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PAGINA DE LA DIRECCION

Pronto se reunird en San Salvador el V? Congreso Médico de
Centro América y Panamd, patrocinado por los Gobiernos de las seis
republicas del Istmo, bajo los auspicios de la Universidad Nacional
de El Salvador. El temario de esta asamblea fue fijado al clausurar
suJ sesiones el IV? Congreso, celebrado en la ciudad de Guatemala
el afio recién pasado.

En el nimero anterior publicamos los temas oficiales asignados
a los paises concurrentes.. Hoy queremos referirnos al tema asig-
nado a Guatemala, sobre unificacion de los planes de estudio de me-
dicina en Centro-América y Panam4, legislacion y reglamentacion
del ejercicio de la profesibn médica en estos paises. Y queremos
ocuparnos de este asunto por considerarlo de urgente necesidad y
de importancia capital para el mejoramiento de la profesién médica
en los paises istmefios. Existe gran discrepancia en la legislacion y
reglamentacion del ejercicio de la medicina en Centro América y
una verdadera confusion en los planes de estudio que se siguen. Con
frecuencia vemos estudiantes de medicina que por una razén o por
otra se ven obligados a interrumpir sus estudios en una facultad y
continuarlos en otra y entonces se les presentan las dificultades de
las "equivalencias" de cursos, de las diferencias de programas, de
la diversidad de métodos. Se ha dado el caso de estudiantes que
saliendo de Guatemala, por ejemplo, a seguir sus estudios en Hon-
duras, se encuentren en la anomala situacion de haber cursado
signaturas del V afio al matricularse en el 2,
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Respecto a las incorporaciones de profesionales extranjeros o
de nacionales que han hecho sus estudios en el exterior, también se
tropieza con irregularidades por diferencias de procedimiento, de-
bido a los tratados internacionales de reconocimiento que algunas
republicas del Istmo han denunciado y otras no, presentandose a
menudo casos en los que se puede alegar violaciéon de tratados o
falta de reciprocidad, segun el criterio con que se analicen.

Suponemos que la inclusion del tema asignado a Guatemala en
la agenda del V9 Congreso préximo a reunirse se debi6 a la necesi-
dad de legislacion uniforme, la que una vez adoptada terminaria con
las irregularidades arriba apuntadas, elevaria el nivel cientifico de
la profesion médica y nos protegeria contra la invasion de elementos
preparados nacionales o extranjeros.

Pero entendemos que ya que de unificacion de planes de estudio
y de legislacion uniforme se habla., debe comprenderse también el
estudio de la medicina sobre bases idénticas en los distintos paises,
adoptando cada facultad no solamente el mismo plan de estudios
sino también los mismos programas, los mismos sistemas de trabajos
practicos y exigiendo los mismos requisitos a lo cursantes. Para
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Poder exigir al estudiante los requisitos que debe llenar en tal o
cual asignatura justo es que se presten ciertas facilidades que es
deber del estado proporcionar y éstas y aquéllos deben ser uniformes
en Centro-América conforme al tema de que nos ocupamos. Quiere
decir que todos los paises que mantienen facultades de medicina
deben dotarlas de los elementos necesarios para proporcionar a pro-
fesores y alumnos la oportunidad de desarrollar sus disciplinas in-
telectuales y que esta dotacion, en la forma de bibliotecas, laborato-
rios, gabinetes, anfiteatros, etc., debe ser igual en todos los paises.

Como puede esperarse que profesionales egresados de una facul-
tad debidamente dotada y equipada con laboratorios, gabinetes, cli-
nicas especiales, etc., vean con buenos 0jos la incorporacién de aque-
llos graduados en una escuela deficiente y pobre? Los planes de es-
tudio bien pueden ser los mismos en ambas, pero la ensefianza no
serd la misma y la preparacion de unos y de otros sera muy distinta.

Se comprende que la organizacion y mantenimiento de una es-
cuela de medicina que se aprecie de dar a sus alumnos una prepara-
cion completa implica la erogacion de fuertes sumas. Aquellos pai-
ses cuya situacion economica les impidiera por ahora el sosteni-
miento de un centro de esta naturaleza podrian contribuir al man-
tenimiento de una escuela en otro estado, lo que resultaria mucho
mes econémico y daria mejores resultados practicos. En aquellos
paises donde funcionaran escuelas de medicina, siendo éstas unifor-
memente dotadas y funcionando bajo un mismo plan de estudios,
se podria establecer el intercambio de profesores, becas para estu-
diantes pobres, concursos, etc.

Se ha hablado méas de una vez de accién conjunta de los paises
del Istmo en la creacion de organismos e instituciones que uno solo
seria incapaz de- sostener. En el Congreso de San Salvador se pre-
sentaran sugerencias para el establecimiento de una Escuela de Ma-
larirlogia y un Instituto de Investigacion Centro-Americanos. Un
distinguido médico salvadorefio, desaparecido ya, patrocind en un
tiempo la idea de un sanatorio para tuberculosos en "Los Altos" de
Guatemala costeado por esta republica y El Salvador. Todas estas
son manifestaciones de un verdadero centro-americanismo, nacido
de la comunidad de ideales y fortalecido ante las necesidades que
sienten las republicas hermanas al enfrentarse ante los problemas
que su bien estar social implica. Una accién conjunta y una coope-
racion parecidas podrian invocarse en favor de la educacion médica
en Centro-América.
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Organizacion de los Trabajos contra el Paludismo

Trabajo presentado al V Congreso Médico de Centro América y

Panama, por el Doctor

Siendo el paludismo una en-
fermedad propia de los paises
tropicales, subtropicales, y aun
de aquellos situados en las zonas
templadas, es natural que el es-
tudio de dicha enfermedad que
afecta gran nimero de habitantes
del Globo, haya merecido la
atencion de hombres de ciencia
y de los Estados interesados en
su erradicacion, habiéndose in-
vertido en combatirla grandes
cantidades de dinero.

El parasito que produce la en-
fermedad es conocido desde el
afio de 1880 en que el inmortal
Laveran, lo descubrié en Argelia
Luego el médico inglés Ross, en
1895 nos sefialé el vector. Desde
tiempos inmemoriales en la Amé-
rica del Sur, los indigenas venian
usando la cascara de la quina en
el tratamiento del paludismo.
Después del descubrimiento de
Ameérica, los polvos fabricados
con la corteza de la quina, fue-
ron introducidos en Europa con
igual fin. Posteriormente los
geniales quimicos Pelletier y Ca-
ventou, lograron extraer los al-
caloides de la quinta, con lo cual
el tratamiento de la enfermedad
hubo de volverse mas sencillo y
eficaz. La quimica moderna ha
enriquecido el arsenal terapéu-
tico antipalidico con los produc-
tos sintéticos, Atebrina y Pias-
moquina, de eficacia universal-
mente reconocida.

Los Médicos e Ingenieros Sa-
nitarios, han logrado estudiar en
todos sus detalles las causas re-

Antonio VIDAL

lacionadas con el paludismo y su
vector, logrando establecer una
profilaxis racional de 3a enfer-
redad, y permitiendo asi el sa-
neamiento de grandes areas an-
tafio inhabitables por causa del
paludismo, tales como la Zona
del Canal de Panam4, los Esta-
dos Malayos, Agro Romanos, etc.

Lo que se ha escrito sobre pa-
ludismo es tanto, que varios afios
no son suficientes para leer y
asimilar todos estos trabajos, que
llenan incontables libros y re-
vistas cientificas de todo el
mundo.

Por todo lo anterior, desde el
punto de vista tedrico, no creo
que el problema del paludismo
sea un problema por resolver para
nosotros.

Todo esta casi estudiado, todo
se conoce ampliamente. Lo que
necesitamos para organizar tra-
bajos contra el paludismo, es
personal eficientemente prepa-
rado, organizacion y dinero, di-
nero sobre todo, porque sin este
factor no es posible lograr la ur-
banizacion y saneamiento de las
areas infestadas por el paludis-
mo, que para Centro-América y
Panam4, constituyen toda., o ca-
si toda la superficie habitada.

Aunqgue la profilaxis de la en-
fermedad es bien conocida de
vosotros, me permitiré en la pri-
mera parte de mi trabajo, a ha-
cer un resumen de dichas medi-
das, mencionando aquellos paises
en que hansido empleadasy
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Cuéales son, en mi concepto,
las conclusiones.

En la segunda parte, en lineas
generales, trataré de una orga-
nizacién factible para combatir
dicha enfermedad en Centro-
América y Panama4, y cuales son,
a mi juicio, las medidas mas efi-
caces que deben ponerse en prac-
tica.

Cualquier campafia que se em-
prenda para erradicar el paludis-
mo en un territorio determinado,
debe ser precedida de una inves-
tigacion genial, de un reconoci-
miento, con el objeto de deter-
minar los limites y la distribu-
cion de la enfermedad. Esta in-
vestigacion algunas veces se ex-
tiende a una porcién mas amplia
del territorio, por ejemplo a toda
la extension de una costa, a una
region geografica y aun a todo el
pais; pero siempre debe comen-
zarse por una pequefa region:
"Area geografica local,” con el
objeto de economizar tiempo para
futuras campafas. Al em-
prender una campafia antipalu-
dica en una &rea determinada,
debemos considerar los siguientes
puntos:

1. —Prevalecia del paludismo.

a) Datos suministrados por los
médicos locales.
b) indice clinico.

c) indice parasitario.
d) indice esplénico.
2.—Prevalecencia del zancudo

anofel:
a) Coleccion e identificacién
de las especies de anofe-
les presentes.

b) Determinacidn de las espe
cies peligrosas.

c) indice epidemioldgico.

d) indice experimental de in-
feccion.

3.—Levantamiento de un mapa
de la region, comprendiendo:
a) Criaderos de las diferentes
especies.
b) Criaderos potenciales vy
criaderos preferidos.
c) Dimensiones de los terre
nos peligrosos.
d) Proximidad de casas, case
rios, aldeas, pueblos ,etc.
Habiendo obtenido todos los
dstos anteriores, es necesario
llevar adelante nuestra campafia
contra la enfermedad, esto pue-
de hacerse desde dos puntos de
vista principales:

1.—Medidas de defensa persona-
les.

2.—Medidas contra el vector de
la enfermedad. Las medidas
de defensa personales,
comprenderan:

a) Profilaxis por medio de la
quinina o sucedaneos .

b) Uso de telas metalicas pa
ra proteger las habitacio
nes, mosquiteros etc.

c) Curacion de personas en
fermas y esterilizacion de
portadores.

Las medidas contra el vec-
tor abarcaran:

a) Destruccion del zancudo al
estado adulto por medio de
trampas, fumigaciones, ene
migos naturales ,etc.

b) Destruccion de la larva,
por medio del aceite crudo,
verde de Paris, peces larvi-
nidas. etc.
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c) Destruccion de criaderos
por medio de drenaje, re-
llenos, derivacion de co-
rrientes, canalizaciones,
destrucciéon de recipientes
naturales y artificiales, etc.

No es mi objeto discutir la eficacia
de cada una de estas me-. dadas,
pues como lo repito, si las
menciono es con el propoésito
Unico de hacer una breve recor-
dacién al respecto. Sé muy bien
gue medidas como la profilaxis por
medio de la quinina son muy
discutibles, y que la aplicacién de
la quinina, atebrina, plasmo-quina,
etc., para tratar a las personas
enfermas y esterilizar a los
portadores, son también medidas
de dificil aplicacién, tal como lo
pude constatar en Espafa, donde se
aplica el método de "Dispensarios
antipaltdicos" y del Illamado
"Tratamiento vigilado” durante un
mes a razén de un gramo diario de
quinina, mas diez dias de
plasmoquina. En los Estados del

Sur de los Estados Unidos, no
combaten la enfermedad ni los
portadores, lo cual corre por
cuenta de cada cual, y se
concretan a intensas medidas
antilarvarias. En Italia se
combinan los dos métodos:

Dispensarios antipaladicos y Me-
dida santilarvarias.

Es necesario hacer constar
gue, a medida que la urbaniza-
cién avanza en un pais, asi como
la cultura y la situacién econé-
mica individual, el paludismo
tiende a desaparecer, tal como
ha sucedido en Inglaterra, sin
qgue el niamero de anofeles se ha-
ya modificado sensiblemente.

Para mayor comprension de
todo lo anterior, sentaré las con-
clusiones siguientes:

1.—El paludismo ha desaparecido
espontdneamente de algunos
lugares de 1 mundo,
persistiendo en dichos lugares
el anofelismo, lo cual no
significa que debemos aban-
donar la campafia contra este
insecto.

2.—No es posible recomendar
una sola medida para todos
los casos. La seleccion de
una o varias medidas, depen-
dera de las condiciones geo-
graficas del lugar, del clima,
de las condiciones economi-
cas, culturales, etc.

