
LA CRÓNICA MÉDICA 
AÑO XXVI. LIMA, 31 DE DICIEMBRE DE 1909 N*504 
  

Hospital de Santa Ana 

ESTADÍSTICA DE LAS OPERACIONES PRACTICADAS EN EL SERVICIO DE 
CIRUGÍA DEL DR.EDUARDO BELLO,DURANTE LOs AÑos 1907, 1908 
Y 1909, POR EL JEFE DE SERVICIO ASISTIDO POR SUS INTERNOS. 

AÑO 1907 

OPERACIONES DE CIRUGÍA GENERAL 

  

  

Curados Muertos En curación Total 

Hernia umbilical epiploica,-cura 
radical ...... NR A dais ir 1 

Hernia umbilical (intestinal) cu- 
e O e AA a Arde ma pajas 

Fístula de ano-— incisión y cu- 
a Ii dé eno ¡RO 4 

Fístula de ano—desbridamien- 
to y cauterización.......... haa Dior, AN 1 

Operación de Halstet por car- 
cinoma de la mama........... en La rastas eivAdiaria 3 

Fístula vésico vaginal—cura ra- 
dical (por avivamiento)....... A Eres mR 2 

Extirpación de la uña del dedo 
gordo por onixis latera!l....... Sc redes 1 

Incisión y curetaje por flegmón 
en la fosa isquiorecta!l.......... AA E 

Ablación y caúterización de he- 
morroides externas ulcera- 
TAR oo cds els TUU E AR IS 1 

Total...... 12 A 13 

OPERACIONES DE GINECOLOGÍA 

Curados Muertos En curación Total 
  

La paratomía por quiste del 
ovario-Mazurpialización por . 
múltiples adherencias........... Lts Eo vi 1 

Histerectomía abdominal sul- 
total por prolapso completo 
del útero y piosalpingitis...... Pr dos "GR «t0d 1 

: (*) Una gran parte del intestino contenido en el saco, se halló adherido á él, 
lo qué hizo muy difícil su redncción. La enferma fué víctima del choc operatorio 
el mismo día de la intervención; sobrevino después un proceso peritoneal. Murió 4 
días después de la operación.
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Ovariotomía por quiste dermoi- 
de del: OVAariO....tomeic..... A 1 ción 2 

Colpo perineorrafia por prolapso 
completo—Método de Hegar DS ASA 1 

Colporrafia anterior por colpo- 
eclens crm 1 rober erica 1 

Perineorrafia por desgarro com.- 
pleto del periné—Método de 

  

  

  

HegAt cccccccrccoooscacosccinranoso eos. Late nio 1 
Extirpación de pólipos uterinos . 

seguida de curetaj€........... e do ad 4. 
Bartolinitis supurada—Extirpa- 

ción de la glándula............... : A ¿¿uonabrnab 1 
Curetaje uterino, por mola hida- 

LifOrMescoorocironooso NAAA rv A o , 1 
Curetaje uterino por metritis 

crónica (y además, fístula 
vagino perineal) mmm... ao A 1 

Curetaje uterino por endometri- 
A A AS 2 

Curetaje uterino por metritis he- 
MOTrrágiCA......... ORIO Men vend A A 3 

Uuraje digital por retención pla- : 

CONLOTÍA ersunssorcrovcrsctaros Rd O EA 2 

Exeición de una placa mucosa del 
labio mayor derecho y sutu- 
ra dérmica, extirpación y 
'auterización de papilomas, 
en la misma enferMa.....ormmo... Anjou cade 1 

Total... 223 A ¿is 

OPERACIONES DE URGENCIA 

Curados Muertos En curación Total 

Hernia inguinal estrangulada— 
cura radical.......... ecu pakis 1 SÍ «planeo o aca vo cuks 

RESUMEN Jj 4 

Operaciones de cirujía general... 12 1 ibas tor 13 

Id. de Ginecología... 23 L-iRs. cl 24. 
Id. de Urgencia............ A yea A 1 

Total...... 35 O rosso 

Operados......ooso A 
Fatales.......o.. ¿sea 3 

(187%) 
  

(*) El dermoide estaba supurado. Este caso fué fatal por la cantidad de pus 

derramada en la cavidad peritoneal, que provocó una peritonitis aguda .—Se extrajo 

por punción durante la operación, 1 litro de pus; pero los desgarros producidos al 

- separar las múltiples adherencias, facilitaron el escape de éste,—Murió 6 días des- 

pués de la intervención. 
(**) Se encontró el saco herniario vacío y totalmente esfacelado. Murió 2 días 

después de la intervención.—A la necropia: peritonitis y perforación intestinal.
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AÑO 1908 

