LA CRONICA MEDICA

ANO XXVI. LIMA, 81 DE DICIEMBRE DE 1909  N° 504

Hospital de Santa Ana

ESTADISTICA DE LAS OPERACIONES PRACTICADAS EN EL SERVICIO DE
CiruGia DEL DR.EDUARDO BELLO,DURANTE LOs ANos 1907, 1908
Y 1909, Por EL JEFE DE SERVICIO ASISTIDO POR SUS INTERNOS.

ANO 1907

OPERACIONES DE CIRUGIA GENERAL

Curados Muertos  En curacién Total
Hernia umbilical epiploica,-cura
radicalagv. .. cov ol ves e« 1 e 1
Hernia umbilical (intestinal) cu-
ra radical........... oo P k ¥oigrdnaenee:
Fistula de ano —ineisién y cu-
retaje.ceiisssossesdh e el 18 < Tuh, R O 1
Fistula de ano—desbridamien-
to y cauterizacion.......... TR A i R T 1
Operacién de Halstet por car-
cinoma de la mama........... T e 3
Fistula vésico vaginal-—cura ra-
dical (por avivamiento)....... 2 2
Extirpacion de la ufia del dedo
gordo por onixis lateral....... S I s ovuier  svina s 1
Incisién y curetaje por flegmoén
en la fosa isquiorectal.......... | A e, S o |
Ablacion y cauterizacion de he-
morroides externas ulcera-
O T o cdoey BTy o 1 e A . 1
Total...... 12 ) e B 13

OPERACIONES DE GINECOLOGIA

Curados Muertos En curacién Total

La paratomia por quiste del

ovario-Mazurpializacién por. .

miltiples adherencias........... IS F ot R TR S 1
Histerectomia abdominal sub-

total por prolapso completo

del fitero y piosalpingitis...... Jenzingils, i it ks 1

. (*) Una gran parte del intestino contenido en el saco, se hallé adherido 4 éI,
lo queé hizo muy diffcil su rednccién. La enferma fué victima del choc operatorio
el mismo dia de la intervencion; sobrevino después un proceso peritoneal. Muri6 4

dias después de la operacion. ‘



426 LA CRONICA MEDICA

Ovariotomia por quiste dermoi-

de del ovario...c..cciveeilennens ;. 1Rt ... el 0
Colpo perincorrafia porprolapso
completo—Método de Hegar IR s R i 1
Colporrafia anterior por colpo-
celewicwiienes 1
Perineorrafia por desgarro com-
pleto del periné—Método de
HeZAL ..oc.oneverrrsvnasissssons steheass. 1 Lineats Svness 1
Extirpacién de pélipos uterinos ,
seguida de curetaje.............. dinisaloenss w0 AS i 4
Bartolinitis supurada—Extirpa-
cion de la glandula......... ) [ aes” B, 1
Curetaje uterino, por mola hida- '
tiforme............... R Lh v d 8 s s ansvsied s |
Curetaje uterino por metritis
cronica (y ademas, fistula
vagino perineal) ......... 1 P oS 1
Curetaje uterino por endometri-
B emerensvie e Sowsaodednnes " DRE) 7 e (B S0 B ¥ 2
Curetaje uterino pormetritis he.
morragica......... B M % i 8 o e Sk snreosee 5
Curaje digital por retencion pla-
CONtATIA wooverseraosaceee g W e i o e ST 2
Exeicion de una placa mucosa del
labio mayor derechio v/ sutu-
ra dérmica, extirpacion ¥
‘auterizacion de papilomas,
en la misma enferma............. by’ B Bl URUAREERTR 1
Botalsd 223 A s L e Ao,
OPBRACIONES DE URGENCIA
Curados Muerios  En curacién Total
Hernia inguinal estrangulada—
cura radical........ Ky savey 1 1 R o
RESUMEN 1 1
Operaciones de cirujia geueral.... 12 1 13
1d. de Ginecologia........ 23 Dy = P SO,
Id. de Urgenci@t.....coeeennn ovsessnnnes 3 [ A 1
Total...... 35 S iessiveiniee (IROD
Operados........ccoueeee 38
Fatales........ T e R O

(7'8%)

(*) El dermoide estaba supurado. Este caso fué fatal por la cantidad de pus
derramada en la cavidad peritoneal, que provocé una peritonitis aguda.—8Se extrajo
por puncién durante la operacion, 1 litro de pus; pero los desgarros producidos al
geparar las miltiples adherencias, facilitaron el escape de éste,—Muri6 6 dias des-
pués de la intervencion.

