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LA PESTE VERDE

(Continta)

VI.—Los tratamientqs usuales
de la Malaria

Todo tratamiento de la Ma-
laria, para ser eficaz, debe ser
prolongado. Sin esta condic'én
ninguna droga triunfa de la
enfermedad. Examinemos co-
mo han de usarse las drogas
Gtiles. Nos limitamos a la QUI-
NINA, por que es la Unica sus-
tancia susceptible de ser entre-
gada al manejo profano de las
masas rurales.

La QUININA, a la dosis de dos
gramos por dia, en tres o cuatro
tomas, durante el ataque inicial
de tercianas, elimina los
parasitos de la sangre en 5 0 7
dias.

Cuando estalla el acceso por
primera vez, si no se teme un
ataque pernicioso, es decir si no
esta en funcion el plasmodium
falciparum, es conveniente es-
perar un periodo de crisis na-
tural para intervenir Gtilmente
con la quinina a la dosis reco-
mendada, (2 gramos). El uso
de los comprimidos azucarados
es precioso para administrar la
quinina, la que siempre ha de
darse por la boca. Las dosis ex-
cesivas, superiores a la indica-
da, a menudo son mas dafiosas
gue Utiles. Las inyecciones han
de reservarse para los casos que
se acompafian de vOmitos, de
intolerancia gastrica o cuando
el enfermo ha caido sin sentido
(coma-paludico pernicioso). En-
tonces hay que actuar rapida-
mente, aln por la via venosa.
La sal de quinina a la que se

recurre de preferencia, es el for-
miato o quinoformo. Su em-
pleo, a la dosis de un gramo, en
estos casos, puede ser heroico y
producir magnifico resultado.

El tratamiento del acceso
inicial ha de prolongarse por
dos semanas cuando menos; y
se le puede normar por estos
tipos recomendados por la ex-
periencia malarioldgica:

|.—Sulfato de quinina, dos
gramos por dia durante quince
dias, repartiendo la dosis en tres
0 mas tomas;

Il.—Sulfato o mejor Biclorhi-
drato de quinina a la dosis de
un gramo cincuenta diarios du-
rante los cinco dias que siguen
a los accesos febriles.

Cualquiera de estos tipos,
aplicados en vasta escala en las
comarcas de Malaria, es sufi-
ciente para obtener beneficios
de importancia sanitaria. El
tratamiento de las recidivas se
hara cuando éstas se anuncien,
no antes; y se seguira en la mis-
ma forma de tratamiento.

Asi se respeta la - inmunidad
natural de los enfermos, que los
torna resistentes a la Malaria.

Una medida de enorme impor-
tancia sanitaria es la vigilancia
médica constante sobre todos
los malaricos que han sido ob-
| eto de asistencia ambulatoria
0 que se han hospitalizado, por
la gravedad de su infeccion, y
cuyo tratamiento ha de ser ob-
jeto de atencion sostenida. Esta
medida la acaba de consagrar
la  legislacién  antimaléarica
italiana, y la de otros paises se-
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nalando un plazo de seis meses
para el tratamiento obligatorio.
La medida se justifica por ra-
zones de Higiene puablica.

Para poder afirmar que un
individuo esta sano de Mala-
ria que ha sufrido, recordemos
el criterio que da ei Prof. Mar-
choux y que comparten los ma-
lari6logos del mundo. "Se pue-
de hablar de curacion definiti-

TERATAMIENTGO TIPO EFICAA ¥
Bia EURAL DE LA COSTA
[
'.
CURA DE ATAQUE !
II
I
CURA DE HOSTEN !
|
CURA DE BONIFICACION

LURA PROFILACTICA |

Nuestra experiencia en la
campifia que rodea a Lima nos
autoriza a afirmar que ese ti-
po de tratamiento, con ligeras
variantes y reforzado con la
Plasmoquina, para la curacidn
de los enfermos gametoforos, es
eficaz para el dominio de la
Malaria en nifios y adultos. Ja-
mas hemos recurrido a las in-

e e

va de la malaria cuantio el en-
fermo esta lejos de las regiones
malaricas desde 18 meses a 2
afos, el tumor del bazo ha des-
aparecido y las condiciones ge-
nerales de salud han retornado
a la normal." Este criterio, a
primera vista excesivo, es sin
embargo la expresion més cabal
de la verdad.

ECONOMICO D

Dng gramos e sullato de gui-
nina ¢ 1.80 de bhiclorhidrato di-
rante quinee dias, e los adul-
tog: En log ninos la
dozis segon la edad, Dosis mi-
e 0, 5l gramnion.

Un gramo por dia, durante i
mes; el los adulios,

En los nifos dosis menore:
minfma 040 gramos por Gia

Dos gramos por semans en
dos dogis, durante 5 TEses,

En los ninos redoacir estas do-
58 2 un gramo O . menos  SeEun
1a. edacd.

Sesenta centigramos por dia

de biclorhidrato, durante 1a epi-
demia activa (Onda Anodeling)
de abril a fulio.

yecciones. La dosis de diez
comprimidos de biclorhidrato de
quinina de 0,20 gramos cada
uno, para los hombres; y de
cuatro a seis, para los nifios,
nos han dado satisfaccion. La
Malaria ha retrocedido en for-
ma manifiesta y la salud ha co-
menzado a reflorecer en las ma-
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sas rurales debilitadas y venci-
das.

VIL— La asistencia preventiva o

tratamiento en masa de los tra-

bajadores rurales victimas de
la Malaria

Al lado del tratamiento indi-
vidual de cada malarico, que
tiende a curar los accesos agu-
dos y las recidivas que son su
inevitable cortejo, hay que con-
ceder lugar destacado a la préac-
tica de la asistencia preventiva,
en masa, de los trabajadores
que han sufrido en cualquier
época de las tercianas. Es una
medida de suma importancia
en la prevencion de las epide-
mias activas anuales.

En la Costa del Perd, por mu-
chos afios, esta practica de la
asistencia en masa deberd ser
adoptada como la mejor forma
de entrabar y llegar aln a erra-
dicar la Malaria, que sefiorea en
sus tierras de cultivo.

Este tratamiento en masa de-
be llevarse a cabo pocas sema-
nas o pocos dias antes de la épo-
ca en que los zancudos inva-
den los poblados rurales. Y co-
mo a menudo esta invasién
coincide con el enganche de los
obreros a los que atrae el recojo
de algodon, su realizacion debe
ser cuidadosamente efectuada.