OPERACIONES DE CIRUJÍA GENERAL 

Ablación de un moluscam pen- 
COLOMA y Hecoicir iros crol cir rior doós 

Desbridamiento de un flegmón 
de lA: MÁAÑO:: sucnoosuinoorconsonees 

Amputación circular en el tercio 
inferior del muslo, por fractu- 
ra con minuta y destrozo de 
las partes blandas; y Desar- 
ticulación metatarso falan- 
giana de 3 dedos (primeros) 
por destrucción traumática 
A 

Ablación y cauterización de he- 
MIDETOIOS. .qmovoo esovsioración o daras 

Incisiones múltiples por flegmón 
del antebrazo derecho........... 

Extirpación de unlipoma del pié 
VIQUICLOO «er csoonvéncanoreyecaian cis 

Extirpación de un lipoma volu- 
minoso de la región escapu- 
Ai 0 Id iii va 

Extirpación de uña encarnada... 
Desbridamiento y drenage de 

ahceso de la fosa isquiorectal 
Artrotomía de la rodilla por ar- 

tritis supurada.......ccoommmmmo+».».o 
Artrotomía de la rodilla (y dre- 

nage) é incisión de múltiples 
abcesos en una piohémia.... 

Fístula anovulvar—cura radical 
Enucleación del ganglio epitro- 

clear por adenitis..........o...... 
Trepanación de la mastoides por 

mastoiditis supurada........... 
Hemorroídes externas ulceradas 

resección parcial del paquete. 
Adenitis inguino crural.—Opera- 

ción “Denegri”....coostososcnvo: besa 
Mastitis supurada—Incisión y 
A A AA 

Flegmón de la fosa iliaca por 
anexitis.— Incisión paralela 
al arco-de Falopio y drenage 

Resección parcial del maxilar in- 
ferior por necroSlS............. quel 

(*) Esta enferma entró al servicio casi agónica. 

  

Curados 

roonnn.e...a. 

Muertos En curación 

427 

Total 
  

.orrrnssse.. ..coone.o.n. 

.eon race... 0 sono. nosr.s. 

.... ..... 

..o....... 

no... noo... 

e... ..n... 

reos. ...  .oneoeso..” 

1.o cn ...oo.n. o..sosrrrassa 

.erenranso.. e.seo....... 

r.oonoa.... 
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OPERACIONES 

Hernia crural estrangulada—cu- 
ra radical................ ¡crnrivtes 

Hernia inguinal estrangulada— 
cura radical (procedimiento 
A 

Hernia inguinal estrangulada— 
CUCIOLDMÍA cs msivoioccircors 

Hernia inguinal estrangulada— 
Onfalectomía total [procedi- 
miento Condarmilet.............. ' 

Hernia umbilical estrangulada— 
Onfalectomía total............... 

Hernia umbilical estrangulada— 
Onfalectomía local (procedi- 
miento Condamin Marie)— 
(Estrangulamiento por pará" 
lisis intestinal? cinomiiccon soso 

'Potali.. 
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OPERACIONES DE GINECOLOGÍA 

Estracción de un feto macerado 
é infecto por ruptura de las 
IMCIDTAAS ..covinnnapitonis dioccc cas 

Ablación de epitelioma de la vul- 
e ERAS a esse eRacie eo dee 

Curaje digital por retención pla- 
COMA ..cosonoonnoomesosnreralo nrrso tos 

Colporrafia anterior y posterior 
por prolapso genital (proce- 
dimiento Simón y Hegar...... 

Curetaje uterino por metritis he- 
IDOFTÍRICA maroc 

Curetaje uterino por epitelioma. 
Curetaje uterino por retención 

placentaria (aborto)............. 
Curetaje uterino por metritis 

CLÓMICA cssscorocsors A 

Curádos 
  

S 

2 

  

Muertos 
    

reo... so...» 

..o....o.... 

DE URGENCIA 

Curados - Muertos - En curación 

1 ..o..a ... . L£LROLLLAIEA... 

xd LIO 1.4... .. LOLA .IL¿.A 

.. .. LY 

7 ** 

1 BOE IGATO ..o... ..... 

5 KAN ” 

En curación 

  

  

.reeo.o.”.or.. 

..o nao... .... 

Total 
— 

  

Total 
    

(*) No se hizo la 'cura radical por las condiciones del intestino. Presentaba éste 
una placa Ob3cura de aspecto dudoso; reducción de la asa y drenage.—La interven- 
ción se hizo en pésimas condiciones con anestesia cocaínica.—Al 40. día sobrevino 
una neumonia qne condujo rápidamente al desenlace fatal. 