(**) Se er.contré el saco herriario vacio y totalmente esfacelado. Murié 2 dfas
después de la intervencion.—A la necropia: peritonitis y perforacién intestinal.
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ANO 1908

- OPERACIONES DE

Ablacién de un moluscum pen-
duliim.. 5.0 s iaveess
Desbridamiento de un flegmdn
de Ia MAHO.....ccovesserrrvesenssennne
Amputacién circular en el tercio
inferior del muslo, por fractu-
ra con minuta y destrozo de
las partes blandas; y Desar-
ticulacion metatarso falan-
giana de 3 dedos (primeros)
por destruecién traumética
(6 [0 | o e e
Ablacion y cautcrxzamon de he~
MOTTOIACE. .cevee ooglllessssom. o aam
[ncisiones miltiples por flegmon
del antebrazo derechio...........
Extirpacién de unlipoma del pi¢
izquierdo........... i et il
Extirpacién de unlipoina volu-
minoso de la regién-escapu-
£33 ONRRURORRS Dot dy 1. e
Extirpacion de ufia encarnada...
Desbridamiento y drenage de
ahceso de la fosa isquiorectal
Artrotomia de la rodilla por ar-
tritis supurada ....................
Artrotomia de la rodilla (¥ dre-
nage) ¢ incisi6n de maltiples
abcesos en una piohémia...
Fistula anovulvar—cura radical
Enucleaciéon del ganglio epitro-
clear por adenitis.................
Trepanaciénde la mastoides por
mastoiditis supurada...........
Hemorroides externas ulceradas
reseccion parcial del paquete.
Adenitis inguino crural.—Opera-
cién “Denegri”......ccccveiivinnnnn.
Mastitis supurada—Incxsx(m y
3 T T Dy o S s
Flegmén de la fosa iliaca por
anexitis.— Incisién paralela
al arco-de Falopio y drenage
Reseccion parcial del maxilar in-
ferior por necrosis.............

(*) Esta enferma ontro al servicio casi agénica.

CIRUJ'A GENERAL

Curados

............

Muertos

En curacién

427

Total

........................

.......................

............

........................

..........

..........

18

= T = T = S~ =

[y
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OPERACIONES

Hernia crural estrangulada—cu-
ra radical....oserieriemenies
Hernia inguinal estranculada—-
cura radical (procednmlento
BaSSINE)seunasssorsiomerssivesissomses
Hernia inguinal estrangu]ada—
Quelotemia o..iiarsvevesssvssvonss .
Hernia inguinal estrdlwulada—
Onfalectomia total [procedl-

miento Condarmine.............. J

Hernia umbilical estrangulada—
Onfalectomia total...............
Hernia umbilical estrangulada—
Onfalectomia local (procedi-
miento Condamin Marie)—
(Estrangulamiento por para:
lisis intestinal?)..... . .cuaw. sk

Totalk....:

OPERACIONES

Estraccion de un feto macerado
¢ infecto por ruptmia de las
membranas..... BN T M~ 5.

Ablacion de epitelioma de la vul-

Curaje dlglta] por retencién pld-
CENEEATIH. "o . ernensas St adRcac e
Colporrafia antenor; postenor
por prolapso genital (proce-
dimiento Simé6n y Hegar......
Curetaje uterino por metritis he-
morragica ......... D
Curetaje uterinio por epitelioma.
Curetaje uterino por retencién
placentaria (aborto).............
LuretaJe uterino por metritis
CLOTICA 35t itte ne s arvoss saveonsssoss

LA CRONICA MEDICA

DE URGENCIA

Curados - Muertos - En curacién Total
T s 1L
b ahwmBins 1
1 B | 1
5) A A Skeiad & 6
DE GINECOLOGIA
Curados Muyertos  En curacién Total
Vi SO 0% MRS e 1
) oo or bt o 1
S 3 b ol g 9
) I i« TR 1
R o e 2
1, e S i T T 1
BT A o seoaeos 3
e e e 2

