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DR. AUGUSTO S. BOYD.

El Decano de nuestros cirujanos que actualmente es el Jefe
de la Seccién de Cirujia del Hospital Santo Tomas. La carrera
del Dr. Boyd ha sido un semillero de triunfos y ya su fama y
bien acreditado prestigio traspasan las fronteras patrias con
beneplacito de todos los buenos hijos de este pais.
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NOTAS EDITORIALES

EUGENESIA
EL MEJORAMIENTO DE LA RAZA

Es un hecho d-emostrado por el censo que la poblacion del
Istmo ha aumentado muy poco, como también es un hecho
que desde I1QOJ hasta la fecha la poca inmigraciéon que he-
mos tenido ha sido casi en su totalidad constituida por razas
consideradas indeseables que han obligado a nuestras Asam-
bleas Nacionales a sancionar leyes como la Ley 1J de 14926,
Ley 16 de I182] y la Ley 6a. de 1Q28, donde quedan prohibi-
das las inmigraciones de ““‘chinos, japoneses, sirios, turcos, in-
dico-orientales, indio-arios, dravidianos y negros de las An-
tillas y de las Guayarias, cuyo idioma original no sea el Cas-

jJellano, al territorio de la Republica™.

Esto indica que un gran sector de nuestro pueblo siente
el anhelo de tomar medidas en contra de la degeneracion de
la raza, o al menos a obstaculizar hasta donde sea posible la
entrada al pais de razas parasitarias como son las arriba nom-
bradas, que generalmente se dedican al comercio y que tie-
nen un standard de vida inferior al del hijo del pais, hacién-
dole imposible a éste competir honradamente con aquel.

Y fuera de estas medidas de indole eugenésica se nota la
actividad desplegada por el Gobierno para garantizar la sa-
lud de la presente y futuras generaciones mejorando las condi-
ciones higiénicas en el territorio de la Republica, con el fin
de proteger los habitantes contra epidemias y endemias que
merman de afio en afio la poblaciéon. En su programa se ha
incluido hasta donde sus fondos le ha permitido, la sanitacién
moderna, control del mosquito, inmunizacién especifica con-
tra la viruela, difteria y tifoidea; estudios intensos para dis-
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minuir la tuberculosis, métodos preventivos contra otras en-
fermedades, y educacion individual y comunal sobre tépicos
de sanitacion.

Pero lo hecho no es suficiente para confrontar en debida
forma el vital problema de la proteccion de nuestra raza in-
do-espafiola, problema que cada dia se hace méas arduo y de
mas dificil soluciéon por la inercia tanto de nuestras autori-
dades, que en muchas ocasiones han apadrinado secretamente
unas veces y abiertamente otras, la entrada al pais de razas
indeseables, como a la ignorancia de nuestro pueblo que aln
no ha desarrollado suficiente orgullo nacional para no mez-
clarse con elementos que lo inferiorizan. Por eso vemos con
espanto una nube negra de habla inglesa ocupar nuevos ba-
rrios de nuestra principal ciudad y extenderse por sus subur-
bios en Las Sabanas, Pueblo Nuevo, Rio Abajo y en cada es-
quina de nuestras aldeas, pueblos y ciudades una mancha a
marilla que ha arrebatado con sus métodos comerciales de
cuartillo y su dieta de arroz y ““chop suey*“ los negocios de las
manos de los panamefios.

Tanto las autoridades como el pueblo miran impasibles
esta conquista sin hacer esfuerzo alguno para remediarla. Ya
es hora de que se adopten medidas practicas y nos permiti-
mos sugerir que al mismo tiempo que se elimina el elemento
indeseable ya sea por repatriacion o expulsién se debe exten-
der la esterilizacion sistematica a aquellos enfermos nuestros
de ambos sexos que por su edad y su estado podrian aumen-
tar su familia o establecer una, cuyos miembros, segun todas
las informaciones, experiencias y probabilidades, serian o-
tros tantos candidatos a reformatorios, hospitales, carceles y
asilos.

Ya que se necesitan ingentes sumas de dinero para sa-
near un territorio de 87.840 kilbmetros cuadrados donde vi--
ven apenas 483.780 habitantes y que nuestra propia -pobla-
cién no puede multiplicarse lo suficientemente rapido para
aumentar en numero y calidad, necesitamos urgentemente de
una inmigracidon deseable, idénea que al par que mejoré la
raza fisica y mentalmente, le dé empuje necesario en el ra-
mo de la agricultura y de la industria para el progreso que
desea obtener el pais.
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Se ha hablado mucho acerca de influencias del clima so-
bre la salud y aunque es cierto que la cuestiéon climay sa-
lud pueden ser considerados como factores esencialmen-
te basicos al hombre y la civilizacidn, también es cierto que el
horrtbre ha modificado muchas veces el ambiente donde vive,
haciéndolo méas apropiado para su medio de vida y que po-
seemos en las regiones montafiosas del pais tierras templadas
donde cualquier raza puede vivir confortablemente y sentir
el estimulo que le proporciona esta clase de clima.

Ya es tiempo de que se tomen medidas drasticas al res-
pecto. Es nuestro criterio profesional que como medida de
defensa social con miras al mejoramiento de la raza, hay que
hacer un esfuerzo en pro de la eugenesia que resulta por lo
arriba expuesto imperativa a nuestra nacionalidad; hay que
estudiar el problema desapasionadamente, serenamente, con
la vista fija en el bienestar de las futuras generaciones y que
se acuerde y se realice una solucién lo antes posible.

ARNULFO ARIAS.
Jefe del Departamento de Sanidad y Beneficencia.
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NECROLOGIA

DOCTOR HENRIQUE A. LEWIS.

Naciéo en la ciudad de Panamd, el dia 17 de Noviembre de
1868, hijo de don Henrique Lewis y dofia Catalina G de Paredes
de Lewis.

Comenzd sus estudios en el Colegio de la Santa Familia y
de temprana edad pasé a San Francisco de California y luego a
Kingston, Jamaica.

Joven aun entré al servicio de la “Compagnie General du Canal
Interoceanique”, como telegrafista en Paraiso y otras estaciones.
Después pas6 a Paris donde se gradud de farmacéutico y mas
tarde obtuvo titulo de Médico.
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A su regreso estableci6 su botica hasta la iniciacion de los
trabajos del Canal por los Estados Unidos, ingresando enton-
ces al cuerpo de Sanidad bajo la direccion del doctor W. C.
Gorgas, en la lucha por el saneamiento de la ciudad.

En 1909 la Republica de Panama le nombré Coénsul General
en Burdeos, puesto que desempefio hasta 1818.

A su regreso ingres6 nuevamente al departamento de Sani-
dad de la Zona del Canal, como vacunador oficial, y mas tarde
a solicitud del Gobierno panamefio extendié sus funciones has-
ta la capital, Colon, etc.

En 1929, comisionado por el Gobierno, cuando en goce de
sus vacaciones estuvo en los Estados Unidos, estudié con el
doctor W. H. Park especializandose en la inmunizacién contra
la difteria. Establecié el procedimiento en Panama-

Después de pasar los sesenta afios de edad y 25 de labores
en el Canal, quedd, por efectos de ley, jubilado, pero sin pensién
por no ser ciudadano americano.

La Republica de Panaméa le destin6 a inmunizar, bajo el De-
partamento de Higiene y Salubridad Publica, la republica ente-
ra, nombrandole al mismo tiempo, Jefe de la Clinica Escolar.
Aluy avanzada ya su tarea de inmunizacion en las provincias
centrales, le sorprendié la muerte en Aguadulce el dia 19 de
Abril de 1934.

Pertenecié a las siguientes sociedades: Comité France Ame
rique Honorario de la Sociedad de Beneficencia Italiana, Caba-
llero de Colén Concilio 1371 Panama-Balboa, Médico honorario
del Institute Teophile Russel, Paris; Cénsul de la Republica de
Liberia. Officier de la Academia Francaise.
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LA VOZ DEL MEDICO FORENSE

ESTUDIO SOBRE LA “MARIJUANA”.
—POR EL DR. DUTARI—

Considero de tanta importancia el asunto de (pie voy a tratar,
gue he hecho un estudio especial sobre la materia y me permito ofre-
cer al publico las conclusiones, asi como también el proyecto de Ley
gue algun amigo presentara a la préoxima Asambela Nacional Pana-
mefia para su consideracion, estudio, correccién y aprobacion basta
guedar convertido en Ley de la Republica, que deba ser comunicada
a la Liga de Naciones para ser incluida entre los Estupefacientes.

Principio por hacer constar, que ha pasado por mis manos (en
calidad de documento privado) el INFORME confidencial del Doctor
Bates, ilustrado quimico de la Zona del Canal de Panama. No estan-
do de acuerdo con sus conclusiones, quiero poner a discusion las mias,
basadas en observaciones y practica adquirida con los reclusos de N
““Cércel Modelo" de Panama, detenidos del ““Cuartel Central de Po-
licia, gente de los bajos fondos del ‘Barrio de Tolerancia" y ““Es-
cuelas Correccionales asi como también el desideratum de los envia-
dos por mi al Manicomio Panamefio denominado ““Retiro de Matias
Hernandez” en mi calidad de Médico Forense.

SINONIMOS:
“Marijuana” — “Kanyack” — “Juanita — ‘“Bacilona” —
“Yerba Santa” — ““Yerba Misteriosa’ — “Mala Yerba” — y por

ultimo ““El Diablo” en forma de cigarrillo o tabaco,

Regada diariamente por las ténues manesitas de ““La Bella Itali-
na”, puesta en circulacion la savia que anima la planta, por la ra-
dioactividad que emana de las penetrantes miradas de ' Mrs. Joyner"
(nata Julita Diaz), se desarrolla y crece hacia la ventana sanitaria,
una planta de MARIJUANA cultivada por mi como punto de vista
experimental, y obsequiada a mi amigo y Jefe jerarquico el Dr. Ar-
nulfo Arias.

Sus hojas dentadas y de forma lanceolada, traen a la mente, la
une adorna una planta conocida bajo el nombre de ““carne vegetal”
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con motivo de las vitaminas y otras sustancias que contiene, la cual
es de constante uso culiniario en nuestra alimentacion— EL TOMATE.

Se habra notado ya, que en lenguaje florido podria hablar y es-
cribir sobre la parte Botanica del ““Canjack”, o ““Canyac™, lo cual se-
ria poco instructivo y por eso pjaso directamente a la parte préactica,
trayendo a colacién las doctas opiniones de algunos autores.

Yeadmos como se expresa Hobart Amory Haré, en su ““Practical
thepherapeutics—(Pagina 182-183).

CANNABIS

Iridian Hemp ““Haschisch’, (Cénnabis, U. S. y Canabis Idica,
B. P.) es la inflorecencia de la parte superior de la planta femenina
de la cannabis Sativa. Debe tenerse en cuenta que, esta plantia, es
completamente diferente a la ““Qannadian Hemp” o Apdécynum Can=
nabinum (pie en dosis elevadas es un intenso irritante y drastico. La
naturaleza del principio activo, no ha sido determinada con certeza.
Opinan unos, que es una resina y otros que un aceite, al que se le ha
dado el nombre de cannabinol. Sin embargo, Houghton ha probado
gue la C&;nnabis sativa que crece en Ameérica, es igualmente activa
gue la Cénnabis séliva importada. Se reproducen por semillas una
y oftra.

La seleccién de esta droga es llevada a cabo con ciertla dificultad
debido al hecho de (jue la inflorescencia no fertiliziada de la parte su-
perior de la planta femenina, posee el constituyante activo en mayor
proporcion, y es la. parte usualmente escogida para la extraccion. Lps
partes superiores fructiferas, son proporcionalmente menos activas de-
bido Unicamente, a que las semillas que constituyen unja gran pane
del peso del extremo maduro, no tienen actividad. Las hojas con-
tienen el mismo principio activo que las flores, pero genialmente en
menor proporcion.

ACCION FISIOLOGICA: Suministrada al hombie en dosis ele-
vadas, esta droga causa hilaridad e incesante risa, producida por la
mas leve causa, la persona parece convulsa de alegria; en otros ca-
sos las sensaciones son desagradables y hastia la muerte parece in-
minente (para una mente desequilibrada). Algunas veces se presenta
la sensacion de una respiracion profunda, y llena, el paciente piensa y
cree que va a reventar, debido a la expansion de sus pulmones. A
veces después de esto, ocurre un profundo suefio, que dura por mu-
chas horas, hasta catorce o quince, sin intervalos de vigilé'.. Uno de
los més constantes y marcados sintomas de envenenamiento en el
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hombre, es la sensacion de la prolongacion del tiempo, pues los mi-
nutos parecen como si fueran horas.. Ocurre ademas una separacion
peculiar de los poderes mentales, durante la cual, ambos hemisferios
del cerebro parecen pensar de diferente manera sobre el mismo a-

Si la dosis suministrada es muy ggande, la respiracion se retar-
da considerablemente, sin embargo, no se ha registrado ningin caso
de muerte debido al uso de ja Cannabiis por el hombre, y cantidades
enormes se han dado a animales inferiores sin causarles un efecto le-
tal. Aplicada a una membrana mucosa, actta, como un poderoso i-
rritante y luego como un anestéstico local, pero el primer efecto es
tan fuerte, que impide su aplicacion sobre las membranas mucosiis
para eliminar el dolor”.

Teniendo en mente los dos articulos que preceden, leamos ahora
lo que dice mi antiguo profesor y amigo Dr. Warren Coleman en su
Compendio de Materia Médica sobre dosis maxime de Cannabis Indica
0 ‘Haschich”—2 a 5 granos.

Extracto fluido 2 a 5 minimos.

Tintura C. T. 5 a 30 minimos.

ACCION FISIOLOGICA: Produce intoxicacién peculiar con de=
lirio y finalmente es un narcdtico.

Se usa para cefalalgia y neuralgias.

NOTA:— No es la Cannabis Indica (Lineo) de la flora de El
Salvador, cuyos nombres vulgares son: ““Platanillo” y ““Piriquitoya”,
la infusién de cuyas hojas es un buen diurético y cuyos tubérculos se
usan para hacer cataplasmjas.

Tampoco es el DUTRAO—nombre que se le da a una especie de
Estramonio que crece en la India y cuya siminte, absorbida, produ-
ce una sensacién de inmenso placer o jubilo.