(**) Esta enferma se hallaba atacada de Grippe y era portadora de un feto de 
5 meses. * 

(*) El aborto fué consecutivo á la ingestión de 2 pastillas de biclururo Kg.—A 
la necropsia, se encontró lesiones consecutivas á la intoxicación mercurial.
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Gurados Muertos  Encuración Total 
  

Colpoperineorrafía por rasgadu- 
ra incompleta— consecutiva 
4 CRTUPLO iones osnenraranes cn anteids A raid 1 

Bartolinitis blenorrágica—Extir- . 
pación de la glándula........... A 2 

Bartolinitis hlenorrágica— inci- 
SID vssacos canctrra corderos A AE de 5 

Metritis crónica y rasgadura del 
cuello uterino — curetaje y 
triQuelorsr ada... o micirórsacinesso ; Do ararriotniin 000 A 1 

Papilomas de la vulva—Extir- 
o A a E rl ora: 1 USERDIO Hn 1 

Fístula bulbar—cura radical...... ridad dt 1 
Histerectomía abdominal total, 

por epitelioma del cuello ute- 
PUTO cuetrcnesunada nena cnica tran cddEs iia Didi arde 1 

Malformación genital congénita: 
Vagina doble—átero tabica- 
do—Resección del tabique va- 
ginal— Colparrafia anterior 
Y POBLE ciaciscnio ndice A 1 

Perineorrafia por rasgadura pe- 
Tine .risitoss koalio PE dra ia ARE SIR Ace A enana 1 

Histerectomía abdominal sub- 
total por metritis crónica y 
degeneración escleroquística 
dedos OVATIOS. ..escrrocónisaninicanóo Don iria creci se 2 

Apendisectomía y Salpingecto- 
mía por apendicitis y anexi- 
tis derecha.....o..oo... ras ” AA sida ÍA 1 

Perineorrafia y colporrafia ante- : 
rior y posterior, por prolap- 

  

  

  

so genital completo.......mm..... A rotas e, ¡ARI 1 

Total... . 34 2.  imms: :- 90 
RESUMEN — — 

Operaciones generaleS..ooomoninnnn.s. . LS > 20 
Id. de Ginecología........ 34 DRA srepiió io a 
Li. de urgenCia......oo..... 5 Dnpriclsrcind 6 

Total...... 57 Do inátariós 62 
OperadoOS..... .... eestoras 62 
AT 5 

AÑO 1909 

OPERACIONES GENERALES 

  

Curados Muertos En curación Total 

Nefrotomia por abceso perirenal nora. An £ 
Fifro adenoma parotídeo—Ex- 

tirpación ...... ...s....... Le... ...k..... .. É e .. rt. ..o .....no. — ..... .o os... 1 

(**) Sólo se pudo obtener el afrontamiento incompleto del periné. 

(*) Fué imposible respetar el nervio facial, por encontrarse intimamente rela- 

cionado con el neoplasma.—Sobrevino parálisis facial del lado operado.
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Operación de Halstel por carci- 
noma de la mama......... 5 

Adenoflegmón del cuello—Inci- 
sión y drenaje....... e aannbee 

Abceso de la margen del ano. — 
INCISIÓN. cossonsroncocóas 1. 

Abceso de la fosa isquiorectal— 
desbridamiento............. 4S uE 

Abceso de la pared costal—des- 
bridamiento...... 

Abceso del cuello (profundo)— 
desbridamiento y drenaje...... 

Abceso de la pared abdominal— 
desbridamento...... 

Flegmon del antebrazo—Incisión 

.....o.... .rono....... 

Id de la mano—Incisión... 
Id difuso del muslo—Inci- 
SIÓM Y ATENEO corners ersacporenses 

Flegmon difuso de la mano—In- 
CISIÓN Y APEMAJE. cc. concosianeióss 

Flemón de la cabeza—Incisión y 
APENAS ceiarnaroo A ] 

Flemón submentoniano. — - Inci- 
sión.. o tos 

Mamitis 'supurada. —Incisión y 
OLNATO. ..ccosrostacrniros sonntraranoóós 

Raspado en la 8% costilla dere- 
cha, por necrcsis.. 

Fistula del ano —destrucción del 
trayecto, 

Desbridamiento y curetaje de 
trayectos fistulosos de lla re- 
gión glútea... 

“Dacriocistitis supurada—Desbri- 
damicnto........ poesias ercebezas 

Operación Moreschi—por úlcera 
varicosa de la piera............ 