Para esta labor hay que dis-
poner de las dos mejores y hasta
ahora Unicas armas con que
contamos: la QUININA y la
PLASMOQUINA. La primera,
para acabar con esquizontes y
raerozoitos; la segunda, para
una batida general a los game-
tos, que parasitan la sangre.

La época mejor para llevar a
cabo esa asistencia en masa nos
parece, en la Costa, el mes de
febrero al final de la pausa epi-
démica. Ha de ser repetida a
mediados de mayo, en plena
epidemia, y en el mes de agos-
to, concluida la Onda Anofeli-
na. Los nifios de preferencia
deberan ser objeto de atencion
muy especial. De esto trata-
mos en el parrafo siguiente.

La finalidad de este trata-
miento masivo de toda la po-
blaciéon rural no es tanto la
curacion individual de los ata-
cados, cuando la prevencidon de
las infecciones anofelinas. Por
esto, al lado de la quinina, de-
be ocupar puesto de primera
importancia, la Plasmoquina.

He aqui un cuadro-tipo sobre
las dosis de administrar estos
productos medicinales, en la cu-
ra de masa. .

FEdad de o8 Asistidas, Fosis fde
Debajo de 2 anos 030 g
De ¥ a8 anos a0 pr
De T oa 10 afios 0,80 =1
Dp 11 3 14 afios 0,20 gy
De mas de 14-afnos 1.00 -gx
guining, Dasis de plagimoguine
sulialc 003 gramas.

i 4,010 id

i 3.015 id

id 1.0320 icd

id .30 i

Estas dosis deben suminis-
trarse diariamente, por espacio
de seis dias consecutivos.

Klieger, que es el autor de es-
te tratamiento tipo para la asis-
tencia en masa de las pobla-
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ciones rurales desvastadas por
la Malaria, lo recomienda; y
nosotros que lo hemos puesto
en practica sobre mas de 1,000
enfermos en el valle de Cara-
bayllo, tenemos que declarar
que, con él, hemos alcanzado en
un afio resultados muy lisonje-
ros y una reduccidn apreciable
de la epidemia.

VIII. -— La Asistencia de los
nifos gametoforos y
esvlenomeg alicos

Cuantos tienen alguna expe-
riencia de las realidades de la
Malaria reconocen que los ni-
fios, jamas atendidos como de-
berian serlo, constituyen factor
determinado de las epidemias
anuales de Malaria, cuando ata-
cados por la dolencia la sufren
en forma cronica.

Estos nifios gametéforos, con
bazos enormes y poco menos
gue abandonados de Dios y de
los hombres, se vengan de su
estado de abandono infectando
a los zancudos y constituyendo
el anillo mas importante de la
cadena epidemiogeénica.

Por esto 'hay que asistirlos,
tratandolos médicamente en

forma intensa y prolongada. No
es una obra de candad, es la
base misma de la salubrifica-
cion rural, por la reduccion que
con ello se obtiene de los re-
servorios del parasito malarico.

El tratamiento de estos nifios
enfermos discrepa algo del de
los adultos. Conviene por ello
gue expongamos la forma como
deben ser asistidos y tratados.

Nocht recomienda el siguiente
esquema de tratamiento, que
iodos los malariologistas han
comprobado en sus benéficos
efectos. El tratamiento dura
seis semanas. En la primera
semana hay que dar siete dias
de quinina a razén de un gra-
mo por dia, en cinco dosis de
0,20 gramos cada una. En la
segunda, tercera y cuarta sema-
nas, hay que dar cuatro dias
de descanso semanales y tres de
guinina a la misma dosis y en
la misma forma de administra-
cion ya mencionada. En la
guinta y sexta semanas, se dan
cinco dias de descanso y dos de
tratamiento con la quinina a la
dosis de un gramo.

En el Sanatorio Antimaldrico
de Roma se usa desde tiempo
otro tipo de tratamiento igual-
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mente muy recomendable y que
da resultados admirables:

Cincuenta centigramos de bi-
clorhidrato de quinina al dia
para los nifios de 4 a 6 afios.

Ochenta centigramos de la
misma sal, al dia, para los ni-
fios de 6 a 8 afios.

Un gramo veinte al dia, de
la misma sal de quinina, para
los nifios de 10 a 14 afios.

Cuando el nifio esta con fie-
bre y tiene parasitos en su san--
gre, lo que se comprueba por el
examen microscopico, se le da
esta dosis por espacio de veinte
dias; después se suspende el
tratamiento por ocho dias y
luego se insiste con las mismas
dosis anteriores por otros veinte
dias mas.

Es un tratamiento que dura
siete semanas. Los comprimidos
azucarados son aqui muy Uti-
les y en veces los nifios los tra-
gan como confites. También son
de uso frecuente dos sales de
quinina casi sin gusto: el tana-
to de quinina' y el etilcarbona-
to de quinina o euquinina, pe-
ro entonces hay que aumentar
la dosis en la proporcién de un
cuarto, para que la cantidad de
quinina pura coincida con las
dosis ya fijadas.

Esta asistencia metddica de
toda la poblacién infantil de
las zonas rurales es a menudo
muy dificil de ser llevada a ca-
bo con el rigor necesario. En-
tonces se recurre a una forma
de organizacion de la asistencia
gue-ha dado, por doquiera, re-
sultados asombrosos y que la
aconsejamos para nuestras
campifas victimas de la Mala-
ria. Nos referimos a las Colonias
Escuelas para nifios mala-

ricos crénicos, que recojen a es-
tos enfermitos y los rodean de
toda la atencidn necesaria, sus-
trayéndolos, ademas, a las posi-
bilidades de que infecten a
ios anofeles.

Estas Colonias Escuelas ru-
rales deben estar en funciones
durante el periodo de la epi-
demia activa, cuando la Onda
anofelina realiza su tragica fae-
na de trasmision de la Malaria,
es decir en nuestra Costa, de
marzo o abril a agosto.

Estas Colonias Escuelas rura-
les deben estar en funciones
durante el periodo de la epide-
mia activa, cuando la Onda
anofelina realiza su tragica fae-
na de trasmision de la Malaria,
es decir en nuestra Costa, de
marzo o abril a agosto.