3.—Cada medida tiene su propio
valor, y en manos de perso-
nas preparadas técnicamente
producira buenos resultados
y podra fallar en manos de
otras.

4. —Entre todas las medidas usa-
das, especialmente debemos
recomendar:

a) Uso de la quinina, atebrina
y plasmoquina e nel tra-
tamiento de enfermos vy
portadores.

b Uso del aceite crudo y del
verde de Paris, para ani-
qguilar las larvas.

¢) Rellenos, drenajes, destruc-
cion de criaderos y demas
medidas antilarvarias hasta
donde sea posible.

No creo que para Centro-Amé-
rica y Panama4, sea posible en es-
tos momentos, el establecimiento
de una campafia general contra
el paludismo, por las razones
siguientes:

1.—Razones econdmicas, dadas
la extensién e intensidad de
las &reas infectadas y la com-
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plejidad del problema y me-
didas que deben adoptarse
para cada lugar.

2.—Por carecer de suficiente per-
sonal técnico.

3.—Por no haberse hecho hasta
el presente un estudio com-
pleto del paludismo en todas
las &reas infectadas, desde
todos los puntos de vista co-
rrespondientes. Entiendo que
estos estudios han sido prac-
ticados en pequefias areas de
algunos Estados.

4.—Emprender una campafia an-
tipaltdica sin estudio pre-
vio, es arrojar dinero inatil-
mente, un verdadero "gaspi-
Hage" como dirian los fran-
ceses.

Las razones anteriores no sig-
nifican que no debemos reme-
diar el mal, y para eso estamos
aqui, para presentar lo que a
nuestro juicio debe hacerse y re-
comendar a los Gobiernos de
nuestros respectivos paises lle-
var a la pactica las medidas que
sean aprobadas.

Tornando en cuenta las razo-
nes anteriores, me permito reco-
mendar a vuestra ilustrada apro-
bacion, las resoluciones siguien-
tes:

1.—Recomendar a los Gobiernos
de Centro-América y Pana-
ma," la cual estaria compues-
ma, la creacion de una "Jun-
ta antipalidica de Centro-
América y Panama," la cual
estaria compuesta de un téc-
nico en paludismo por cada
pais y que tendria por ob-
jeto:

a) La elaboracién de una Geo-
grafia Palldica
Centro-

Americana, con una men-
cién de todos los factores
inherentes al paludismo y
a su vector y medidas que
deben aplicarse a cada
"area geografica local."

b) 'La ensefianza y prepara
cion de Personal Técnico
adecuado para una campa
fia antipaludica convenien
te y eficiente.

¢) La organizacién de dicha
campafa desde el punto de
vista técnico.

Un reglamento especial
contendria las demas obliga-
ciones de la Junta. Esta Jun-
ta, a mi entender, seria ade-
mas de un organismo alta-
mente cientifico, un bello
ejemplo de unidén y coopera-
cion centroamericana, encar-
gada de estrechar mas y mas
los vinculos histéricos del
pasado, a las realidades del
presente.

2.—Recomendar a los Gobiernos
de Centro-América y Pana-
ma, el establecimiento en el
lugar de residencia de la
Junta, que debe ser un lugar
tipicamente paltdico, de una
Escuela de Malariologia, bajo
la regencia de dicha Jimfca. El
organismo anterior servira
para los dos fines siguientes:

a) Ensefianza del personal téc
nico para toda Centro-
Ameérica y Panama.

b) Investigacion de los pro
blemas relativos al paludis
mo.

3.—Recomendar a los Gobiernos
de Centro-América y Pana-
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ma, el establecimiento de
una ley uniforme de "Quinina
del Estado,” con el objeto de
abaratar la venta del pro-
ducto, haciéndola llegar has-
ta el caserio mas insignifi-
cante.

Esta quinina podria ser
vendida en todos los puestos
de venta de Especies Fiscales
con las instrucciones del caso
y a precio de costo, o regalada
a quien no pudiera comprarla
conforme los reglamentos
especiales que cada Estado
sancionara.

4.—Recomendar a los Gobiernos
de Centro-América y Pana-
ma, el arbitramento de fon-
dos especiales para combatir
el paludismo, ya sea creando
nuevos impuestos, ya con
subsidios, etc., y obligando a
todas las municipalidades a
contribuir con determinadas
cantidades de sus respecti-
vos presupuestos (5 a 10%),
para el sostenimiento de la
campafia antipalidica de sus
respectivas circunscripcio-
nes.

5. —Recomendar que el sosteni-
miento de la Junta Antipalu-
dica, de Centro-América y
Panama y de la Escuela de
Malariologia anexa, sea por
cuenta de todos los Estados
y a prorrata.

6.-Recomendar se solicite la
ayuda Técnica de la Institu-
cion Rockefeller, que tan util
ha sido a nuestros paises en
varias ocasiones, para la or-
ganizacién y funcionamiento
de la Junta Antipaltdica, Es-
cuDla de Malariologia anexa,
y demas trabajos antipalu-
dicos.

El articulado de Leyes, Decre-
tos y Reglamentos que sean ne-
cesarios, €s cosa que nosotros no
podemos aprobar, ni aun insi-
nuar y que correspondera a los
Gobiernos de los Estados, aseso-
rados por la Junta Antipalidica
de Centro-América y Panama.

Como la Junta AntipaMdica de
Centro-América y Panama es
un organismo Técnico, la ejecu-
cién de los trabajos antipaludi-
cos, sera llevada a la préactica,
por la Direccion General de Sa-
nidad de cada Estado, las cuales
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deberan incluir en su organiza-
cion, una Seccion de Malaariolo-
gia, de la cual dependeran direc-
tamente las "Unidades Sanita-
rias Rurales Antipaladicas,"” las
"Brigadas Sanitarias antilarva-
les," las "Enfermeras antipa-
ladicas," etc., conforme lo reco-
miende para cada lugar la Jun-
ta Antipaltdica de Centro-Amé-
rica y Panama y sobre cuyos de-
talles no es posible entrar de lie-
no en un trabajo de la indole del
presente.

Estas son, en términos genera-

les, las medidas que a mi juicio
podriamos recomendar a nues-
tros respectivos Gobiernos, natu-
raimente con las modificaciones
y extensiones que vuestro amplio
e ilustrado criterio se sirva im-
primirles, para que, siendo adop-
tadas, sirvan para el estableci-
miento y organizacion eficiente
de un Servicio Antipalidico mo-

délo en Centro-América y Panama.

Acompaiio un esquema de or-
ganizacion conforme las ideas
apuntadas en mi trabajo

ESQUEMA
e f -
| Consuilor : ; b
Téenice Junte Antipaitdica Bscusla
Internacional. | de e

[Enstitucion
, Bockefellar)

|

Centro- América vy Panama
Crganisimo Tecnicd-Consaltor,

]

Malarriolo=ia.

Minigterios de Sapidad
o Direcciones Genersles de Sanidad
de los diférsntes Msiados.

—

Seccidn de Seceibn
Epldemifologha — Secsléh de Mulariclogls, — de Inpeniaria
v Fropaganda. sanitaria,

| |

Enfermeras Unidadez Eanitarlas Brigadag

Sanilnrias - Rurales ¥ — Sanitariag
AntipalGdiens. Dispengarids Antipolidioos. Amtiinrvalies

Antonio VIDAL M.

Tegucigalpa, D C., agoste deldid
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LA CAMPANA CONTRA EL PALUDISMO (1)
Dr. Manuel CACERES VIJIL.

El Paludismo impone una cam-
pafia intensa y laboriosa para la
mayor parte de las naciones, es
el peligro al que deben poner to-
dos sus intereses y cuidados las
regiones tropicales ya que la
mortalidad en el mundo entero
se ha calculado en dos millones
de personas anualmente por esta
enfermedad. El paludismo tiae
consigo ademas una vasta
deficiencia industrial ya que son
miles de obreros, miles de labrie-
gos que llevan en su sangre el
terrible Hematozoario que les
impide hacer una labor efectiva
en el circulo de sus actividades.

En todos los proyectos de do-
minio del paludismo siempre se
ha presentado una atencion a la
prevencion de algunas concicio-
nes creadas por las diversas ac-
tividades del hombre, que fo-
mentan la formaci n de criade-
ros de mosquitos del tipo Anofe-
les. Una proporcién casi increi-
ble de mosquitos puede prevenir-
se en las regiones malaricas, por
el recurso tan obvio como senci-
llo de evitar el criadero artifi-
cial. Asi las vias férreas son
responsables en este particular,
al dsjar fosas que impiden el
drenaje natural. Ocurre lo mis-
mo cuando se construyen cami-
nen v carreteras y el uso de mé-
todos incorrectos en las obras de
drenaje agricola. El estanca-
miento de aguas para fines de

(1) Trabajo presentado al VV Con-
greso Meédico de Centro América-
Panama.

fuerza motriz u otras actividades
industriales constituyen un foco
muy prolifico de paludismo pro-
ducido por la mano del hombre.
Entre otras cosas gue contribu-
yen a la procreacion, tan facil-
mente evitable, el mosquito ano-
feles deben mencionarse las ca-
fierrias defectuosas, pozos arte-
sianos abandonados y artesas de
agua.

En los planes de campafia en
contra del paludismo requieren
como objeto primordial el de ave-
riguar métodos practicos, cuyos
gastos pudiesen sufragar cual-
quiera de las Republicas por me-
dianos que fuesen sus recursos
y para esto seria necesario ha-
cer esperimentos de campafia en
comunidades escogidas a propo-
sito, para demostrar, poner a
prueba y evaluar separadamente
varies de los métodos sanitarios,
tales como: las medidas en con-
tra de los mosquitos, la protec-
cion de las casas por la tela me-
talica y la cura de portadores
humanes con la quinina.

La malaria en nuestros paises
es u nproblema tanto urbano co-
mo rural y los métodos que dan
resultado en uno no son aplica-
Meo "1 dominio del otro. Es ne-
cesario establscer procedimientos
administrativos especiales para
el control de cada uno de ellos.

Es primordial llevar a cabo un
reconocimiento sanitario en las
regiones pallidicas. Esta inves-
tigacion tiene por objeto el de-
terminar la proporcién de mor-
bilidad y el origen de la iniaz-
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cion e incluye ademas un estudio
de las especies de anofeleinos
existentes, sus habitos de vida y
medios favorables para su mul-
tiplicacion y la importancia de
cada una de las especies como
portadoras de la enfermedad. Se
necesita hacer la geografia pa-
lidica, con respecto a los anofe-
linos, pues son diferentes las es-
pecies que se crian en todos los
paises y aun en cada uno de éstos
hay lugares en que predominan tal
o cual especie. Por el
reconocimiento verificado en va-
rios paises se sabe que el Ano-
feles quadrimaculatus y el Ano-
feles Crucians eligen como cria-
deros las aguas estancadas y
abundantemente  provistas de
moluscos, pero que el Anofeles
Punctipennis se desarrolla con
preferencia dentro o cerca del
agua corriente o de pozos donde
los moluscos son muy escasos;
el Anofeles Quedrimaculatus
portador del Hematozoario se
encuentra en los terrenos llanos
0 en los de formacién montafiosa,
cerca de ciénagas 0 excavaciones
de piedra o donde se halla
estancada el agua, ya por medio
de represas, o la que se forma en
los cauces de los rios en la
estacion del Verano. EI Anofeles
Albimanus es una especie muy
prolifica y se desarrolla tanto
en el agua dulce como en la
salobre. Ademés, vya estos
mosquitos no se encuentran So-
lamente en las tierras bajas, se
han podido constatar a 4.500 o
5.00 pies de altura y la navega-
cion aérea, las modernas vias de
comunicacion hacen cada dia
maés dificil la localizacién de estas
especies, es por este motivo que
el Anofeles Gambiae que es

trasmisor también de la malaria
y que antes habitaba solamente
en el Africa, hoy se encuentra
en las Costas de Sur América.

Los experimentos llevados a
cabo en varias partes del mundo
demuestran que cada region
palidica posee problemas espe-
cificos propiamente suyos debi-
dos a las condiciones climatold-
gicas, topograficas y econdmicas
y desde luego a las especies pre-
dominantes de mosquitos y a sus
habitos de vida. Por lo tanto,
para obtener los mejores resul-
tados d elas medidas anti-pali-
dicas que se establezcan er un
pais, los métodos de control de-
ben adaptarse al estado de las
cesas existentes de acuerdo con
los estudios y observaciones he-
chas en la localidad, pero no
fundandose en la experiencia ad-
auirida en otras partes del mun-
do, en donde las condiciones lo-
cales pueda que sean enteramen-
te diferentes.