Operación Moreschi—por dilata- 
ciones varicosas de la safena 

Extirpación de pólipos vulvares. 
Id de condilomas de la 

margen del ano.. MO 
Quiste seroso subdér mico—en la 

región occipital —Enuclación 
Sinovitis de las vainas tendino- 

sas de las flexores de los de 
dos— — punción, seguida de in: 
yección yodada.... 

Quiste sebaceo (región 'malar de: 
recha)—Incisión y raspado... 

.o... no... ennnnn..o...”. 

rons.noes..... 

(*) 4 días después de la intervención, sobrevino una neumonia que determinó 
el desenlace fatal. 

(2) No se pudo eXtraer todo el líquido contenido, pero se obtuvo gran mejoría 
en el funcionamiento los dedos. 
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Muertos 
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En curación 
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Gurados Muertos Encuración Total 
  

Extirpación de una uña encar- 
a LT ria ota oS 5 1 

Luxación subcoracoidea del hom: , 

bro izquierdo—Reducción ..... da bares None] REE 2. 1 
Heridas por instrumento cortan- 

te: 3 en la región pectoral iz* 
quierda y una en el pliegue 
del codo—Sutura de las pri- 
meras y ligadura de la hume 
ral en la última por haber 
sido atravesada la artefla.i. ceommonoss», 10. AR 1 1 

Adenitisinguinal supurada—A pli 
cación del método de Bier..... 3 CEOETUFIESIMIENS Creeis 3 

Adenitis inguinal derecha— Enu- 
clación ganglionar y drenaje. E AR 1 

Debridamiento y raspado de 
adenitis poligangli..nar tu- 
herculoSA...ocoomomcmo.o e ata Ro ernrere sarna. RIE NATOaS il 1 

Total... 48 1 2 51 

(Continuará) 

Clínica Médica de Mujeres 

Lima, 15 de disicinbte de 1909. 

Señor Decano de la Facultad de Medicina. 

S. D.: 

Muy satisfactorio me es comunicar á US. los hechos acaecidos, 
durante el presente año escolar, en la clínica médica de mujeres ¡que 
iunciona en el hospital de Santa Ana y de la que soy catedrático ti- 
tular. 

Se iniciaron las labores de la clínica el día 15 de abril, en la se- 
mana de apertura de la universidad, y se terminaron el día 30 del 
mes próximo pasado, último día utilizable para los cursos de ense- 
ñanza práctica; no habiendo sobrevenido interrupción alguna du- 
rante ese lapso de tiempo, pues se ha pasado la visita y efectuádose 
á diario los correspondientes ejercicios clínicos, y se han dictado las 
lecciones cuyo detalle se puntualizará más adelante. 

Como consta de los cuadros adjuntos, que constituyen la esta- 
dística de la clínica, arreglados por el señor jefe de la misma, se han 

atendido en el servicio, en el actual año, 233 enfermas aquejadas de 
4.9 estados patológicos distintos, habiendo fallecido 28 pacientes. 
Resulta, pues, que los alumnos han podido observar la marcha y 
demás peculiaridades de las variadas formas de 49 enfermedades; 
que han podido apreciar las lesiones anatómicas existente en los 
28 sujetos cuya necropsia se ha ejecutado, es decir en todas las que 
han Muerto en el servicio, y, que han escuchado las correspondien- 
e lerciones clínicas motivadas por los siguientes procesos mor- 
OSOS:
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I. Lección inaugural: Inconvenientes que ofrece la supresión de 
los cursos teóricos de nosografía médica y quirúrgica. 

IT, Tuberculosis pulmonar. 
III. Grippe. 
IV. Reumatismo articular agudo. Zona oftálmica y gota. 
Y. Cirrosis biliar hipertrófica. 
VI. Tuberculosis pleural y peritoneal. 
VII. Litiasis biliar. * 
VIII. Enfisema subcutáneo en el curso de una tuberenlosis pul: 

monar sub aguda. 
IX. Sarampión. 
X. Bocio exoftálmico. 
XI. Tifus exantemático. 
XI. Nefritis subaguda. 
XIIl. Fiebre remitente biliosa hemoglobinúrica. 
XIV. Insuficiencia mitral. 
XV, Neumonia. 
XVI  Amigdalitis. 
XVII. Reumatismo crónico: tratamiento por la electricidad. 
XVIII. Disentería. 
XIX. Asma esencial. 
XX. Intoxicación por alimentos averiados (Toxi=infección in- 

testinal). 
XXI. Púrpura hemorrágica. 
XXII. Gonococia (Reumatismo blenorrágico). 
XXIIM. Tuberculosis renal. 
XXIV. Tuberculosis pulmonar y pleural (Pleuresía purulenta). 
El laboratorio ha prestado en el corriente año mejores servicios 

que en el anterior, no obstante de que aún existen notables deficien- 
cias que dificultan ó retardan no pocas investigaciones, no habién- 
dose podido efectuar algunas con positivo daño, como fácilmente 
se comprende, para la enseñanza práctica de los alumnos. 

