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LA PESTE VERDE

(Concluye)

XXIX. — La Profilaxia indivi-
dual en las comarcas victimas
del Malarigenismo

No estarian completas estas
Instrucciones, si no consigna-
ran algunos consejos utiles para
escapar, individualmente, al
inmisericordioso poder de la
Peste Verde.

A menudo hay personas que
se ven obligadas a residir, en
forma temporal, en las zonas
castigadas por la Malaria, ya por
ir a ellas en busca de trabajo
ocasional, ya por tener que
efectuar diversas operaciones

econdémicas o de otra indole, ya
en fin, los médicos y sanitarios,
cuando acuden a estos paraies
para luchar contra el enemigo
que es el Malarigenismo.

En estos casos abundan los
medios eficaces. El grillado
completo de las viviendas, es
medio que ha dado resultados
seguros. El expurgo, después
de cerradas las entradas por
las redes y telas metalicas pro-
tectoras, empleando sustancias
insecticidas — recomendamos
el SUFLIX barato y eficaz —
el uso de mosquiteros vigilan-
do que no sirvan de prisiéon de
los anofeles, lo que ocurre a
menudo, y por ultimo, el em-
pleo de la quinina, a dosis que
fluctien entre los 40 y los 60

centigramos, en comprimidos
azucarados, diariamente inge-
ridos, son otros medios que pue-
den dar y que dan ]a seguridad
contra la infeccion.

Cuando se ha de trabajar a la
intemperie y cuando los zan-
cudos, principalmente a la hora
crepuscular, se encarnizan con-
tra sus victimas, el medio al
que se recurre es el uso de po-
madas protectoras que ahuyen-
tan a los anofeles y demas in-
sectos chupadores. Entre nu-
merosas formulas preconizadas,
recomendamos la que se conoce
en el comercio de farmacia con
el nombre de VEHA.

gramos
Esencia de eucaliptos.. . . 50
Esencia de citronella . ... 50
Esencia de Lavanda.................. 5

Extracto de Quasia amara 20

Alcohol saturado de alcan
0] SRR 5
Piretrina......c.coc....... (gotas) V

Unas gotas, sobre la superfi-
cie del cuerpo que se desea pro-
teger, bastan para apartar a los
zancudos. El Agua de Colonia
produce, en alta proporcion,
efectos semejantes. Basta za-
humar la vivienda para que el
zancudo la abandone. Otro
tanto ocurre con las caflas de
piretro que hay en el comercio.



odies (@ uBu | _

—p tr
Cmlauajue Bun | BOIDIG0 | =
1 { -opuvge anb =0 SODINOHD SODTYVIVIN SOMIN| Soianu gof ap |
‘DaYEERA 10 B SUOLINANSUT | YHYd VINOTOI-VEODSH | 0jUalupouodsyg VINY I1I0dd
_. VONYVOVIOMd A NOIOVOONOE — OLVAEVHEL THd A
4 LAY B SHINVLIEYH S0T 00 VIMVLINYS KNOISIONOD VI | III
ﬂ ap OLUST [ S HO A 'SYONIIAIA VI Hd VOIJOIddAd VIONVTIIOIA |
b — TenpISaT |
B ‘ QU OTY ‘leEen "Eping ‘soSandxd) sequnday
© supmpueg | Csefenss sop | QLINav g9] ap
i Svavordad ap uowoadsul | QONONVE TE VELNOD VHOOT ugraaadsuy
OLNATHVENY S
W SOIMVAEYT S07 HUHOS IJININYWHId TOMINGD _ II
3 | *soanad vowzojua | _ .
| senuwtejul sod | ugpezipeydson | VSR 113 OJUSIIIETeIL | soaymSatrouadsa
| edocqorony | O _ TRAIDIIST 9D WofaUaASI] | soym ap & zoaol| ¢IDNELEISV
g “oomare un ‘op enunuod 4 (e | “Sop¥laaTur-ouwELId | -plaures gp waIp
| | -auasy  wwusgsey | 9P WIUIDAUIL]  VIOUSISY | -0auWl  BIOUSSISY I
| & A = "
i _ | : _ aa
TYNOSHad | i A0 2 (T 28 [ - e i MON

Sl 6 0 - S

ol om |




612

REVISTA MEDICA HONDURENA

XXX. — EI Centro Rural de
Salud y sus funciones

El Centro de Salud, del que
ya tratamos anteriormente, es
el mejor instrumento para rea-
lizar el vasto programa de la
proteccion total de las masas
rurales, y a él deben estar con-
fiadas todas las funciones de
Asistencia, Saneamiento y pro-
filaxia, reforzandolas, segun los
casos y las operaciones por
efectuar, con técnicos que ase-
guren la realizacion cabal de su
mision redentora.