Para - empezar a hacer una
oampafi'a contra el paludismo
debemos conocer todos los deta-
lles de vida del mosquito: a)
criaderos preferidos; b) carac-
teres antomicos especificos de las
larvas de las varias especies;
e) efecto de la temperatura en
relacion con los habitos de las
larvas; d) habitos durante el pe-
riodo de reposo del mosquito
adulto. Otro de los datos im-
portantes para formar la geo-
grafia paltdica es el indice es-
olénico. Los analisis de los da-
tes obtenidos de los examenes
espiemeos y de sangre verifica-
dos en algunos paises corroboran
los resultados obtenidos tocante
a 1 arelacién existente entre la
hipertrofia esplénica y la inten-
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sidad de infeccién maléarica se-
gun el nimero de plasmodium
en la sangre periférica. La com-
paracion de las historias clini-
cas de malaria con los indices
esplénicos y de sangre ha demos-
trado que la correspondencia en-
tre las proporciones esplénicas
y las de historias clinicas es mu-
cho mas relacionada que entre
aquellas y los indices de sangre.

La infeccion malarica es un
estado morboso que generalmente
afecta a las visceras profundas
mas extensivamente que a la
sangre periférica. Durante el
periodo de la infeccién las for-
mas perfectas asi como las for-
mas en segmentacion del plas-
modium, a menudo se separan de
la sangre periférica hacia estos
O6rganos. La administracion de
la quinina trae consigo la des-
aparicién de los parasitos de la
sangre periférica hacia estos or-
ganos. La administracién de la
quinina trae consigo la desapa-
ricion de los parasitos de la san-
gre periférica de una manera
mas perfecta que lo que ocurre
en los 6rganos internos, particu-
larmente del bazo y de la mé-
dula 6sea. La hipertrofia espié-
nica que ocurre durante .la in-
fecciébn malarica y durante las
recidivas, persiste aun después
que los parasitos estdn muy es-
casos o0 han desaparecido de la
sangre. El examen esplénico por
lo tanto, debera dar una infor-
macion mas veridica de la pro-
porcién de morbidad paltudica de
una comunidad.

Una vez que el foco endémico
de malaria ha sido determinado
y que se ha encontrado el cria-
dero del mosquito que trasmite
la enfermedad, el problema se

habra simplificado en gran par-
te, pues todos los esfuerzos se
concentrardn entonces en los
medios de la erradicacién de los
criaderos de dichos mosquitos.

Aunque el drenaje es proba-
blemente uno de los medios de
mayor importancia en los traba-
jos relacionados con el sanea-
miento del paludismo, debido a
la permanencia de sus resulta-
dos, se hace necesario en muchos
casos por razones de economia
el hacer uso de otros métodos,
tales como la petrolizacién, el
regar Verde de Paris y el control
por medio de los peces.

No se puede ni se debe menos-
preciar el valor de la petroliza-
cion. Sin embargo, el precio del
petréleo y el costo de su distri-
bucion son altos, especialmente
cuando se tienen proyectos de
mucha extensién. Las capas de
petréleo son facilmente destrui-
das por las lluvias y por el viento
y estan sujetas al mismo menos-
cabo que los peces cuando en-
cuentran a su paso vegetacion
flotante.

Las primeras etapas del ciclo
de vida del mosquito esto es: el
huevo, la larva y la pupa, son to-
dos acuaticos.

El trabaj o en contra de los
mosquitos, por lo tanto depende
casi exclusivamente de la des-
truccion del insecto durante su
estado acudtilo, pues mientras
su habitacion es fija, accesible
y facilmente localizable ss le
puede destruir en gran escala.
Con tal que existan condicionss
muy favorables, este periodo tiene
como dos semanas. Si la tem-
peratura es baja o existen otras
condiciones adversas, el perioio
puede ser mayor. Durante est&
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estado el imperfecto insecto esta
constantemente expuesto a los
ataques de sus enemigos, tales
como ciertos insectos y especial-
mente los peces. Las clases de
estos Ultimos que se usan en la
campafa contra el paludismo de-
"ben ser de los que obtienen su
alimento en la superficie, debido
a que las formas acuaticas del
Anofeles son habitantes también
de la superficie, de esta clase es
la Gambusia Affinis.

El uso del erde de Paris, en
una proporcion de lina parte por
cien partes de polvo o ceniza da
muy buenos resultados, con el in-
conveniente que mata Unicamen-
te al mosquito en estado de lar-
va, no destruye a las pupas, co-
mo ni tampoco evita la produc-
cién de los huevos en el agua co-
mo sucede en el petrdleo. No se
puede confiar en este veneno
cundo se trata de exterminar el
culex, "n=ro su propio costo le
hacen preferible para usarse
contra el Anofeles. Ademas. 3a
cantidad infima de veneno que
se necesita para matar las lar-
vas, no es peligroso al ganado ni
a la persona que lo distribuye.

He resumido ya, pues, la ma-
nera Ce todos conocida, de des-
truir los criaderos del Anofeles
por distintos medios, los cuales
todos deben ser usados, esco-
giendo desde luego cual de ellos
es mas apropiado para las ciu-
dades y para el campo, tomando
en cuenta el asunto econémico.

En cuanto a la proteccién de
las casas por medio del alambra-
do de puertas y ventanas, lo creo
procedente y mas aun en las po-
bladoras y regiones rurales que
por un motivo u otro no es posi-
ble la destruccion de los criade-

ros; en todas estas casas se puede
conseguir la reduccién de los
casos de infeccién por medio de
la tela metélica, procurando que
sea por lo menos de diez y seis
hilos por pulgada, persuadiendo
al publico a que favorezca estas
medidas. El distinguido Mala-
riblogo de los Estados Unidos,
Dr. L. L. Williams, es de parecer
que el enrejado de las casas es
un método eficaz contra el pa-
ludismo, si la gente se queda en
la casa durante la noche, evitan-
do la picada del mosquito noc-
turno (pues el Anofeles sélo pi-
ca en la noche).

Y al referirme al tercer punto
necesario de la campafia contra
el paludismo y que es la esteri-
Hzacion de los portadores de He-
matozoario, por medio de la qui-
nina, quiero repetir las palabras
del distinguido Médico Higienista
Dr. Paz Soldan: "Para dominar la
malaria y en esto no hacemos
mas gue sistematizar las
ensefianzas universales de los ul-
timos afios hay tres grandes di-
recciones clésicas: la asistencia,
el saneamiento y la profilaxis.
Refiriéndose a este ultimo pos-
tulado dice: "Para que la asis-
tencia sea econdmica hay que
recurrir a los medicamentos ya
consagrados. La quinina en
nuestras manos ha producido sis-
tematicamente aplicada con cri-
terio de sanitario y no con cri-
terio de terapeuta, la modifica-
cion total de las zonas palldicas.
Desde este punto de vista tene-
mos ademas de aquella experien-
cia la extraordinaria que nos ha
dado una epidemia verdadera-
mente singular que aparecié en
una zona donde no habia existido
el paludismo, tal vez desde
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/unos veinticinco afios atras. Se
comprobaron cerca de treinta
mil casos y hubo diez y siete mil
muertos. Esta epidemia se de-
tuvo cuando las olas de quinina
penetraron en la zona."

No menciono en este trabajo
otros medios para la campana
contra el paludismo porque los
creo innecesarios, unos por cos-
tosos como es la canalizacién de
los rios y otros que a veces re-
sultan peligrosos como son los
cultivos en zonas pantanosas de
ciertas plantas como la cafia y
el arroz que son verdaderos cria-
deros de zancudos, si no se usan
métodos cientificos en la irriga-
cion.

Y por ultimo me referiré a la
educacion del pueblo como fac-
tor indispensable en la campafa
anti-malarica. Hay que ense-
fiarle ya sea por medio de con-
ferencias, de peliculas cinemato-
graficas, de carteles, de hojas
sueltas, etc., los peligros del pa-
ludismo, la manera cémo se tras-
mite y las normas que hay que
seguir, cumpliéndolas extricta-
mente para curarse 0 prevenirse
del terrible flagelo.

Si se trata de hacer una cam-
pafia contra la enfermedad de
que tratamos, de modo que se
erradique en nuestros paises, no
podremos dejar de poner en
practica ninguno de los métodos
enumerados ya, como son la des-
truccion del Anofeles, la protec-
cion del individuo contra las pi-
cadas de éstos, usando la tela
metalica en las casas de habita-
cién y la quinina profilactica, to-
dos son utiles y ninguno puede
ser abandonado so pena que
vuelva a presentarse un nuevo
brote epidémico.

Seria utdpico pensar en hacer
la canalizacion de los rios y ex-
tensos drenajes, pero si podemos
con la cooperacién del Estado,
del Municipio, de las compariias
gue estan establecidas en cada
una de las Republicas y que ex-
plotan nuestra tierra ya con las
plantaciones de bananos, de ca-
fé, ya con la extraccion del oro
y de la plata de las ubérrimas
minas y que necesitan del bra-
Z0 sano para tener un rendimien-
to provechoso, sanear poco a
poco estas zonas tropicales.

Se debe establecer primordial-
mente en cada una de las repd-
blicas una Oficina de Malariolo-
gia. dependiente de la Direccion
General de Sanidad, que prepa-
re las unidades sanitarias que
deben trabajar en los departa-
mentos. Esta Oficina llevard un
control sobre la Geografia Palu-
dica a que me he referido a prin-
cipios de este trabajo y que com-
prende la clase de Anofeles de
cada lugar y el indice esplénico.

El personal Técnico de la Ofi-
cina principal de cada Republi-
ca constara de un Médico Jefe
y cuatro Inspectores Médicos,
para las diferentes zonas, los
cuales pueden ser aumentados
de conformidad con la intensi-
dad de la campaiia y en relacion
a la capacidad econédmica de ca-
da oais. lo mismo que los em-
pleados secundarios como Ayu-
dantes, Mecandgrafos, etc.

Las Unidades Sanitarias para
cada departamento comprende
un Técnico preparado en la Ofi-
cina principal, dos ayudantes y
una cuadrilla de peones, para los
trabajos de saneamiento. Estos
empleados pueden también ser
aumentados segun la necesidad
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del caso y capacidad econdémica
del pais. Para el financiamiento
de la campafia antipaludica se
debe contar con el cinco por
ciento de las rentas municipales,
la ayuda del Estado y de las

compafiias extranjeras estable-
cidas en el pais.

Para la Republica de Hondu-
ras he formulado un presupuesto
de gastos, contando con los in-
gresos a que me he referido en el
parrrafo anterior:
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Los muebles y el equipo nece-
sario para esta campafa debera
ser suministrado por el Estado.

Las companiias establecidas en
la Costa Norte del pais y las com-

pafiias mineras del Rosario y El
Agua Fria cooperaran en el ex-
terminio del paludismo, bajo la
vigilancia de los Inspectores de
la Oficina Principal de Malario-
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Charlatanismo en la Profesion Médica

«v Moau inuj U.1SmuLcs mu-
ChOS médicos en caer conscien-
te o inconscientemente en la
charlataneria. Debemos recor-
dar a este respecto el Cddigo de
Moral Médica, (se refiere a Chi-
le), que ojald se tuviera presen-
te, no s6lo en cada acto profe-
sional, para mantener la digni-
dad de nuestra investidura pro-
fesional.

Dice este Cadigo en su Articulo
19: "El médico debe ajustar
siempre su conducta a las reglas
de circunspeccion, a la probidad
y al honor."

Articulo 20.—Son actos contra-
rios a la honradez profesional:

19—Solicitar la atencién pu-
blica por medio de avisos, tarje-
tas privadas, o circulares, en que
se ofrezca inefable curacion.

29—Exhibir, publicar o permitir
gue se publiquen en diarios o
revistas, relatos de casos clinicos,
operaciones o tratamientos espe-
ciales.

3'2—Exhibir o publicar certifi-
cados de competencia o habili-
dad especial.

4?—Invitar para actos opera-
torios a personas extrafias a la
medicina.

Articulo 21.—-Los médicos es-
tan en la obligacién de combatir
el industrialismo y charlatanis-
mo del médico, cualquiera que
sea su forma. lIgual conducta
observaran con el ejercicio ile-
gal de la profesidn.

Los médicos al ofrecer al pu-
blico sus servicios, por medio de
anuncios en los periddicos, se li-
mitaran a indicar su nombre y
apellido, sus titulos cientificos,
la especialidad a que se dedican,
los dias y horas de consulta y la
direccion de su gabinete. Todo
otro ofrecimiento se considera
como acto de charlatanismo o
industrialismo contrario a la dig-
nidad profesional.

(Medicina Social, Valparaiso,
Chile, N9 24).

logia de la Republica de Hondu-
ras.
CONCLUSIONES 1&—ij;i
Paludismo es la enfermedad, que
causa mayores defunciones en

nuestros paises, y por
consiguiente, es un deber del
Estado y de la Sociedad en

general cooperar de una masera

sistematica en la campafia para

lograr su erradicacion.