Se cree que el Dutrao actia como AFRODISIACO o lo que es lo
mismo, medicamento o sustancia que exalta el apetito venéreo.

El Dr. Matteri de Tufez, nos informa, que los &rabes se inoxi=
gan con dos clames de caflamo. El mas conocido es el cafiamo cultiva-
do o cannabis indica, del cual fuman las sumidades con el non”re de
kif. En todos los estancos se compra con la apelacién de takrouri.
Mientras que el caflamo indio que produce el haschic es una droga
para ricos, los obreros, los mercaderes ambulantes, etc., s0?% fumado-
res habituales del takrouri.
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El takrouri procura primeramete un ensuefio agradable, una eu-
foria tranquila que se termina con un suefio encantador. Al despertar
experimenta tristeza, una sensacion de pesadez, una gran laxitud,
zumbidos de oidos y dolores de cabeza. Estos desagradables efec-
tos desaparecen después de haber fumado nuevas pipas lo que natu-
ralmente ocasiona la costumbre y la, progresion de la cantidad.

El fumador no tiene apetito, estd anemiado y sus colores son
palidos. Su organismo, debilitado, no soporta los esfuerzos fisicos o
intelectuales.

Los tiastornos psiquicos son constantes: indiferencia, exagerada
timidez, ausencia de afeccion por su familia, falt i de dignidad (sucie-
dad. mendicidadl, frecuentemente delirios, aluciaciones y otros tras-
tornos mentales basta la misma demencia.

El fumador no tiene ninguna tendencia en fundar una familia
y, cuado estd casado, abandona a su mujer y a sus lujos. Por otra
parte, el iakiouri disminuye la fuerza viril y la capacidad de pro-
crear. Cuando el ““tekarli” tiene hijos, éstos son endebles, predis-
puestos a las macras. torpes, nerviosos, pretuberculosos.

Ademas, los fumadores se rednen en el fondo de los cafés moros.
Alumbrados por una bujia o por una mala ldmpara, forman un cir-
culo alrededor del ' kanoune”, cargado de brasas, cediéndose la Uni-
ca pipa que va de boca en boca. De ahi resulta la propagacion de
numerosas enfermedades, entre otras, la tuberculosis y la sifiles. Los
fumadores de takrouri tosen mucho y la mayoria concluyen siendo
tuberculosos”.

Seria largo transcribir fas diversas opiniones sobre la MARI-
JUANA.

Como esta nociva planta crece abundantemente en nuestro terri-
torio, en los aliededores mismos de la ciudad en donde se miltiva con
esmeradisimo cuidado cortandola hasta tres veces o podandola hasta
que las hojas tengan fortaleza suficiente para ser usadas como ciga-
rrillo fumable, y el precio minimo de adquisicion lo hace accesible para
todos, de alli que se haya esparcido el uso hasta amenazar con estran-
gular tntre sus garras a la misma juventud panamefia de alba y baja
estirpe.

He aqui lo que dice un Presbitero de toda mi consideracién y
aprecio:
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Panam4, 8 de Mayo de 1934.
Sefioi Doctor don
A. A. Dutjari,
Médico Forense.

-Respetable Sefior:
Tengo conocimiento por medio de muchas personas, del abuso que
hacen los jovenes, fumando una hierba venenosa, llamada KAYACK.
que la trasportan de CHL1LIBRE, y la veden en Calle 23 Oeste. Xo
41 y 43; ocasionando demencias y verdaderas locuras.

A remediar estos males fisicos en la juventud panamefia, es
llamada su digna persona, como Autoridad en la materia.

Yo, como Sacerdote, interesado en el bien de la salud del cuei po
y del alma, suplico a Ud. saque una orden que impida un comercio tan
perjudicial.

Soy de su digna persona Afmo. y S. S,

(Fde.) Pablo Reyes.
Adjunto de Santa Ana"

Cuando los- Honorables Diputados vayan a discutir el préximo
Septiembre, la conveniencia de Legislar sobre la materia, podré en-
tonces poner en manos de ellos, mis observaciones personales, por a-
hora me permito ofrecer al respetable publico un Proyecto de Ley
para que sea tomado en consideracion por nuestros benemériios Le-
gisladores.

Como corolario a mis cuatro articulos y observaciones sobre la
Marijuana y conveniencia de una Ley restrictiva—he aqui un Pro-
yecto de Ley que bien podria servir de base a nuestros Legisladores:

LEY. .. .DE 1934

(de ... de....)
Por la cual se subroga la Ley 64 de 1928.
LA ASAMBLEA NACIONAL DE PANAMA.
Decreta

Articulo lo.—EIl que haga uso ilicito de sustancias o estupefa-
cientes por su propia naturaleza como la cocaina y sus similares, el
opio y sus derivados; por su mezcla, alteracién o corrupcion, incurrird
en la pena de cinco a diez afios de reclusién.

Articulo 20.—Asimismo queda prohibido el cultivo, uso, trafi-
co y expendio de la hierba conocida con el hombre de CANYAC (Can-



16 Boletin Sanitario

nabis Indica) y cualesquiera otra hierba o planta similar, siendo apli-
cables, en caso de infraccion, lias penas de que trata el articulo pre-
cedente.

Cuando ios contraventores de las disposiciones anteriores sean
extranjeros,ademas de la pena corporal que se sefiala en ella, se les
impondra como accesoria la deportacion del pais, dando cuenta pre-
viamente de ello al Poder Ejecutivo, de conformidad con el articulo
1885 del Codigo Administrativo.

Articulo—De las infracciones de la presente Ley conocerdn en
primera instancia los Jueces de Circuito en lo Criminal, quines se ce-
fiirdn al procedimiento establecido en el Libro Il del Cddigo Judicial
y a la ley 52 de 1919, sobre juicio oral en materia criminal.

Articulo—Los sindicados de (pie trata, esta ley podran prestar
fianza de excarcelacion en los términos prevenidos por el articulo
2099 del Codigo Judicial, la cual no serdn en ningln caso menor de
QUINIENTOS BALBOAS (B.5001 ni mayor de MIL BABOAS B.1000-
00), excepto los reincidentes o incorregibles, quienes no tendran de-
recho a este beneficio.

Dr. Aurelio A. Dutari.

Panama, Agosto 10-—1934.

BENEDETTI HERMANOS
DROGUERIA
y Tres Farmacias
Donde mejor se atiende al piiblieo
Drogas frescas:-:Servicio cientifico y esmerado



PROBLEMAS SANITARIOS EN EL INTERIOR DE LA
REPUBLICA.

POR CARLOS A. GUARDIA—
Ingeniero Sanitario.

Hasta ahora sélo hemos visto como causas de la despobla-
cion del interior de la Republica razones de orden econdmico,
olvidando que también razones de indole sanitaria han obligado
a muchos de nuestros compatriotas del interior a radicarse en
las ciudades de Panama y Colén, donde se disfruta de un
standard de vida muy superior.

Sin  embargo, todos nos damos perfecta cuenta de que
esta migracibn nos ha hecho Illegar a un punto critico.
La afluencia de miles de personas a estas dos ciuda-
des y la falta de un plan inteligente en el desarrollo de ellas,
han traido como consecuencia, graves problemas de diversa in-
dole, que hacen la vida en estas dos ciudades, si no una calami:
dad, un verdadero sacrificio. La vida entera de la nacién pare-
ce haberse centralizado en estas dos ciudades mientras la del
interior de la Republica da el aspecto de haberse atrofiado.

Es preciso cortar esta centralizaciéon y que volvamos los ojos
al interior de la Republica para que podamos resolver los pro-
blemas que afectan nuestro porvenir econémico y también sa-
nitario.

Con el mismo dinamismo con que nos hemos dedicado a
construir las carreteras que hoy atroviezan el interior, debemos
ahora dedicarnos al saneamiento de nuestras poblaciones, por-
gue de otra manera quedaria burlado el fin que se tuvo al pla-
near el sistema de comunicaciones de que hoy nos orgullecemos.

Este fin es el progreso de nuestro interior y por ende el de
la Republica.

Atender a la intercomunicacion de nuestros pueblos para
luego dejarlos en el abandono en asuntos sanitarios es dejarlos
en las puertas del peligro.

Y a proposito del peligro que presenta, desde el punto de vis-
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ta sanitario, la intercomunicaciébn de nuestros pueblos debe
mencionar la amenaza a que estamos expuestos tan pronto co-
mo quede terminada la carretera Pan-americana que ha de
unirnos con los pueblos de Centro ‘América y América del Norte.
Si desde ahora no prestamos atencion seria a las condiciones sa-
nitarias que deben prevalecer en nuestras comunidades a fin de
hacerlas inexpugnables a la invasion de enfermedades que tra-
taran de sorprendernos, la poblacion interiorana sucumbird diez-
mada por enfermedades, muchas de las cuales no se conocen
hasta ahora o son pocos comunes entre nosotros.

Esto, desde el punto de vista sanitario. Desde un punto de
vista estético es preciso hacer presentables, hacer vivibles a
nuestros pueblos; prepararlos y vestirlos de limpio para esa vi-
sita que hemos de recibir cuando sea posible viajar por carrete-
ra desde Otawa hasta Panama.

Y qué debemos hacer? Por donde debemos comenzar para
que nuestros visitantes no nos tomen de sorpresa? Este es el

problema para nuestros estadistas, para nuestros economistas,
para nuestros ingenieros.

PREVIO TRAZADO DE LAS POBLACIONES.

Para la labor de saneamiento de una poblacion nada resulta
tan necesario y ventajoso como hacerle su trazado. Ese debe ser
el punto de partida para entrar en otras labores. Este trazado
sera el resultado de un plano inteligente que servir4d de pauta
para el desarrollo futuro de la poblaciéon el cual, consultando los
intereses de la comunidad, soluciona todos sus problemas y ase-
gura el desarrollo facil de las diversas actividades de sus aso-
ciados.

El plano modelo debera hacerse teniendo como objeto princi-
pal el guiar y obtener un coordenado, bien ajustado y arménico
desarrollo de la comunidad y de sus alrededores. Con este plano
se conseguird eficiencia y economia que dara por resultado, en
ultimo anédlisis, un plan inteligente y sisteméatico para gastar los
fondos publicos destinados a mejoras urbanas.
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PALUDISMO Y EL DOMINIO DEL MOSQUITO.

Quiza, hoy por hoy, es la enfermedad que mas afecta el inte-
rior de la Republica. Sus estragos se sienten con fuerza particu-
lar. Las pérdidas econdmicas que producen son incalculables y
puede decirse, sin lugar a dudas, que nuestro interior, por ende
nuestro pais, no podra desarrollarse sino después que llegue a
dominar esta tenaz enfermedad. El costo directo de la enferme-
dad y muertes que causa se calcula en muchos miles de bal-
boas, sin incluir las pérdidas, mucho mas graves debidas a la
disminucion del poder productor de nuestros trabajadores.

Ademas, debemos reconocer la gran influencia que tiene esta
enfermedad en el desarrollo de los individuos y de las socieda-
des. Como la uncinariasis, el paludismo lo causa un parasito que
produce la anemia, mina la vida de sus victimas destruyéndo-
les la sangre, sobre todo la de los nifios, destruyendo asi la vita-
lidad de la raza en el importante periodo del desarrollo fisico y
mental.

El paludismo puede dominarse con éxito por medio de medi-
das contra los mosquitos. Rellenando o desaguando depresiones,
hoyos, estanques y pantanos; limpiando de vegetacion en sus
margenes y lechos a los rios y quebradas, destruyendo obstruc-
ciones, de manera que el agua pueda correr, si es posible, por
canales estrechos. Atacando de manera drastica los sitios en que
puedan reproducirse los mosquitos; abriendo los bordes obstrui-
dos para que los peces pequefios penetren y destruyan las lar-
vas; y cubriendo con aceite o polvo verde de paris las aguas
donde existen larvas de mosquitos.

Naturalmente estas medidas que hasta la fecha han determi-
nado el éxito del dominio del mosquito es posible econémicamen-
te llevarlas a cabo en un radio de accién limitado. Trabajos de
esta naturaleza lleva a cabo la Seccion de Malaria del Departa-
mento, seccidén que estd a cargo de un malariélogo enviado por
la Fundacion Rockefeller, quien habra de dejar un plan definido
de la campafia que se desarrollara en los diferentes pueblos de
la Republica.

En las regiones agricolas el problema presenta otro aspecto
mas complicado. Siendo en su esencia una enfermedad rural,
cuyos estragos sufren mas las industrias del campo y ocupan-
do éstas, areas extensas en las cuales a la luz de nuestras posi-
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bilidades econdmicas no es facil dominar el mosquito, es nece-
sario pensar en medidas, que, al menos, constituyan un paliati-
vo para la enfermedad para lo cual, el paludismo si es que se va
a dominar en estas areas en modo alguno, tendra que ser ata-
cado en otra direccion.

Ahora que la campafa anti-malarica ha sido comenzada so-
bre bases solidas, sélo falta que la Asamblea destine una partida
lo suficientemente amplia para llevar a cabo esta labor en una
escala mayor.

SUMARIO.

1-—EIl atronamiento del interior de la Republica se debe al
hecho de haber centralizado en las ciudades de Panama y Co-
I6n principalmente las actividades politicas, econdémicas y sani-
tarias.

20—EIl resurgimiento econdémico del interior tendra por base
el saneamiento de nuestros pueblos interioranos.

39—La intercomunicacion de los pueblos presenta peligros que
el gobierno nacional debe hacerle frente tomando desde ahora
medidas prudentes. Ser4 necesario organizar mas tarde, bajo la
dependencia del Departamento de Sanidad y Beneficencia, la
Seccion de Cuarentena.

49—Para proceder al trazado y embellecimiento de los pueblos
del interior es necesario crear bajo la dependencia del Departa-
mento de Obras Publicas o de la Junta de Caminos la Seccion
de Urbanismo.

5%—Para combatir la malaria, el mas poderoso de los enemi-
gos que tienen los habitantes del interior asi como también de
aquellos que lo visitan, es necesario que la 'Asamblea Nacional
destine una partida en el presupuesto Nacional lo suficientemen-
te amplia para que la Seccion de Malaria, hoy bajo la direccion
de un malariélogo de la Fundacion Rockefeller, pueda lograr do-
minar esta enfermedad que es la que méas eslragos hace en
nuestro interior.