(*) No s€ hizo la’cura radical por las condiciones delintestino. Presentaba éste
una placa obscura de aspecto dudoso; reduceién de la asa y drenage.—La interven-
cion se hizo en pésimas condiciones con anestesia cocainica.—Al 40. dia sobrevino
una heumonia gne condnf1 rapidamente al desenlace fatal.

a

(**) Esta enferma se
5 meses.

llaba atacada de Grippe y era portadora de un feto de

(*) El aborto fué consecutivo & la ingestion de 2 pastillas de biclururo Kg.—A

la necropsia, se encontro lesiones consecutivas 4 la intoXicacion mercurial.
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Curados Muertos Encuracién Total

Colpoperineorrafia por rasgadu-
ra incoinpleta— consecutiva

A e8tUPLO..vimvsvsienisses VsumesEiahgs e AR T e 1
Bartolinitis blenorragica—Extir- .

pacion de la glandula........... Diin |niseasmmnudnedaons 2
Bartolinitis hlenorragica— inci-

STION 150000 sescumsssivaveasions sesbusiimas Bhowistiia. s 3
Metritis crénica y rasgadura del

cuello uterino — curetaje v

traquelorrafia.......ccceeeeeeenns 2 i T GsEaany Ve TR 1
Papilomas de la vulva—Extir-

PHCION .oesaveneriveconcon e Laf seipedact, oo ismemaan 1
Fistula bulbar—cura radical...... Tagwyuendoch . A¥nas e e sl 1

Histerectomia abdominal total,

por epitelioma del cuello ute-

o (01 T crevets ) [T e T T 1
Malformacién genital congénita:

Vagina doble—iitero tabica-

do—Reseccidon del tabique va-

ginal— Colparrafia anterior

y posterior............... T 2 il | aeebesaiia 1
Perineorrafia por rasgadura pe-
rinieal..... ok . cooee gl comtiniis L.} . il Sies: srosseResEeds 1

Histerectomia abdominal sub-
total por metritis criénica v
degeneraci6n escleroguistica
de 10S OVATIOS. cuuuueunisyiins NS

Apendisectomia y Salpingecto-
mia por apendicitis, y anexi-
tis derecha.............. Al T 1 1

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

so genital completo.......... 1 e cesssn o eanslaseise 1
Total... . 34 2 seesesvawine; £ LO0
RESUMEN

Operaciones generales............. oy sl S B sanige- 20
Id. de Ginecologia....... . 34 e S s o o
Id. de urgencia............. 5 T 6
Total...... 57 B medesveies 62

Operados..... veeieieens 62

Fatales.............. o)

ANO 1909
OPERACIONES GENERALES
Curados Muertos En curacién Total
Nefrotomia por abeeso perirenal 1 S s e b boui o 1
Fifro adenoma parotideo—Ex—

tirpaciondii. ... thiiinnatios ) e L 1

(**) Sélo se pudo obtener el afrontamiento incompleto del periné.
(*) Fué imposible respetar el nervio facial, por, encontrarse intimamente rela-
cionado con el neoplasnis. —Sobrevino parahisis facial del lado operado.
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Gurados
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Muertos

Operacion de Halstel por carci-
noma de la mama.................
Adenoﬂpgmon del wello—Incx—
S160 YAATENATC. covveroernatessarsobons
Abceso de la margen del ano. —
Incision.............. ssEsian
Abceso de la fosa 1squlorecta]~
desbridamiento.........cc.eev oenen
Abceso de la pared costal—des-
bridamiento......c.coceeeevinnne
Abceso del cuello (profundo)—
desbridamiento y drenaje......
Ahceso de la pared abdominal—
deshridamento......
Flegmon del antebrazo—Incision
Id de la mano—Incisidn...
Id  difuso del muslo—Inci-
sion y drenaje............ TR et -
Flegmon difuso de la mano—In-
cision y drenaje...... ...
Flemoén de la cabeza—Inc:smn ¥
Arenaje..ccccceeeieneeee oot d gy -
Flemén submentoniano — Tnei=