2"—Se debe recomendar a los
Gobiernos de Centro Améri-
ca y Panama el estableci-
miento de una Oficina de
Malariologia en cada Repu-
blica y que funcione bajo la

direccién técnica de la Ins-
titucion Rockefeller.
3"—En la campafia anti-paltdica
se deben recomendar todos
los métodos usados como la
campafia anti-larval, la pro-
teccién de las casas de habi-
tacion por la tela metalica,
la quinina profilactica y la
educacidn del pueblo.
4"—Los medicamentos antipald-
dicos deberan estar bajo el
control del Estado, para que
puedan ser vendidos a precio
de costo en las oficinas que la
Direccién General de Sanidad
designe. Tegucigalpa, agosto
de 1938.
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RESUMEN DE LA LITERATURA
EXTRANJERA'Y ALEMANA

Betabion

Alteraciones del corazén y de la
circulacion por carencia de
vitamina Bi

Por el Dr. Pedro COSSIO y el
Dr. Blas MOIA

Los autores informan sobre 4 casos
de alteraciones circulatorias por avi-
taminosis B"i. Los sintomas prepon-
derantes, eran edemas, S casos con
dilatacion progresiva del corazon. En
2 casen sp observo il extrafio fenoé-
meno oe una mayor lentitud de la ve-
locidad circulatoria con tono vascular
normal.

La falta de vitamina E1 puede pro-
cede:- de una alimentacion pobre en
vitaminas fedras dietéticas), de al-
teraciones de la resorcion gastro-
intestinal o de un aumento de la ne-
cesidad del organismo en vitaminas.
El cuadro clniico pone de manifiesto
al principio una actividad cardiaca
acelerada con decaimiento del tono
vascular; por ultimo, se desarrolla
por una insuficiencia cardiaca. Es-
tas modificaciones estadn relacionadas
seguramente con alteraciones del me-
tabolismo de los hidratos de carbono.
Los autores dan a conocer éxitos cu-
rativos alcanzados por ellos con la
vitamina B! y llegan 3 la conclusién
de que a la vitamina B1 se tiene que
atribuir una accion especifica sobre
las lesiones cardiacas y vasculares
basada sen una deficiencia de vita-
mina Et. En el tercer caso, después

de un tratamiento con otros prepara-
dos de vitamina B! se hizo uso del
Betabion «fuerte» Merck, que mejo-
r6 rapidamente el estado de una ma-
nera tan radical que el enfermo pudo
ser dado de alta curado después de
varias inyecciones. En el cuarto ca-
so, la enferma quedo curada subjetiva
y objetivamente después de 6 in-
yecciones de 10 mg. de vitamina B*.

(El Dia Méjico, 1937, N°
Pag. 1148).

52,

SOBRE EL TRATAMIENTO OE LAS
NEURALGIAS CON LA
VITAMINA BI

Por el Profesor Dr.
lorenzo GAILINDEZ

El autor informa sobre un caso de
cuitica. Los fuertes doiores habian
sido tratado sin éxito con salicilatos,
diatermia, rayos infrarrojos y ondas
cortas. Tres extracciones dentales
(supuesta infeccion local) no habian
proporcionado tampoco mejoria algu-
na. Solamente con la aplicacion in-
travenosa de 3 inyecciones de Beta-
bion «fuerte» (inyecciin dio por me-
dio), se comprobd una mejoria casi
repentina (después de la segunda in-
yeccion). Para la consolidacion del
resultado, se prosiguid el tratamiento
durante 2 semanas, con 1 ampolla de
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yeccion intravenosa.

El autor registré resultados igual-
mente buenos con el Betabion «Merlo
en un caso muy doloroso de herpes
zona intercostal. En una tabético
que padecia una flebitis muy doloro-
sa, no dio resultado alguno la tera-
péutica por la vitamina BI.

El Dia Médico, 1937, N» 52,
Pae:. 1145).

COMPROBACION DE LA CAREN-
CIA EN VITAMINA BI

Por G. ALSTED y LUJIN
(t'geskr. Laeg, diciembre, 1937)

Los autores exponen su punto de
vista sobre la muy discutida cuestion
de si un elevado consumo en calorias
motiva también aumento del consu-
mo e nvitamina Bi. De ser esto asi,
la aportacion de estas calorias ten-
dria que causar una hipovitaminosis
Bl bajo una dieta pobre en esta vita-
mina. Los autores informan sobre 3
casos de alcohdlicos en los que sus
polineuritis eran debidas mas a la ca-
rencia directa en vitamina B* que a
la accion toxica del alcohol sobre el
sistema nervioso. La polineuritis no
se declaraba cuando se administraban
cantidades suficientes de vitamina B.
Pero variando mucho la alimentacion
con disminucion de las cantidades de
vitamina BIl, se desarrollaba en poco
tiempo una polineuritis. La
insuficiencia cardiaca observada en
uno de estos casos, se atribuyo
también a la falta de vitamina EI.

Como la polineuritis se declar6é des-
pués de muchos afios de abuso del
alcohol, este resultado demuestra cla-
ramente que la polineuritis se tiene
que atribuir mas a la falta de vita-
mina BIl, que a la acciéon téxica del
alcohol.

(The British Medical Journal,
1938, 19 de marzo).

A PROPOSITO DEL, TRATAMIEN-

TO DE LA POLINEURITIS DEL

EMBARAZO CON LA VITAMINA
BI

Por el Dr. Jos. BABILOTTE
(Clinica de mujeres de la provincia
de Branden burgo, Berlin-Neukoiln,

Prof. Dr. OTTOW)

A base de varios casos de polineu-
ritis del embarazo, a veces a conse-
cuencia de una grave hiperemesis
gravidica, se comprueba que las po-
lineuritis del embarazo se pueden
tratar muy bien con el Betabiéon. Los
resultados son muy buenos con un si-
multéaneo tratamiento calmante de
los nervios atacados. Los resultados
mejores y mas seg-urs Is da la apli-
cacion intravenosa de grandes dosis
de Betacion (golpe de vitamina BI).
En los casos en que esto no es posi-
ble, se debe ensayar siempre una
aplicaciéon oral cuyo efecto, si bien
mas lento, proporciona igualmente
casi siempre la curacién.

(Munchener metfizinische Wo-
ohensohrift, 1938, N" 15, Pag.
557).
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Las indicaciones operatorias en las
esplenomegalias

Por Raymond GREGOIRE, Profesor de
la Facultad de Medicina de Paris.

{Conferencia dictada en Junio de 1937, en el Hospital La. Pitié).

Traducido del Francés por el Doctor Humebrto DIAZ

La Esplenectomia es una ope-
racion cuya técnica en si no pre-
senta grandes dificultades. Sin
embargo, para obtener resulta-
dos satisfactorios tanto en los
efectos inmediatos como lejanos,
es necesario que el cirujano sepa
rodearse de precauciones indis-
pensables. Podriamos decir que el
éxito de la Esplenectomia de-
puende mucho menos de la ha-
bilidad manual y de la tactica
del Cirujano que de la manera
como él sepa establecer las in-
dicaciones operatorias, teniendo
en cuenta también sus contra-
indicaciones.

Hace todavia algunos afios, la
espien ectomia gozaba de muy
mala reputaciéon y hay que reco-
nocer también que este hecho
estaba justificado: ¢(No se daba
como habitual un porcentaje de
mortalidad de 60% de los opera-
dos?

Recientemente, Kolf Kayser en
el Acta Quirlargica Escandinava
de 1934 publicaba una estadistica
de 31 casos que habian dado 16
muertes rapidas, ocho de las
cuales se debieron a trombosis
mesentérica. Por mas que esta
serie muestra una disminucién
de mortalidad sobre las prece-
cedentes. puede decirse que un
porcentaje qu se elevaal cin-

cunta por ciento es todavia de-
masiado fuerte. Yo deseo que
esta conferencia, deje estableci-
da la nocion de que si se tiene
en cuenta previamente las indi-
caciones y sobre todo las contra-
indicaciones operatorias, el pe-
ligro de la esplenectomia no sera
nunca mayor que aquél que im-
plican las operaciones mas co-
rrientes de la Cirugia actual.

Deseo hablar de la esplenecto-
mia en las esplenomegalias cual-
quiera gue sea su tipo; dejando
a un lado la extirpacion del ba-
zo en todos los demés casos en
donde éste no se encuentre au-
mentado de volumen. Natural-
mente, en las afecciones donde
el érgano es de dimensién nor-
mal o muy cerca de lo normal,
la intervencion es sumamente fa-
cil y las reglas necesarias no se
salen del cuadro de la cirugia
ordinaria.

En las esplenomegalias, ai
contrario, el aumento de volu-
men que puede parecer la indi-
cacién operatoria fundamental,
es sin embargo el fendmeno me-
nos importante. La alteracion
de la sangre, la de los vasos, y
el estado del higado requieren
un estudio particularmente aten-
to.
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Hay esplenomegalias que no
deben operarse. Hay esplenome-
galias a las cuales se debe ope-
rar. Todavia més, se debe saber
cual es el momento y cua-
les son las condiciones en las que
la intervencion puede efectuarse
sin peligro alguno.

Las esplenomegalias que no
deben operarse son en general
todas las hipertrofias esplénicas
de naturaleza neo-pléastica: En-
fermedad de Gaucher, enferme-
dad de Hodking y Leucemia.

No siempre se facilita el diag-
nostico y yo recuerdo de mu-
chos errores por los cuales los
enfermos no obtuvieron ningdn
provecho.

Un agricultor de Argel, porta-
dor de un gran bazo y ds un es-
tado general satisfactorio, vino
a Paris para ser desembarazado
de su enorme deformacion ab-
dominal. Habia experimentado
una serie de trastornos que le
impedian sus trabajos habitua-
les. Dos nuevos signos precipi-
taron su decision: el primero fue
un prurito aparecido algunas se-
manas antes, tenaz, eme le tur-
baba el suefio, y nuestro hombre
pasaba dia y noche tratando de
desgarrarse la piel.

El sevundo signo fue una he-
morragia g astro-unte stinal que
se produjo sin causa aparente y
acompafiada de un ligero mal-
estar. A la mafana siguiente,
descubre la presencia de una me-
lena considerable. A pesar de
todo el estado de la formula san-
guinea, el tiempo de sangria y
de coagulacién permitieron a mi
amigo Préspero Emilio Weiil de
sentar el diagnéstio de Enferme-
dad de Banti, a pesar del pruri-
to. EIl bazo fue extirpado y el

resultado inmediato magnifico.
El prurito cesé, lo mismo que las
hemorragias digestivas; la con-
valescencia fue rapida. El en-
fermo regres6 a Argel sumamen-
te satisfecho de los resultados
de Itratamiento, pues para €l la
deformidad del vientre y el pru-
rito constituian un martirio. To-
dos nos felicitamos, en fin, del
benéfico resultado de la esple-
nectomia.

Sin embargo la indicacién ope-
ratoria fue errénea, por no ha-
ber podido encontrarce la célula
de Stenberg, caracteristica de la
enfermedad de Hodkin. Asi, seis
meses dspués de la esplenecto-
mia, los ganglios inguinales y
luego los axilares aumentaron
de volumen. Estas adenopatias
se generalizaron bien pronto, y
el enfermo sucumbié un afio méas
0 menos después de la interven-
cion quirdrgica, en estado de ca-
guexia.

A pesar de lo que se ha podido
decir al extranjero, muy pocos
cirujanos defienden todavia la
ablacion del bazo leucémico. La
intervencién puede tener buen
éxito, bajo el punto de vista de
les resultados inmediatos, pero
se la debe considerar como in-
atil, pues la evolucion fatal de
la enfermedad no se detiene con
la supresion del bazo. Lo mas
corriente, es que se produzca la
muerte poco tiempo después.
Hace algunos afios, uno de mis
colegas envié a mi servicio un
paciente esplenomegalico, el exa-
men de la sangre demostré que
se trataba de una leucemia. Si-
guiendo el consejo de Préspero
V/eill yo rechacé la intervencion,
pero el enfermo que no queria
seguir cargando su enorme bazo,



REVISTA MEDICA HONDURENA

285

se present6é a otro servicio de ci-
rugia donde sucumbié la misma
tarde en que fue esplenectomi-
zado.

Las mejorias que da la radio-
terapia son a menudo tan nota-
bles que algunas veces casi po-
dria hablarse de curacion.

El cirujano no debe menos que
desconfiar de esas afecciones
mas o menos individualizadas
que se designan bajo el nombre
genérico de Criptoleucemia o
Leucemoides. Hace algun tiem-
po, Guibal y Remy presentaron
a la Academia de Cirugia uno de
sus ejemplares mas notables. En
€se €SS0 como en otros mas, son
jo seosindfilos los que se encuen-
tran considerablemente aumen-
tados: en lugar de 1% alcanzan

Emilio Weill y Georges Sée han
puesto en evidencia una forma
especial de leucemia mieloide que
tiene mucha relacién con la va-
riedad procedente, pero en la
cual los polinucleares neutrofi-
los son los aumentados.