Carlos A. Guardia.
Ingeniero Sanitario.



DATOS SOBRE LA INCIDENCIA DE SIFILIS EN EL HOSPITAL
SANTO TOMAS.

Siendo como es el Hospital Santo Tomas el centro médico
donde acuden pacientes de todo el interior de la Republica y de
todas las capas sociales, una estadistica de este hospital da una
idea muy exacta de las condiciones prevalentes en toda la Re-
publica.

En el Laboratorio del Hospital Santo Tomas se han hecho
desde Abril de 1924 hasta Diciembre de 1933. ciento diez mil no-
vecientos treinta y cinco (110,935) exadmenes de sangre por la
reaccion Wassermann, diagnoéstico de Sifilis. El resultado de es-
tos examenes estd detallado en los cuadros adjuntos.

Examinando detenidamente los resultados expuestos, vemos
que la incidencia de Sifilis entre nosotros es alarmante. Sinem-
bargo, notamos un descenso gradual y progresivo en el porcen-
taje anual desde 1924 cuando fue de 29% positivos a 1933 donde
el promedio anual es s6lo 17%. Esto es prueba evidente de los
beneficios que ha traido la vigorosa campafia de terapéutica
anti-sifilitica que desde 1924 viene haciendo este hospital.

Notamos también que en los udltimos seis afios la variacion
es del 17 al 20% en el nimero de positivos. Hemos llegado, pues,
a un nivel de poca variacién en el nimero de sifiliticos que se
encuentran aun bajo tratamiento.

El problema de la Sifilis en Panaméa va intimamente ligado
con los problemas de higiene social, prostitucion, etc- y su estu-
dio tiene necesariamente que ser un eslabon en la cadena de Sa-
lubridad Publica tomada en el sentido amplio de la palabra.

La Sifilis es una “pandemia cosmopolita”. Su diagndéstico es-
pecialmente en los Tropicos, no es siempre facil, pues tenemos
una gran variedad de erupciones cutdneas, ulceraciones fungoi-
des, Framboesia etc., que ocultan o por lo menos hacen mas di-
ficil localizar su presencia. El agente etiologico de la Sifilis es,
como todos sabemos, un espiroquete muy fino de 8 a 16 u de
largo, con ondulaciones espirales regularmente distanciadas. Pa-
ra su diagndstico no hay necesariamente que estar provisto de
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ultramicroscopias y luces de arco. Una simple preparacion de la
lesién primaria sobre un portaobjetos de vidrio bastaria. EI es-
piroquete tifie un color rosado palido por el método de Giemsa
(15 gotas del tinte en 10c. c¢. de agua destilada neutra) en media
hora, o por cualquier otro método de impregnacion argéntica o
de tinta china.

El Treponema pallidum se transmite por contacto directo de
dos superficies epiteliales, y generalmente pdr erosiones en la
mucosa o la piel de los 6rganos sexuales. De un modo general
puede afirmarse que si el diagnéstico es hecho durante la prime-
ra semana de la lesion primaria y, por supuesto, mucho antes de
que la suero-reaccion Wassermann sea positiva, las posibilida-
des de curacién completa después de tratamiento adecuado son
inmensamente mayores. Un crimen terapéutico que se comete a
veces es comenzar un tratamiento anti-sifilitico sin antes haber
establecido con certeza el diagnéstico de sifilis- En estos casos
exadmenes microscopicos de la lesiébn seran negativos, la reac-
cion de Wassermann o de Kahn daran resultados inciertos, el
paciente perderd confianza en los tratamientos para lo que posi-
blemente no tenga, y la sifilis, si existe, quedard escondida para
en afios subsecuentes dar evidencias de localizacion vascular,
visceral o nerviosa. Estos pacientes han sido engafiados desde el
comienzo, y las cruces evasivas del Wassermann seran traduci-
das a una solitaria cruz del Cementerio-

Durante el afio de 1932 las muertes por Sifilis determinadas
por autopsias ascendieron a 51. En el afio de 1933 sdlo fueron 30.

Al presentar estos datos quiero hacer resaltar primero que
todo, los esfuerzos que se han hecho para diagnosticar la Sifi-
lis. Ciento diez mil novecientos treinta y cinco Wassermanns
equivalen a nueve (9) barriles de sangre humana. De éstos el
namero total de sifiliticos diagnosticados en este Laboratorio en
los ultimos diez afios fue de 24,157.

Dr- Ernesto Icaza.
Jefe del Laboratorio del Hospital Santo Tomas.

DATOS SOBRE LA INCIDENCIA DE SIFILIS EN EL
HOSPITAL SANTO TOMAS.
1924 ADril 620 195 31%

JUNIO oot 764 165
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Julio .......... L TTT 232 29%
Agosto ...... ...527 181 34%
Septiembre ....579 192 33%
Octubre .. ... 134 240 32%
Noviembre ..731 211 28%
Diciembre . ....760 164 21%
Total .6121 1802 29%
1925 Enero ... . 144 151 20%
Febrero .... . 610 153 24%
Marzo . 714 164 22%
Abril ... . 810 169 20%
Mayo ........ . 678 120 17%
Junio ....... - 596 146 24%
Julio ........ .. 856 190 22%
Agosto ...... ..1059 246 23%
Septiembre . 860 223 25%
Octubre .... . 709 198 27%
Noviembre . 183 198 25%
Diciembre . . 134 195 26%
Total ........... . ..9153 2153 22%
1926 Enero ........ 967 254 26%
Febrero ... 684 198 30%
Marzo ... 826 250 30%
Abril .......... 755 244 32%
Mayo ....... . 730 254 34%
Junio ........ 806 197 24%
Julio .......... 907 245 27%
Agosto ...... 884 217 24%
Septiembre . 978 303 30%
Octubre .... 969 310 31%
Noviembre . .758 254 33%
Diciembre . 915 343 37%
Total ........... 10179 3069 30%
1927 Enero ........ 914 329 35%
Febrero .... 718 200 27%

Marzo ...... 856 217 25%
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ADFIl 821

Mayo ... 779
Junio ........ 1040
JUlio i, 1030
AQOoSto ... 1079

Septiembre ..., 837
Octubre ... .eveer e, 1059
Noviembre ......ccccevveeineennen, 975

Diciembre ..o, 977
Total .......... 11085
1928 Enero ... 846
Febrero .....cccccveviiiiieceennn 947
Marzo ... 1025
Abril 811
Mayo .o 961
Junio .......... 1018
Julio . ........... 1013
AJosto ............... 1025
Septiembre ............... 972
Octubre ..o 1144
Noviembre .......cccceviivveeeenn, 955
Diciembre ............... 1120
Total .o 9019
1929 Enero ............ 1085
Febrero ................. 839
Marzo ............. 939
Abril 944
Mayo ........ 1084
JUNIO e, 1070
AQOStO ..o 1069
Septiembre ... 1038
Octubre .......... 1217
Noviembre .......c.occcevvevienns 1026
Diciembre ......ccccoviviiiiiiiinnns 794
Total o, 12172

3202

184
193
247
208
229
185
158
190
191
254
199
195

1809

199
139
236
232
196
214
208
199
244
203
164

2463

26%
30%
28%
24%
35%
38%
25%
27%
22%

28%

21%
20%
24%
25%
23%
18%
15%
18%
19%
22%
20%
17%

20%

18%
16%
25%
23%
18%
20%
19%
19%
20%
10%
20%

20%
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ENEIO oo e 1236
Febrero ... coeeeiiieeiieninens 1096
Marzo .occcccees e e 916
ADFL s e 974
MaAYO o s e s 1002
JUNIo s e ; 1210
JUHO e e 1185
AJOSEO .ot e 1189
Septiembre ..__ 1112
Octubre ... i 1147
Noviembre .....ceviiviieennnne 1150
Diciembre ... .cocviiiiieninnn. 1142
Total oo e 13359
Enero = ... . 989
Febrero ..., 977
Marzo ... . 970
APl 1083
Mayo ... 1126
JUNIO e e 1080
JUlIO oot 1269
AJOSEO v 1374
Septiembre ... ... . 1156
OCtUDre —.....coovevveeienieieen, 1207
Noviembre .......... 974
Diciembre ......cccoiiiiiinn 1024
Total 13229
ENEro .....ooooves i 986
FEDIrero .ot coiiiiiiininienens 818
Marzo .....coceeeiiiies e 972
Abril 1010
Mayo —...... v, 944
N[0 2 o T 1078
JUHIO e e 1092
AJOSEO it s s 1119
Septiembre ... 1017

OCtUDIe oo e e, 1034

262
197
156
173
176
162
128
142
235
292
252
230

2405

194
221
218
216
311
241
260
166
210
177
191
157

2562

167
127
149
162
158
220
206
239
202
180

25

21%
17%
17%
17%
17%
13%
10%
11%
21%
25%
21%;
20%

18%

19%
22%
22%
19%
27%
22%
20%
11%
18%
14%
20%
14%

19.03%

16%
15%
15%
16%
16%
20%
18%
21%
19%
17%
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1802
2153
3069
3202
1809
2463
2405
2562
2227
2465

Noviembre ... cecvevieennn 963
Diciembre e s 1145
Total oo 12178
ENEro ..ot e 1055
Febrero ................. 1103
Marzo ... . 1193
Abril 1247
Mayo . 1190
JUNIO s e e, 1128
JUHIO s e, 1241
AGOSEO it i e 1312
Septiembre ........... 1410
Octubre . .ocvvveeee e, 1193
Noviembre ... covevevceennn, 1178
Diciembre .......cccceeet e . 1190
Total e, 14440
RESUMEN ANUAL.
1924 i, 6121
1925........ .. . 9153
1926 e, 10179
1927t e, 11085
1928....ccoeiiet e, 9019
1929t e, 12172
1930..ccciiiiis e, 13359
1931t e, 13229
1932 12178
1933 e 14440

2227

187
179
222
212
229
214
223
208
303
175
142
169

2465

29%
22%
30%
28%
20%
20%
18%
19%
18%
17%

17%
21%

18.08%

17%
16%
18%
17%
19%
18%
18%
15%
21%
14%
12%
14%

17%
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OZOMULSION

El analisis hecho por los Quimicos Federales, fue resumido en el
informe asi: “La muestra parece ser una emulsién de aceite de
higado de bacalo y glicerina con sustancias fosfdricas “compues-
tas de calcio y sodio”. Los Quimicos también llaman la atencion
sobre el hecho de que en el examen practicado indicaba que el
aceite de higado de bacalao “no habia sido ozonizado”.

Este reclamo acerca de “ozonizar” el aceite usado en esta
medicina de patente ha sido desde hace mucho tiempo muy dis-
cutido; en efecto, en los viejos empaques de fabrica se declara-
ba que la ozomulsion era una combinacién de ozone, aceite de
higado dé bacalao y otros ingredientes “ozonizados por electri-
cidad (Método Francés de locum) con el objeto de reemplazar
por el ozono el oxigeno consumido por el sistema al digerir el
aceite de higado de bacalao” La compafiia T. A. Slocum confe-
s0 ser culpable de los cargos hechos por el Gobierno y fue mul-
tada con $80.00. Esta pena dificilmente puede considerarse co-
mo un castigo excesivamente fuerte para una empresa que trata
de defraudar al enfermo en general y al tuberculoso en particu-
lar. Los detalles de este caso pueden encontrarse en ‘“Notice of
Judgment N7 3979, expedido en Octubre 21 de 1915. (Tomado
de “Tlie Journal A M. A.”, Diciembre 18, 1915.)

Tome Aceite de Higado de Bacalao. No tome Ozomulsion.

NERVINA

INFORME DE LABORATORIO.

“El Reconstituyente Nervina del Dr. Milles”.—Esta prepara-
cién es un liquido color chocolate que tiene un sabor dulce sa-
lado y olor de aceites arométicos entre los cuales predomina el
olor del aceite de limén y de la canela. Los analisis cualitativos
demostraron la presencia de amoniaco (forma combinada), po-
tasio, sodiurn, una pequefia cantidad de calcio, una minima can-
tidad de hierro, bromo, una pequefia cantidad de cloro y sulfato
de hierro, también &cido benzoico (forma combinada), azucar y
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un color parecido al caramelo. Considerandose las determina-
ciones cuantitativas, que también fueron hechas, la siguiente
féormula produciria una mezcla esencialmente similar a la pre-
paracion:

Potasio de amonio (NH4B.) ... 1.13 gm.
Potasio de bromuro (KBr) .. 9.87 gm.
Bromuro de sodio . 6.93 gm.
Benzoato de sodio - 0.85 gm.
Benzoato de sodio 8.85gm.
AzUcar . ...ceee e, e . 54.00 gm-
Caramelo, cantidad suficiente para darle
color.

Aceite de limén y de canela para dar sabor

Agua para prepararla -.........iin 100.00 c. c.

“La dosis regular para, un adulto es de 2 cucharaditas. Asu-
miéndose que una cucharadita es equivalente a 4 c. c. el total del
bromuro contenido corresponde a 23.4 granos de bromuro de pota-
sio. Esta dosis suministrada 3 veces al dia hace que la dosis dia-
ria contenga en bromuros el equivalente a 70 granos de bromuro
de potasio™

Del analisis hecho, parece que el reconstituyente Nervina del
Dr. Miles es otra de las numerosas mezclas de bromuro que se
han hecho tan comunes desde que se puso en vigencia la ley so-
bre alimentos y drogas. Los bromuros, aun siendo fuertes dro-
gas, no estan clasificados entre las drogas que la ley federal
requiere que se especifique tanto su cualitativo como su cuanti-
tativo en la etiqueta. La prueba evidente del efecto fisiolégico de
los bromuros impresiona al piblico con la misma potencia de
cualquiera medicina de patente que los contenga. Cada caja de
“Nervina” lleva en caracteres grandes la siguiente inscripcion:

“El reconstituyente Nervina del Dr. Miles no contiene alcohol,
opio, morfina, heroina, hidrato de cloruro, cloroformo, cocaina,
alpha o beta eucaine, cafiamo indico o acetanilina.”