Creemos interesante consig-
nar en el cuadro sindptico ad-
junto, las actividades de un
Centro de Salud antimalarico,
referidas a los meses del ano y
a las diversas posibilidades que
se ofrecen a este Organo sus-
tantivo de la Higiene practica.

La lectura de ese cuadro per-
mite, mejor que cualquier des-
cripcion, formarse cabal con-
cepto del modo como concebi-
mos el funcionamiento de este
organo de lucha cuya creacion,
en numero suficiente, venimos
defendiendo desde veinte afos.
Sus indicaciones reposan en la
experiencia adquirida durante
la Demostracién de Asistencia
y Saneamiento Rurales del Valle
de Carabayllo, que hemos
logrado realizar, apenas y por
Vez primera en el Pert, en el
afio de 1933, gracias al generoso
concurso moral y material de la
Sociedad Nacional Agraria y al
apoyo de la Direccion de Sa-
lubridad.

CONCLUSION

XXXI. — El Estado, su papel en
la lucha antimalarica y la
Cooperacioén Social

La lucha contra la Malaria
exige, imperativa y necesaria-
mente, la intervencion coordi-
nadora y ejecutora del Estado,
con sus poderosos medios de
accion. No es posible abando-
nar tal empresa de bien publi-
co a la sola iniciativa privada,
pretendiendo, por imperio de la
ley y de la pena, convertir a ca-
da propietario o contratista ru-
rales en un técnico de la Higie-
ne, en un malariologo.

La cooperacion social sera
siempre indispensable y preciosa
para obtener resultados per-
durables y benéficos en la gran
cruzada contra la Peste Verde,
pero esta cooperacion debera ser
sustantivamente econdmica, ya
en forma de tributacion espe-
cial, ya mediante la prestacion
de servicios personales. Tal vez
por que nuestra legislacion vi-
gente no ha contemplado asi la
cuestion ha resultado hasta
ahora, pese a los afios que lle-
va de expedida, poco menos que
letra muerta.

A la luz de las nociones po-
sitivas que hemos expuesto so-
bre la Malaria en la Costa del
Peru, tanto la ley 2364 cuanto
el reglamento que la completa
-que consignan muy atinados
principios — deben ser revisa-
dos en el dia, ya que no sélo no
se han aplicado, sino que, en
nuestra opinién, son inaplaca-
bles; y aun en el caso de que lo
fueren, no se alcanzara con esas
normas legales el dominio de la
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Malaria, como puede juzgarse
comparando las inspiraciones y
preceptos que contienen, con las
enseflanzas que se desprenden
de este trabajo de divulgacién
sanitaria que el Instituto de Me-
dicina Social de la Universidad
de San Marcos de Lima entre-
ga, como aportacion suya, a la
causa de la salud rural.

Esta revision sera labor doc-
trinaria y técnica a. la que con-
sagraremos un trabajo especial,
que como estas Instrucciones,
representard el fruto de la DE-
MOSTRACION DE ASISTENCIA
Y SANEAMIENTO RURALES
del Valle de Carabayllo, efec-
tuada en los afios 1933-1934.

Nos limitamos a reproducir
mas adelante la ley 2364 y su
reglamento para que sirvan a
cuantos pidan a este prontuario
de lucha antimalarica, indica-
ciones, y sugerencias para de-
fenderse del imperio maldito
de la Peste Verde.

Ha concluido este trabajo de
fé y de patriotismo. Para darle
cabal término digamos algunas
palabras sobre la forma como ha
de realizarse la cooperacién
social que preste a la lucha
contra la Peste Verde los
medios materiales y espiritua-
les que necesita para culminar
en una victoria de redencion de
la tierra y de felicidad de los
hombres que la trabajan.