Con ellas se obtiene salud y
cultura, se previene, al mismo
tiempo, ese tragico caer de cen-
tenares de obreros adultos he-
ridos por la Malaria y se ate-
sora trabaj o, evitandose las
pérdidas que para la economia
agricola y para la economia so-
cial significa cada trabajador
primo-infectado.

No es aqui el lugar de exami-
nar detenidamente este asunto;
bastenos con sefialar esta for-
ma particular de asistencia de
los malaricos crénicos de edad
infantil, llamada a aportar un
precioso concurso a la salubri-
dad rural.

IX.—La asistencia del yanaco-
naje y de los obreros nomades

Yanaconas o trabajadores li-
bres enrraizados en la tierra y
obreros némades, juegan, como
ya lo expusimos, un gran papel
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en la produccion del drama ma-
larico. Por eso deben ser ob-
jeto de la Asistencia.

El "no?nadismo obrero," fend-
meno sobre el que hablamos
anteriormente, alcanza en nues-
tros campos costefios intensidad
extraordinaria. Estos braceros
ndmades, enfermos casi siem-
pre, cuando se trasladan de un
valle a otro o dentro de un
mismo valle, de un fundo a otro,
por llevar en su sangre el para-
sito maldrico, son factor epeli-
grosisimo para la difusion y
ampliacién del radio de la Ma-
laria.

Los ¢'yanaconas," trabajado-
res libres, heroicos colonos que
se instalan un poco por todas
partes en las campifias y en
ellas se radican a permanencia,
sin mas recursos, a menudo, que
su amor al trabajo agricola y su
terca voluntad de sentirse en
posesion de un pedazo de tie-
rra, que miran como suyo, son
un factor importante en la per-
sistencia de la Malaria en una

determinada comarca. Atacados
constantemente por la infeccion,
la resisten por un mecanismo de
inmunidad natural, que en ellos
despierta el hema-tozoario, se
tornan aparentemente sanos,
pero sin dejar de' ser por su
sangre, peligrosos re-servorios de
gametos, infectantes para los
zancudos.

La asistencia metddica y vi-
gilante de estos dos grupos de
trabajadores debe ser organizada
dentro de las mismas pautas' que
ya sefialamos para la, asistencia
de los' braceros que se agrupan
en las rancherias, en torno de
las casas solariegas y de los
ingenios y usinas agricolas, que
existen en los fundos, costefios.

X.—El saneamiento de los
ambientes malaricos

La Asistencia de los enfermos
de Malaria tal como la hemos
concebido y expuesto en pagi-
nas anteriores, es medida sani-
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taria de indiscutible valor y de
resultados seguros e inmediatos,
pero realizada aisladamente no
actda sino en forma muy lenta
sobre los factores que, originan
las epidemias, es decir contra
la Malariogénesis. Por la Asis-
tencia se reducen los dafios hu-
manos y se previene la muerte
de las victimas de la Malaria,
pero no se suprime la génesis
del mal. Los zancudos y la des-
flarmonia entre el hombre y la
tierra, quedan fuera de su ac-
cién, no obstante su enorme pa-
pel malarigénico.

Por esto, al lado de la Asis-
tencia, completandola en toda
campafia sistematica y técnica-
mente organizada contra la
Malaria, hay que conceder lu-
gar destacado al Saneamiento,
entendiendo como una organi-
zacion rural de las zonas casti-
gadas por el flajelo que garan-
tice, sobre bases de equilibrio
geoldgico, de salud y de justicia
la fecundidad de los campos, el
trabajo humano y la riqueza
agricola.

La supresion de los anofeles y
la regularizacién de los cursos
de agua que pueden servir para
su reproduccion, seran siempre
objetivo concreto de todo Sa-
neamiento antipaludico, ya que,
como lo hemos dicho a menu-
do, la batalla contra la Malaria
hay que iniciarla en las
"rancherias," albuergues de los
hombres, pero la victoria solo
es posible coronarla en el do-
minio de las aguas e imponién-
dole la ley de armonia con 'a
tierra, para crear en torno la
prosperidad. El Saneamiento
del campo es una empresa de
colonizacidn cientifica. Ademas

de tender a que las aguas y las
tierras se pongan en contacto
para asegurar su maximo ren-
dimiento en frutos, ha de perse-
guir, con igual empefio, la ex-
plotacion agricola racional; la
valorizacién de las tierras im-
productivas; la construccion de
caminos que permitan recorrer-
las y por ende dominarlas; la
edificacion de barriadas salu-
bres y de casas en que impere,
con el sol, el bienestar vital; la
provision de agua de bebida po-
table ; las irrigaciones hechas
con criterio sanitario; la disci-
plina de las inmigraciones in-
ternas, condicionando el "noma-
dismo rural" para que arraigue,
fuertemente, en la tierra urgida
de brazos que la cultiven. Este
es el Saneamiento moderno tal
como lo entiende la Medicina
Social después de las admirables
ensefianzas de la Escuela
Italiana, con sus largos afios de
experiencia.

Esta BONIFICA INTEGRAL,
gloria indiscutible del Fascismo
y laurel sobre la frente del DU-
CE, es, dice Lutrario una inte-
gracion totalitaria. "La Bonifi-
ca integra comprende todo
el problema de la Malaria en
todos sus aspectos y en todas
sus soluciones: geoldgicas, hi-
drolégicas, agrarias, economicas
y sanitarias. Es una concep-
cion totalitaria, que abraza el
problema en toda su extensién,
en el espacio y en el tiempo,
desde sus primeras realizacio-
nes hasta su Gltima evolucion.
La Bonificacién integral es la
bonificacion del hombre y la
bonificacion de la tierra en sus
relaciones reciprocas. Esta con-
cepcion fundamental caracteri-
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za la profunda diferencia entre
el pasado y el porvenir."

Con esta doctrina — estrella
polar para orientarnos en el dé-
dalo complejo del Saneamiento
— expongamos ahora, no -obs-
tante su caracter técnico, los
principios que deben guiar en el
Peri a tan trascendente y ne-
cesaria operacion saneadora.

X1.—Principios generales que
deben inspirar el Saneamiento
rural en el Peru

I.—Sanear es, para la Higie-
ne moderna, redimir el ambien-
te que rodea al hombre con el
fin concreto de capitalizar sa-
lud y bienestar social. No se
sanea por el gusto abstracto de
sanear, sino para beneficio vital
del obrero que trabaja la tierra
y en ella cumple su destino fa-
miliar. EI Saneamiento rural
se convierte asi en una vasta
operacion técnica, de apretada
economia social, que demanda
el concurso del Ingeniero y las
luces del Higienista ambos en
estrecho contacto inspirando a
los hombres directores de la vi-
da nacional y sostenidos en sus
anhelos de mejoramiento co-
lectivo, por la' buena voluntad

que resulta de la comprension
de las masas populares gana-
das por la educacion a la idea
del progreso.