En algunos casos donde la es-
plenectomia fue practicada, la
afeccion tomé después de algun
tiempo, el curso de una leucemia
banal los enfermos murieron po-
c0s meses después.

_AI lado de esas espieneotomias
do"r*e la cirugia es peligrosa o
por lo menos inatil, existe una
categoria de casos donde la ci-
rugia no es necesaria. Colocare-
mos en esta variedad todas aqué-
llas en las cuales el tratamiento
médico es suficiente para curar
0 mejorar. Tal es el caso de las
esplenomegalias -sifiliticas, lesh-
maruosicas, bilharziésicas o pald-
dicas.

Al contrario, en presencia de
esas esplenomegalias de causa
conocida, en la cual el trata-
miento médico no ha influido en
manera alguna, puede que sea
necesario recurrir a la esplenec-
tomia por razon de los trastornos
vasculares sanguineos o hepati-
cos que pueden desarrollarse.

El asunto no se discute cuando
se trata de esplenomegalias de
la clase llamada crénica pri-
mitiva, de la cual la enfermedad
de Banti es el tipo clasico. De
paso hay que advertir que nada
hay mas vago que esta denomi-
nacién: responde Unicamente a
un sindrome clinico y no a una
entidad morbosa. En estos ul-
times afios se ha creido poder
aislar una variedad llamada mi-
cosica.

Se recuerda todavia las discu-
siones a que dio lugar este ori-
gen micdsico. La interpretacién
de los nodulos de Gandi-Gamna,
tan frecuentemente encontrados
en los cortes de bazos hipertro-
ficos, puso en pugna a partida-
rios 7/ detractores de la etiologia
micésica. Los hechos expe-
rimentales no han aportado
pruebas definitivas. No cabe du-
da que algunos experimentado-
res, como Nanta han obtenido
esplenomegalias inyectando as-
pergilli en el parénquima esplé-
nico. Sin embargo los trabajos
recientes de Abrani y de Frurnu-
san permitiran pensar que la
irritacion del sistema neuro ve-
getativo del pediculo esplénico
seria por si sola, una causa ca-
paz de producir una hipertrofia
considerable del 6rgano.

La indicacion operatoria des-
cansa sobre tres signos princi-
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pales: el tumor, la anemia y las
hemorragias.

El aumento de volumen o tu-
mor esplénico, si bien es el fe-
némeno mas marcado en apa-
riencia, es sin embargo el menos
importante bajo el punto de vista
operatorio. Reconociendo, de
paso, que ciertas hipertrofias &s-
plénicas se vuelven de tal modo
considerables que el abdomen se
presenta completamente defor-
mado. Por otra parte, es raro
gue esas enormes esplenomega-
lias no sean dolorosas, sino es-
pontaneamente, por lo menos a
la presién o a la simpre constric-
cion que produce el ajuste de los
vestidos.

Se llega en fin al momento en
el cual, con ocasion de un acce-
so evolutivo el bazo aumenta
bruscamente de volumen. Como
en el caso citado por Noel Pies-
singer, la tension dolorosa pue-
de acentuarse de tal manera,
gue llega hasta hacer pensar en
una ruptura espontdnea inmi-
nente.

La anemia progresiva es una
indicacién operatoria importante
y eella puede alcanzar pro-
porciones alarmantes. En cier-
tos enfermos, la cifra de glébu-
los rojos cae progresivamente a
8000.00, por ejemplo: los trata-
mientos médicos méas activos se
vuelven ineficaces; la transfu-
sién sanguinea misma no procura
mas que una mejoria pasajera.
En pocos dias, el numero de
glébulos rojos ha caido de nuevo
a la cifra anterior a la transfu-
sion. El sujeto estd muy debi-
litado, teniendo que guardar ca-
ma a causa de la fatiga provoca-
da por la insuficiencia globular,

volviéndose poco a poco incapaz
de llevar vida social.

Las hemorragias constituyen
la tercera variedad de indicacion
operatoria, ellas se verifican casi
siempre al nivel del tubo diges-
tivo y particularmente al nivel
de 1 estbmago. Pueden ser de
una abundancia considerable y
tanto su repeticién como su brus-
quedad mantienen al enfermo
en una continua inquietud.

He tenido la ocasidn de asistir
a una de esas hemorragias
fulminantes. Un joven de la
Martiziica de 24 afios internado-
en el Hospital Tenon por una es-
plenomegalia paltdica. Un dia
la enfermera me anunci6 que el
joven se encontraba presa de-
gran malestar, le fui a ver inme-
diatamente y en ese momento le
vino la hemorragia de abundan-
cia considerable, la sangre inun-
do el lecho y parte del muro cerca
del cual él dormia, pudiendo
estimarse en dos litros méas o
menos la cantidad de sangre per-
dida. El estado general se volvig"
rtor algunos instantes de tal mo-
do alarmante, que me pareci6
prudente hacer una transfusion
de urgencia, ya que la magnitud
de la hemorragia me parecia ha-
ber puesto su vida en peligro.

La brusquedad de la hemorra-
gia es un fenémeno habitual.
Los enfermos experimentan ra-
pidamente algunos prédromos
gue anuncian su aparicion: es
una sensacién brusca de fatiga,
de vértigo acompafiada de acele-
racion de los latidos cardiacos y
de palidez de los tegumentos.
Conoci una mujer de 34 afios que
habia sufrido recientemente su
novena hemorragia gastro-in-
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testinal, de tal manera que su
vida estuvo varias veces en peli-
gro. Sin embargo nada pudo
preveer su repeticion y ninguna
causa ocasional pudo haberse
invocado.

En general, las hemorragias
que se reproducen, lo hacen a
intervalos mas y mas cortos, y a
menudo también, con una abun-
dancia cada vez mayor.

Si no muere bruscamente de
hemorragia, el sujeto portador
de una esplenomegalia primitiva
0 secundaria evoluciona siempre
hacia una terminacién fatal. En
cierto momento, el higado se
vuelve deficiente, el enfermo se
adelgaza y camina poco a poco
a la caquexia terminal. Sin em-
bargo, la duracion de esta evolu-
cién, aunque cierta, es suma-
mente variable. Se llega a ella
a los cuatro o cinco afios gene-
ralmente, pero puede ser mas
larga durando de diez a quince
anos.

Ante esta evolucién fatal, a la
que las terapéuticas médicas no
pueden modificar en nada, se
comprende que la indicacién
operatoria puede imponerse co-
mo una necesidad, y es en la
apreciacién exacta de las posibi-
lidades operatorias en donde re-
side la dificultad. Se debe saber
apreciar las indicaciones y sobre
todo las contraindicaciones que
son numerosas Yy dificiles de des-
cubrir.

Cada indicacion operatoria im-
plica una contraindicacion que
se disimula por si misma, y se
debe saber* investigar esta con-
traindicacion y escoger el mo-
mento propicio para la interven-
cion. El estado de la anemia, de
las hemorragias, de los vasos y

del higado constituye el peligro
o el éxito de las operaciones.

Entre las contraindicaciones
gue resultan de este examen, hay
algunas de caracter temporal;
asi, el estado del enfermo puede
ser .mejorado por un tratamiento
juicioso, volviéndose posible en-
tonces la practica de la esple-
nectomia. Otras contraindica-
ciones son de caracter definiti-
vo, y el cirujano debe tener la
sagacidad de renunciar a toda
tentativa operatoria.

La anemia, como lo hemos
afirmado ya, es una contraindi-
cacion operatoria importante;
ningln esplenomegalico anémi-
co debe ser operado sin mediar
reflexién. Se puede pensar siem-
pre que una pérdida considera-
ble de glébulos rojos contraindi-
ca, al menos temporalmente la
intervencion operatoria.

Para nosotros, es sumamente
peligroso actuar cuando los he-
maties son menos de 1.200.000
por milimetro cidbico.. Es muy
probable que en tales condicio-
nes, dificilmente el enfermo re-
sista al shock y a la pérdida san-
guinea que implicaria la inter-
vencién. El tratamiento médico
permite muy a menudo mejorar
esta situacion. La transfusion,
cuando ella es posible, da resul-
tados mucho mas rapidos. Es
muy probable que el aumento de
los hematies que ella provoca no
sea duradero, pero al menos per-
mite al enfermo estar en condi-
ciones suficientes para soportar
la operacién.

Esta demostrado que las gran-
des transfusiones no son las mas
eficaces, son en muchos casos
mal soportadas, vale mas hacer-
las de 100 a 150 gramos y repe-



288

REVISTA MEDICA HONDURENA

tirlas cada tres o cuatro dias.
En fin, se debe saber que ciertos
esplenomegalicos toleran muy
dificilmente las transfusiones.
Chabrol comunicé recientemente
a la Sociedad Meédica de los
Hospitales dos casos de muerte
después de una inyeccidn masiva
de sangre en enfermos afectos de
esplenomegalia. Nosotros mismos
hemos observado, en tres de
nuestros enfermos, accidentes tan
graves que nos hicieron re-
nunciar a la transfusion. Dos
de estos enfermos fueron muje-
res atacadas de esplenomegalia
con enfermedad hemolitica. Las
transfusiones, que fueron peque-
flas, dieron lugar a accidentes
tan marcados que ellas estuvie-
ron a punto de sucumbir. EIl ter-
cero fue un colonial, alcohdlico
y pallddico; las dos primeras
transfusiones, de 50 gramos cada
una, fueron muy mal toleradas,
la tercera dio lugar a molestias
tan penosas que este hombre
abandono el hospital y renuncio
a todo tratamiento.

Las hemorragias, por el cua-
dro impresionante a que pueden
dar origen, parecen imponer una

operacién de urgencia, sin em-
bargo, nos parece bien no ope-
rar mientras dure el periodo en
el cual el enfermo sangra. El
Profesor Frugoni de Roma, su-
pone que las hemorragias son el
resultado de una hipertensién
esplénica; la sangre distiende los
vasos cortos del estbmago, a la
vena mesaraica y congestionan
los capilares de la mucosa gas-
trica e intestinal, los cuales se
rompen dando origen a la hemo-
rragia. ¢(Pero cémo podrian ex-
plicarse entonces, esos casos de
hemorragia en los cuales el bazo
ha sido extirpado, y en dénde,
por consiguiente, no puede pen-
sarse en que haya hipertension
esplénica?

Podria aceptarse la interpreta-
cion de Roskan, de Naegelli, se-
gun la cual la alteracion de los
vasos del tubo digestivo, de su
endotelio principalmente, seria
el origen de la pérdida sangui-
nea. Frumusan, irritando el
plexo neuro - vegetativo que
acompafia al pediculo esplénico,
reproduce experimentalmente la
hipertrofia del bazo y las hemo-
rragias. ¢Tendrian su origen.
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entonces estos accidentes en una
vaso-dilatacion capilar cuyo me-
canismo no comprendemos bien?
Es posible, pero en todo caso la
misma ignorancia en que nos
encontramos, acerca de la causa
exacta de estas hemorragias, re-
comienda la prudencia.

Parece en fin, que los accesos
hemorragicos se hacen cada vez
mas frecuentes y cada vez mas
graves, asi que hay que pensar
gue mientras mas frecuentes son
las hemorragias, tendremos me-
nos probabilidades de verlas
desaparecer después de la ope-
racion, y entonces ese mismo es-
tado hemorragico implicaria una
contraindicacién operatoria.

La ascitis nos ha parecido des-
de hace mucho tiempo una con-
traindicaciéon quirtrgica. Ella no
podria explicarse mas que por
una alteracion grave de la cir-
culacién porta y como una ma-
nifestacién de lesion del higado.
La experiencia ncs lleva a creer
hoy que hay que saber distinguir
este hecho en los diferentes ca-
sos. Existe indudablemente ca-

sos en los cuales la ascitis es una
consecuencia de la esclerosis he-
patica, siendo entonces irreme-
diable, y siendo lo mejor no in-
tervenir. Pero hay al contrario
ascitis de caracter temporal que
regresan espontaneamente o que
no vuelven a reproducirse des-
pués de la puncién. Hemos ob-
servado con Noel Fiessinger, una
nifia de 19 afios, con ascitis y es-
plenomegalia pronunciada; re-
chazamos la intervencion, y tres
meses mas tarde la ascitis des-
aparecié6 completamente. La es-
plenectomia se practicd después;
la joven se caso y tuvo un nifio
gue cuenta hoy con ocho afios de
edad. Es probable que esta va-
riedad de ascitis haya reconocido
un origen completamente di-
ferente al de la variedad a que
ncs hemos referido antes. Con
toda .seguridad la ascitis fue ori-
ginada, en el caso en cuestion,
por irritacion producida por las
falsas membranas y por las ad-
herencias que acompafiaron a la
pe rt- esplenitis.
(Continuara)
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Organizacion de los trabajos contra el Paludismo

Trabajo presentado por el Dr. J.
Antonio Peraza, al V Congreso
Médico de Centro América y Pa-
nama, que se reunira en San
Salvador en el mes de noviembre
de 1938.