Es necesario que todos en el
Peru sientan el deber inapla-
zable de dar fin a este imperio
esclavizante de la Malaria, el
factor de mayor atraso que exis-

te en la porcion de nuestro te-
rritorio que mostramos a las de-
mas naciones. No es una em-
presa que solo va a beneficiar a
los propietarios o contratistas
rurales, es algo mas: una gran-
de y santa labor de revigoriza-
cién nacional, de paz social, de
felicidad colectiva.

La lucha contra la Malaria
hay que organizaria sobre fir-
mes bases econdémicas. El Es-
tado, no lo olvidemos, obtiene
sus ingresos del trabajo comun
y por lo tanto, la financiacidon
de cualquier empresa de bien
publico es apenas un acto de
concentracion de este trabajo
en determinado sentido.

Para financiar la cruzada
contra la Peste Verde creemos
indispensable que se conjuguen
los recursos del Estado, de los
Propietarios y Patronos rurales
y de las legiones de braceros,
cada quien segln sus posibili-
dades.

He aqui un cuadro que resu-
me los modos de esta coopera-
cién y las entidades que inter-
vienen en ella. Es una distri-
bucién justa de las cargas, con
garantias plenas de rendimiento
benéfico.

Su lectura permite darse
cuenta de que hay acciones
propias y acciones comunes. Asi
las subvenciones y materiales
vendran a un tiempo de los or-
ganismos publicos y de los pro-
pietarios. El seguro, de éstos y
de los trabajadores. Son las ac-
ciones comunes, las propias, se
exponen claramente en el cua-
dro que sigue.
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LA COOPERACION SOCIAL PARA FINANCIAR LA LUCHA
ANTIMALARICA

ENTIDADEES

COOFERADORAS

MODALIDADES DE LA
COOPERACION

| T~ -Personal Técnico director.

A). LOS ORGANISMIOS PU-
PUBLICOS
)
|
( Estado—Muanicipios ¥ So-
cledades de Beneficencia)

¢« IL—Insialacién ¥y Organizacion

de los Servicios de Asis-
tenels, Sansamiento ¥
Profilaxia.

B} LOS PROPIETARIOS RU- |III.—Subvenciones y Maleriales,

BALES Y
RICS DEL
AGRICOLA %

EMPRESA- |

|
| VL.
|

0) LOS TRABAJADORES "
|
|

El dia en que los recursos que
se obtengan mediante este sis-
tema de cooperacidén social per-
mitan que sea una realidad en
el Pert, la salud de los trabaja-
dores rurales, ese dia veremos
repetirse el fulgor de la leyen-
da incaica: la barreta de oro de
los beneficios agricolas inme-
diatos, se enterrara de nuevo
para fundar un imperio prospe-
ro que irradie sus legiones y su
poderio por sobre las cumbres

TRABAJO |[IV-—Lags

Ligas o Asoriaciones
Patronales de Salubridad,

V—Segura de Salud ohliratorio

contra la Malaria.

Bripada de Saneamiento-
Adultos ¥ menores. Coo-

oeracidn en trabajo.

| VII.—Cooperativas de Consumo.

de los Andes, como una promesa
de elevacidn espiritual, de-paz
y de concordia perdurables. Esa
leyenda del Inca Manco Capac,
debera ser por los siglos-la
formula vernacula de la ventura
patria.

Lima, septiembre do 1934.

Dr. C. E. Paz SOLDAN.
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Lo que el Médico no debe Hacer '

[ Continta)

Faringitis graniulosd,

NO olvidéizs gque la faringitis

N

MO

NO

NO

Ho

NG

grapuloss no es §i0p un
sintoma de ciertaz afeccio-
nes de las cavidadss veci-
ITa.5.

abnzéls de la cauterizacidn,
gue putde provocar 18 atro-
fia de la mucesa faringes,
dejéis de aplicar el tfrata-
miento hidrominerzl apro-
pindo.

Fiebre perniciosd,

pagédis inadvertidas en un
palidico la exacerbacidn
de un gintoma: la apariclin
de uno nuevo o I irregu-
laridad de la forma de un
acoesn, fenomenos quoe a
vecks preceden de cerca 1u
aparicidn de un acceso per-
nicinsi.

deféis de prohibir a los pa-
lidicos el uso del alechol,
18 exposicion =51 sol ¥ las
grandes faligas.

inyectéis  guinina endove-
nosa en Ins viejos ni en los
hipotensos.