Il.—-El Saneamiento de una
comarca malarica es una em-
presa técnica y econdmica a un
tiempo, que suprime el desorden
hidroteltrico — factor ambiental
de malariogénesis; — y que
tiende a crear la armonia entre
el agua, la tierra y el hombre,
estos tres bienes esenciales e

inalienables de una Nacion,
permitiendo el rendimiento
agrario y el mayor bienestar

humano. Se diria que para ven-
cer a ja Malaria, por el Sanea-
miento, hay que repetir en las
comarcas azotadas por la Peste
Verde el milagro de la creacidn,
de que nos habla el Génesis.
IIl.—El Saneamiento asi con-
cebido, no es sin embargo una
cuestion general, sujeta a pla-
nos rigidos e inmutables. Por
lo contrario, es obra obligada-
mente individual, para caso
concreto. Por esto, condicién
de todo Saneamiento, es cono-
cer con exactitud estos dos Or-
denes de factores: de un lado,
lascaracteristicas geogréaficas y
cosmicas o climaticas, que ori-
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ginan la perturbacion hidrote-
IGrica, elemento de la Malario-
génesis; y del otro, el estado
social de los habitantes, la fau-
na anofelina. local vectora de la
Malaria, y la flora y cultivos que
individualizan el ambiente ru-
ral por sanear. Es la Vida y
sus escenarios., lo que precisa
conocer para el Saneamiento de
una comarca, que es rectifica-
cion a un estado de cosas exis-
tente, creador de insalubridad.

IV.—En la Costa del Perit —
faja singular de arenales roco-
sos, de cien kilémetros de an-
chura; talud entre la Cordillera
y el Pacifico, cruzado por rios
torrenciales que fecundan las
tierras aluvionosas de los valles,
tallados por la caida milenaria
de los deshielos andinos fundi-
dos al calor de los veranos y
en marcha hacia el mar — el
desorden anuel que determi-
nan estas aguas de avenida, re-
forzadas por las lluvias de la
cuenca alta y rocosa de la ver-
tiente que mira al Océano, es
altamente propicio para la pros-
peridad anofelina, por los lar-
varios innimeros que de tal ré-
gimen hidroteldrico v climatico
derivan, elementos de la Mala-
riogénesis. El Anofeles psoudo-
punctipennis, vector tal vez Gnico
de las epidemias de Malaria del
litoral, encuentra en nuestra
Costa condiciones geocdsmi-cas
admirables para su reproduccién
y perpetuacion.

V.—Factor que agrava de la
insalubridad derivada de esta
desharmonia entre el agua y la
tierra, es el estado de profundo
atraso social en que se hallan
los habitantes que moran vy tra-
bajan en estos valles malarige-

nos. La miseria y la ignorancia
los envuelven, implacablemente;
y abandonados de todo amparo
sanitario caen inermes, presas
de la Malaria. Los métodos de
regadio y la naturaleza de los
cultivos principales, aumentan
todavia, en la mayoria de las
Xleges, el estado de la insalubri-
ad.

VI.—El Saneamiento antima-
larico ha de resultar en la Costa
del Pert de la realizacion,
metodica y técnicamente efec-
tuada, de trabajos de Ingenie-
ria sanitaria, estrechamente vi-
gilados por la Higiene, y que se
inspiren en estas tres grandes
normas fundamentales:

a). Suprimir el desorden hi-
droteldrico, para impedir la for-
macién de los larvarios anofeli-
genos y al mismo tiempo racio-
nalizar las relaciones entre el
agua, la tierray el hombre.

b). Prevenir que el drenado
de las aguas vagabundas y de
las que afloran entre las rocas
—puquiales y pantanos freati-
cos — no sumen el arenal,
peor enemigo de la prosperidad
patria que las mismas tercia-
nas.

c). Construir una operacion
gue sin sobrepasar los recursos
compatibles con la Economia
publica, represente efectiva ca-
pitalizaciéon en salud, en pro-
duccion agricola y en bienestar
social.

Solo por la aplicacidn de estos
principios a la cruzada sanea-
dora, la PESTE VERDE reducira
su mortifero imperio y nuestra
Costa podra ser entonces el foco
de wuna nueva efectiva ci-
vilizacion para el Peru.
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XIl. —Los obijetivos del Sanea-
miento antimalarico

El concepto de Saneamiento
rural que defendemos y los prin-
cipios que formulamos para su
orientacion, parecen, a primera
vista, utopias que escapan a las
posibilidades inmediatas del Pe-
rd. Sin embargo no es asi. Para
disipar tal creencia, de acuerdo
con el espiritu de este trabajo
de divulgacién médico social,
vamos a puntualizar la manera
como podemos dar co-mienso a
esa empresa, que jamas
concluye, de sanear nuestro
hogar patrio, para que en ¢él
surjan, por milagro de la salud,
los ciudadanos del futuro capa-
ces de realizar la ventura na-
cional.

Tres grandes objetivos ha de
perseguir el Saneamiento rural
antimalarico:

I).—Correjir el desorden .Ui-
droteldrico, crénico y milena-
rio en nuestro litoral, factor de
la anarquia de la produccion
agraria, origen de la pobreza
social y determinador de infi-
nitos larvarios anofeligenos.

I1) .—Desanofelizar el campo
0 sea destruir o reducir el nu-
mero, de los zancudos trasmi-
sores de la Malaria, impidién-

doles realizar su destino como
especie: cuando alados, opo-
niéndose a que las hembras,
consumadas sus nupcias aéreas
entre los velos brumosos del oto-
fio chupen la sangre humana,
vino de sus amores, y efectien
su postura en las sabanas semi-
quietas de los remansos de agua,
lecho de su maternidad; cuan-
do larvas, empresa mas facti-
ble y eficaz, previniendo, des-
truyendo o neutralizando los
criaderos acuaticos y las condi-
ciones que los tornan propicios.

I11).—Defender a la poblacién
rural, a fin de que el hombre se
fije en la tierra que trabaja,
asegurando con su enraice la
transformacion agraria que
estd esperando la felicidad del
Perl. Es el Saneamiento Social.