Mamitis supurdda.—ln(mnn ;1
drenaje....cccceeeeenen b e b it
Raspado en la 8% costilla dere
cha, por necrcsis....... e
Fistula del ano —destruceion del
trayecto . . .o voieceh o Wb Sl
Deshridamiento y cuutaje de
trayectos fistulosos de la re-
gion.glttea.. 4
‘Dacriocistitis qupurada—Desbl i-
damicnto.......... Sesornsaniboesd
Operacion Moreschi—por ulce: a
varicosa de la pierna............
Operacion Moreschi—por dilata-
ciones varicosas de la safena
Extirpacion de polipos vulvares.
Id de condilomas de la
margen del ano...... ..
Quiste seroso subdér mico—en la
regi6n occipital—Enuclacién
Sinovitis de las vainas tendino-
sas de las flexores de los de
(th—punci()u, seguida de in’
yeccidn yodada.......... s eblenees
Quiste sebaceo (regién malar de’
recha)—Incision y raspado...

ves iy

(*) 4 dias después de la intervencion,
el desenlace fatal.

(») No se pudo extraer todo el l{qnido contenido, pero se obtuvo gran mejoria

en el funcionamiento los dedos.

e = i

ik [ (&) -

18
1

sobrevino una neumonia que determiné

En curacién

tessensssine

Total

el e

o

1
1
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Gurados Muertos Encuracion  Total

Extirpacion de una ufia encar-

DRAA ..o reon s csoriseseiveniines Sovina ) R & e A 1
Luxacion subcoracoidea del hom: )

bro izquierdo—Reduccidn ..... 1 1
Heridas por instrumento cortan-

te: 3 en la regiéon pectoral iz’

quierda y una en el pliegue

del codo—Sutura de las pri-

meras v ligadura dela hume

ral en la dltima por haber

sido atravesada la arteria.... .....ccoeeee .. 1 g
Adenitisinguinal supurada—Apli

cacion del método de Bier..... 3 esisgerteayt s sessarenses 3
Adenitis inguinal derecha— Enu-

clacién ganglionar y drenaje. ) [ et e e 1
Debridamiento y raspado de

adenitis poligangli.nar tu-

berculosa.....ccueeve.. Sresst vanassoRl Hosk s emeessss posssszisias 1 1

(Continuard)
Clinica §Médiea de SHujeres
Lima, 15 de diciemhre de 1909.
Sefior Decano de la Facultad de Medicina.
S. D

Muy satisfactorio me es comunicar 4 US, los hechos acaecidos,
durante el presente afio escolar, en la clinica médica de mujeres que
funciona en el hospital de Santa Ana y de la que soy catedratico ti-
tular.

Se iniciaron las labores de la clinica el dia 15 de abril, en la se=
mana de apertura de la universidad, y se terminaron el dia 30 del
mes proximo pasado, Giltimo dia utilizable para los cursos de ense-
fianza préactica; no habiendo sobrevenido interrupcién alguna du-
rante ese lapso de tiempo, pues se ha pasado la visita y efectuddose
4 diario los correspondientes ejercicios clinicos, y se han dictado las
lecciones euyo detalle se puntualizard mds adelante.

Como consta de los cuadros adjuntos, que constituyen la esta-
distica de la clinica, arreglados por el sefior jefe de la misma, se han
atendido en el servicio, en el actual afio, 233 enfermas aquejadas de
49 estados patoldgicos distintos, habiendo fallecido 28 pacientes.
Resulta, pues, que los alumnos han podido observar la marcha y
demas peculiaridades de las variadas formas de 49 enfermedades;
que han podido apreciar las lesiones anatémicas 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-
ic)es feeciones clinicas motivadas por los siguientes procesos mor-

0S0S:
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I. Leccién inaugural: Inconvenientes que ofrece la supresién de
los cursos teéricos de nosografia médica y quirfirgica.

II. Tuberculosis pulmonar.

III. Grippe.

IV. Reumatismo articular agudo. Zona oftdlmica y gota.

V. Cirrosis biliar hipertrofica.

VI. Tuberculosis pleural vy peritoneal.

VII. Litiasis biliar. ~

VIII. Enfisema subcutdneo en el curso de nna tubercnlosis pul-
monar sub aguda.

IX. Sarampidn.

X. Bocio exoftalmico.

XI. Tifus exantematico.

XII. Nefritis subaguda.

XIIl. Fiebre remitente biliosa hemoglobiniirica.