Es bien sensible, señor Decano, que no haya podido aún dispo- 
ner de los aparatos de exploración clínica y demás útiles que pedí á 
US. con la oportunidad debida, y que con tal motivo haya tenido 
que prescindir de muchas explicaciones de reconocida importancia, 
con el aditamento de que no han faltado momentos en que lus ob- 
servaciones y las autopsias han sido incompletas por carencia ab- 
soluta de los elementos indispensables. Bien sé, señor Decano, que 
para atender á mi demanda US. se ha servido hacer el correspon- 
diente pedido á las fábricas europeas, por lo que me limito á formu- 
lar el voto, de que en el próximo año puedacontar la clínica con to- 
dos los medios utilizables para la mejor enseñanza de los escolares. 

En varias ocasiones había hecho presente á US. que reputaba 
por demás inconveniente dictar las lecciones en la misma sala en 
que yacen los enfermos, y que creía urgentísimo construír un local 
independiente exclusivamente dedicado á tal objeto. De acuerdo 
con US. solicité propuestas para la construcción de un pequeño sa. 
lón destinado á servir de aula para la clínica; y gestionaba conse- 
guir el precio más económico para la obra, cuando una feliz coyun. 
tura permitió alcanzar el objeto deseado con muy pequeño desem- 
bolso. En efecto, en el pabellón de la clínica ginecológica, á cargo 
del profesor Carvallo, se construía un saloncito independiente, en 
el que deberá instalarse el museo de la mencionada clínica, y en el 
que perfectamente se podía efectuar algún arreglo que lo adaptara 
al fin que me proponía. Para ello conferencié con el doctor Carva-



LA CRONICA MÉDICA 433 

llo, y obtuve de US. el mobiliario indispensable; pudiendo así dictar 
en el referido local las últimas lecciones del año, y cesando al fin el 
bochornoso espectáculo de los tiempos antiguos, cuando el maestro 
tenía que dirigirse á sus díscipulos en plena sala del nosocomio y te- 
niendo por oy ventes á los mismos enfermos que motivaban la diser- 
tación. Ellocal es bien reducido, pero está decentemente amuebla. 
do y, hoy por hoy, satistace las exigencias de la enseñanza. 

En general puede decirse que ha sido buena la asistencia de los 
alumnos. Al igual que en el año antericr, los cursantes del 5% año 
han sido menos solícitos en el cumplimiento de sus deberes. En el 
presente año los alumnos han llevado los respectivos cuadernos clí- 
nicos, en los que han consignado todos los datos pertinentes á la 
enferma acostada en la cama que de antemano se les había señala- 
do. Mediante estos ejercicios se acostumbra á los jóvenes Á reco* 
ger los datos con método, sin descuidar el más nimio detalle: datos 
sobre los que han de redactar, en los últimos meses del curso, Jas 
correspondientes historias clínicas. Todos los alumnos han cum: 
plido con esta obligación que les impone el reglamento, y me es 
placentero declarar que han habido algunas historias clínicas co. 
rrectamente escritas, en las que sus autores, estudiantes apenas del 
3% año, han revelado poseer buenas dotes de observación. 

Aunque parezca fuera de lugar cumplo con el deber de manifes: 
tar á US. la necesidad de modificar el actual plan de estudios, dis' 
poniendo que los alumnos del 3? año concurran á la clínica prope' 
deútica y que sean asistentes á la clínica médica los estudiantes de 
4, 5% y 6? año, es decir los que han cursado la patología gener aló 
hagan el aprendizaje de la nosogratía médica. Sólo así será profi: 
cua la labor del maestro de la clínica médic: 1, pues nc es mucho el 
:ampo en que se puede evolucionar cuando el catedrático se dirige á 
jóvenes que ignoran por completo los rudimentos de la patología y 
de la semeiótica. 
"El señor doctor Domingo Rey, jefe de la clínica, ha cumplido sus 
deberes con toda la corrección debida, al igual que el año anterior 
ha sido incansable para el trabajo, y se ha manifestado activo y 
eficaz colaborador en la enseñanza práctica de los alumnos. Estoy 
ampliamente satistecho de su actuación, y me complazco en reco 
mendar su conducta á la consideración del señor Decano. 