Desarrollaremos el tema de la
ORGANIZACION DE LOS TRA-
BAJOS CONRA EL PALUDISMO
en relacion con nuestro pais,
donde los trabajos que se han
iniciado en ese sentido, no han
dado todavia los frutos apeteci-
dos. En los demas paises de
Centro América parece que los
desultados han sido halagadores,
con la perspectiva de un éxito
completo para el porvenir.

Haremos una resefia geogra-
fica de nuestro pais, para seguir
con la descripcién de los Zan-
cudos del género Anofeles que
mas abundan, y terminando con
todo lo concerniente a la lucha
antipaltdica, sin entrar en de-
talle porque eso seria objeto de
estudios por separado.

Resefia Geogréfica de Honduras

Para dar una idea de la cons-
titucién hidrotelirica de nuestro
territorio relacionada con el des-
arrollo del Paludismo, principia-
remos por hacer un breve relato
de su geografia. Honduras es un
pais sumamente montafioso, con
dos Costas: una grande vy
amplia, bafiada por el Mar Ca-
ribe o Atlantico y otra pequefia
y angosta, que termina en e2
Océano Pacifico. En la Costa del

Atlantico se encuentra una ve-
getacion espléndida, formando
selvas, algunas de ellas impene-
trables, y una extension consi-
derable de terreno plano, en su
mayor parte cultivado. La Costa
esta surcada por grandes rios,
algunos de ellos navegables. En
la porciéon de terreno plano se
encuentran partes sumamente
bajas, que en la época de las llu-
vias forman peque jas lagunas o
pantanos generadores de las
grandes olas de Zancudos. La
Costa del Pacifico es escarpada
y estéril. Posee terrenos planos,
pero mas pequefios que la del
Atlantico, y asi como ésta, en la
época lluviosa, forma lagunas y
pantanos en las tierras bajas. En
las regiones del Centro, Occiden-
te y Oriente se encuentran algu-
nas montafias y selvas espesas,
interrumpidas por extensiones
planas mas o menos grandes, y
por rios, algunos de ellos cauda-
losos, que desembocan en ambos
0céanos.

Honduras por su constitucién
geografica tan accidentada es
poseedora de todos los climas,
desde el realmente frio como en
las ciudades de La Esperanza y
Marcala, siguiendo el benigno
como en Santa Rosa de Copan,
Santa Barbara, Siguatepeque y
Tegucigalpa, hasta el ardiente
como en las ciudades de San Pe-
dro Sula, Progreso, Juticalpa.
etc., etc. Con una topografia
tan irregular no es extrafio que
encontremos por todas partes
criaderos de Zancudos., De tal
suerte, que el Paludismo es para
nosotros, el problema sanitario
de mas urgente realizacion.
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Ya dijimos que nuestras lla-
nuras cesteras son dos: la del
Mar Caribe o del Norte y la del
Océano Pacifico o del Sur. La
primera .se extiende desde la
frontera con Guatemala, en la
Gltima parte del rio Motagua,
hasta la frontera con Nicaragua,
en el rio Segovia. Una parte de
ia llanura del Norte ofrece tie-
rras de una exuberancia extra-
ordinaria, la mayoria de ellas
cultivadas por banano. Grandes
rie 3 atraviesan de Sur a Norte,
esa llanura aumentando con el
limo de sus aguas la fertilidad
Inagotable de sus tierras. La lla-
nura del Sur o del Pacifico se
ExTIENDE desde la frontera con
S| Salvador, en el rio Goascoran,
hasta la frontera con Nicaragua.
en el rio Negro. En esta llanura
3° encuentran algunos rios, pero
sus tierras son poco pro-ducti-
Tas.

Honduras posee montafias cuya
elevacion sobre el nivel del mar
es variable. Asi tenemos por
ejemplo las cumbres del Me-
rendén eme en el departamento
de Copan alcanzan de 2.000 a
2.500 metros sobre el nivel del
mar: las cumbres de Celaque,
croe en el departamento de Gra-
ci2S alcanzan 2.800 a 3.000 me-
tros; la sierra de Comayagua,
que alcanza hasta 1.500; y la de
Sulaco. en el departamento do

Yoro, que llega hasta 1.800 me-
tros.

Los valles se elevan sobre el
nivel del mar hasta una altura
que varia entre los 600 y 750 me-
tros, algunos; y los otros, de 100

a 300 metros. Entre los mas
elevados encontramos: los de
Comayagua, Talanga, Otoro,

Ocotepeque, Sensenti, Loro, Le-
paguare. Olancho y Jamastran.
Entre los menos elevados se en-
cuentran: los de Quimistan, Su-
la, Sulaco, Olanchito y Agalta.

Las Zonas climatoldgicas de
Honduras varian de temperatu-
ra, segln su elevacién sobre el
nivel del mar. Asi tenemos tie-
rras calientes que alcanzan hasta
600 metros de elevacion, con
temperaturas que pasan de los
23 grados centigrados; tierras
templadas que se elevan de 600
a 1.500 metros, con temperatura
de los 17 a los 23 grades centi-
grados; tierras frias que se ele-
van a mas de 1.800 metros, con
temperaturas menores de 17
grados centigrados.

El pais tiene dos estaciones: la
seca 0 Verano y la lluviosa o In-
vierno. En la parte Central y
Occidental la temporada de llu-
vias principia en marzo y termi-
na en octubre o noviembre. En
el Norte y Oriente, principia que
termina en enero o febrero. El
periodo de lluvias se
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presenta en dias sucesivos ha-
ciendo aumentar el caudal de los
rios, que por lo general se des-
bordan inundando grandes ex-
tensiones de terreno cultivado,
y muchas veces, hasta arrasando
con los poblados.

El Censo de 1935 dio a. la Re-
publica un total de 962.000 habi-
tantes. ElI Censo revel6 que la po-
blacion es més densa en el Occi-
dente, Centro y Sur. La poblacion
es muy heterogénea, pues en su
composicién entran distintos
caracteres étnicos como el blan-
co, el negro y el indio. El blanco
estd unido al indio originando el
mestizo; el negro al blanco
originando el mulato; y el indio
al negro produciendo el zambo.
Ademas, hay algunas tribus abo-
rigenes, que guardan todavia sus
viejas tradiciones, como los
Jicaque en los departamentos de
Yoro, Cortés y Tegucigalpa; los
Payas en el departamento de
Olancho; y los Mosquitos en el
departamento de Colén.

La descripcion geografica que
hemos hecho es indispensable
para el conocimiento de las re-
giones, sin el cual, no se puede
emprender una eficiente cam-
pafia contra el Paludismo.

Objetivos del Saneamiento ..
Antipaludico

Toda lucha encaminada a
controlar la infeccion palldica
del pais, debe tomar en cuenta
tres factores primordiales, con-
siderados como decisivos para
contrarrestar el mal. Estos fac-
tores son los siguientes: 1?7—EI
conocimiento del agente
trasmisor del Paludismo y la

manera de atacarlo.
29—1La Quinina, o sea el medica-
mento eficaz para prevenir
o curar el Paludismo.
39—La propaganda de Educa-
cion Sanitaria para el pue-
blo.

El agente trasmisor del
Paludismo

El Dr. Antonio Vidal ha hecho
en Honduras el estudio de los
Zancudos del género Anofeles,
encontrando las siguientes va-
riedades:

19—Anofeles Albimanus.

29—Anofeles Argyritarsis.

39—Anofeles Bellator

49—Anofeles Cruzzii.

59—Anofeles Pseudopuntipen-
nis.

QQ—Anofeles Estrigiméacula.

79—Anofeles Tarsimaculata.

No haremos la descripcion de-
tallada de las anteriores espe-
cies porque nos resultaria muy
extenso nuestro escrito; esa des-
cripcién se encuentra en el N9 i
de la "Revista Médica Hondure-
fia" correspondiente al mes de
mayo de 1930.

El Anofeles Albimanus abunda
en ambas Costas y en la Zona
Central. Las larvas prefieren el
agua pura expuesta a la luz di-
recta de los rayos solares. Este
Zancudo es considerado por el
Dr. Vidal como el principal vec-
tor del Paludismo en nuestro
pais.

El Anofeles Argyritarsis se en-
cuentra en los valles y en las me-
setas occidentales. Sus larvas
se desarrollan en toda clase de
aguas estancadas. Este Zancuda
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trasmite el Paludismo en el Oc-
cidente del pais.

El Anofeles Bellator .parece
que no es trasmisor del Paludis-
mo; lo mismo sucede con el Ano-
feles Cruzii..

El Anofeles Pseudopuntipennis
es la especie que sigue en abun-
dancia al Anofeles Albimanus,
sobre todo, en las regiones del
Norte, Sur y Centro. Sus larvas
se encuentran en los charcos, en
los hoyos, en los tanques de agua
y en el borde de los rios. Dice
el Dr. Vidal que lo ha encontrado
en los dormitorios y en las
cocinas, y asegura que en nues-
tro pais, después del Albimanus
y el Argyritarsis, es la especie
maés peligrosa.

El Anofeles Estrigimacula es
abundante en las zonas Central
y Norte del pais. Su papel en la
trasmisién del Paludismo es du-
doso, sin embargo, en tiempo de
epidemia paltdica se vuelve pe-
ligroso.

El  Anofeles Tarsimaculata
existe e nel Norte, y especial-
mente, en el Sur del pais. Sus
larvas se encuentran en las mar-
genes de los rios, en las zanjas,
en los canales, en las pequefas
corrientes y en el pegue de las
hojas cuando se llena de agua.
El Dr. Vidal dice que estos Zan-

cudos pican de preferencia a los
animales y no al hombre; pero
sin embargo, en Panama y en la
Isla de Trinidad se les considera
como importantes vectores en la
transmisién del Paludismo.

Termina diciendo el Dr. Vidal
gue todavia no ha podido estu-
diar los Zancudos de otras re-
giones del pais; pero que esta en
condiciones de asegurar que las
especies mas abundantes son: el
Anofeles Albimanus en la Zona
del Norte, el Anofeles Argyritar-
sis en los lugares mas elevados
como Santa Rosa de Copan y La
Esperanza, el Anofeles Pseudo-
puntipennis y el Anofeles Estri-
gimacula en la zona Central.

En Jamaica, el Anofeles Albi-
manus es el principal trasmisor
del Paludismo, considerandose
asi, por las razones siguientes:

19—EIl Anofeles Albimanus se
encuentra en todas las tie-
rras bajas de la Isla, coin-
cidiendo sus abundancia con
la aparicion del Paludismo.

2<?—-Debido a que sus larvas se
desarrollen en toda clase de
aguas, especialmente, las
aguas puras expuestas al sol,
no hay duda de que puedan
desarrollarse en las aguas
temporales.

30—L, época en que mas abun-
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da es la del verano, que co-
rresponde a la transmision
mas rapida del Paludismo.

4"—Es la especie mas sedienta
de sangre humana que existe
en la Isla.

59—Ya estd probado que su in-
feccién con parasitos de Pa-
ludismo se verifica muy fa-
cilmente.

Siendo el Anofeles. especie mas
abundante en Honduras, vy
tomando en cuenta las razones de
los Técnicos Sanitarios de
Jamaica, no hay por qué dudar
de que esa especie es la mas
peligrosa que tenemos.

Saneamiento antipaltdico "El
saneamiento de una comarca
malarica, dice el Profesor Paz
Soldan, del Per(, es una empresa
técnica y econdmica al mismo
tiempo, que suprime el desorden
hidroteldrieo —factor ambiental
de malariogénssis—, y que
tiende a crear la armonia entre el
agua, la tierra y el hombre, estos
tres  bienes esenciales e
inalienables de una nacidn,
permitiendo el rendimiento agra-
rio y el mayor bienestar huma-
no." Y el sabio higienista con-
sidera tres grandes finalidades
en el saneamiento antipalidicc.
19—Corregir el desorden hidro-
telrieo.

29—Destruir los Zancudos Ano-
feles.

3<?—Defender a la Poblacién Ru-
ral.

Sobre estas tres finalidades
apuntadas por el Profesor Paz
Soldan, haremos un comentario
adaptandolas a nuestro pais.

Correccion del desorden
hidroteldrieo

Grandes rios surcan el territo-
rio hondurefio desde su interior
hasta los dos océanos. Estos rios
en el invierno se desbordan
inundando inmensas extensio-
nes de terreno, algunas cultiva-
das y otras completamente vir-
genes. El desbordamiento de
eses rios da origen a la forma-
cién de grandes pantanos y es-
tancamientos de agua que no son
mas que positivos criaderos de
Zancudos.