Todo camino de cien kiléme-
tros comienza por un paso, di-
ce una sentencia oriental. Mas tal
Vez que en otra ocasidn, debemos
recordar aqui este consejo de la
sabiduria y al examinar cémo es

posible que realicemos,
paulatinamente 'y tenazmente,
estos  tres  objetivos  fun-

damentales del Saneamiento ru-
ral antimalarico. )
Dr. Carlos Enrique Paz Soldan.

(Continuara).



.REVISTA MEDICA HONDURENA

451

Dilatacion anal,

'NO la hagiis bruscamente.

Ia hagals silo en el sentido

wansversal; hacedla tam-

. h’.l:i“_.n en sl sentide antero

. posterior.

N ﬂ]ﬂd&lﬁ que lg  dilatseion
ede producir un snceps
laringeo.

Dinlopia,

'NO olvidéis que en la generali-
~ gad de los casos la diplo-
pip depende de la paralisiz
_ de un nervio mator del ojo.
NO comencéls cl tratamiento
sin suprimir la molestia poy
medio de un vidrlo opaco o
an vﬂnﬂaje.
IMsentarin

N erefis gue la disenteria es

1a tfinica manifestaclon de
- la amiblasis, que puede pro-
wocar ademis de abeesos
 del higado, nefritis, cistitis,

l;;nmquillﬁr abeesas  pulmo-

a@&rels qie el enfermo s
et e padece de disente-
a: buscad la amiba siem-
. bre gque hava diarrea.

espeisis ove el abseesp he-
‘se manifieste o que
| Mnrmu 05 lo acuse; bus-
. sistematicamente en
Im_pteriﬁa mviungam

Mmhemumm—

Lo que el Médico no debe Hacer

{Clontinian 1

mienza g Ser inefieaz a los
quirnice dias de haber efn-
pezado la enlermedad, gue
es cuandc aparecen los

_Quistes. s ¢

NO paséls de !a dosis total de
un gramo de emeting,

NO os limitéis g inyectnr la
emetina; seguid la marcha
de la amiba con el micros-
coplo y evitad o curad el
enculstamiento.

NO deis dosis muy pequefias de
emeting, que son indtiles ¥
provocan 14 emetinoresis-
tencia,

NO: dejeis de aplicar €1 estovar-
sol cuando haya lamblias
asocindas & 1o amiba, ¥ el
acctilarsin si hay tricomo-
nas,

NO olvidéis que en la disenteria
cranica aparecen Lrastornos
dispépiicos rebeldes. que ne-
cegitan  Lratamisnto sinbo-
matico  especial,

NO inyectéls dosis fuertes de
emeting &l hay disenteria
amibiana vy bacilar; comba-
tid desde luego esta Wltima.

NO inyectéls dosis fuertes de
emeling si hay amibiasis y
fiebre Llifoldea! curad ésta
primero, '

HO deis calomel a los nines di-
sentériens.

NO permitéis el aléohol y el
pan a Ins disentéricos.

NO dejéis ¢ge hacer el misla-
miento de los disentéricos ¥
de desinfectar las heces y
las maferfds contaminadas
por elias.
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N0

NG

N

NO

NO

NO

Disihenorred.

insistais indefinidamente
con un fratamiento meédico
gin habero: convenecido de
gue 0o Hay obstdculo mecd-
nico a la salids de:Jla san-
gre menstrial,

Diznensid.

hagalz el examen &in saber
fué come, oMo eome ¥ gue
bebe el énfermo.

digaiz al enfermo gue RO
tlene o gue solo es un ner-
viozo.

osconformeis ¢on Ig pala-
bra dispepsia, gue & Veees
coulta un cancer; apendiei-
tis, 5ifids, urernda, Neers,
eatenosis, gokta, ete,
purgtéls a los hiperpépticos
con podofiling Nl cascara
sagrada, f

les dels ol bicarbonato an-
tes de lag comidas ni les
deis sleonol

purpngis 3 log hipopapticos
eon suliato de sodio 111 les
deis el bicarbonato & gran-

MO

NG
NG

NGO

des dozle ni después de lag
comidaa,

dets cloral en las dispepsiag
do fipo ircitativo.

fels yoduvos,

deis hilerro, salvo'en 3Bg con-
sponitivas o la anemis.

deiz =elicilato de sodio por
o hoca.

Mo preseribdis calomel en la dic

NO

L1,

NOY

e

N

Iatacion ¥ en la ptosls del
ESEAHILEED,

permiitals el aleohicl, sobre
todo en la hiperclorhidria,

dipgnostlgaéis an frastorno
mastre intestinal seolo pDor-

gue la lerpua esié saburro-
sa, ni dejéis e pensar en
¢l porgue lz lengua esté
Hmpia,

dejéis de aconselar la vida
al aire lbre siempre que sea
Bosthle,

paséis desaperetbide el es-
[refimisnto  que Provoch
dispepsia,

hagdls lavado de estomapn
#n la forma hiposténica; es
infrfil

prescribais nitrato de plata,
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Riposténica.
NO permitdis ningin alimentc
- Tuera de lps tlempos de eco-

permifiis té ni caté concen-

mﬁpﬂmﬂ&m bruseamente el
régimen lacteo

Dermitdiz el tabaco a nin-
gun dispéptico,

‘creals i}ﬁe lag dlﬂp&_ﬂsju,s 6
Tﬁmn solo con régimen.

Eeianipsia.

O confundaiz las convalsionas
Emplitas eon
otras  enfermedades. En
eomicnzan  generalmonte
ﬁm 18 cara v no =on prece-
5 de grito inicial

LS m.w solo 1a albumi-
h‘_&ﬂa Puede hacer temer un
taque de eclampsia. Toda
1J||. 15 arta_riﬂl Sul]eﬂur ‘A
12, indica un estado pre-
tiwga' BN una mujer

fue el mejor tra-

ento profilictico con-
en la ‘diete lictea y
Ada,

de interrumpir ol em-
si hay oligoalbumi-

¥ tensisn arterial ele-

e &n ‘provoear edema

les de lag

ﬂq‘néﬂax las  convulsiones

- ereosola nl orexima, en la NO olvidéiz que &l eloroformo

&5 la  primera mdlmisin
cuando gEparecen las con-
vulzinnes,

NO os olvidéis- de proteger Ia
lengue, de las mordeduras.