Dios guarde á US. 
L. AVENDAÑO. 

DE _ NUESTROS CANJES 

Profilaxis del Paludismo 

POR EL 

DR. NICOLÁS LOZANO 
Relator 

Jefe de la sección Sanidad Interna en el Departamento 
Nacional de Higiene, médico del Hospital '“Teodoro Alvarez” 

(Conclusión) 

Cuando todo esto no puede efectuarse, se ha recomenda do por 
los americanos una rueda movida por el viento para producir olea:
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je en el agua; de esta manera las ninfas que se encuentran en el pre: 
ciso momento de salir como mosquitos alados de su caparazón, 
mueren enseguida. 

Se debe tener en cuenta que en cualquier sitio donde pueda que: 
dar una cierta cantidad de agua detenida por algún tiempo, como, 
por ejemplo, el hueco formado por hojas grandes en las plantas, en 
los tejados, en ..s pequeños depósitos de las casas, se convierten 
en criaderos de mosquitos. 

La lucha antilarvaria tiene que ser practicada por un personal 
hábil y experimentado al cual se le haya dado una instrucción espe- 
cial; por esta causa y porque es un procedimiento costoso, no puede 
aplicarse sino en los centros de población donde puede ser inspec— 
cionado debidamente. 

Ross, en Fretown (Africa Occidental), organizó un buen servicio 
de brigadas enlicidas que le dio excelentes resultados, recomendán- 
dole también en Mauritius y en Grecia. 

Mosquitos.—Un enfermo paládico que guarde cama debe ser 
protegido con un buen mosquitero, mucho más si se trata de una 
forma grave de infección. El aparato necesita de una vigilancia 
extrema en su aplicación y' en que no presente ninguna desgarra- 
dura, debiendo ser de mallas muy finas para evitar el pase de los 

pequeños anofeles. 
En las ciudades la persecución de los mosquitos en los domici- 

lios infectados debe ser una taren permanente de los servicios de 
desinfección, los cuales deben contar con un personal que posea una 

preparación adecuada á este fin. 
Las lámparas de formol, el gas sulfluroso, el gas Clayton, bien 

aplicados en los locales cerrados por unas horas, producen la muer- 
te de los mosquitos. 

Este procedimiento para que sea útil tiene que estar unido á la 

protección mecánica de las habitaciones, porque de nada serviría 
destruir los mosquitos, si pueden introducirse nuevamente estos 
insectos al local que se acaba de sanear. 

Es sabido que el método mecánico fue empleado primeramente 
por Grassi y sus ayudantes, para demostrar la acción de los anofe- 
les, como agentes exclusivos en la difusión de la malaria. Actual- 
mente se le recomienda tan sólo en aquellos centros que pueden ser 
sometidos á una buena disciplina, Ó en que sus habitantes poseen 
la educación suficiente para comprender su importancia; de otra 
manera no puede ofrecer garantías en su aplicación. En las vivien- 
das poco confortables de los campesinos es inútil implantarlo. 

Para practicar una buena protección, es necesario que todas las 
aberturas (puertas, ventanas, chimeneas, etc.) de una casa, posean 
un cierre completo con marcos de redes de alambre de mallas finas; 

y que estos sean observados diariamente para reparar los desper - 

fectos que se produzcan por oxidación ú otra causa. 
El mosquitero debe ser usado permanentemente en las regiones 

de endemia. 
El Dr. Richter ha tenido ocasión de indicar á los que trabajan 

en escritorios de noche, la protección de las picaduras de mosquitos 
en la garganta del pie por medio de un procedimiento sencillo: colo- 
cando papel de seda bajo las medias, las picaduras no penetran; 

igualmente si se pone una luz al nivel del suelo, los mosquitos que 
buscan la oscuridad, desaparecen.
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En los países de endemia es conveniente el uso de colores claros 
en las paredes. Se ha notado que los mosquitos no invernan en 
sótanos que se pintan á la cal. 

Las puertas y ventanas de las casas deben estar colocadas de 

manera que permitan una corriente de aire. Los ventiladores son 

también de mucha utilidad. 
La defensa individual por medio de pomadas aromáticas da un 

resultado muy transitorio que no merece tomarse en cuenta. 