: Para que nuestro pais pudiera
en parte evitar esas Inunda-
ciones, seria necesario la canali-
zacién de sus grandes rios me-
diante el dragado de sus lechos.
Como es procedimiento significa
un gusto de dinero en cantidad
considerable, 'y nuestro pre-
supuesto sanitario no lo resisti-
da, podemos decir que es real-
mente imposible su ejecucién,
aunque sin duda alguna, benefi-
ciaria no solamente la higiene
del pais, sino que intensificaria
el comercio creando nuestra ma-
rina fluvial. En ese sentido, quiza
tendremos muchos afios por
delante esperando la realizacion
de esas obras.

Destruccion del agente
trasmisor del Paludismo

La destruccion del Zancudo
Anofeles puede llevarse a cabo
en cualquiera de sus dos épocas
de vida: en el periodo adulto
cuando va en busca de sangre
para alimentarse, y en el pe-
riodo de larva cuando se des-
arrollaen el agua.

Los métodos para destruir los
Zancudos adultos, nos dice el
Profesor Paz Soldan, son: el ex-
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purgo o sea la destruccién de los
ancudos por medio de ciertas
substancias volatiles, y la caza
de los zancudos, bien sea direc-
tamente o por trampas.

En el mercado encontramos
una infinidad de substancias in-
secticidas a base de piretro que
son muy eficientes para la des-
truccion de los Zancudos. Cual-
quiera de ellas que se use cum-
ple satisfactoriamente su uso.

La gente de nuestros campos
usa frecuentemente para ahu-
yentar los Zancudos el "Zahu-
merio" de estiércol seco de ga-
nado, al que se le agrega algu-
nas veces hojas de eucaliptus,
hojas de tabaco y suela de zapa-
tes. La utilidad de este procedi-
miento es indiscutible; toda vez
que se mantenga en actividad.

La caza de los Zancudos es un
aprendizaje especial para los
campesinos. En algunas paises
se organizan brigadas infantiles
para buscar los refugios de los
Zancudos, donde se les carra o
destruye. La caza por medio de
trampas es muy importante, por-

que con ello se puede medir el
indice anofelineo de un lugar.

Para luchar contra el Zancudo
en estado de larva, es necesario
tomar en cuenta tres factores de
suma importancia: 19—Prevenir
el desarrollo de larvas.
2°—Neutralizar los lugares donde
se desarrollan. 3?—Hacer que
esos lugares desaparezcan por
completo.

Prevencion del desarrollo
de larvas Se
lleva a cabo, mediante:

a) La canalizacion de los gran
des rios para evitar las inun
daciones en el invierno.

b) La vigilancia de las aguas del
subsuelo que originan las ace
quias y las corrientes de agua
permanente.

c) La observacién cuidadosa de-
las aguas que sirven para re
gar los terrenos de cultivo.

d) El aprovechamiento de las
aguas para fines industriales.
Estos cuatro puntos se han

realizado en otros paises. En el
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nuestro, fuera del primer punto
que nos costaria demasiado eco-
némicamente, los demas puntos
son factibles, y necesitan para
su realizacién un estudio por los
Técnicos Sanitarios.

Neutralizacién de los lugares
donde se desarrollan
las larvas

Para efectuarla es necesario
impedir el crecimiento de cierta
vegetacion en la superficie de
las aguas, mediante la sombra
producida por algunos arboles.
En nuestros campos abunda la
Cafia Brava, el Sauce, el Bambu
silvestre o Tarro y una variedad
parecida al higo Illamado Amate.
La sombra proporcionada por
cualquiera de esos arboles es de
verdadera utilidad, porque en-
torpece en la superficie de las
aguas, el desarrollo de las algas
(Spyrogira) y otras vegetaciones
que favorecen la crianza de las
larvas. Actualmente, en Cuba,
se utiliza para sombrear los rios,
la Cafia Brava, el Bambu silves-
tre y una especie de laurel lla-
mada Ficus Benjamina. De ese
modo se ha logrado evitr el des-
rrollo de la vegetacion superfi-
cil del agua. Con esos arboles
se ha sembrado en toda su ex-
tensién las orillas del rio Quizbu,
con doble hilera de plantas en
cada orilla a una distancia de
dos metros y medio cada arbol.
Dice el Boletin Oficial de Sani-
dad y Beneficencia de la Isla de
Ouba que el laurel del género
Ficus se consigue por medio de
"Marguilos,” consistiendo en el
amarre de un saco con una pe-
quefia cantidad de tierra hu-
meda alrededor de la base de
una rama del arbol, escogida es-

pecialmente., después de haber
cortado la corteza de dicha ra-
ma donde se aplica la tierra. De
esa manera la rama hecha sus
raices., y al cabo de unos dos me-
ses, ya se puede separar del ar-
bol para ser sembrada como una
planta nueva. Asi se pueden
hacer en un solo arbol un sinnu-
mero de "carguitos." Con el
Bambu silvestre el procedimiento
es diferente. Se entierran ho-
rizontalmente las ramas, y al ca-
bo de algunos dias, empiezan a
pitonear por cada uno de los nu-
dos.

Ademas del procedimiento an-
teriormente descrito, tenemos
otros cuya eficacidad es indis-
cutible, y su empleo data desde
hace muchos afios. Esos proce-
dimientos son los siguientes:

a) El uso del Verde de Parisy
del petréleo.

b) El uso de especias animales
que devoran a las larvas.

d) ElI uso de los medios qui-
micos.
El uso del Verde de Paris EI

Verde de Paris es una mezcla de
arsénico y de cobre, de color
verde, toxica para el hombre, y
que impide el desarrollo de las
larvas del Anofeles, siendo in-
ofensiva para las del Culex. El
contenido del Verde de Paris
para que sea eficaz debe ser de
50 % de 6xido arsenioso. Se usa
mezclado con polvo de camino,
con harina o ceniza de lefa fi-
namente pulverizada, en una
proporcion de un volumen de
Verde de Paris por cien volime-
nes de vehiculo. Para obtener la
mezcla es necesario de proveerse
de un tonel o barril, poniéndole
en uno de sus extremos un tamiz
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metalico. Se le hace dar vuelta
varias veces para que por el ta-
miz salga la mezcla bien pulve-
rizada y combinada, lista para
su empleo. Dos kilos de mezcla
es suficiente para cubrir dos-
cientos metros cuadrados de su-
perficie de agua. La mezcla se
distribuye a mano, por medio
de pulverizadores especiales o
por aeroplano. El tiempo que
debe mediar entre una y otra
distribucién, es de diez dias co-
mo minimum. Las larvas del
Anofeles casi siempre mueren en
las primeras 24 horas. El Verde
de Paris es el larvicida més usa-
do por ser el méas barato, y por-
que su toxcicidad a la dosis em-
pleada, lo hace menos peligroso
para el hombre y los animales
domésticos. Acerca de él, dice el
Profesor Paz Soldan: "El empleo
del Verde de Paris ha brindado
a los malari6logos la oportuni-
dad de neutralizar los larvarios,
como el arma méas poderosa hasta
ahora disponible.”

El uso del petréleo El
petréleo crudo o el quemado

por los motores es de gran utili-
dad. EIl primero resulta caro;
en cambio el segundo es barato.
Sin embargo, de los Estados Uni-
dos del Norte viene un petrdleo
especial para usarse en las aguas
estancadas, que relativamente
no es muy caro. En Holanda se
utiliza la parafina liquida, ase-
gurando los técnicos que les re-
sulta méas barato y eficaz que el
Verde de Paris.

El uso de especias de animales

que devoran las larvas Como
animales devoradores de larvas
se utilizan ciertos pe-cesillos del
género Gamusia (Gambusia
Puntacta). En Cuba, estos
pecesillos se llaman vulgarmente
"Guajacones."” Es condicién
indispensable para que puedan
vivir, que en las aguas no
habiten truchas, porque éstas los
devoran. Para que los pecesillos
se alimenten de larvas
anofelineas, es necesario-que no
haya en la supsrficia de las
aguas ninguna vegetacion,
porque si la hay, las larvas como
respiran paralelas a la superfi-
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cié de las aguas se ocultan so-
bre las hojas flotantes de las
plantas, y se escapan de ese mo-
do a la voracidad de los pececi-
llos. Asi se explica el hecho de
gue en un estanque con vegeta-
cion superficial, provisto de pe-
cecillos, s6lo quedan las larvas
?nofelineas, mientras que las
otras CCulex y Psorophora) des-
aparecen, porque estas ultimas
respiran casi perpendicularmen-
te a la superficie de las aguas,
y no pueden ocultarse sobre las
hojas flotantes para evitar ser
devoradas.

El uso de los medios quimicos
Algunas aguas que tienen en
disolucién substancia-s minerales
no favorecen la crianza de las
larvas. Asi sucede con todas
aquellas aguas que poseen mag-
nesia en gran cantidad, y con las
gue proceden 0 pasan por ma-
guinarias donde se beneficia una
industria a base de substancias
quimicas. En Panaméa se usa el
larvicida del Dr. Jacobs, com-
puesto de resina, soda caustica
y acido fénico. Este larvicida
cuando se echa en el agua for-
ma una verdadera emulsion.
También se usan el acido fénico
con aceite crudo, la creolina y el
sulfato de hierro.

Desaparecimiento por completo
de los lugares donde se
desarrollan las larvas Se lleva a
cabo por medio de la
desecacién completa y el re-
lleno inmediato de los lugares
donde se desarrollan esas larvas.
Para realizarlo se debe tomar en
cuenta si se puede aprovechar el
terreno para cultivo. De ese
modo, se transformara un sitio

inatil e infecundo en un campo
feraz y exuberante. Ahi tene-
mos el ejemplo de Italia, cuyas
lagunas Pontinas,. se han trans-
formado, de campos yermos, des-
olados y letales, en ciudades
présperas, higiénicas y propul-
soras de la riqueza de la nacién.
Un estudio concienzudo efectua-
do por expertos ingenieros sani-
tarios, nos serviria de mucho,
para ver florecer la prosperidad
en ciertas de nuestras regiones
que por insaludables se encuen-
tran abandonadas.

La defensa de la poblacion rural
Esta defensa se lleva a cabo,
bien sea individualmente o co-
lectivamente. Una persona se
defiende del Paludismo mediante
la observancia de wuna vida
higiénica: habitando una vi-
vienda protegida de los Zancu-
dos con tela metalica; usando
mosquiteros para dormir, des-
truyendo los Zancudos por me-
dio de insecticidas o calmando-
les su voracidad obligandolos a
probar la sangre de animales co-
mo el caballo, el cerdo y las aves;
por ultimo acostumbrandose a
tomar una dosis profilactica de
quinina. Si al Zancudo Anofeles
se le hace alimentar con la san-
gre de los animales, termina por
desechar completamente la hu-
mana. Parece que la Providen-
cia ha inspirado a la maforia de
nuestros campesinos a que cons-
truyan cerca de sus viviendas,
los establos para las bestias. Asi
se defienden en parte de la pi-
cadura de los Zancudos.

Para defender a nuestra po-
blacion contra el Paludismo, de-
bemos organizar un .sistema sa-
nitario parecido al que tienen
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otras naciones, especialmente
México. Nuestra Direccion Ge-
neral de Sanidad residente en la
capital de la Republica ha esta-
blecido en cada departamento
una Delegacion Sanitaria para
que controle la salud del pueblo.
Por una causa u otra, las Dele-
gaciones  Sanitarias de los
departamentos, hasta la fecha, no
han podido desarrollar una labor
eficiente, a causa principal suma,
es que es la insuficiencia del
presupuesto para llevar a cabo esa
labor. Debido a esa irregularidad
bésica, nuestra Direccién
General de  Sanidad, no
chimele eficientemente can los
sagradas deberes de proteger la
salud de nuestro pueblo. De tal
manera, que a nuestro entender,
para que se desarrolle una labor
completa o en el camino de com-
nletarse, deben organizarse las
unidades Sanitarias Cooyerati-
vas Departamentales. Quiza el
término trascienda a socialismo.
Pero, ¢Qué importa? Si el be-
neficio que se va a obtener no
estd enmarcado en una doctrina
neolitica, sino que de él depende
la salud de nuestro pueblo, y por
su salud, nada vale la significa-
cion de un término. Las Unida-
des Sanitarias en otras partes,

como en Meéxico por ejemplo,
abarcan un programa mucho
irds amplio que lo que podrian
estropear entre nosotros. Por
via de ilustracion nos
permitiremos copiar el
programa de las Unidades
Sanitarias de México. 19—
Enfermedades transmisibles. 29—
Inmunizaciones. 39—Higiene
Prenatal y Postnatal. 47—
Instruccidon de las Parteras
Empiricas.
59—Higiene Preescolar y Esco-
lar.
6?—Higiene de la Boca. 79—
Ingenieria Sanitaria. 87—
Habitaciones, Hoteles, Aguas,
Bebidas y Comestibles y Es-
tablecimientos Conexos. 97—
Estadistica. 10.—Instruccién
Personal de la
Unidad.
11.—Demostraciones, Exhibicio-
nes Cinematograficas, Pla-
ticas y Conferencias al PuU-
blico.