Eezema..

NO hagdls diagnéstico de ecze-

me sin haber eliminado es-

peeialments la iden de sar-

iE

Lratéls todas Ios placas.a la

vez en el nifio,

tratéis  Intempestivamente

por los reductores fuertes,

las lesignes eczematosas de

lox brighticos, diabéticos y

golosos.

NO olvidéis suprimir €l pan y el
contacto con las sustaneias
irritantes.

WO envigis a uh Nifio eczema-
toszo al hogpital; pucde mo-
rir de sepbicemia.

WO o wvacunélz, salve que haya
cpldemia alsrmante de vi-
ruela.

NOQ le inyectéis suero antidifté-
rieo sin gran necczidad y

~sin desensibilizatlp,

NO combatals rudamente el oc-
zema en los nifios; pueden
spbrevenir convulsiones.

NO

HNO

NO useéis agua ni glicering en
€l eczema del conducto an-
ditivo externo.

NO olvidéis nunca el tratamien-
o general.

NO deis bafios en el periode
agudo.

NO uséls pomadas mm:ﬂns ni
vaselina gue no sea pﬂ‘l'fﬂﬂ-
tamente pura.
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NO

N

MO

KO

NO
NO

NGO

NO:

NOD

Edeme pulmonar,

o ponfundais con 1a enibo-
lia puimonar, en I8 gue hay
doler muy intenso y espu-
Loz hegras vy Viscosos.

dets clorolonmo en ¢l ede-

e eronico, 81 no en casw

de hevesidad  imprescindi-
Ble. )
gels: morfing nl pllosarpi-

na, nl apliguéls vesleatorios
an  las nefropatiag; dichas
sustanelns. han provecado
muctias veced edema pul-
monar, i
eyocuéls rapldamente un
dgerrame ascitico nl pleural.
iyectels suero artificlal en
ninguna clase de edem,
preseribals {amds morfing,
yeaicatorios, sucro, cofelnn,
ciusticos v menps aun yo-
durg de potesio. due solo es
util en @l edema erdnico.
olvidéls que vuestra. primer

deber o8 snnprar,

perdiis pl tiempbo aplicando
veEnLbERs

Edeuta oo Cxlotis.

1o mn.tnndé:ts con-el absee-
50 de laringe.

NO

KO

NO

]

NO

0§ apresiréls a tragueotn-
mizer; el edema 3se dura
reneralmente con el trata-
miento miédica.

Eafibarizo.

acepleis ciegamenle las se-
guridades que os da una
mujer de que to estd em-
baraznda.

dejéls de pensar en el em-
barazo siempre gue una mu-
Jer que esti en edad de ser
fecundada, se quels de ame-
norrea,

diagnosiiqueis 2 exislencid
de un tumor en unia mujer

de vida sexual, sin haber
ellminade o idea de un
embarazo,

dojéls de pensar en el em-
barazo gemelar siempre que
aslslals & una mujer eni-
barazpda; ¢f un diagngstico
gue =¢ hace TaTas VECEs par-
gue RSl nunea e piensd
e Al

WO dejéls de pensar en el he-

matoma retroulerino cuando:
en une mujer embarazads
aparecen  bruscaiente, un
dolor intensisimo del hipo-
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De Y I tamor

Y& Sll=

d YVeCes

NO hagiis

lavacdos vaginales in-

NO has

tos vaginales in-
T Ly Ihes ge

o
NO esperéls el momento  del

ko para diggnosticar un
estrechamiento pélvico v la
presentacion v la  posician
cel feto.

NO hagdls 1o palpscion v 1o
auscultacién del abdomen a
iraves de lg ropa de 1 mua-
jer.

NO nagdis la palpaeidn del ab-
domen ¢on las manos frias,
gue provocan una impre-
sion pernosa ¥ cohtraceiones

bgterinas ¥ de los muoscunios

dificultan

dge 1o poared, due

pared lenta
mente
MO ppnf

FEtn

los latidoz  del
con log de nracdre
que son menos Trecusntes ¥
de ritmo distinto
NLYO8 nforméis con diagnos-
ticar la presentacion; de-
determinad i posicidn

sfempre mie 584 posible.

NO pradipos en me -
ientos  toxicos; recordad
gue el embarazo’ es U esti-

do de menor resistencia
NO prescribais antipirina ni
tartaro emeticn
Ricgrdo D. ALDUVIN.

[Conlinnard).

Ciento cincuenta Afios de Cancerologia
Por Hans R. Shinz, Zurich

("Deutsche Medizinische
Wochenschrift". no. 29. 19)

Sigerist, actualmente profe-
sor de historia de la medicina,
en Baltimore, ha insistido siem-
pre en que la anatomia es, para
los occidentales, la base absoluta
de la medicina. "La anatomia
es la base de nuestra medicina.
En la orientacion anatémica ha
encontrado su expresion mas
adecuada la medicina
occidental, la forma en que ha
podido desenvolverse indepen-
dientemente, la forma que le ha
capacitado para la creacion de
nuevos valores".

Asi, también Vesal se halla
al principio de la investigacion
cientifica del cancer. como
creador de los nuevos funda-
mentos sobre los cuales ha po-
dido levantarse el actual edifi-
cio de la medicina.

Desde luego , siempre se ha
teorizado mucho sobre el can-
cer, pues esta enfermedad ha
sido muy frecuente en todos los
tiempos. No so6lo el médico, sino
también el profano, saben per-
fectamente lo que se entiende
por cancer: un tumor que, a pe-
sar del termocauterio y del bis-
turi, retorna una y otra vez,
produciendo metastasis y aca-
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bando por arrumar al organis-
mo. Los clinicos de antafio cla-
sificaron el cancer arbitraria-
mente en diversas formas. La
lectura de los trabajos de estos
autores no tiene valor alguno
para el cancerdlogo de hoy.
Gracias a VesaL la anatomia
patologica ha llegado a ser la
base de la clinica. Sin embargo,
la importancia de Morgagni no
se aprecia en todo lo que se me-
rece considerando a este inves-
tigador solamente como funda-
dor de esta nueva ciencia. No
cabe duda, es cierto, que ha si-
do él quien compilé en forma
critica todo . el material de he-
chos, aumentando como ningu-
no nuestro saber sobre las mo-
dificaciones materiales de los
procesos patologicos. Numero-
sos informes exactos sobre di-
seccidn tratan también del can-
cer. Mas entonces, sélo habria
sido un imitador de Vesal, un
especialista que habria llevado
las ideas y métodos de éste a
un nuevo dominio especial, a la
investigacion de las formacio-
nes anatoOmicas anormales. Lo
increiblemente nuevo, muy por
encima de los trabajos de Ve-
sal, consistié en su esfuerzo en

