujano de la Mai-
sén de Santé.
Calle de Filipinas N. 159.