La alimentación con algunas plantas parece que comunica á la 

transpiración cutánea un olor especial que ahuyenta los mosquitos, 

Los ingenieros que construyeron los ferrocarriles anatolios en Asia, 
sostenían que se vieron libres de las picaduras de los zancudos he- 

biendo una infusión de rábano silvestre. Igualmente se ha recomen- 

dado el uso de preparados de azufre en pequeñas dosis, tomadas 

por largo tiempo. Losjaveneses emplean también en la alimenta- 

ción una planta que les da el mismo resultado, ahuyentar á los 

mosquitos; 
Saneamiento agrario é hidráulico.—Estos dos medios son apli- 

cables en regiones pantanosas que necesitan “ser desecadas, ya sen 

por drenages superficiales ó profundos, por aterramiento ó por des- 

viación de ríos y arroyos Ó su canalización, etc. 

Se distinguen dos clases: las llamadas pequeñas medlidas de sa- 

neamiento, que pueden efectuarse sin exigir obras de una importan- 

cia mayor, siendo en este caso complementarias de la lucha contra 

las larvas, y las grandes medidas ó el verdadero saneamiento de 

una región que requiere estudios completos de ingeniería sanitaria. 

Respecto á las primeras se pueden ejecutar con el mismo personal 

larvicida; las segundas son siempre muy costosas y á veces no han 

respondido á la desaparición de la malaria; lo que se explica por el 

eran saneamiento no es sinónimo de la destrucción radical de los 

criaderos de mosquitos. Cuando ellas se ejecuten es necesario tener 

en cuenta esta circunstancia, debiéndose practicar previamente un 

estudio detenido por los técnicos. Estas obras son indispensables 

en muchas regiones porque representan al mismo tiempo un progre- 

so para el desarrollo de las industrias del campo. ' 

£n la República Argentina existe un ejemplo de los más demos- 

trativos. En Santiago del Estero estalló una fuerte erdemo-epide- 

mia en los años 1900, 1901 y 1902 en que llegó á su mayor auge. 

Estudiadas sus causas por el Dr. Antenor Alvarez en un importan- 

te informe, propuso las medidas de gran saneamiento que debían 

llevarse á cabo, las que una vez efectuadas dieron un resultado 

completo, habiendo desaparecido hasta la fecha el paludismo en 

forma de endemia de aquella capital, como pudo verificarlo el año 

pasado el inspector de sanidad Dr. González, comisionado con ese 

objeto por el Departamento Nacional de Higiene. 
En todas las zonas maláricas donde la irrigación es indispensa- 

ble para los cultivos, las comunas respectivas deben dictar dispo- 

siciones especiales para evitar la formación de pantanos 6 depósi- 

tos de agua estancada. 
La legislación agraria é hidráulica debe igualmente ampliarse 

con las nuevas indicaciones suministradas por la defensa antipalú- 

dica, con particularidad cuando se trate de proteger á los que cul- 

tivan el arroz, la industria más peligrosa de todas. 
No puede perderse de vista que la colonización y cultura agra- 

ria intensiva de muchas comarcas de endemía, dependen de una bue- 

na y sabia legislación, así como de grandes obras que los gobiernos 

deben empeñarse en llevar á cabo.
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Las plantaciones de varias especies de árboles se recomiendan 
también para desecar pantanos, los eucaliptus en primer lugar, 

CONCLUSIONES 

Como síntesis de lo que hemos expuesto en las páginas prece- 
dientes, al estudiar el estado de progreso en que se encuentra colo - 
cado actualmente la moderna profilaxia sobre el paludismo presen. 
taremos las siguientes conclusiones que pueden aplicarse á todos los 
países de la América Latina que poseen la endemia: 

17—Es indispensable como base fundameutal, una legislación 
propia que oblige la defensa antimalárica y suministre como un 
colorario forzoso los elementos y recursos necesarios para empren- 
der la campaña. 

2%—La acción profiláctica debe ser permanente, proporcionada 
á la intensidad de la endemia y á los perjuicios que ella ocasione en 
ada región, dificultando se desarrolle vital y económico. 

3—La profilaxia debe utilizar todos los medios de difusión po- 
sibles para formar en el pueblo la conciencia sanitaria, principal- 
mente; a) por laboratorios que se encarguen de estudiar los proble- 
mas científicos del paludismo en las zonas de endemia y que sean á 
la vez los centros de ilustracion general, tanto en el gremio médico 
como en el público, valiéndose de pequeñoscursos, conferencias, ete.; 
b) por una enseñanza especial en los establecimientos de educación 
primaria y secundaria de las mismas comarcas, por el método obje- 
tivo, que prepare á las nuevas generaciones en los conocimientos de 
la defensa; c) por instrucciones populares profusamente distri- 
buidos. 