Deja de mencionar que la medicina de patente si contiene can-
tidades bien definidas de bromuros depresivos que cuando se to-
man ignorando su presencia, pueden afectar al paciente de inac-
tividad fisica y mental. Con razén la “Medicina de patente” tie-
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ne interés en combatir la revelacion de la formula. (Del Journal
A. M. A, Sept. 9, 1916)-

Mal Nombrada. Un cargamento del Reconstituyente Nervina
del Dr. Miles fue embarcado por Charles, Franklin Miles, An-
drew H. Beardsley y Albert R. Beardsley, negociando en repre-
sentacion de la Compafiia de Médica del Dr. Miles, Elkhart, Ind.
El analisis demostré que consistia esencialmente de una solu-
cion de agua azucarada, acido benzoico, arsénico, y bromuro y
cloruros de amoniaco, calcio, potasio y sodio, con color y sabor.
Falsamente y fraudulentamente anunciado. C. F. Miles, fue mul-
tado con $ 200 y costos, y A. R. y A H. Beardsley fueron multa-
dos cada uno con $ 100 y costos. (Notice of judgement N° 5491:
expedido en Mayo 14, 1918.)
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DIVULGACIONES CIENTIFICAS

CONSEJOS A LOS QUE SUFREN DE GONORREA.

Purgacién, Garabatillo, (Ereccion dolorosa) testiculo hinchado,
Gota militar.

La Gonorrea causa tanto malestar que, al contrario de la sifi-
lis, no es posible descuidarla en su principio. Sinembargo, el mal-
estar producido por la gonorrea desaparece mucho antes que des-
aparezca de un todo la enfermedad; y por consiguiente, el pacien-
te estd propenso a descontinuar el tratamiento antes de estar
curado. En estos casos, la enfermedad persiste indefinidamente en
la forma de secrecion matutina. Probablemente ni aun estos sinto-
mas se presentan y el paciente pueda no sentir malestar de ningu-
na clase y aun estar expuesto a sufrir serios trastornos en la sa-
lud y convertirse en peligro para cualquiera mujer con quien se
tenga contacto car,-al.

Es un grave error el prestar poca atencidon a la gonorrea, pues
puede ocasionalmente ser benigna en sus sintomas; mas si se des-
cuida, es probable que ocurran dolorosas y rapidas complicaciones
y éstas mientras méas avanzadas, seran mas serias aun.

Las complicaciones que se presentan al principiar la enferme-
dad son:

Garabatillo, inflamacion de la proéstata y de la vejiga, e hincha-
z6n de los testiculos.

Las complicaciones que se presentan cuando la enfermedad
estd muy avanzada son:

Reumatismo gonorreico, infecciones gonorreicas del corazon y
estrechez del cafo. Estas ultimas complicaciones son trastornos
verdaderamente serios. Ademas de los peligros que le trae al pa-
ciente la gonorrea no curada, (que puede manifestarse por se-
crecién, o no manifestarse) es tan contagiosa como la gonorrea
aguda, y por lo tanto, para proteger a la esposa es necesario
curarse.

La gonorrea es la causa mas comun de la esterilidad y la can-
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sa de serias enfermedades en los drganos pélvicos de la mujer.

El tiempo de curar facilmente la gonorrea, es en su principio
Mientras mas temprano se someta a tratamiento la enfermedad,
mas ligero se puede controlar y menos complicaciones se presen-
tan. Una vez que la gonorrea se haga cronica, su curacién sera
sumamente dificil. Por consiguiente, es muy importante hacer
tratar la enfermedad en su principio y que el paciente coopere
con el médico cumpliendo con las 6rdenes de éste, lo cual facili-
tard la curacion.

La gonorrea puede ser curada radicalmente, siempre y cuando
gue en su tratamiento la personal afectada ponga de su parte.

Singanse las instrucciones siguientes:

Persista en el tratamiento hasta que el doctor le avise que es-
ta curado.

No trate de curarse por su cuenta. No use medicinas de paten-
te, que pueden parar las secreciones, pero que no llegan a curar.

No deje que “doctores” muy anunciados en periodicos 0 cu-
randeros, se apoderen de su dinero, ni permita que un empleado
de farmacia le recete.

Si ha sufrido de gonorrea y tiene duda de no estar curado,
hagaselo saber a un médico competente.

Durante el periodo agudo de la enfermedad permanezca quie-
to, y haga poco ejercicio. Mientras haya secreciones, evite los
ejercicios violentos, especialmente el baile.

Para evitar el garabatillo durante el periodo agudo de la en-
fermedad, duerma de lado, orine antes de acostarse y no beba
agua después de la comida.

Nunca “estirpe” un garabatillo; para que desaparezca, apli-
quese en el pene pafios mojados en agua fria o échese agua fria.

Beba bastante agua durante el dia, de 8 a 10 vasos de agua
diarios, pero no tome agua en la noche.

No tome bebidas alcoholicas, éstas empeoran la enfermedad y
alargaran su curaciéon. Evite también las bebidas gaseosas como
el gingerale.

No coma sus alimentos condimentados con picantes tales co-
mo pimienta, mostaza, encurtidos; ni se coma carnes saladas, o
carnes y pescados ahumadosS. ......ccccveiiiieiie s

Lavense siempre las manos después de hacerse las curaciones
para proteger ante todo los ojos. La gonorrea de los 0jos es muy
peligrosa y produce la ceguera, si no se somete a tratamiento in-
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mediatamente. La infeccidén es llevada a los ojos por los dedos.

Consérvese el pene limpio y no se tapone la abertura con al-
godon, ni se vende, pues esta impide la salida del pus.

Lavese el pene varias veces al dia.

Quémese los vendajes o échense en una solucion desinfec-
tante.

Nunca se use la jeringa de otra persona ni se permita que otro
use la personal. Mientras se haga uso de la jeringa manténgala
limpia lavandola en agua caliente y cuando se haya terminado de
usarla destriyase.

Evitense las excitaciones sexuales y aléjese de las mujeres. No
tenga contacto carnal, pues esto empeorara el estado de la enfer-
medad y con seguridad se contagiarda a la esposa.

El tener contacto carnal sufriendo de gonorrea es un acto cri-
minal.

Es muy probable que se sigan estrictamente las instrucciones
médicas mientras la gonorrea esté en el periodo agudo debido al
malestar tan grande que se siente. Una vez que este malestar
desaparezca, persista en las curaciones, pues de este modo se
prevendran las recaidas, se hara mas rapida y segura la curacion
y no expondri a otros a adquirirla.

En la mujer:

Consultese a un médico reconocido en la primera sospecha:

una gonorrea simple y facil de curar puede, al descuidarse, con-
vertirse en un mal fatal.

Las complicaciones frecuentes en las mujeres son: inflama-
cion de la matriz, absceso de la glandula de Bartolini, inflama-
cién de los tubos, abscesos tubo-ovéaricos y peritonitis gono-
rréica.

PORQUE EL AGUA PUEDE CAUSAR ENFERMEDADES.

Hasta hace unos cincuenta afios s6lo se pedia que el agua reu-
niera las cualidades necesarias para hacerla agradable a los sen-
tidos.

Se decia que el agua debia de ser de aspecto cristalino, sin
olor alguno, y sin sabor particular. De manera que si el agua de
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una fuente o de un rio cualquiera presentaba estas tres, cualida-
des todos pensaban que era potable y que, por consiguiente, po-
dia tomarse sin ningun peligro para la salud. Los sabios afiadian
otra cualidad: que no contuviera ciertos minerales venenosos co-
mo el plomo, el cobre, el zinc 0 de los que causan perturbaciones
digestivas, como ciertas sales.

Las epidemias violentas de la enfermedad conocida con el
nombre de coiera riostras, ocurridas en Europa y Asia en el siglo
XVIII, hicieron pensar a algunos médicos observadores que ei
agua debia de ser la causa de la trasmision de la enfermedad en
multitud de casos en que aquélla no se contraia por contagio di-
recto de la persona enferma. Lo mismo se pensé a principios del
siglo pasado con respecto de la fiebre tifoidea que azotaba con
frecuencia las ciudades y los campos, produciendo muchos milla-
res de victimas.

Pero la transmision de aquellas enfermedades por medio del
agua no pudo demostrarse por entonces de una manera cientifi-
ca y continué prevaleciendo, hasta en los doctores en medicina,
la idea de que los miasmas y las emanaciones de las alcantari-
llas y escusados, o los malos olores de las sustascias en putre-
faccion, era la causa de dichas enfermedades. Esta creencia desa-
parecié hace muchos afios de la mente de las personas mediana-
mente instruidas.

Gracias a Pasteur y a muchos otros hombres de ciencia que,
después de él, han estudiado los microbios que atacan al hombre
y quebrantan su salud, se vino a saber que el agua que contienen
determinados microbios puede producir determinadas enfermeda=
des al que la bebe. Tales son las enfermedades de origen hidrico.

La fiebre tifoidea y las paratifoideas, el cdlera nostras, las di-
senterias, pertenecen a esa clase y, asimismo, en el agua pueden
tomarse las larvas de los gusanos intestinales, como las ascarides
(lombrices) los tricocéfalos, etc.

Por eso hoy no sélo se exige que el agua sea clara y trans-
parente y sin.olor ni sabor y que no contenga sustancias vene-
nosas, para que sea potable. Se pide también que el agua posea
una cualidad mucho mas importante que las anteriores: que no
contenga sustancias provenientes del hombre o de los animales,
tales como excrementos, orines, productos del lavado de ropas,
cadaveres, etc., porque en esas sustancias es donde se encuentran
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millones de microbios de los que producen enfermedades al
hombre y a los animales.

Las autoridades sanitarias de todo el mundo y, en su defecto,
las autoridades comunes de policias, 0 unas y otras, tienen co-
mo funcién primordial velar por la pureza de las aguas que han
de servir para el consumo de los habitantes de las ciudades y
los campos.

Como resumen de lo dicho hasta aqui, importa hacer resaltar
este hecho: muchas enfermedades se trasmiten por medio del
agua contaminada con sustancias organicas, y este peligro pue-
de presentarse lo mismo en las aguas claras y transparentes,
gratas a los sentidos, que en las aguas turbias y fangosas.

La ignorancia o el descuido de los que arrojan a las aguas de
uso publico excrementos y cosas por el estilo, produce dia por
dia millares de victimas.

FIEBRES Y ZANCUDOS.

—Por qué no nos dice algo de esa enfermedad que Illaman
fiebres o frios y a la que los médicos dan otros nombres que no
recuerdo?

—Ah! si. Usted quiere que conversemos sobre el paludismo o
malaria. De estos dos nombres el mas usado en Colombia es el
de paludismo. De ahi viene también el nombre de fiebres palidi-
cas.

—Cuéntenos por qué les pusieron a las fiebres o frios unos
nombres tan raros.

—Como esta enfermedad se conocia hace siglos y se presen-
taba continuamente en las regiones pantanosas vecinas de la
histérica ciudad de Roma, los antiguos romanos habian asociado
la existencia de los pantanos con la de las fiebres que atacaban
a los habitantes de esos lugares. Paludes quiere decir pantanos
o lagunas en el idioma de los romanos, que era el latin. Por con-
siguiente, paludismo queria decir enfermedad de los pantanos o
lagunas. La palabra malaria quiere decir aire malo.

—Segln eso, la enfermedad Illamada malaria o paludismo es
producida por los malos aires o por las emanaciones de los pan-
tanos o0 aguas estancadas?
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—Eso se creia generalmente hasta hace mas de treinta afios.
Todavia hay gente con algun barniz de instruccidon convencida
de que las enfermedades son producidas por los miasmas. Pero
estas creencias, comparieras de la fe en las brujas y la Pataso-
la, se han ido quedando para las personas mas ignorantes.

—Entonces qué produce las fiebres paltdicas?

+—La causa uUnica y exclusiva de esa enfermedad son unos
animalitos pequefiisimos que viven en los globulos rojos de la
sangre y los destruyen. Imaginen su tamafio pensando que den-
tro de un glébulo pueden caber hasta 32 de esos animalillos y un
globulo es tan pequefio que en un milimetro cubico de sangre nor-
mal se cuentan hasta cinco millones, nadando en el liquido lla-
mado plasma sanguineo.

—Yo0 no entiendo qué tienen que ver las aguas estancadas con
esos animalitos tan pequefios de que nos habla.

—Pues en esas aguas, en nuestros climas templados y calien-
tes lo mismo que en los pantanos de la campifia romana, se
crian unos mosquitos que entre sus muchos defectos cuentan el
de servir para criar los animalitos parasitos del paludismo, los
cuales chupan la sangre de los que tienen esa enfermedad. Es-
tos mosquitos se llaman anofeles. En la pagina siguiente pueden
ustedes verlos de tamafio natural y de cuerpo entero.

—Ah, caramba! Si esos que usted llama mosquitos son los
conocidisimos zancudos de las tierras calientes! Pero cémo pro-
pagan la enfermedad?

—AI chupar la sangre del hombre se les llena el pico de sa-
liva, como si dijéramos se les vuelve la boca agua, y por eso los
animalillos del paludismo que estaban en el cuerpo del mosqui-
to van a dar a la sangre del hombre.

—Y eso que los zancudos o mosquitos anofeles—como usted
los llama—sean los que transporten la enfermedad si esta de-
mostrado?

—Los hombres de ciencias son personas muy escrupulosas y
honradas para que hagan un cargo tan grave sin plena prueba,
aunque los acusados sean seres tan insignificantes como los
mosquitos. Muchas pruebas irrefutables hay de esto. Bastara
que les cite una. Un sabio inglés hizo llevar a la ciudad de Lon-
dres—donde el paludismo es desconocido—unos mosquitos ano-
feles de Italia que habian picado a personas paludicas. Un ami-



Boletin Sanitario 41

go del sabio se presentd a hacerse picar de los mosquitos y se
enfermd de paludismo como cualquier habitante del trépico.

—Siendo cierto que los anofeles transportan los para-
sitos del paludismo, no me parecen insignificantes. Se confirma
con eso que no hay enemigo pequefio.

—Tiene usted razén, los anételes son formidables enemigos
del hombre. Por eso debemos combatirlos muy en serio.

—Pero no nos ha explicado todavia como se crian los mos-
quitos.