XIV. Insuficiencia mitral.

XV, Neumonia.

XVI. Amigdalitis.

XVII. Reumatismo erénico: tratamiento por la electricidad.

XVIII. Disenteria.

XIX. Asma esencial.

XX. Intoxicacién por alimentosaveriados (Toxi=infecciéon in-
testinal).

XXI. Pdarpura hemorridgica.

XXII. Gonococia (Reumatismo blenorragico).

AXIII. Tuberculosis renal.

XXIV. Tuberculosis pulmonary plearal (Pleuresia purulenta).

El laboratorio ha prestado en el corriente afio mejores servicios
que en el anterior, no obstante de que afin existen notables deficien-
cias que dificultan 6 retardan no poeas investigaciones, no habién-
dose podido efectuar algunas con positive dafio, como facilmente
se comprende, para la enscnianza prictica de los alumnos.

Es bien sensible, sefior Decano, que no haya podido afin dispo-
ner de los aparatos de exploracién elinica y demas ftiles que pedi 4
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-
coluta de los elementos indispensables. Bien sé, sefior Decano, que
para atender 4 mi demanda US. se ha servido hacer el correspon-
diente pedido 4 las fabricas europeas, por lo que me limito 4 formu-
lar el voto, de que en el préximo afio puedacontar la clinica con to-
dos los medios utilizables para la mejor ensefianza de los escolares.

En varias ocasiones habia hecho presente 4 US. que reputaba
por demds inconveniente dictar las lecciones en la misma sala en
que yacen los enfermos, y que creia urgentisimo construir un local
independiente exclusivamente dedicado 4 tal ohjeto. De acuerdo
con ['S. solicité propuestas para la construccidon de un pequeiio sa.
16n destinado 4 servir de aula para la clinica; y gestionaba conse-
guir el precio mas econémico para la obra, cuando una feliz coyun-.
fura permiti6 alcanzar el objeto deseado con muy pequefio desem-
bolso. En efecto, en el pabell6n de la clinica ginecolbgica, 4 cargo
del profesor Carvallo, se construia un saloncito independiente, en
el que deber4 instalarse el museo de la mencionada clinica, y en el
yue perfectamente se podia efectuar algtin arreglo que lo adaptara
al fin que me proponia. Para ello conferencié¢ con el doctor Carva-
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llo, y obtuve de US. el mobiliario indispensable; pudiendo asi dictar
en el referido local las tiltimas lecciones del afio, y cesando al fin el
bochornoso espectaculo de los tiempos antlguos.cudndo el maestro
tenia que dirigirse 4 sus discipulos en plena sala del nosocomio y te-
niendo por oy ventes 4 los mismos enfermos que motivaban la diser-

tacion. El local es bien reducido, pero esta decentemente amuebla-
do y, hoy por hoy, satistace las exigencias de la enseilanza.

En general puede decirse que ha sido buena la asistencia de los
alumnos. Aligual que en el afio anterior, los cursantes del 52 afio
han sido menos solicitos en el cumplimiento de sus deberes. En el
presente afio los alumnos han llevado los respectivos cuadernos cli-
nicos, en los que han consignado todos los datos pertiuentes 4 la
enferma acostada en la cama que de antemano se les habia sefiala-
do. Mediante estos ejercicios se acostumbra 4 los jovenes 4 reco
ger los datos con método, sin descuidar el mas nimio detalle: datos
sobre los que han de redactar, en los iltimos meses del curso, las
correspondientes historias clinicas. Todos los alumnos han cum-*
plido con esta obligacion que les impone el reglamento, y me es
placentero declarar que han habido algunas historias clinicas co.
rrectamente escritas, en las que sus autores, estudiantes apenas del
3° afio, han revelado poseer-buenas dotes de observacion.