4*—La organización sanitaria en una región de endemia debe 
subordinarse a la más perfecta asistencia médica de todos los enfer- 
mos atacados de paludismo; por esta consideración las cireunscrip. 
ciones no pueden ser muy grandes para que los facultativos desig- 
nados puedan cumplir con todo rigor su cometido. : 

5—El personal de la defensa antilarvaria, así como el que coad- 
yuve á la acción de los médicos, distribuyendo quinina, vigilando 
enfermos, etc., debe recibir una instrucción especial. 

6—Es indispensable una dirección central con toda la autori- 
dad y energía suficientes para que pueda uniformar medios y pro- 
cedimientos en la defensa, así como para corregir rápidamente los 
defectos que pudieran presentarse. 

7*—La legislación agraria é hidráulica debe incorporar en cada 
país las nociones que deriban de la profilaxia antipalúdica. 

8%—Las grandes medidas de saneamiento agrario é hidráulico 
son muy recomendables en los terrenos pantanosos Ó anegadizos, 

lo mismo que los cultivos especiales y las plantaciones, y siempre 
son indispensables para el progreso regional. Para hacer desapu- 
recer las causas de la endemia en una zona dada por estos procedi 
mientos, se requiere un estudio especial en el cual deben colaborar 
unidos los ingenieros y los higienistas. 

9%—La profilaxia química debe ocupar el lugar preferente. La 
lucha antilarvaria y la defensa individual y mecánica son medios 
profilácticos auxiliares del primero, debiéndose aunar todos en su 
aplicación á una localidad cualquiera, siempre que sea posible, 

10%—El método de Koch y el de Celli en la administración de la 
quinina á título curativo ó profiláctico, han dado ambos muy bue- 
nos resultados. Según los últimos informes de diferentes países, el
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método de la escuela italiana de pequeñas dosis profilácticas por 
varios meses, es el más conveniente por ser mejor aceptado por las 
poblaciones. 

1i%—La calidad de las sales dle quinina que se expendan al pú- 
blico deben ser fiscalizadas por el Estado. 

12%—La profilaxia infantil por el tanato de quinina en forma de 
chocclatines tiene una importancia capital, según se deduce de los 
países donde se emplean estos preparados. 

(De La Semana Médica, de Buenos Aires.) 

  

Direcciones para la administración de las «Tabletas de 

Antikamnia y Codeína”, 

Eficaz en tríos, tos nerviosa, irritación de la garganta, laringi: 
tis, bronquitis, tisis, influenza Óó la erippe, también en dolores de 
abeza y otros males nerviosos debidoá irregularidades de la mens- 
trunción. 

En los ataques agudos de tos laríngea, comezón ó irritación de 
la laringe, se justifica bien la confianza en las tabletas de Antikam: 
nia y Codeína. Sila irritación se presenta de noche, el enfermo de: 
bería tomar una tableta una hora antes de acostarse y repetirla 
cada hora hasta obtener alivio Casi invariablemente se encontra- 
rá en esto un eficacísimo remedio. Después de haber tomado la se: 
gunda ó tercera tableta, la tos generalmente se encuentra domina: 
da 6 á lo menos en cuanto á ese paroxismo y durante toda la no* 
che. Si la irritación scbreviene por la mañana, ó medio día, debe: 
rían observarse las mismas reglas, hasta que desaparezca. 

LA DOSIS PARA LOS ADULTOS — Tómense una ó dos tabletas ca 
da dos ó tres horas. Para toda clase de tos, particularmente la tos 
crónica y rebelde y la tos nocturna, resfriados influenza, gripa y 
afecciones bronquiales es insuperable. Para combatir la tos; cata- 
rros, etc., lo mejor es dejar que la tableta se disuelva lentamente so: 
bre la lengua tragando la saliva. 

Tabletas de Antikamnia y Codeína se preparan con el monogra- 
ma, cada tableta contiene 28 centigramos de Antikamnia y 2 cen: 
tigramos de sulfato de codeína. 

De venta en todas las principales farmacias y droguerías. 

  

Para las enfermedades del aparato respiratorio nada hay que 
iguale á la Emulsión de Scott. 

Arequipa, Perú, 7 de julio de 1894. 

Señores Scott € Bowne, Nueva York, 

. Muy señores míos: Tengo el gusto de manifestar á Uds. que con 
frecuencia hago uso de la Emulsión de Scott en el tratamiento de la 
tisis pulmonar y enfermedades escrofulosas, obteniendo siempre 
muy buenos resultados. 

De Uds. atto. S.$. Q. B. $. M. 

SANTIAGO FEBRES.
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