—Las hembras de los zancudos o mosquitos ponen huevos
sobre el agua. Al cabo de varios dias de cada huevo sale un gu-
sanillo muy activo. Es la larva del futuro mosquito. Todos uste-
des conocen esos gusanillos o larvas que se encuentran en las
tinajas y que huyen cuando se toca la superficie con el jarro.
Son los gusarapos o saltones. Después de haber estado en esa
forma unos dias, siendo tanto mas rapido su desarrollo cuanto
mas caliente el clima, pasan al estado de pupas o cabezones.
En el interior de cada pupa se forma el mosquito. Desde el hue-
vo hasta el nacimiento del mosquito transcurren de doce a diez
y seis dias. Cuando quieran ustedes convencerse de lo que les
digo recojan agua con gusarapos 0 saltones, depositenla entre
una vasija, ojalad transparente; tapen la vasija con una tela de
anjeo fino o de gasa y déjenla al sol o la sombra, segun, estuvie-
ra el agua de donde se recogieron los saltones. Dia tras dia ve-
rdn la metamorfosis o transformacion de los saltones en cabe-
zones 0 pupas y de éstos en zancudos que salen volando, mien-
tras el armazén vacio de la pupa queda abandonado sobre el
agua. Los grabados muestran las larvas, pupas y mosquitos
adultos de los ANOFELES y de los CLLEX. Fijense ustedes en
las diferencias entre estas dos especies de zancudos, porque Sso-
lamente los anételes trasmiten los animalitos parasitos que cau-
san el paludismo.

—Y eso quiere decir que los otros no pican 0 que no son
peligrosos?

—Las hembras de ambas es'pecies pican. Los machos no.
En cuanto al peligro, evidentemente es mayor el que llevan con-
sigo los anofeles que el de los culex, aun cuando a esta especie
la acusan de transmitir la filariasis, enfermedad bien rara, por
fortuna, en Colombia. Ademas de las diferencias de forma y de
posicién que pueden apreciarse en los grabados, se distinguen
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estas especies de zancudos en sus costumbres, pues general-
mente los culex se crian en aguas menos limpias que las prefe-
ridas por los anofeles, aunque nunca en aguas corrompidas
mientras haya otras mejores. Los culex abundan méas que los
anofeles y son mas impertinentes y molestos que aquellos, por
su zumbido mas agudo y su audacia para picar al que esta mo-
viendo. Los anofeles zumban suavemente y son timidos.

—Y es incesante el peligro de que lo piquen a uno los an6-
teles?

—¢No. Ellos descansan con el dia y buscan su alimento desde
el crepusculo hasta el alba. Por eso las horas peligrosas comien-
zan con la puesta del sol y. terminan con la salida de éste.

—Y qué hacen los zancudos en las horas del dia?

—Esconderse en los sitios oscuros, ya sea dentro de las ca-
sas 0 en sus vecindades. Les gusta vivir cerca del hombre que
los alimenta y de los lugares donde se crian.

—Y cudles son los lugares donde se crian?

—En las aguas quietas, y algunas variedades también en los
remansos y corrientes suaves de rios y quebradas, especialmen-
te donde estén protegidos del sol por rastrojos y yerbas. Como
existen multitud de variedades, cada una tiene sus criaderos
preferidos. En general, los que pertenecen a la especie anofeles
gustan mas de los depodsitos de agua naturales que de los artifi-
ciales. Pero voy a enumerarles algunos de los sitios donde pue-
den formarse criaderos de mosquitos de cualquier clase: panta-
nos, lagunas, charcos, zanjas, acequias, orillas de rios y que-
bradas donde el agua se represa, aljibes y pozos descubiertos,
desagies mal hechos, estanques, albercas, tinajas, ollas y cual-
quiera otra clase de vasijas que contengan agua. Hasta en si-
tios inverosimiles se crian: en wuna caja de betin tirada en el
suelo, en la canal del agua lluvia, en los rastros de las bestias y
ganados, en los cercos de guadua y en muchas flores y frutos,
hojas y arboles que tienen cavidades y rendijas donde se depo-
sita agua limpia. Ni las pilas de agua bendita se salvan de la pro-
fanacion de los zancudos!

—Y de qué modo se destruyen los criaderos de mosquitos?

—P Desecando los pantanos, charcos y demas depdsitos per-
judiciales de aguas, buscandoles a éstas salidas y rellenando des-
pués la depresion del terreno.

2" Procurando que toda corriente natural o artificial de agua
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tenga un desnivel que no la deje detenerse ni formar poeitos.
Asimismo, desyerbar y quitar troncos y cualesquiera otra clase
de obstaculos del centro o de las orillas de la corriente.

39 Defender, segin el caso, con tapas o con malla fina de
alambre (anjeo de 14 hilos por pulgada) los estanques, alber-
cas, tinajas, etc.,, o derramar totalmente el agua que contengan,
por lo menos una vez a la semana, para que los huevos y larvas
de mosquitos no alcancen a terminar su desarrollo.

49 En las aguas corrientes y en las estancadas que sean ne-
cesarias para el uso pueden emplearse con buen resultado los
pececitos larvofagos (comedores de larvas), los cuales se crian
hasta en depdsitos pequefios, como las tinajas.

59 El petréleo de cualquier clase, mezclado o no con aceite
de higuerilla, en proporcion de una onza por cada metro cua-
drado de superficie, es un elemento perfectamente eficaz de des-
truccién de los huevos, larvas y pupas de cualquier clase de
mosquitos. Debe echarse el petréleo sisteméaticamente una vez a
la semana.

6° Todo posible criadero debe ser vigilado y controlado en al-
guna de las formas expresadas. Para los nifios constituiria una
atil y agradable diversién buscar y exterminar todos los criade-
ros de mosquitos que encuentren en sus casas y en los alre-
dedores.

—Y mientras los mosquitos se pueden destruir, como hace (no
para librarse de ellos y evitar el paludismo?

—De los mosquitos se libra Uno resguardando las habitacio-
nes con malla fina de alambre (14 hilos por pulgada). La malla
debe quedar cubriendo perfectamente cualquier espacio abierto
y hasta cualquier hueco o rendija de la casa o pieza que se quie-
ra proteger. Digo esto porque hay personas que creen a los zan-
cudos tan estupidos como ellas y cubren con malla de alambre
una ventana, por ejemplo, dejando sin cubrir la puerta o los ori-
ficios que se hacen para la ventilacion. Mejor es no hacer esto
que hacerlo mal.

También se usa el toldillo o mosquitero, con el cual sucede lo
mismo: le dejan rotos por donde pasan escuadrones enteros de
zancudos.

Hay sustancias cuyo olor repele a los mosquitos y sirve de
defensa contra ellos; por ejemplo, la citronela y la creosota. A
los mosquitos adultos se les mata o se les ahuyenta con sustan-
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cias bien conocidas que se arrojan al aii;’ con bombas o ato-
mizadores.

De todos estos medios debe valerse el hombre para evitar ei
zancudo andteles, propagador del paludismo y, por consiguien-
te, causa principal de la pobreza, del atraso y de la fama de in-
habitables que tienen muchas de las regiones calientes de Co-
lombia.

(Tomado del libro “Salud y Sanidad”.)
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INFORME NARRATIVO

correspondiente al mes de Junio presentado por el Inspector
Sanitario Jefe al sefior Director del Departamento de
Sanidad y Beneficencia.
Sefior:
Tengo el honor de rendir a Ud. informe de las labores des-
arrolladas por el suscrito durante el mes que hoy termina.

DAVID:

Vista la razon que ha motivado el que dltimamente hayan
quedado desiertas las licitaciones fijadas por el Concejo Munici-
pal para la provisién de los materiales para la reconstruccion del
Mercado en asocio del sefior Alcalde hemos estudiado la forma
como podria la Municipalidad pagar esta suma en dos afios,
y hemos recomendado al Concejo que de la partida del Presu-
puesto Municipal que responde a obras publicas, de la parte que
se dedica a reparacidén y conservacion de calles, se tome la su-
ma de . 1,200.00 anuales, dejando para las calles B. 400.00 que
ayudados por 1,500 jornales del personal subsidiario, podrian
mantener la limpieza de malezas en las calles y obstruccion de
los desagiies. Esto puede hacerse por que en la actualidad se
estan reparando y limpiando de manera estable las cunetas de
las calles en forma de que parece posible conservarlas por dos
aflos con los fondos que se dejan en el presupuesto para este
fin y el personal que arriba se menciona. Este proyecto sera so-
metido a la consideracién del Concejo en su proxima sesién y
espero que se resolverd afirmativamente, pues estoy dispuesto a
sustentarlo asesorado por el sefior Alcalde. En verdad, hasta
ahora el Concejo ha atendido a todas las sugestiones que le he-
mos hecho sobre este particular, pero desgraciadamente los po-
sibles proponentes de esta plaza desconfian del buen cumpli-
miento de la Municipalidad por morosidad de pagos anteriores,
y este descrédito viene a reflejarse ahora en el contrato a cele-
brarse con el Municipio. Las razones de mayor peso que expo-
nen los presuntos contratistas, es el largo lapso del crédito, que,
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segun ellos, no es comercial. Por esta razén abogamos ahora
porque sea reducido este tiempo por el Concejo. Asi, en vez de
seis afios que se habian considerado para el pago, de la manera
qgue ahora recomendamos, solo se tomaria el crédito por dos
afios y seis meses. Espero que esto resolverd el problema.

Hasta ahora no ha podido reglamentarse en debida forma el
servicio de recoleccidn de basuras. Existe una rebeldia abierta
por una parte de los propietarios de casas para el pago de la
cuota que les corresponde. Esto ha hecho que actualmente esté
citando a la Alcaldia a todos los refractarios y que de manera
enérgica se les exija, sin contemplaciones, la obligacién del pa-
go. Esto me toma algln tiempo porque en la practica se ha ob-
servado que para poder conseguir el cumplimiento de estas san-
ciones, es necesario casi hacerlas efectivas uno mismo. No obs-
tante estas dificultades, se mantiene la recoleccion de basuras,
tal como se establecid.

En este mes se han adelantado en bastante extension de ca-
lles la limpieza y abierta de desagies en la ciudad. Como no ha
sido posible conseguir que la Secretaria de Agricultura enviara
el cemento prometido para la reconstruccién de las alcantari-
llas de las calles 4! y 5a Este de esta ciudad, se han reparado las
existentes, como se ha podido, en nimero de 14. Funcionan bas-
tante bien. Ahora las aguas corren y por tanto se han eliminado
los criaderos de mosquitos a que daba lugar el estancamiento
de aguas en las cunetas. Para estas obras el Departamento ha
contribuido con méas de 400 jornales de los multados por defi-
ciencias sanitarias en sus propiedades.

La dotacion sanitaria del Gimnasio adelanta y en el préximo
mes quedara terminada.

En viaje que efectu6 el sefior Gobernador a la ciudad de Pa-
nama en los ultimos dias de este mes, obtuvo la promesa de que
si esta ciudad contribuia con la suma de B. 10,000.00, el Go-
bierno Nacional construiria un acueducto en esta ciudad en un
area de 100 hectareas mas o menos. Tan pronto como llegd el
seflor Gobernador a ésta, me hizo cooparticipe de la idea y se pro -
cedi6é a tener una reunion de las personas mas prominentes para
cambiar ideas al respecto. Esta reunion se efectu6 en la Gober-
nacién con mas de 40 personas y se convino en que se nombra-
ria un Comité Central compuesto de tres miembros, y este Co-
mité nombraria cuatro Sub-Comités, asignandoles a cada uno
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una 'zona dada para los efectos de la contribucion y cobro a los
propietarios de casas. Al suscrito se le encargé de la confeccion
de un croquis que abarcara mas o menos el radio de 100 hec-
tareas en el cestro de la poblacion (zona urbana), y levantara
un censo de las casas que quedaran dentro de este perimetro.
Copié el croquis del plano levantado por el Ingeniero Sanitario
E. H. Magoon y se efectué el censo. Le acompafio copia de este
croquis y le informo que el censo s6lo arroj6 746 casas. El Co-
mité Central no ha sido aln nombrado, pero se designara en los
primeros dias del mes entrante.

LAS LOMAS:

En asocio del inspector Sanitario Ayudante, se dieron a los
alumnos de las escuelas de este lugar y a algunos particulares.
323 primeros tratamientos contra parasitos intestinales y 191
segundos. 514 tratamientos en total. El Inspector Sanitario Pro-
vincial di6 en la escuela de Dolega 224 primeros tratamientos y
135 segundos. El total general arroja, pues, 873 tratamientos
contra parasitos intestinales dados en cuatro dias de labor de
cada Inspector Sanitario.

CAMARON Y SANTO DOMINGO:

Para activar la colecta de los B. 50.00 con que cada una de
estas poblaciones debe contribuir para que se les construya un
pozo tubular respectivamente, me traladé a estos lugares. San-
to Domingo ha remitido ya su cuota, no asi Camarén, que aun
le faltan B. 20.00. Como es muy remoto que puedan colectar es-
ta suma, he puesto el asunto en conocimiento del Concejo del
Distrito de Bugaba para que los ayuden dando este dinero. He
obtenido la promesa formal del Alcalde y del Presidente del Con-
cejo de que en la sesién que tendran el lunes 9 de Julio, sera
votada esa partida. En conferencia tenida con el sefior Sub-
secretario de Agricultura, recordandole la promesa hecha por
ese Despacho para la construccién de estos pozos, me informé
que enviara la suma de B. 100.00 para celebrar los contratos
respectivos. Asi, me atrevo a asegurar que el mes entrante se
dard comienzo a esta labor.

ALANJE:
El Acuerdo sobre la recoleccion de basuras en Puerto Ar-
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muelles, que habia sido aprobado en primer debate por el Con-
cejo, fue negado en el segundo. Hemos podido comprobar que
esto se ha debido méas que todo a desidia del sefior Alcalde
y, en vista de esto, el sefior Gobernador destituyé a este funcio-
nario. Ahora tendremos que esperar que el nuevo Alcalde se
posesione bien de los asuntos de su competencia para volver a
insistir en que este acuerdo sea votado y aprobado.

HORCONCITOS:

El Personero Municipal de este Distrito ha sacado a licita-
cién publica la reconstruccion del Matadero. Se espera que se
trenza el plazo legal de la licitacion (el cual vence el 20 del mes
entrante), para si no ha habido propuesta alguna, proceder a
la obra por administracion.