La Unidad, en México, para
combatir las enfermedades pro-
pias de la regién donde actla,
hace un estudio anticipado de la
topografia, hidrografia y clima-
tologia del lugar; asi mismo de
las habitaciones, calles, aguas de
aprovisionamiento y todas las
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peculiaridades de los gérmenes o
agentes patégenos, en relacidn
con los seres humanos y con el
medio en que viven, para cono-
cer su persistencia y la manera
COmMo se propagan.

"El tipo de Unidad Sanitaria
Cooperativa, dice el Dr. Vargas
de México, se caracteriza por la
investidura de autoridades, que
tienen los que la integran, y por
gue su objeto es satisfacer las
necesidades de la colectividad
por medio de servicios publicos;
servicios que dichas autoridades
estan obligadas por la Ley a dar
en cualquier caso, ya sea organi-
zadas o separadas.”

Las ventajas practicas de la
Unidad Sanitaria Cooperativa

Departamental, son: 19—
Sostenerse por el sistema de

Cooperacién, contribuyendo la

Direccién Superior de Sanidad,
de la cual seria una
dependencia, todos los mu-
nicipios de cada departa-
mento y las personas o em-
presas particulares que lo
deseen.

29—Las labores de cada Unidad
se desarrollan a base de
educacién, impartiéndole al
pueblo diariamente y con
perseverancia todas las en-
seflanzas que llevadas a la
practica lo previenen contra
las enfermedades y le mejo-
ran .su salud.

39—La Direccion Superior de Sa-
nidad y las municipalidades
Departamentales coordina-
rdn sus actividades, con el
objeto de que se pueda, coo-
perar de acuerdo con las fa-
cultades legales con eme es-
tan investidas, para que sea
uno solo el esfuerzo en la re-

solucion de
sanitarios.
49—EIl programa de trabajo se
elabora de acuerdo con las
necesidades sanitarias de las

los problemas

ciudades Laos
poblaciones, de modo
constante, hasta que se
obtenga el verdadero

provecho para lo que se ha
creado.

"En el camino de la persuasion
que siguen las Unidades Sanita-
rias, dice el Licenciado Cenice-
ros de México, estd su franco
éxito, porque asi el esfuerzo rea-
lizado por ellas, ademas de cru-
zada para mejorar la salud, fa-
vorece la comunicacién humana
y fomenta el entendimiento que
debe existir entre gobernantes y
gobernados, para resolver a base
de ayuda mutua, los problemas
vitales del pais."

Entre nosotros habria necesi-
dad de hacer un estudio para,
adoptar un presupuesto, eme sin
ser oneroso para las
Municipalidades, sea suficiente
para realizar una saneamiento
efectivo. Debemos tener
presente que para principiar no
necesitamos tener cantidades
enormes de dinero; principiemos
por algo, hagamos el ensayo, y si
nos llega a dar resultado, el
dinero después hasta nos puede
sobrar.

La Unidad Sanitaria Cooperativa
Departamental, entre nosotros,
se dedicaria especialmente a la
resolucion de tres problemas
sanitarios esenciales, que los
consideramos como ejes de toda
actividad de saneamiento. Esos
problemas son los siguientes:
19—La lucha contra el Palu-
dismo.

2<?—L a lucha contra el Parasitis-

mo Intestinal.
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'3°—La Profilaxis Venérea.

Para que cada Unidad cumpla
su cometido seria necesario que
estuviera organizada en la si-
guiente forma:

1°—Jlos Médicos; uno que perma-
nezca en la Cabecera Depar-
tamental, y otro que haga
las visitas de los pueblos del
departamento. Estos Meédi-
cos pueden turnarse para
que el trabajo se distribuya
equitativamente. Los Médi-
cos deben ser preparados en
Higiene, y especialmente, en
Enfermedades Tropicales.

2'2—Dos expertos en Laboratorio
para que acompafien a los
Médicos.

3?—Las brigadas necesarias para
que el trabajo sea eficiente.
40—€eI material que sigue:

a) Dos. Laboratorios de
Diagnéstico; uno grande
paira la Cabecera Depar
tamental y otro pequefio

ambulante.

b) Dos Botiquines con me
dicamentos suficientes.

c) Algunos instrumentos pa
ra pequefios exdmenes y
pequefias intervenciones.

d) Aparatos para el empleo
de las substancias larvi-
cidas.

e) Utiles de escritorio y re
gistro de enfermos.

f) Quemadores o cocinas pe
quefias de gasolina.

g) Aparatos para cazar zan
cudos y para destruirlos.

h) Sabanas, toallas, mos-
quiteros y ropa de uso
corriente.

b) Muebles para examinar
a los enfermos y para des-
canso.

1) Si es posible, una aparato
proyector de peliculas
sanitarias con un peque-
fio generador eléctrico
para poderlo llevar a los
pueblos.

\4

La Quinina o sea el medicamento
eficaz para curar y prevenir
el Paludismo

Para hacer mas efectiva la di-
fusion de la quinina en nuestro
pueblo, seria necesario que el
Gobierno controlara la venta de
ella, asi como se hace en otros
mises. El Gobierno, por medio
de la Direccion Superior de Sa-
nidad pediria la cantidad de qui-
nina necesaria para el desarro-
llo de la labor antroalUdica de las
Unidades Sanitarias, y para ven-
derla a las Farmacias del pais,
obligandolas a que la vendan al
precio mas infimo posible. En
esa forma se conseguiria el aba-
ratamiento de la medicina y el

mejor provecho de ella.

Ya que vivimos en un pais
eminentemente paladico, el ideal
seria eme el Gobierno promoviera
el cultivo del arbol de la quina,
beneficiandolo él mismo. Si ese
suefio llegara a realizarse, po-
driamos decir que el problema
del paludismo lograria una reso-
lucion satisfactoria. Para ilus-
trarnos copiaré los puntos esen-
cialesde la Ley de la Quinina
que ha sido propuesta en México
por el Dr. Galo Soberé6n y Parra:
"19—EI Departamento de Salu-

bridad Pablica esta autorizado
para vender al pablico, ya sea
directa o por intermedio de las

farmacias, dro-
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guerias o de otros estableci-
mientos autorizados, las si-
guientes sales de quinina:
clorhidrato, sulfato y clorhi-
drosulfato.

2°—Siendo la finalidad de esta
ley el abaratar la quinina,
para facilitar la campafia
antipalidica, el propio De-
partamento podra adquirir
directamente de los produc-
tores e importar libre de de-
rechos, las cantidades que
estime necesarias para sub-
venir a las necesidades del
pais en lo que se refiere a la
mencionada campania.

30—Como la quinina fabricada
en el pais tendra que ser mas
barata que la importada, es-
timulara, por todos los me-
dios que estén a su alcance,
la siembra del arbol de la
ouina y la produccién de sa-
les que estime pertinentes.

40—EI precio de venta de la qui-
nina seré el del costo exacto
mas los gastos que origine su
importacion y envio a los
lugares de distribucion.

50—En caso de que, por fluctua-
ciones de su precio, o por al-
guna otra causa, Su venta
produzca algunas utilidades,
éstas seran usadas como sub-
sidio para la campafia anti-
palldica.

60—Las sales de quinina seran
preparadas segun las pres-
cripciones de la Farmacopea
Nacional.

70—La forma farmacéutica de
administracion de sales (ta-
bletas, capsulas, ampolletas,
etc.), asi como la dosifica-
cién de las mismas seran fi-
jadas por los reglamentos
especiales, lo mismo que el

precio de venta, instruccio-
nes para su ministracion.
etc.

80—Constitucion de las Comisio-
nes de Administracion (Vi-
gilancia, distribucién, impor-
tacion, subsidios, etc.)

90—EI Departamento de Salu-
bridad Pdudblica tendra un
control perfecto sobre la im-
portacion, distribucién, pre-
cio y ministraciéon a las en-
fermos de las sales de ati-
nina. Los reglamentos es-
peciales especificaran la me-
jor forma de obtener este
centro!.

10. —La nuinina importada o ad-
quirida en el pais por el De-
partamento de Salubridad
Publica, sera destinada:

a) A ser distribuida gratui
tamente cuando asi lo es-

tire conveniente.

b) A ser vendida al publico
a bajo precio.

c) A ser administrada por
subsidio a las institucio
nes destinadas a la lucha

antipaladica."
\
Sanitaria para el Pueblo EI
eminente higienista  peruano

Prof. Enrique Paz Soldan, dice lo
siguiente con respecto a la
propaganda educativa sanitaria:
"La Educacion es el medio me-
jor, mas seguro y poderoso para
luchar contra la Malaria. Esta
educaciéon de las masas rurales,
ensefidndoles cémo se trasmite
la enfermedad, sus modos de
evolucion, sus causas, los medios
a que han de recurrir para li-
brarse de su funesto imperio, ha
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rendido inmensos beneficios en
todos los paises."

"La Escuela es el baluarte para
tal labor, continGa, pero para
gue lo sea, debe ser en verdad
una Escuela, no un sitio a me-
nudo himedo, mal ventilado, ba-
jo la férula de individuos irres-
ponsables, en veces alcohodlicos,
gue solo actllan como carceleros
de los menores durante las horas
de sol, en eme sus padres han ido
a laborar la tierra."

Y el Lie. Ceniceros en su li-
bro "ElI Problema Social de la
Insalubridad," nos dice: "La en-
seflanza de los nifios campesinos
qgue es imperativo de nutricién
material y moral, es la obra mas
profunda y generosa de los tiem-
nos modernos, y al juntarla con
la empresa fundamental de la sa-
lubridad, se le agrega un factor
mas de eficacia y de importan-
cia como institucion de primer
orden."

Ciertas de nuestras gentes to-
davia creen aue la leche y el dul-
ce son causantes del Paludismo,
gue hacen crecer el bazo, que
provocan frios y calentura-s, y
dejan de alimentarse con leche
y dulce, substancias nutritivas
para el organismo, sin tomar las
debidas precauciones para pro-
tegerse de las picaduras de los
zancudos.

Para desvanecer todas las fan-
tasias que se han inventado al-
rededor del Paludismo, actual-
mente, la propaganda mas efi-
caz se lleva a cabo por medio del
Cinematografo, que resulta mas
practica porque el pueblo la
comprende mejor. En Cuba, por
ejemplo, la propaganda se hace
sentir hasta el ultimo rincén de
la Isla. Se hace por medio de

un automovil estilo "diligencia"
que estd provisto de un proyec-
tor cinematografico con su pro-
pio generador eléctrico. El pro-
cedimiento es magnifico para el
examen de los nifios en la edad
preescolar. Se verifica en la for-
ma siguiente: la noche anterior
al examen se envia el automo-
vil con el equipo cinematografico
para que se exhiban las peliculas
sobre paludismo. Las peliculas
se pasan dos 0 mas veces para
que las vean todos los vecinos. Al
dia siguiente, el médico llega al
pueblo y se instala en una casa
céntrica para empezar el
examen. Con el autom@vil se
traen aquellos nifios que viven
lejos del centro. El procedimiento
ha dado en Cuba muy buenos
resultados. Mientras el médico
examina y hace el frotis de la
sangre de los nifios, los expertas
sanitarios hacen el
reconocimiento de los criaderos
de Zancudos Anofeles que hay
alrededor de la poblacion. Si es
necesario, se trae a un ingeniero

Todo lo que se hace en otros
mises para luchar contra el pa-
ludismo lo podemos hacer aqui
nosotros: Solo nos falta buena
voluntad y la ambicion de supe-
rarnos, con la esperanza puesta
en el porvenir de nuestra patria.

Acogidos a la benevolencia de
quienes nos escuchan, suplica-
mos el perddon de nuestras fal-
tas, permitiéndonos desear a los
ilustres Representantes de la Me-
dicina Centro Americana, un
éxito rotundo en sus labores
cientificas.
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Delegacion Hondurefia al V Congreso Médico Centro
Amériea y Panama

Por acuerde del Poder Ejecutivo han sido nombrados para repre-
sentar & Honduras en el prézimo Congreso Médico de San Salva-
dor, los doctores Romualde B, Zepeda, actual Decano de la Facul-
tad de Medicing: Manuel Cacejes Vijil, Becretario de la misma v el
Dr. Fablo Moncada B., en representacidm de la Facultad de Medi-
cina y a los doctores Guillermo 12, Durin y Lisandro Galves
por las facultades de Farmacia v Dentisteria, respectivamente.

e e

HEn viaje de recreo partid pars México y Californiz el Dr. Henry D.
Guilbert, guien desempeiid hasta hace poeo la Tesoreria
y Administracién de esta revista.