Aunque parezca fuera de lugar cumplio con el deber de manifes

tar 4 US. la necesidad de modificar ¢l actual plan de estudios, dis*
poniendo que los alumnos del 3° afio concurran a la clinica prope:
defitica y que sean asistentes a la clinica médica los estudiantes de
4°, 5° y 6° aiio, es decir los que han cursado la pato]oma gener al 6
‘moan el aprendlza.)e dela nosogratia médica. So6lo asi serd profi’
cua la labor del maestro de ln clinica médiea, pues nc es mucho el
‘ampo en que se puede evolucionar cuandoel catedratico se dirige &
jovenes que ignoran por conipleto los rudimentos de la patologia y
de la semeidtica.
" El sefior doctor Domingo Rey, jefe de la clinica, ha cumplido sus
deberes con toda la correcciéon debida, al igual que el afio anterior
ha sido incansable para el trabajo, y se¢ ha manifestado activoy
eficaz colaborador €n la ensefianza practica de los alumnos. Estoy
ampliamente satisfecho de su actuacién, y me complazco en reco’
mendar su conducta 4 la consideracién del sefior Decano.

Dios guarde & US.

L.. AVENDANO.

DE NUESTROS CANJES

Profilaxis del Paludismo
POR EIL

DR. NICOLAS LOZANO
Relator

Jefe de la seccion Sanidad Interna en el Departamento
Nacional de Higiene, médico del Hospital ‘‘Teodoro Alvarez"

(Conclusion)

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 caparazon,
mueren enseguida.

Se debe tener en cuenta que en cualquier sitio donde pueda que:
dar una cierta cantidad de agua detenida por algtin tiempo, como.
por ¢iemplo, el hueco formado por hojas grandes en las plantas, en
los tejados, en .us pequenos depdsitos de las casas, se convierten
en criaderos de mosquitos.

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

Ross, en Fretown (Africa Occidental), organizd un buen servicio
de hrigadas culicidas que le dio excelentes resultados, recomenddn-
dole también en Mauritius y en Grecia.

Mosquitos.—Un enfermo paliidico que guarde cama debe ser

protegido con un buen mosquitero, mucho mds si se trata de una
forma grave de infeccion. El aparato necesita de una vigilancia
extrema en su aplicacion™y e que no presente ninguna desgarra-
dura, debiendo ser de malias muy finas para evitar el pase de los
pequeiios anofeles.
; En las ciudades la persecucion de los mosguitos en los domici-
lios infectados debe ser una tarea permanente de los servicios de
desinfeccién, los cuales dehen contar con un personal que posea una
preparacion adecuada & cste fin. '

Las lamparas de formol, el gas suliurose, el gas Clayton, bien
aplicados en los locales cerrados por unas horas, producen la muer-
te de los mosquitos.

Este procedimiento para que sea fitil tiene que estar unido 4 la
proteccion mecdnica de las habitaciones, porque de nada serviria
destruir los mosquitos, si pueden introducirse nuevamente estos
insectos al local que se acaba de saiedr.

Es sabido que el método mecanico fue empleado primeramente
por Grassi y sus ayudantes, para demostrar la acci6n de los anofe-
les, como agentes exclusivos en la difusién de la malaria. Actual-
mente se le recomienda tan s6lo en aquellos centros que pueden ser
sometidos 4 una buena disciplina, 6 en que sus habitantes poseen
la educacion suficiente para comprender su importancia; de otra
manera no puede ofrecer garantias en su aplicacién. En las vivien-
das poco confortables de los campesinos es inatil implantarlo.

Para practicar una buena proteccion, 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 ohservados diariamente para reparar los desper -
fectos que se produzcan por oxidacion i otra causa.

Il mosquitero debe ser usado permanentemente en las regiones
de endemia.

El Dr. Richter ha tenido ocasion de indicar 4 los que trabajan
en eseritorios de noche, la proteccién de las picaduras de mos(uitos
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
huscan la oscuridad, desaparecen.
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En los paises de endemia es conveniente el uso de colores claros
en las paredes. Se ha notado que los mosquitos no invernan en
gotanos que se pintan 4 la cal.

Las puertas y ventanas de las casas deben estar colocadas de
manera gue permitan dna corriente de aire. Los ventiladores son
también de mucha utilidad.

La defensa individual por medio de pomadas aromdticas da un
resultado muy transitorio que no merece tomarse en cuenta.