relacionar con los procesos cli-
nicos los nuevos hallazgos ana-
tomicos. Pretendia interpretar
el proceso mérbido a base de
las alteraciones anatémicas en-
contradas y lleg6 a sacar de sus
observaciones ciertas conclusio-
nes sobre el diagnostico y "el
prondstico. Con Morgagni em-
pieza la nueva era clinica; con
¢l queda quebrado el dogmatis-
mo de los teorizantes de la me-
dicina, que habia venido rei-
rmDdo desde Galien. Los suceso-
res prosiguen sus trabajos y es-
tudian el asiento y la constitu-
cién macroscopica de los diver-
sos carcinomas del cuerpo hu-
mano. Inglaterra y Ameérica se
ponen a la cabeza del nuevo
movimiento.

No obstante todos los traba-
jos, sigue reinando la mayor
confusion y la distincion de los
tumores benignos de los cance-
rosos continta siendo dificil y
a veces imposible. Desde luego.
con los medios de que ya se dis-
pone se puede distinguir, p. ej.,
un tumor graso de un pélipo
mucoso, pero el diagnéstico de
la malignidad se basaba aun, al
fin y al cabo, en el empirismo:
si el tumor volvia después de
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una o0 mas extirpaciones, este
hecho era considerado como
franca sefial de malignidad. Un
gran investigador aleman realizd,
por fin, un importante progreso.
El anatomista y fisidlogo
Johannes Mueller, en su obra,
desgraciadamente no terminada,
titulada: "Sobre la de-licada
constitucion y las formas de los
tumores patégenos” (1838),
sefialaba el camino que debia
continuarse después con tanto
éxito y es hoy la base de . toda
investigacion y terapéutica
canceroidgica. De él procede la
primera investigacion mi-
croscopica de los delicados ele-
mentos tumorosos. Los carcino-
mas estan formados por células,
exactamente igual que los orga-
nismos vegetales o animales.
Schleiden, Schawann. y Johannes
.Mueller, han de ser considerados
como los fundadores de la teoria
celular. Sus errores, aclarados por
las investigaciones ulteriores,
carecen de importancia ante su
grandiosa concepcién de la teoria
celular para todas las formaciones
normales y patolégicas de los
seres vivos. En 10 tesis resume
Johannes Mueller sus teorias
anatémicas y clinicas sobre la
naturaleza del cancer. Estas
son todavia tan importantes y
en lo esencial tan acertadas,
que vale la pena exponerlas:

. En su estructura y ensu
naturaleza esencial, el carcino
ma se diferencia de la mera in
duracion.

Il. Por su naturaleza, el car
cinoma se diferencia también
de la ulcera de las partes indu
radas.

Il. El carcinoma no es un te-
jido heterologo y las partes mas
delicadas de su tejido no se di-
ferencian esencialmente de las
partes tisulares de los tumores
benignos ni de los primitivos te-
jidos del embridn.

IV. El carcinoma no posee
tampoco componentes quimicos
singulares (salvo la putrefac
cion) .

V. La particular  actividad

productiva 'y destructora del
carcinoma, es causa de carac
teres anatomicos generales que
se' distinguen ya a simple vista
en muchos o la mayoria de los
Casos.

VI. Para el desarrollo del car
cinoma es preciso que la vege
tacidn tenga tendencia a la ge
neralizacion.

VII. Aunque en la mayoria
de los casos de carcinoma exis
te ya desde un principio cierta
disposicion general al mal, hay
gue convenir en que el carcino
ma se puede desenvolver tam
bién de una disposicion local, a
raiz de la cual se desarrolla
después la disposicion general.
Como se puede demostrar, esta
disposicion local puede ser pro
vocada por influencias determi
nadas.

VIII. Ciertos tumores, de por
si no cancerosos, de naturale
za meramente local, pueden
provocar la disposicién al cén
cer, en determinadas condicio
nes.

IX. Muchos tumores diferen
tes del cancer, no causan ten
dencia alguna a la creacién de
la disposicion cancerosa, por
muchos ataques agresivos que
experimenten; o, mejor dicho,
su disposicion a la degeneracion
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cancerosa no es mayor que la
de los tejidos sanos.

X. Toda forma del cancer pa-
rece presentarse en todas las
épocas de la vida y en todos los
organos; pero algunos acusan
mas predisposicion que otros al
cancer, en determinadas edades
de la vida.

En estas 10 tesis se resume
claramente lo descubierto por
Johanes Mueller en sus estudios
microscopicos sobre los tumo-
res malignos. Las mismas ri-
gen todavia; solo es necesario
traducirlas al lenguaje cientifi-
co moderno.

Johannes Mueller se equivoco
solamente en un punto. Creia
que el objeto de un analisis mi-
croscopico era meramente cien-
tifico. Queria saber si existian
diferencias esenciales de los tu-
mores en cuanto a su organiza-
cion y composicion quimica.
Hoy, la excision de prueba, se-
guida de la investigacion histo-
l6gica, es el método por exce-
lencia para el diagnoéstico y tra-
tamiento de un tumor maligno.

El analisis microscopico vino
a sustituir, por lo tanto, a las
vagas especulaciones, sefialan-
do el camino adecuado para la
ampliacion de los conocimientos
en el dominio de los tumores
malignos, mediante observacio-
nes irreprochables. Virchow
marchd racionalmente por este
camino. El problema del can-
cer se transformd en el proble-
ma de la célula cancerosa. Du-
rante toda su vida trabajé Vir-
chow en este problema; los re-
sultados de sus investigaciones
y reflexiones se encuentran cla-
ramente expuestos en sus mo-
numentales obras: "La patolo-

gia celular" y "Los tumores pa-
tégenos." La cancerologia cien-
tifica se ha de dedicar a los si-
guientes problemas:

1 La histologia del cancer. Se-
ha de hacer la descripcion mi
croscOpica y clasificacion de la
distinta forma de tumores ob
servadas clinicamente. Es ne
cesario investigar si existe al
gun medio morfolégico y crite
rio para el diagnéstico de la cé
lula maligna.