DOLEGA:

Al fin se han conseguido (que sean puestos en el Banco) Jos
B. 300.00 para iniciar la obra del Matadero. Asi, en los primeros
dias del mes entrante (Julio) se dara comienzo a la obra.

De Ud. muy atento y s. s.,

N. de Obaldia J.
Inspector Sanitario Jefe.



INFORME
de la Cruz Roja Nacional del mes de Junio de 1934.

CLINICA PRENATAL.
Pacientes examinados por el Dr. Gaspar Arosemena ... 242

EXAmenes de OriNa —......iiiiiieceieccece et 118
Exadmenes de la sangre .........cvineiennenen, e ——— 46
EXAMENES  EXLEINOS ..ociociiiciee et 12
Enviados al Hospital ...t v s 10
Visitas  a domiCilio ...ocooiviiiic e e 148

CLINICA PREESCOLAR.

Nifios examinados por el Dr. Gaspar Arosemena ... 513
Recetas despachadas ... 397
Niflos pesados —.....cccieiiieiiereceee e 627
Madres asistidas con leche ... e s 25
Latas de leche que se dieron ... e 114
CASA CUNA,
Promedio de asistencia diaria ..., 27.2

DEPARTAMENTO DE FAMILIAS POBRES.
Familias asistidas semanalmente ... 190
Raciones de harina de maiz y un pedazo de jabdn ....... 780

COMEDOR DE NINOS.
Almuerzos que se repartieron durante el mes ............ .10.200

CLINICA DE LA CALLE 12 DE OCTUBRE.
Se di6 Aceite de Bacalao a 41 nifios, recomendados por las
Pacientes examinados por el Dr, Amadeo Vicente
MaASEEHIANT ..o 277
Recetas despachadas ... 299
Enfermeras Visitadoras.
Durante el mes de Junio ocurrié un ciclén en las Republicas
del Salvador y Honduras. La Cruz Roja Nacional de Panama en-
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vi6 dos Delegados a las naciones hermanas, llevando viveres, me-
dicamentos y dinero en efectivo.

La Institucidn recibié un obsequio de 582 cabezas de guineo.
Estas fueron repartidas a todos los Asilos y Orfelinatos de la ca-
pital y ios comedores de nifios.

Enriqueta R. Morales.
Secretaria General.

NUTROMULSION “MERREL”

Uu reconstituyente finisimo a toase de
emulsién de aceite de higado de bacalao,
Yema de Huevos, vino de cereza y Fosfatos,

DE SABOR A CHOCOLATE.

Recomendado para combatir catarros agudos
y cronicos, y otros trastornos bronquiales,
anemia, escrofula, desnutricion y raquitismo.

En frascos de 8 y 16 onzas.
De venta en todas las farmacias.



INFORME

DE LABORATORIO DE LAS CLINICAS ESCOLAR, DISP
NACIONAL, CRUZ ROJA, CASA CUNA Y CLINICA 12 DE
OCTURE.

CLINICAS:
Escolar exadmenes ... 14,
Dispensario Nacional exdmenes —.... 303.
Cruz RoOja eXamenes ... 138.
Casa Cuna examenes ... 1.

Calle 12 de Octubre examenes ........... 57.
513.
CLINICA ESCOLAR:
WaSSErmann ........ccccoceeerenieieinnninnnens 6 Negativos
Malaria .....ccocovevvevnnne. 2
(@ ] ¢ 14 F- 5 "
ESpUtoS ..o 1 Negativo
Total examenes .........cccceeveeneen. 14
DISPENSARIO NACIONAL:
Wassermann .............. e 9 Positivos 2.
Malaria ......ccccovvviciiiie 67 Positivos 12.
orina ...ccceeeveenee. 56
ESpUtos .....coooveevevveiinie e Jeereeeerene 162 Positivos 19.
GONOCOCOS  ...ooeevveeevinnne 1 Positivo
Hemoglobina ..., 8
Total exdmenes  ....cceeveeenee. 303.
CRUZ ROJA (PRENATAL)
(@] 1 o - R 138

Total exadmenes
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CASA CUNA:

GONOCOCOS  ccvvevveeeeees e, 1 Positivo

Total examenes

CLINICA 12 DE OCTUBRE:
Wassermann
Esputos

......... 6. Positivo 1
................................ 51 Positivos 3

Total examenes

Sergio Altamiranda A.
Encargado.

INFORME DEL MES DE JUNIO, 1934



INFORME DEL LABORATORIO DEL DEPARTAMENTO DE HIGIENE CORRESPONDIENTE AL MES
DE JUNIO DE 1934

EXAMENES DE HECES (Mes de Jumo de 1934)

'Positivos d* Uneinarins

Namero % NEGATIVOS DE UNCINARIA NEGATIVOS DE UNCINARIA SROSITIVOS DE
EXAMINADOS 70 30,4 160 56
230 Positivos a otros Parasitos
Ascérides Tricocéfalos Oxiuros Strongiloides
32 | 38 2 2

TRATAMIENTO POR UNC'INARIASIS TRATAMIENTOSIEXC'LUSIVOS PARA OTROS PARASITOS

Total de Tratamientos ler Tratamiento 20. Tratamiento  3er Tratamiento Total Ase. Trie. Otros
121 55 43 23 53 21 12

EXAMENES DE MERETRICES POR G. C. (Ciudad de Panamé, mes de Junio de 1934)

FECHA ASISTENCIA EXAMINADAS POSITIVAS Porcentaje de Infeccion
JUMO L 1934, = 1B 92 2 2.2%
JUMO 5, 1934 oo ees e, 69 56 0.0%
JUMO 8, 1934....iiiiiiieceeeeeeeeeeeeee e, 90 76 0.0%
TUMO 12, 1934 ..eiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenee v, 92 79 1 1.3%
JUNIO 15, 1934 oo eeeeeee v 91 76 2 2-6%
JUNIO 19, 1934 e 90 77 3 3.9%
JUNIO 22, 1934 eeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 67 58 0.0%
JUMO 26, 1934 ... i, 76 76 1 1-3%
JUNIO 29, 1934......ciiieeeceeeeeeeee et e 91 72 1 1-4%

Total..oiiis ‘ 781 662 10 1.5%



INFORME DEL LABORATORIO DEL DEPARTAMENTO DE HIGIENE CORREPONDIENTE AL MES
DE JUNIO DE 1934

EXAMENES DE MERECRICES POR G. C. (Ciudad de Col6n, mes de Junio de 1934)

FECHA ASISTENCIA EXAMINADAS POSITIVAS Porcentaje de Inspecciéh
JUMO 6. 1934 . 80 56 0.0%
JUNIO 13, 1934 .. 7 61 0.0%
JUNIO 20, 1934 ..t . 18 68 0.0%
JUNIO 27, 1934
Total..o 235 185 0.0%

Manuel Gonzalez R.

*Lista sin llegar
Micros-copista

olaeliueg ullsjog



HOSPITAL JOSE DOMINGO DE OBALDIA.

David, Provincia de Chirigui.—Historia Clinica N- 1501.—Junio
2 de 1934.

L. del C. G—45 afios de edad.—Panamefa.—Mestiza.—Vive en
Tinaja, Provincia de Chiriqui.

HISTORIA: Durante cuatro afios viene sufriendo de molestias
abdominales, que consisten en aumento de volumen del vien-
tre, sensacion de peso y opresién. El enorme volimen del vien-
tre se ha hecho lentamente, hasta llegar a las dimensiones cu-
ya figura adjunta ensefia. Nunca le ha examinado un médico y
los curanderos y brujos le han dicho que “LE HAN HECHO" -
Con el fin de curarla le han propinado muchos brebajes y algu-
nas oraciones « * -sin resultado.

Desde hace seis meses tiene edema de las piernas bastante
pronunciado. Este tiempo también ha notado que no puede dor-
mir tranquila, pues se despierta con sensacién de ahogo. Orina
y depone normalmente. Sus menstruaciones desaparecieron ha-
ce cosa de un afio y medio. Ha tenido 5 hijos; el dltimo tiene
14 afios de edad. Como a los dos afios de haber dado a luz el
Gltimo hijo se le presentaron hemorragias uterinas que han
ido desapareciendo poco a poco, llegando a desaparecer total-
mente en los dltimos tres afos.

ENLAMEN FISICO: Mujer muy desnutrida, palida, con las ex-
tremedidades inferiores y la pared abdominal edematosas. Ab-
lomen enormemente abultado y con presencia de una ligera red
cenosa en la parte superior. Respiracidn un tanto anhelante (24
por minuto). La auscultacion pulmonar no indica anormalidad.
Circulacion normal. La presion arterial es de 120/90. La punta
del corazén estd muy alta, late en el 3 espacio intercostal. Fun-
cionamiento renal bueno. Orinas normales: ausencia de albu-
mina y azUcar. Aparato gastrointestinal correcto. El examen ge-
nital demuestra el cuello uterino de consistencia normal, en
versién antero-lateral. Los fondos de saco vaginales se ofrecen
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tensos. No he podido localizar el fondo uterino. La palpacion
del abdomen, especialmente en su parte superior, hace posible
delimitar el borde del abultamiento. La percusion de una mati-
tez uniforme indicando la presencia de liquido.

DIAGNOSTICO: Se hace éste entre ascitis, peritonitis tuber-
culosa y quiste del ovario. Descartamos las dos primeras por el
tiempo de duracion sin modificar mucho el estado general, por
el buen funcionamiento renal, por la falta de signos fisicos mar-
cados en el abdomen, decidiéndonos a pensar en un quiste de
ovario.

OPERACION: Anestesiada al ether por el Dr. Rafael Hernan-
dez L., Médico Oficial de la Provincia, practic6 Laparotomia me-
dia con incision desde el pubis hasta cuatro traveses por debajo
del apéndice xifoides. Las paredes abominales son+ muy delga-
das; con el primer corte de cuchillo se llega casi al peritoneo, el
que esta fuertemente adherido al quiste. Se punciona éste, dan-
do salida a enorme cantidad de un liquido gleroso de color ver-
de, cantidad que avanza a la cifra de 19 litros. Inmediatamente
procedo a la extraccién de la bolsa quistica, la que tiene adhe-
rencias en todas sus caras, especialmente con las paredes abdo-
minales. Los intestinos estan retraidos hacia atras y arriba. El
quiste corresponde al ovario izquierdo. Ligadura del pediculo y
seccion. Se dejan drenajes simples y con gaza yodoformada.
Cierre de la pared abdominal en tres planos. La bolsa del quist®
pesa 4 kilos.

CURSO POSTOPERATORIO: Hay reaccién térmica so6lo un
dia, subiendo la temperatura a 100.8, para quedar en la normal
el resto del tiempo. Tiene timpanismo los dos primeros dias, que
desaparece con el uso de tubo rectal e ingestion de Citrocarbo-
nato. El tercero y cuarto dias se retiran los drenajes. El 9 dia
se cortan los puntos de la piel y se levanta el 12° dia. A los
veinte dias de operada abandona el hospital bastante bien.

Dr. Pozo y Diaz.
Director del Hospital.



HOSPITAL JOSE DOMINGO DE OBALDIA—DAVID, PROV DE
CHIRIQUI.

Historia Clinica No. 1483. Junio 4 de 1934.

T. M.—32 afos de edad.—Mestiza.—Panamefia—Vive en Llano
Grande, Prov. de Chiriqui.

HISTORIA. Ingresa al Hospital por notarse una tumoracién en
el abdomen que data de unos tres afios mas o menos. Hace cerca de dos
afios fue examinada por un facultativo, quien le dijo que estaba em-
barazada y que pronto desapareceria su enfermedad. Ha transcurrido
mucho tiempo y no ha dado a luz ni ha desaparecido la tumeracion.

Tiene dos hijos. El ultimo tiene 12 afios. Desde entonces' s6lo ha
creido estar encinta esta ocacion, pues, sus reglas se le suspendieron
por el tiempo de un afio mas 0 menos; desde entonces sus menstruacio-
nes son regulares.

EXAMEN FISICO: Mujer joven, de buena constitucion fisica. No
tiene trastornos en los aparatos circulatorio, respiratorio ni digestivo.—
Palpando el abdomen se nota la presencia de una tumeracidon movible
que tiende hacia el lado derecho, y que .avanza a uatro traveces de de-
do sobre el ombligo; da la impresién de un tumor multilobular y se
piensa en un fibroma de la pared uterina, aunque el tacto del Gtero no
da ningun dato que pudiera hacer pensar en una enfermedad de este
organo, el cuello tiene una cosisteneila perfectamente normal; no es
posible palpar el cuello uierino por confundirse con la tumoracién
g’ llena el fondo del saco vaginal derecho; en el fondo del saco izquier
do se anota también la presencia de una tumoraciéon independiente al
anterior.

DIAGNOSTICO: Hacemos este entre un fibroma de la pared u-
terina y un feto desarrollado en la cavidad abdominal y quiste del o-
vario izquierdo.

OPERACION: Previa anestesia general al Ether, administrada por
el Dr Rafael Hernandez L., Médico Oficial de esta Prov., se procede
a practicar una Laparotomia exploradora, haciendo incision media di*
15 centimetros, encontrdndonos con (pie habia resultado satisfactorio
nuestro diagnéstico. Procedemos a la extraccion del LITOPEDIO que
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estd fuertemente adherido a la pared lateral derecha del abdomen, a-
si como a algunas tasas intestinales y al epiplon. El ovario izquierdo es
quistico y tiene la dimension de una cabeza de feto; también se extrae.
Limpieza de la cavidad abdominal, colocacion de drenajes simples y
con gaza yodoformada y reparacién de la pared abdominlal.

El curso post operatorio es bastante bueno, ligeras reacciones tér-
micas en los primeros cuatro dias. No hay timpanismo. Se corta los
puntos de la piel al noveno dia y se levanta al duodécimo. Después de
levantada manifiesta algunos dolores vesicales y cierta dificultad pa-
ra la miccion, lo que desaparece con la ingestion de pequefias dosis
de Urotropina

Abandona el Hospital a los 22 dias de operada en buenas condi-
ciones de salud. e

El Litopedio corresponde a un feto de seis meses; es una verda-
dera momia. La bolsa de las aguas esta totalmente adherida al cuerpo
del feto. No se encontraron vestigios de ovario derecho ni de placen-
ta. Probablemente su primer desarrollo se hizo en el ovario el que una
vez reventado cuando tuvo el feto algin desarrollo considerable para
el continente, se reabsorvié lentamente junto con la placenta. El tubo
derecho estd adherido al Gtero.