Fiebre gmarilia,

hagdis una  terapéutica
agresiva en la fiebre ama-
rilla,

déis oplieeos, antipirina ni
salicileto de sodio.

déis vomitives de ninguna
nlase,

MO

NO
KO

O

NO

NQ

NO

NO

HO

MO

MO

pongais
cadas,

purgugis con calomel.
hapais balneacion iria qo
Provods  una vl aeiin

VONTOERE ©

rerial peliprosa.
déts pilocarpina ni banes
e wvapor., gque  prosvos 1

shicopes moriales,
inyeeteis cafeina si la fen-
giom  grierial ez  npormal,
porgue provoca  congestitn
renal, :
uséls lo dipltal gue sze aou.
mula rdpidaniente a causs
de la disminucion de la
permeabilidad renal.

Figbre puerperal,

dejeis gue ¢l parto sc pro-|
lemgue  inmotivadamente; |
es una de las cousas de In-
[epeion.

déds por terminads  vaess
tra labor sin estar seguro
de gue nada ogueda en 14
cavidad uterina despuds de
nn parta,

confundais la esbercoremiz
cotl 1o flebre puerperal; eb
todo caso comenzad vuestce
fralamiento oD@ Wl pur-
gante, auh después de un
aborio.

aeulteis nng infecciton puer-
peral con el diagndostico fal-
an ¥ peligroso de fiehre de
leche,

diagnostionéis paludismo ni
fiebres intestinalez, sin ha-
her zignod positivos de G-
chas enfermedades.
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4
[ KO olvidés  gue  ta ruplura cribid el reposo ¥y la bolsa
| precoz de las membranas de hielo sobre el vientre.

| expone a la infecclidn.
| ;{'B multipliguéizs  innecesaria-
| mente vuestras exploracio-
f Les, Que 500 Causa oy
frecuente de inlfeceion,
fﬁﬂ dejeis de romper la sutura
f ~ de una perineorrafia s hay
E. infeecién vulvovaginal,
NEY olvideis gue ] sumento del
| mimere de pulsaciones sin
gue la fiebre lo expligue,
&3 un buen sintorma de In-
feccion puerperal, ¥ cuan-
do csa disoeincion se efec-
e, es signo  pronostico

. grave.

NO o0s despidais de la enferma
s5in haberos convencido de
gue g invelueidn utering es
normal después del parto;
su falla expone & una he-
morragia ¥ o una infeceisn.

paseiz  Inadvertida la le-

guicmetria  que os  puede
parecer un sintoma de in-
fecoion ¥ que provoes acel-
- dentes muy gravoes,
NO hapdiis terapéutiea inira-
uiering st la infeccion si-
Io interesa la vagina ¥y &
cuelle; podéls contagiar la
B eavidad.

) hazgis  terppéutica  intra-
utering si hay sangrena
cel atero,

WO confitis mucho en vues-
i pleneia: la resisleneis
e 1g enferma ¥ ln virilen-
el de su enfermedad son
Jas que cesiden,

insistais mucho en el tro-
tamiente local de 13 endo-
mietritis sépuiice, sila [iohre
persiste después de haber
Timplado el tterp.  Pres-

NO deiz purgantes en la para-
melritis; dad opio.

NO dejéis de pensar en el fleg-
men del ligamento ancho =i
aparece un plastron doloro-

igimo en une de los lados
del hipogagtrio,

WO hagals prondsiico  benigno
erl Iay infocciones oue oo-
misnzan inmediatamente
después del parto.

WO {undeis vuesiro pronostioo
en la benignidad de las re-
aeciones  loeales, gue  mu-
chas veees estd en TR
inverza de la grovedad de
ln infeceion.

NO temdalzs las infecciones en
las gue el pulso se mantie-
ne bajo.

Fiebre tifoidea.

NO dejéis de pensar en ella
cuando tengais un caso de
enteritis febril, Manpdad 10
c. ¢ de sangre al laborato-
1o,

NO déels pran  importancia =
una reaccion de Widal g1 1
nar 14k

NG eredis gue una fuerte re-
accitn de Widal al orinei-
pio de una tifoldea ez mal
signo; indica al confrario
una buena defensa organi-
2a.