La alimentacion con algunas plantas parece que comunica 4 la
transpiracion cutdnea un olor especial que ahuyenta los mosquitos,
Los ingenieros que construyeron los ferrocarriles anatolios en Asia,
sostenian que se vieron libres de las picaduras de los zancudos be-
biendo una infusiéon de rabano silvestre. Igualmente se ha recomen-
dado el uso de preparados de azufre en pequeiias dosis, tomadas
por largo tiempo. Los javeneses emplean también en la alimenta-
¢ion una planta que les da el mismo resultado, ahuyentar 4 los
mosquitoss

Saneamiznto agrario é hidriulico.—Estos dos medios son apli-
cables ¢n regiones pantanosas que nccesitan “ser desecadas, ya sea
por drenages superficiales 6 profundos, por aterramiento O por des-
viacion de rios vy arroyoes 6 su canalizacion; ete.

Se distinguen dos clases: las llamadas pequenas medidas de sa-
neamiento, que pueden efectusrse sin exigir obras de una importan-
cia mayor, siendo en este ¢aso complementarias de la lucha contra
las larvas, v las grandes medidas & el verdadero saneamiento de
una regién que requiere estudics completos. de ingenieria sanitaria.
Respecto 4 las primeras se pueden. ¢jecutar con el mismo personal
larvicida; las segundas son siempre niuy costosas y 4 veces no han
respondido 4 la desaparicion de la malaria;- lo que se explica por el
gran saneamiento no es sindnimo de la destruccion radical de los
criaderos de mosquitos. Cuando cllas se efecuten es necesario tener
en cuenta esta circunstancia, debiéndose practicar previamente un
estudio detenido por los técnicos. Estas obras son indispensables
en muchas regiones porgque representan al mismo tiempoun progre-
so para el desarrollo de las industrias del campo. :

£n la Repfiblica Argentina existe’un ejemplo de los més demos-
trativos. In Santiago del Estero estallé una fuerte enrdemo-epide-
mia en los afios 1900, 1901 y 1902 en que llegd 4 su mayor auge.
Estudiadas sus causas por el Dr. Antenor Alvarez en un importan-
te informe, propuso las medidas de gran saneamiento que debian
llevarse 4 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 afio
pasado el inspector de sanidad Dr. Gonzdilez, comisionado con ese
objeto por el Departamento Nacional de Higiene.

En todas las zonas maldricas donde la irrigacidon es indispensa-
ble para los cultivos, las comunas respectivas deben dictar dispo-
siciones especiales para evitar la formacion de pantanos & deposi-
tos de agua estancada.

La legislacion agraria ¢ hidraulica debe igualmente ampliarse
con las nuevas indicaciones suministradas por la defensa antipalii-
dica, con particularidad cuando se trate de proteger 4 los que cul-
tivan el arroz, la industria mas peligrosa de todas.

No puede perderse de vista que la colonizacién y cultura agra-
ria intensiva de muchas comarcas de endemia, dependen de una bue-
na y sabia legislacion, asi como de grandes obras que los gobhiernos
deben empefiarseen llevar & cabo.
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L.as plantaciones de varias especies de drboles se recomiendan
también para desecar pantanos, los eucaliptus en primer lugar.

CONCLUSIONES

Como sintesis de lo que hemos expuesto en las paginas prece-
dentes. 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 puedenaplicarse 4 todos los
paises de la América Latina que peseen la endemia:

1°—Es indispensable como base fundameutal, una legislacién
propia que oblige la defensa antimalirica y suministre como un
colorario forzoso los elementos y recursos necesarios para empren-
der la campaiia.

2°—La accion profilactica debe ser permanente, proporcionada
4 la intensidad de la endemia y 4 los perjuicios que ella ocasione en
cada region, dificultando se desarrolle vital y econémico.

3°—La profilaxia debe utilizar todos los medios de difusién po-
sibles para formar en ¢l puéeblo la conciencia sanitaria, principal-
mente; a) por laboratorios que se encarguen de estudiar los proble-
mas cientificos del paludismo en las zonas de endemia y que sean a
la vez los centros de ilustracion general, tanto en el gremio médico
como en el pablico, valiéndaose de pequefioscursos, conferencias, ete.;
b) por una ensefianza especial en los establecimientos de educacion
primaria y secundaria de las mismas comarcas, por el método obje-
tivo, que prepare i las nuevas generaciones-en los conocimientos de
la defensa; ¢) por instrucciones populares- profusamente distri-
buidos.