Con la presente observacién sdlo hemos querido mostrar un caso
raro de embarazo ectdpico, dificil de observar en las grandes ciuda-
des', puesto que a los primeros sintomas de cualquier afeccién acuden
al facultativo; y manifestar por otra parte que los Hospitales pro-
vinciales si estan en condiciones de prestar una ayuda eficaz il pablico.

Dr. Pozo y Diaz.
Director del Hospital.



DATOS ESTADISTICOS






HOSPITAL SANTO TOMAS
INFORME DE
JUNIO DE 1934.

CLASES Vienen Admitidos  Muertos Salidos Quedan + Pacientes

tratados

Pacientes de caridad..............ccccoevvevvenene. 465 985 51 940 459 1.450
Pensionistas........coceeveiiiivee i 45 148 6 131 56 193
B o) - | FO 510 1.133 57 1.071 515 1.643

Promedio diario de pacientes 503 Promedio de dias de tratamiento por pacientes 9.
DISPENSARIO
BLANCOS NEGROS TOTAL
Homl; res Mujeres Hombres Mu.ieres Hombres | Mujeres

Pacientes tratados, Panamefios 95 217 1905 1.425 2.001 1.642
Extranjeros 194 197 405 206 599 403

Total.. 289 414 2311 1631 2600 2.045

olaelIuES UujlajO0g
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INFORME DE LAS OPERACIONES DE CIRUGIA GENERAL
PRACTICADAS DURANTE EL MES DE JUNIO DE 1934.

AMPUTACIONES:
Pierna ....cccoceeeee. 3
Dedos de ia mano ....... 2

OPERACIONES EN LOS HUESOS:

Osteectomia .....cccceeveeeireennene, 3

ADENECTOMIA:

Inguinal, simple ................. 1
Inguinal, doble — ... 2

HERNIOTOMIA:

Inguinal, simple 14
Estrangulada - 1
CONDUCTO GENITOURINARIO:
Uretrotomia, INterna .......cccceee eveveseeieens e 1
Uretrotomia, eXterna ... ..., e !
Hidrocele, simple, cura radie,ai —........ cccocvvenee. ~ 2
Nidroeele doble ... e 1
Curetaje uterino 9

OBSTETRICAS:

Cesérea ..... R SO e ————————— 2
(0] £07=] o 1T e - - 1

TORAX:

Escision de seno --—-...... et et e e st e areerrea 1

RECTO:
llemorroideciomia ..... e e !

GENERAL.:

Tiroidectomia s |

Ligadura de venas variCoSas ...........ccevviereneieseasianes
LAPAROTOMIA:

Por obstruccién intestinal

EXploratoria - ... e

Gastro-enterostmia ............... e e ———

APENAECIOMIA .o i 2

Apendectomia con peritonitis local .........cccocooeviiiiiienenen,

ColeCiStECtOMIA —...ccccciis e

Pan-histereCtomMia ......c.cccveeiiiiie e

[ LY (=] (=151 (0] 0 1 1 -

Miomectomia ............ e —————— e

Salpingectomia simple ........

[ I N I L = B N U Y
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Salpingectomia doble ... 10

Salpingo-00fOrectomia ... 11

(@0 o] £Tox (o] 1 11 -

SUSPENSION ULEIING ..o 8
OPERACIONES MAYORES:

WVAKTAS oottt et ettt 13
OPERACIONES MENORES:

VAKTAS oottt bbb et 48
TRATAMIENTOS:

ElectrocoagulaCion ... 2

Inyecciones de Salvarsan ..., 475

65

INFORME DE LAS OPERACIONES DE CIRUGIA DE LA CABEZA

PRACTICADAS DURANTE EL MES DE JUNIO DE 1934.

0JOsS:

Extraccion de cataratas, SIMPle ... ceivvieinieniennnn,

[ 10T [5T=Tod 1o o

INAECIOMIA oo -

Extirpacion de pterigion ...
OIDOS:

Mastoidectomia radical ..o, 1
NARIZ:

TUrbINECIOMIA ..ot 1

AN 41 1 0] (] o o 1= TSRS
FARINGE:

AdENOIAECTOMIA ~..viiiiiiccec e 2

TONSIHECIOMIA oo e 13

N s w ol

DISPENSARIO NACIONAL Y HOSPITAL SANTO TOMAS:
Dispensario Nacional:

Sedimentacion ............. 45,
Cuenta de LeUCOCITOS .....ccccocvviceeiiiiieece e 44,
Diferencial -......... 45,

Total o 134

Hospital Santo Tomas:

SediMENTACION ....ccviiviiiicecee s 42,
Cuenta de LEUCOCITOS ......ccvovvveeiieirieeceeece et 26.
Diferencial ... 26.

10 ) == | 94,

E. Lichty.
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NACIONALIDAD DE LOS FALLECIDOS

NACIONALIDAD i Varén | Muijer 40

ATTICANOS.....oeeivviieeie ]
Alemanes....
Antillanos..... 5 1
AUSETTACOS. ..o, 57
Belgas.....ccooovviiniiiiic

Bolivianos........ccccevvv e 14
Brasileros........coccoeveveeeveeiieeesenn

Bulgaros..........
Colombianos...... 2 i
Costarricenses.

17

e ‘ -
CUBANOS. ..o -

Chilenos ...cccevvvveeeeseenn, T,

Dominicanos
Ecuatorianos
Espafioles.......... 7
Franceses.......ccccccccvieeviceccciines 1

OFTEVOS. ...t 4
Guatemaltecos........ccccceevveeeverennee
Haitianos...........ccoeeeevvii e

Holandeses...
Hondurenos....
Hungaros...... 4
Ingleses......
Italianos....
JAPONESES.....eeivvierieee e
Marroquies........ccocveeveveveieneenne,
MEXICANOS.......ceeevevieeieiiie e,
Montenegrinos.........c.ccooveeeereeenn
Nicaraguenses.........
Norte-Americanos..
NOrUEgOS......ccovevvreerveevreieeiane 57
Panamefos......ccccccveeeeieicciee e, 30 15
Paraguayos.........cccccvvvniiieiiiinnnennnn 24
Peruanos........ccoccciiiiiiciiiiiiin e
Portugueses..........ccoovvvvniivcviennes 24
Ramanos.......cccccvvvveeeiiiiieeeieeeeeen

Sirios.......
U To] o
SUIZOS...eecveeiieceeeii
Salvadorefios.. .. ..coccceveveeeeinii,
TUICOS..cvviieee e
UTUQUAYOS......oeveeeieeeeeieisies s 2
Venezolanos........occvcevevcieeecienene,
Otras nacionalidades...
Desconocidos...........cccevcveeeivieeenne,

Varén

Mujer
Total

Menores
de 1 afio

De !l a
10 afios

De lia
20 afios

De 21 a
30 afios

De 31 a
40 afios

De 41 a
50 afios

De 51 a
0 afios

De 61 a

.70 afios

De 71 a
80 afios

De 81 a
90 afios

De 91 a
100 afios

De mas de
100 afios

Total

Menor

Soltero

Casado

Viudo

Ignorado

Total

0X3s

avail

TIAID 0AV1S3
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HOSPITAL SANTO TOMAS
ENFERMEDADES PRINCIPALES DE SALIDOS Y MUERTOS
DURANTE EL MES DE JUNIO DE 1954

PANAME- EXTRAN-
SALIDOS RNos RSN MUERTOS

Hom. Muj. Hom. Muj. Hom. Muj. Hom. Muj.

9 Tosferina.......cceceevenenen, 2 2
10  Difteria......ccooeeeiiinnes T ~T 1 1
11 Influenza..........ccooeenne. 3 i 3 1
13a Disenteria amebiana....... 2 3 1 2 1 1
15 Erisipela.......ccccoceveiennenn, 2 1 2 1
23 Tuberculosis pulmonar... 5 2 4 2 1 6 1
26 Tuberculosis columna
vertebral................... 1

34b  Sifilis terciaria.................. 1 1
34c  Sifilis terciaria.................. 7 —F 7 6 1
34 Aortitis sifilitica............... 1 _T
34 Sifilis, otras formas......... i 1
35 GONOITEA....cccveeivveereeirians 4 4 3 i 1
35a Chancro.......ccocoevveenenen. 4 4
35¢  Uretritis ge.....cccccvevvveennnen. 1 1
35d  ATrtritis ge....ccooevieeinene, 5
35e Orquitis y epididimitis

O€ i 5 5
35£ Oftalmia ge......coovvvvernene. 1 " 1 1
359 Vaginitis 'y vulvovagi-

NIitiS g€..ovvevveverevceceen, 17 10
38a E. A. Malaria.................. 23 14 16 17 4 1
38b Malaria terciana.............. 22 21 21 23 1 1
38c Malaria cuartana............ 8 1
38f Malaria clinica................. 6 0O 6 7 1
39b Frambesia.........ccocoovennenn. 2 2
40 Uncinariasis..........cc.cceue..e. 5 5 5 b
42c  Parésitos intestinales. ... 8 7 8 5 2
44a  Varicela......ccoccovvevvvennen 4 7 4 7
45 Cancer de la cavidad

bucal..........cccooevvennnn 2 2
46  Cancer del pancreas........ 1 1
46  Cancer del piloro............. 1 1
48 Cancer del atero.............. 1 1
48 Cancer del cervix............. 3 3
49  Cancer de otros oOrganos

genitales femeninos.. . . 1 1
50  Céncer del seno............... 1 1
53  Céncer de otros 6rganos 1 1
54b  Fibromas del utero......... 2 2
54e  Tumores de otros oOrga-

ganos.......c.ccevane. 1 2 1 2

57 Reumatismo...........ccc....... 1 1
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(Continuacion)
salidos PANAME-  EXTRAN- MmuERTOS

Hom | Muj. Hom. | Muj. Hom. Muj. Hom. Muj.

57 Avrtritis crénica................ 1 .2
59 Diabetis mellitus ........... 1
61 Beri-beri.....cccoecvvvvveviinennn. 1
71b  Anemia... ..occoeveeeecinens 1
75 Alcoholismo..........cceeeune..

78 Absceso cerebral..............

81 Otras enfermedades de

la médula espinal........

82a Hemorragia cerebral.......

82d Hemiplegia........cccevnuenne.

84 Demencia..........ccoeeuvenee..

85  Epilepsia.....cccocevriinnnne

87b  Histeria.......cceovevveieerenenn.

87b COrea.....cocoveeeveveieeiieeens

87b Neurastenia........ccc.cu.......

88a Conjuntivitis..........c..c......

88c Catarata.............ccoeuvveen..

88g Otras enfermedades del
organo de la vision. . .

89b Masto ditiS.......ccceeeuneee.
91b Endociarditis...................
92a Endocarditis crénica.. . .
92a Ertenosis mitral.............
92a Insuficiencia aodrtica. . . .
93b Miocarditis........cc.........
93¢ Miocarditis crénica........
93c Degeneracion del mio

cardio........ccoeeeeenrrenne.

94b Enfermedades de las ar-
terias coronarias....

95b  Enfermedad organica
del corazon...............
95b Dilatacion cardiaca.. . .
97  Arterieesclerosis...........
100a Hemorroides.................
100b  Varices......ccoceveveueennne
I00d Flebitis.......ccccovvvvrnnnnne.
101b  Adenitis inguinal.........
102  Hipertension................
103a Hemorragia.................
104b  SiNUSItIS.....coceiiiiiene
105 Laringitis........c.ccccouenene.
106a Bronquitis aguda.........
106c  Bronquitis...........cc.......

106d Bronquitis..........cceevnie



107a
108

109

110a
112

114b
115a
115a
115b
115b

115b

117a
117b
118b
118¢c
118d
118e
118e

119
120
120
120
121
122a
122a
122b
122b
123
123
123

125a

125b
125c¢
126

127a
127b

129
130
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Bronconeumonia.............
Pulmonia lobar................
Pulmonia.......ccceoveviennnnne

Pleuresia..........

Absceso del pu

Imon........

Faringitis........cc.ccocevvevnenas

Tonsilitis.........

Estomatitis........cc..cccvennee
Absceso de la cavidad

Otras enfermedades de

la cavidad b

ucal..........

Ulcera del estémago.......
Ulcera del duodeno.........
Gastritis aguda................
Gastritis crénica..............

Indigestion......

Gastralgia.........ccocevveenen.

Otras enferme

dades del

estdmago.........c.ce.oue.
Gastroenteritis.............

Colitis..............
Enteritis..........

Gastroenteritis.............
Apendicitis...................
Hernia inguinal...........

Otras hernias..

Obstruccion intestinal..

Adherencias....

Constipacion................
Fistula del ano.............
Otros enfermedades del

intestino......
Atrofia amaril
gado ......... N\

la del hi-

Absceso del higado. . . .

Hepatitis.........

Célculo biliar...............

Colecistitis......

Otras enfermedades de

Peritonitis.......
Nefritis aguda

PANAME-
SALIDOS NOS

Hom. | Muj. Hom. Muj

!

1

1

1

1

0 14 5
17 1
5 3

(Continuacion)

69

EXTRAN-
JEROS MUERTOS

Hom. Muj. Hom.

Muj.
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(Continuacion)

saLipos  PARAME- EXTRAN- muERTOS
Hom. Muj. Hom. Muj. Hom. Muj. Hom. Muj.

131 Nefritis cronica................
132 NefritiS.....ccoovvvcieeeieee,
132 Uremia................ LR
133c  PielitiS....cooceeeeeiieeeee,
134 Calculo de las vias uri-
NArias.....ccccoeveevecverennns
135 CistitiS....cocvvcieevceiee e,
136a Estrechez de la uretra. .
136b Otras enfermedades de
la uretra........co........
137b  Prostatitis cronica.......
138b Hidrocele........cccvveenen.
138c  Orquitis....ccccceevvvrnnnns
138 FIMOSIS....coovevevieciiinn,
138¢c Otras enfermedades de
los érganos genito
urinarios mascul........