2. Se ha de estudiar la histo-
genia de la célula cancerosa.
¢De qué célula normal del orga
nismo se deriva la célula tumo
rosa ¢Cual es el tejido mater
no, la matriz de la célula can
cerosa? ¢Cual es el verdadero
en morbi, cémo es el mecanis
mo en que se basa esta trans
formacion de las células del
cuerpo en célula cancerosa, y
qué causas inducen a este fend
meno?

Estos problemas ocuparon,
después de Virchow, a todos los
cancerélogos del siglo 19. Nu-
merosos Institutos anatomico-
patologicos de todos los paises,
continuaron la diferenciacion
histolégica y describieron nue-
vas formas de tumor, gracias al
perfeccionamiento de la técnica
y Optica. Hasta ahora no se ha
podido encontrar ninguna ca-
racteristica morfoldgica de la
célula maligna. Virchow tenia
razén al decir que el diagnds-
tico microscopico de la célula
cancerosa no es posible. Lo de-
cisivo es la constitucion histo-
légica, la suma de las caracte-
risticas histologicas.

La citologia del cancer ha
descubierto, desde luego, cier-
tas diferencias en el mecanismo
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de la particion nuclear y en la
relacion del plasma nuclear,
pero las mismas no son especi-
ficas y acusan gran confiuen-
cia. Ni los méas refinados mé-
todos de coloracién, ni las am-
pliaciones mas poderosas, han
podido llegar a permitir la com-
probacion de propiedades es-
trictamente especificas de la cé-
lula del cancer. Las citadas
diferencias se manifiestan sola-
mente mediante la valoracidn
cuantitativa de un gran numere
de células y nuacleos. Gruesos
volimenes tratan de la cla-
sificacién de los tumores malig-
nos por criterios histolégicos.
Pero todavia no se ha podido
llegar a un acuerdo.

A Juicio de Schinz, el diag-
ndstico histoldgico ha experi-
mentado una ampliacion muy
notable <yn la caracterizacion
de ciertos tinos de tumor de
acuerdo con su sensibilidad vy
resistencia a los rayos, en com-
paracion con el tejido madre
normal. Como ejemplos son de
citar el sarcoma Hnfadenoide,
el sarcoma de Ewing y el carci-
noma linfoepitelial. Hoy se pide
al pat6logo, que nos informe no
solamente sobre la existencia de
un tumor maligno, sino también
sobre la probable ra-
diosensibilidad, En conjunto,
la histologia de cancer, la cito-
logia y cariologia o sea el pro-
blema morfologico del cancer,
ha llegado a su perfeccion
con los medios de investigacion
de que ahora se dispone. La
falta de un especifico y carac-
teristico morfoldgico de la célula
maligna, es la razén de que
unos dispongamos aun de
criterios  para  diagnosticar
irrepro-

chablemente un cancer antes
de la aparicion del desarrollo
destructivo.

La histogenia .ha sido estu-
diada por numerosos investiga-
dores.

La teoria de Virchow es equi-
vocada. El carcinoma epitelial,
o sea el cancer propiamente di-
cho, no se deriva del tejido con-
juntivo.

La teoria de que las células
del cancer epitelial se derivan
Gnicamente de las células epi-
teliales, se abrié camino gracias
a 1 clasico trabajo del cirujano
Thiersch: "El cancer epitelial,
especialmente el de la piel”
(1865). Esta teoria, hoy gene-
ralmente admitida a 'base del
estudio del carcinoma de la ma-
ma, ha sido extendida hoy a to-
dos los carcinomas.

Numerosas han sido también
las contribuciones a la patoge-
nia y etiologia de la célula can-'
cerosa.

La teoria de la irritacion, se-
gun Virchow, ensefia que la pri-
mera formacién tumorosa es
local, en primer término un
producto de la accion de excita-
ciones exteriores sobre el tejido
mismo. Esto se ha podido fun-
damentar, pero no demostrar,
por observaciones clinicas.

La provocacién experimental
del cancer mediante elementos
irritantes parasitarios, trauma-
ticos, fisicos y quimicos, no se
habia conseguido en el siglo 19.
Thiersch atribuia el cancer a
una alteracién del equilibrio
estatico. Decia que el avan-
ce y desarrollo irregular del
epitelio eran lo primario.
Waldeyer sostenia lo contrario:
segun él, el tejido conjuntivo
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crecia y comprimia al epitelio;
asi se organizaba el cancer. Se-
gun Boil, el cancer es el resul-
tado de una guerra fronteriza
entre el tejido conjuntivo y el
epitelio, que empieza en el pe-
riodo de involucién del cuerpo.
Cohnheim deriva el cancer de
la diseminacion de células em-
briolares. Segin Ribbert bas-
tan el desplazamiento y des-
prendimiento de los epitelios de
la unioén organica con el cuer-
po, para que se desarrolle el car-
cinoma.

Todas estas hipotesis pode-
mos resumirias bajo el concepto
de las alteraciones de la regula-
cion y colocarlas frente a las
teorias que ven el asiento del
ens morbi en la célula cance-
rosa misma. Segun ellas, el se-
creto de la formacion del can-
cer radica en la alteracion del
caracter celular, mantenida por
la descendencia de la célula al-
terada. Bard habla de la célula
neoplastica. Hansemann, de
anaplasia. Beneke, de catapla-
sia. Otros autores, de metapla-
sia. Lubarsch, de aioplasia.

Todas estas teorias tienen una
cosa de comun: que se trata de
una alteracién biolégica prima-
ria de la célula. Todas estas
hipbtesis podemos resumirlas
bajo el concepto de las teorias
heredocelulares del cancer.

Los experimentos de provoca-
cion de cancer, se apoyan por
un lado en los carcinomas lla-
mados profesionales y, por otro,
en las observaciones sobre la si-
multanea manifestacién de can-
cer y parasitos.

Las observaciones clinicas en
el hombre ofrecieron el punto de
partida para la investigacion
analitica. El primer cancer pro-
vocado experimentalmente en el
animal, data de 1907 (Fibiger).
El primer cancer de inoculacion
irreprochablemente seguro, pro-
cede de Hanau (1889).

Todas las investigaciones ce-
lulares coinciden en que el fe-
némeno de la derivacién de la
célula cancerosa de la normal,
va acompafiado de la modifica-
cién de la masa hereditaria de
esta célula normal. Por lo tan-
to, ocurre en la célula lo que