4°—La organizacién sanmtaria en una regién de endemia debe
subordinarse a la mas perfecta asistencia médica de todos los enfer-
mos atacados de paludismo; por esta consideracion las circunserip.
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, asi como el que coad-
yuve 4 la accion de los médicos, distribuyendo quinina, vigilando
enfermos, etc., debe recibir una instruccién especial.

62— Es indispensable una direccién centval con toda la autori-
dad y energia suficientes para que pueda uniformar medios y pro-
cedimientos en la defensa, asi como para corregir rdpidamente los
defectos que pudieran presentarse. :

7°—La legislaci6on agraria é hidraulica debe incorporar cn cada
pais las nociones que deriban de la profilaxia antipaladica.

8°—Las grandes medidas de saneamiento agrario ¢ hidraulico
son muy recomendables en los terrenos pantanosos ¢ anegadizos,
lo mismo que los cultivos especiales y las plantaciones, y siempre
son indispensables para el progreso regional. Para hacer desapa-
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 quimica debe ocupar el lugar preferente. La
lucha antilarvaria y la defensa individual y mecdinica son medios
profilacticos auxiliares del primerp, deb_iéndose aunar todos en su
aplicacion 4 una localidad cualquiera, siempre que sea posible.

10°—El método de Koch y el de Celli en la administracion de la
quinina 4 titulo curativo 6 profilictico, han dado ambos muy bue-
nos resultados. Segfin los filtimos informes de diferentes paises, el
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método de la escuela italiana de pequefias dosis profilacticas por
varios meses, es el mas conveniente por ser mejor aceptado por las
poblaciones.

1i°—La calidad de las sales ile quinina que se expendan al pfi-
blico deben ser fiscalizadas por el Estado.

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

(De La Semana Médica, de Buenos Aires.)

Direcciones para la administracion de las «Tabletas de

Antikamnia y Codeina”’,

Eficaz en frios, tos nerviosa, irritacién de la garganta, laringi
tis, bronquitis, tisis, influenza 6 la grippe, también en dolores de
cabeza y otros males nerviosos debido & irregularidades de la mens-
truacion.

En los ataques agudos de tos laringea, comezén 6 irritacion Je
la laringe, se justifica bien la confianza en las tabletas de Antikam-*
nia y Codeina. Sila irritacidn se presenta de noche, el enfermo de-
beria tomar una tableta una hora antes de acostarse y repetirla
cada hora hasta obtener alivio Casi invariablemente se encontra-
r4 en esto un eficacisimao remedio. Después de haber tomado la se*
gunda 6 tercera tableta. la tos generalimente se encuentra domina*
da 6 4 lo menos en cuanto 4 ese paroxismo y durante toda la no-
che. Sila irritacién-schreviene por la mafiana, 6 medio dia, debe:
rian observarse lag mismas reglas, hasta que desaparezea. :

LA posis PARA LOS ADULTOS — Tomense una 6 dos tabletas ca
da dos 6 tres horas. Para toda clase de tos, particularmente la tos
cronica y rebelde v la tos noctorna, resfriados influenza, gripa y
afecciones bronquiales es insuperabie. Para combatir la tos; cata—
rros, etc., lo mejor ¢s dejar que la tableta se disuelva lentamente so:
brela lengua tragando la saliva.

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

De venta en todas las principales farmacias y droguerias.

Para las enfermedades del aparato respiratorio nada hay que
iguale 4 la Emulsién de Scott.
Arequipa, Perd, 7 de julio de 1894,

Sefiores Scott & Bowne, Nueva York,

. Muy sefiores mios: Tengo el gusto de manifestar 4 Uds. que con
frecuencia hago uso de la Emulsion de Scott en el tratamiento de la
tisis pulmonar y enfermedades escrofulosas, obteniendo siempre
muy buenos resultados.

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

SANTIAGO FEBRES.
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