139a  Quiste del ovario........... 2 2
139b  Salpingitis.......c.cccoeevrines 26 26
139¢c  Dismenorrea................... 2 2
139¢c  Cervicitis.....c.ccceeveivennn. 9 9
139¢c  Endometritis.................... 3 3
139¢  Endocervicitis................ 1 1
139c  Metritis.......cccoveeeeenennn, 2 2
139c Prolapso del atero......... 5 4
139c  Retroversion uterina....... 4 4
139c  Metrorragia.........cceune. 1 1
139d Otras enfermedades del

pecho........ccoeeeenen 1
139  Bartolinitis................... 1
139e  Otras enfermedades de

los drganos genitales

femeninos................. 6 6
141 AbOrto.......coccvviirnnn, 18 14
141 Amenaza de aborto.... 17 17
141 Parto prematuro......... 26 26
143 Labor falsa................... 16 15
145a  Septicemia puerperal. . 1 1
147 Hiperemesis gravida.. . 5 3
147 Toxemia de la prefiez. 7 7
149a  Operacion cesérea........ 2 2
149b  Otras operaciones........ 2 2
150b  Puerperio...........cccu...... 7 7

151 Furunculosis.................
152 Flemon........cocovveenennn.
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152
152
153b
153d
153h
1531
153
1530

154
1550

1560
156b

157d

159
160b
160b
162
174

176
177
179

181
184

185

194a
194b
194b
194b
194b
194b
200a
200a
200a
900a
200b

SALIDOS
Hom. Muj

Absceso agudo................. 6 1
Celulitis.....cccovvivvieernn, 3 1
SarNA......cooccviieeiiiiiieeeeens 1
Penfigo.......cccoonvninnnnnn. 1
Ulcera de la piel.............. 2 4
urticaria......coccoceeeeveeens 1
Eczema......ccocccooeviiiieiinns 1 1
Otras enfermedades de

la piel.....ccooeiiien 4
Osteomielitis.................... 4 2
Otras enfermedades de

los huesos..........cccuu...... 1
MIiOSItiS.....coveiiiieeeiieee !
Otras enfermedades de

los o6rganos de loco-

MOCION ..o 1
Otras malformaciones

coNngenitas.........c.ccocenene 1
Nacimiento prematuro... 6 18
Nacimiento anormal....... 2 1
Hemorragia cerebral.......
Senilidad.........ccceevevernee. 1
Homicidio por instru-

mento cortante............
Ataque por animales ve-

NENOSOS ....coevvveeeeereeeeenee 1
Envenenamiento ali-

menticio 1
Envenenamiento acci-

dental
Quemadura accidental. .. 1 3
Heridas por armas de

fuego.....cooevviiin, 1
Heridas incisas................ 8
Cuerpos extrafos............. 1 3
Fractura.......c.ccoveeeunennee. 4 8
Esguince.......cccoovveviinenne 1
Laceracion.........cccecueveeen.. 2
Contusion  ......occeeeeeneeen. 10 5
Traumatismo................... 2 2
Enfermedad fingida........ 1
Infecciones.........cccoeuenee.
Fistula........ooovevevveveiienne, 1 1
Cefalalgia...........ccooennnen. 1
Indeterminada................. 10 3

PANAME-
NOS
. Hom. Muj.
6 1
2 1
1
I
2 4
1 1
4
4 1
1
1
1
6 18
2 1
1
1
1 3
1
7
1 3
3 8
1
2
9 3
1 1
2
1
3l
5

71

(ContinuacLon)

EXTRAN-
JEROS MUERTOS

Hom. Hom. Hom. Muj.
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{Conclusién)

PANANE- EXTRAN-
SALIDOS NOS JEROS MUERTOS

Hom. Muj. Hom. Muj. Hom. Muj. Hom. Muj.

201 Accidente  automovilis-

L ([o10 PR d
301 Prefiez normal................. 28 28
302 Parto normal................... 117 104 13
304 Nacimiento normal......... 57 57 57 57
305 No enfermos..........ccccue.... 4 8 4 7 1
306 Nacidos muertos (acci-
dente del embarazo).. . 1 4

307 Nacidos muertos (acci-
dente del parto)........... 1 |



HOSPITAL PROVINCIAL
AGUADULCE PROVINCIA DE COCLE
INFORME sobre movimiento de pacientes durante el mes de fumo de 1934.

ASISTIDOS EN LAS SALAS

3 g g 2 0 g8 gy 6 2 8 0
CLASE sE SE 28 -0 w3 g g ¢ £ o
gy EB Mo £ =8 52 = i s .
£ < * @ o & o
Caridad........ 38 71 109 15 71 76 33 38 33 71 69 2
Pension......... 3 19 22 1 11 11 13 6 19 16
Totales.. .. 41 90 131 5 82 87 44 51 39 | 90 85 5

Promedio diario de pacientes 43.19

Promedio de dias por paciente 18.6

ASISTIDOS EN EL DISPENSARIO

CLASE Hombres Mujeres Total Paname fios Extranjeros Total
Caridad........ 162 148 310 298 12 310
De pago....... 22 28 50 47 3 50

Totales. .. 184 176 360 345 15 360

El Director del Hospital.

Promedio diario de pacientes 12.

Dr Rafael Es”eves.

Total

19
90

olaeliueg ujlsjog



Viene del
mes anterior

Promedio diario de pacientes 35.

HOSPITAL PROVINCIAL
DAVID PROVINCIA DE CH1R10U1
INFORME sobre movimiento de pacientes durante el mes de Julio de 1934

ASISTIDOS EN LAS SALAS

>

Total de
Entradas
Muertos
Salidas por
otras causas
Pasan al mes
siguiente
[ples]
Total

85 119 90 29 52 33 85 77
15 20 18 2 7 8 1 15 13
100 139 8 100 108 31 59 41 100 90

[oe]
= 00
@ N

ASISTIDOS EN EL DISPENSARIO

CEASE Hombres Mujeres Total Panamefios Extranjeros Total
i
Caridad........ 475 234 709 668 28 696
De pago....... 53 28 81 14 8 16
Total......... 528 262 790 682 30 712

Promedio diario de pacientes 23.7

El Director del Hospital.—Dr. Pozo y Diaz
CLINICA PRENATAL Examen de embarazada.............ccccue......

Promedio diario de pacientes 7.6

Extranjeros

8
2

10

Total

olrellueg ujlsjog
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CUADRO
demostrativo de las operaciones practicadas durante el mes de Junio
de 4934, en el Hospital José Domingo de Obaldia

Operaciones Fallecidos
TRATAMIENTO QUIRURGICO
v M Y
Incision y drenaje de abscesos.............cc....... 10 5
Satura de heridas........cocoeeeeecircinccnieens 1
Curetaje ULEIINO.......cceveveeeeeeeeececeeeeceeeeeeees 1
Ovarectomia unilateral por auiste................ l
Salpingectomia doble; ovarectomia unila-
teral. oo 2
Extraccion de Litopedio y quiste de ova-
L4 T TR 1
ApPendiCeCtOMI@......ccveeeeececececeeee e 1
Reduccioén de fractura de dedo de la mano. 1
Reduccién de fractura de antebrazo............. 1
Herniotomia inguinal..........c..ccccovevriveiriiennnne, 1
Amputacioén de pierna por gangrena (Dia-
UL T 1 !
Reparacion de*fistula vésico vaginal............ 1
Extraccion de Lipoma de un brazo.............. 1
TOtaleS. ..., 24 14 ¥ 1

EXAMENES de Laboratorio practicados en el Hospital José Domingo
de Obaldia, durante Junio de 1934.

Examenes de sangre por malaria..............c....... 9
Cuenta de [euCOCItOS........cccvvvrveneiieireeee 2
Formula leucocitaria...........ccocvereeenercinieniennnnn, 5
Examen de orina para albumina y azucar....... 17
Examen coprol@gicos........ccocevvvevieieiieiiesiniinnnns 12
Examen de esputos por T. B......ccocecvvevrennnn. 4

Total...oooeeee 49



78 Boletin Sanitario

ENFERMEDADES TRATADAS EN EL HOSPITAL JOSE DOMIN-
GO DE OBALDIA, DURANTE EL MES DE JUNIO DE 1934

ASISTIDOS Fallecidos
NOMENCLATURA DE LAS ENFERMEDADES
Vv Al \ Al

G .ttt 1
Disenteria amebiana..........c.ccocooevviniinecnnn, ! 3
Meningitis tuberculosa............cccccecevvevveiennane. 1
Tuberculosis de la cadera..........cccceevevrvennne. 1

SIfilis Primaria........cccocoeevvieniennensenee, 1

Sifilis terciaria.........ccoovvvvveieienciiee e {
Bartelinitis GOnococCia........c.cccovevveiieiennns 2
Malaria.........ccccooveviiiiiice e 2
Malaria, tipo hemoglobinurico......................
ANQUIlOSTOMIASIS.....cooveveieeiieeccce e
Helmintiasis........ccooevviieieciecececcce e
HErPES SOSLEN......cvcvivieriieieicteee e I

ANOSILIS. ..ot |

Caéncer del cuello Uterino...........ccococeeveerinene, !

Reumatismo CroniCo.........ccceovvriverecersnnnenns 2

Diabetis (gangrena extr. inf.).........ccc..c... 1 1
Anemia tropical.........ccccocviiiiiiniciccce, 1
Esplenomegalia-Hepatomegalia.................... 1
GlaUCONIA.....cceiieiieieceeccece e 1
Miocarditis-Insuficiencia valvular................ 1
Hidroadenitis axiliar.............ccocovviiciiniinnnan, 1 o
BronquUIitiS......cccoooverneinincenneee e 1
Bronconeumonia..........cccvevvenneneeeseeie e 1 1
Bronquitis capilar..........ccccooovvviinininninnn, 1

PReumMONia.. ..o
Pleuresia supurada............cocoeoeeeririrnererininnnne
Congestion pulmonar..........ccccccoveeneeiiienene,
ASIMA...eiiiiiiiieee e
ApendiCitis CrONICa...........covvvreereiereiieenns 1
Hernia inguinal escrotal izquierda................
Obstruccion parcial de intestino...................
COIECIStItIS. ..o
Nefritis Cronica........ccocccvvvevrveiceiieeeces
NETFILIS. ..o,
Fistula vésico-vaginal.............cccccevervrveinnenne. 1
Estrechez uretral..........cccccoviviiivicicicee, 1
Absceso perineal (UriN0SO)........ccccevvevereenenas
Orquiepididimitis traumatica........................ 1
Ouiste mucoide del ovario..........c.cceceevrvrennnen.
EndOmetritiS........ccooeveiinieniiiecece
Aborto-infeccion..........cccocoveeeviiciccccce,
Metrorragia post-aborto.............cccceevnnennne

NW — oo
N

—_ e N W — —

[

— s
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ASISTIDOS Fallecidos

NOMENCLATURA DE LAS ENFERMEDADES

\% M \% M

[,

Litopedium. Quiste del ovario izquierdo.. . .
FIECMONES. ...
Infeccion por colradillas............cccooveinnnne.
Ulcera tropical........cccocoovininninniiie,
Mordedura de culebra
Ouemaduras........cccceeevveveeieeeenee s,
Heridas accidentales.........c..........
Traumatismo..........cceeeveenen.
Heridas cortantes (casos policivosh..............
Fractura de las costillas (accidente auto-
(9 10)V/ 18 PO
Embarazo a termino....
NIfio @ tErMINO.....oociiee e
Nifio a término. Procidencia del corddn.... i
Nacido muerto. Heredo sifilitico.................. 1 i

WN W — = — — U1

—

— o
O

Dr. Pozo y Diaz

Director del Hospital José Domingo
de Obaldia



CLASE 2%

.-

Caridad........ 18
Pension.

Totales.... 18

Promedio diario de pacientes 22.26

HOSPITAL PROVINCIAL
SANTIAGO, PROVINCIA DE VERAGUAS

INFORME sobre mo. imiento de pacientes durante el mes de Junio de 1934

Admitidos en
el mes

o
w

4
67

ASISTIDOS EN LAS SALAS

sz s 88 8, ta 2

gc ¢ =g 23 sz bz
85 3

81 4 54 58 23 32 32

4 0 1 1 2

85 4 57 61 24 33 34

ASISTIDOS EN EL DISPENSARIO

64 63
3 3
67 66

Hombres Mujeres Tota! Panamefios Extranjeros Total
348 205 553 543 lo 553
66 68 134 131 3 134
414 273 687 674 13 687

Promedio diario de pacientes 22.90.

El Director del Hospital.

H. Diaz Gémez

Extranjeros

—

1

Promedio de dias por paciente 9.49

Total

67

olaeliueg unajog



HOSPITAL PROVINCIAL
SONA PROVINCIA DE VERAGUAS
INFORME sobre movimiento de pacientes durante ei mes de Junio de 1934

ASISTIDOS EN LAS SALAS

S é ’ 2 E g 8o GEUB 2 C 2 8
CLASE s2 #¢! s: § g8 gz & 4, 5 % g
S < " o o o] i
Caridad........ 15 27 42 2 27 29 13 8 5 13 26 1
Pension......... 1 1 1 O 1 1 1
Totales.. .. 15 28 43 2 27 29 14 8 6 14 27 1
Promedio diario de pacientes 15.8 Promedio de dias por paciente 13.5
ASISTIDOS EN EL DISPENSARIO
CLASE Hombres Mujeres Total Panamefios Extranjeros Total
Caridad........ 350 364 714 714 714
De pago....... 32 25 57 57 7 57
Total......... 382 389 771 764 7 771

Promedio diario de pacientes 25.7

El Director del Hospital.—Dorso.

Total

27

28

oureliueg ujlajoyg

00



INFORME SOBRE EL MOVIMIENTO DE PACIENTES EN EL LEPROSOR10O DE PALO SECO
MES DE JUNIO DE 1934

Existencia
anterior
E &
s 3
64 27

Asistidos

en el Mes

Varén

Mujer

[
0
H

a1

Muertos
e qQ
o

= 3
> S

Varén .

«

Salidas

Existencia
en
tratamiento

642791 483

| Mestiza

RAZA
C
s =
5 =
£ E
<

SHE=

Total

DEFUNCIONES NINGUNA

Menor

ESTADO CIVIL

Soltero

o o 3
g 3 5
§ 5 §
29 4

Total

Operaciones
Practicadas

Mayores

Menores

oldellues ujlsjog