NO hagals vacunacldén curativa
en la tifoldez de los nifios
de pecho, ni les  aplimaéls
metalez coloidales.

NO olvideis a las personas ogue
rodean al enfermo; vacu-
nadlas a todas, menos 4 las
que padecen de tuberculo-
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NO

NO

NO

NO

NO

NOD

NO

N

NO

sis pulmonar o de una in-
fegeddn aguda,

oividéls gue la vacuna tar-
da alopnos digs para ser
efcetiva ¥ gque si la retar-
dails puede aparecer la fi-
foidea en los vacunados
apligudis la vacuna si hay
eaplenomezalia, homorragia
intestinal, amenaza de per-
foracidén, albuminuria in-
fense, ataxosdinamia.
hagils vecunoterapla cura-
Biva en los nifos.

esperéls el resultado  del
exgicen del laboratorio pa-
ra inyeclar suaero,

hagais un Tratamiento muy
agresivo.
hapiis  proteinoterapin ni

coloidoterapla en la  tifol-
dea de los nifios de pecho,
¥ e las mujeres embaraka-
Gans.

alvidéis que la coloidotera-
pia ¥, proleinotepia son pe-
ligrosas,

deéiz bhanos 23 hay hemorra-
gias tardias, perforacion,
colapse, pleuresin constitoi-
da,

déis banos muy friosg si hay
combplicacione: pulmonares,
déls bafios frios si hay mio-
carditis.

eomenceéis 4 dar banos frios
a los nifios v a Ins viejos.
hapdis dezcender la lempe-
rotura con los bafios, mas
de prado ¥ medio.

olvidéis gue en loz obesos,
gf no Hiay complicaciones.
se fdeben dar los bafios de
16 8 182 0 muy prolongados.
déis bafios gbajo de 28° en
los cardiacos descompen-
sados,

ND

WO
O

No

NO

O

N

N

MO

NO

ie)

NG

WO

batiéis en caso de hemorra-

gig, 0 perforaciom ni a lox

enfermos agotadeos o mdi-
namicos, a los gue conviene
mas 18 halsa de hlelo o los
empagues de agua vinagra-
ds.

déis leghe mientras haya
diazrea,

ditis muehas bebidas sl hay
hemaorragia,

olvidéls gque las
abundantes Iorman
del tratomiento,
déis bebidas heladas & los
enfermos gque flenen fiehre
muy alta.

fdeéis alimentos salados
hay albuminuria,
impongdis uns dieta mux
rigaross, due provoea la
astenia ¥ la lentitud de la
convaleconcia,

08 empefigis en dar 0o en
el ler. periodo. sl disgusta
al enlerme o provoca tras-
tornos  Intestinales: suati-
21 unp parte de ella con
caldos de pollp o de terne-
ra; atoles de sdrror, sémola,
sagld, guesoc fresce, jugo de
carne.

cambiéis la dieta durante
Ia convalecencia.

olvidéis gue 1a inanicidn
provoca liebre, gue cede com
la. alimentacion.

alimentéls por la boca & 108

bebidas
parte

5

hemorragicos, inyectad
auern glucosado,
purgudiz en la tercera ¥

cuarta semana,

deix mucha urofiropina goe
4 vepss ataea el rificn, la
veilga ¥ la vesfcula biliar,
déiz mueha tintura de jo-
do al interior.
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NO deis salol, benmonaftol, ni

; &n"t.lpirétlens & ritema.tica -

__ mente.

B 0 dels opio sino en caso de
perforaclin.

O purgneis ron

LA R

NO déls sulfato de sodio sino

eon mucha prudencia en la

tercers semana,

WO wlvidéis que lr seroterapia

. no impide las recaidas,

NO dejeis de haeer la limploza

culdadoss. de la piel y las

mucosas, especiglments  la

de la boca.

ds;é‘ls cue ge produgea la

BSCOTA EACTA.

_'gmam desinfectar las de-
~ ¥ecciohes ¥ todeos los obje-
tos contaminades por clins,
[0 hagais palpaciones rudas
‘del abdomen; podéis provo-

~ <ar una hemorragia.

NO deiz digital ni salicilato de

- sodio.

NO empléeis Ia cafeina antes

e gue el corazon cothience

4 debilitarse, ni largo tiem-

po ni a grandes dosis,

WO hapais lavados inbestinoles

e en caso de colotife,

NO déls eloral ni opio en el de-

B lirio, tifien.

NO punciongis la pleuritis se-

~ rosa en los  tificos, salvo

cuando la dispnea seqa muy

. fuerte y el corazon se agote.

*‘;g? inyecleéis emetina en o caso
de hemorrsgla si hay hipo-

tensidn.

'"ne - prneioneis un derrame

- pleural seroso, salvd que sea

muy abundante,

Fimosis.

- hagdis la clrcuncisién en
" los recién nacides: limitaos

calomasl  ni

a hater la dilatacién del’
prepucio con una pinza de
Eocher o de Pean.

Flebitis.

NO dejéis cue el entermo se
eonstipe.

NO permifdis ¢ue se mueva
mientras:- el coigulo no =s-
té grganizado,

HO dejéis sin tratamiento la
tos, por cuyos esfuerzes ¥y
movimientos se puede des-
prender un codgulo.

Flegmrdn difuso,

NO hagéis une poguefin incision
superficial; haced muclas,
largas ¥ prufundas, de pre-
[erencia con el termocaunte-
rio, abriendo las aponeuro-
sls ¥ separando ¥ disocian-
do loz muscules interesas
dia.

Flagmon oculdr,

WO dejéls de prevenir a la fa-
milia de un enfermo gQue e
el cursn de una enferme=
Lad infeeciosa plerde la wvi-
sidn en un oje, cuye fondo
ge pone amarille, gue la wi-
alon v la vida de ese en
Termo  esldn en gravisimo
pelipro. 5i ambos ojos son
atacados, la muerte es casti
ZETUTA.,

NO enucléis el ojo dafiado 51 no
provoes frastornos,

NO confundiis cl flegmén del
ajor con el de la Arbifa; ni
cotl la Tenonitis.

NO nztis compresas frias. com-
presas secas, ni hielo.
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NO vaciléis en aprir los labios NO ejecutéls bruscamente Iil
de unn herida ocular con ol maniobrs de rotacién con

NO

NG

NG

KO
NO

NO

N0

galvano o una espatnla.
vaciléls en haceér In enii-
cleacion z ecausa dolor.

Forceps,
lo apliguéis jamas =i el
cuello no esta dilatado o no
e5 dilatable; sl 1o bolse de
las aguas no estd rota, 8
no estdn encajadas la cabe-
z& o las nalzas, ¥ si no ha-
béiz hecho un diagnostico
de certidumbre.
Ly apliguaiz =i el estado de
la madre o del nifioc no in-
dican gue el parto debe ser
terminado urgentomente,
In apliguelz sin haber wva-
ciado antes la vejlga.
hapgaiz nilguna manicbra
de fuerza en la aplicaciém
del forceps.
apliguéis el forceps
anestesia completa,
Ip apliguéis en el estrecha
S perior,
05 empefigis rudamente en
extraer el Ieto con el for-
ceps; haced la perforacion.
intentéis jamas reducir con
el foreeps el volumen de la
eabeza del Teto.
apliguéls si ¢l volumen de
la cabezn es excesivamen-

sin

Le grande o pequefio.

XO

NO

NG

NO

WO

NO hagais

el forceps en la posicion @,
5.

apliguéis ¢l forceps parg
extraer un nifio muerto.
lo apliquéis cuando haya
resistenein perineal marefs
da; preferid la episiotomis,
apliguéis el foreeps en Ia
presentacion de nalgas an-
ferior.

Forineulo.

apliguéiz calmantes IDEHJ'B-E'.:
en el del ofdo externo; son
inntiles.

incidais precozmente; 05
perad la apericion franca
del pus,

hapais lratamicnto aborti-
vo; es infgtil

vacunoterapia &l
provocd  reacciones Infen-
sas; preferid la autohemo-
terapis.

dejeiz de aplicar la insali-
ng en la forunculosis dia-
bética.

comenceéis un tratamicnto
sin  haber investipado I
gFlurnsuria.

Dr. R. D. ALDUVIN,

(Coniiuard)





