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Creacion de catedras en Ia
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Lima, 11 de diciembre de 1908

Visto ¢l expediente iniciado por
laFacultad de Medicina proponien-
do con aprobacién del Consejo uni-
versitario el éstablecimiento de al-
gunas nuevas cdtedras y la divi-
si6n de -otras;

Considerando:

Que esta acreditada la conve-
niencia de dividir en dos la cftedra
de anatomia descriptiva para dar
4 esta ensenianza la suficiente am-
plitud; y asimismo conviene sepa—
rar los cursos de anatomia pato—
l6gica y bacteriolégica que actual-
mente forman una sola citedra y
adicionar ana clinica al curso de
terapéutica y materia médica;

Que son de reconocida importan-
cia las nuevas cédtedras propues-
tas de sifilografia y dermatolo-
gia, enfermedades mentales y del
sistema mnervioso, oto-rino-larin-
gologia y enfermedades de las vias
urinarias y genitales;

Que aunque la Facultad conside-
ra las cuatro catedras Gltimamen-
te indicadas como derivadas de la
division de los actuales cursos de
patologia interna d nosografia mé-
dica y paticlogia externa 6 cirugia,
general, aquellas son en verdad céa-
tedras de nineva creacién por mis
que en los cursos dé patologia se

_hayan dado explicaciones someras

y de caracter tebrico, acercade las
enfermedades & que se contraen di-
chas catedras;

Que, correspondiendo al gobierno
seghin la ley orgédnica de instruc-
cién, nombrar profesores para las
citedras de nueva creacién, y 4 la
facultad para las cAtedras dividi-
das, no podria considerarse como
simple divisi6bn lo que constituye
creacifn de nuevos cursos sin re-
nunciar indebidamente una atribu-
cién que la ley ordena al gobierno
gjercitar;

Que en los casos aniilogos al pre-
sente ocurridos con motivo de las
catedras de ginecologia y pediatria
doming, sin observacién, el concep-
to de que se trataba dec cdtedras
nuevas y, en consecuencia, los res-
pectivos catedraticos fueron nom-
brados por el gobierno, no obstan-
te de queesas materias eran parte
de los cursos generales de patolo-
gia;

Que el método practico y clinico
indispensable en laensefianza de la
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medicina, no es compatible con la
subsistencia de los cursos de pato-
logia interna y externa; como ra-
mos independieates de las clinicas
médica y quiriirgica, pucs bajo esa
forma imponen A los estudiantes
improhos esfuerzos de memoria y
les exigen gran parte del tiempo,
que podrian dedicar con ventaja 4
recibir lecciones objetivas en los
hospitales,

Se resuelve:

Art. 1°—Apruébase la divisién
en dos de la cdtedra de anatomia
descriptiva; la separacién de los
cursus de anatomia patoldgica y
bacteriologica, que formaran ca-
tedras independientes, y la ane-
xi6n de una clinica al curso de te-
rapéutica y materia médica;

Art, 2°—Apruébase con el cardc-
ter de citedras nuevas, las de si-
filografia y dermatologia, enfer-
medades mentales y nervicsas,
oto-rino-laringologia y eaferme-
dades de las vias urinarias y gernii=
tales, todas como cursos clinicos;

Art. 3%9—Oficiese al sefior Rector
de la Universidad de San Marcos
expresdndole la conveniencia de
que la [Facultad de Medicina pro-
ponga la supresi6n de los cursos
fle nosografia médica y cirugia ge-
neral y su refundicién en las céte-
dras de clinica médica y clini-
ca quirdirgica;

Art. 4°—Preséntese 4 las cima
ras el respectivo proyecto de ley
para que se consignen en el presu-
puesto general de la reptiblica las
partidas destinadas 4 los sueldos
de los profesores, jefes de clinica
v demds personal que exige el sos-
tenimiento de las cdtedras 4 que
se refiere la presente resolucién.

Registrese y comuniquese.

Riihrica de S. E.
Villardn.

Lima, 11 de diciembhre de 1908.

Habhiéndose creado por resolu—
cion de la fecha las cittedras de
oto-rino-laringologia, sifilografia.
y dermatologia, enfermedades men-
tales y nerviosas y eunfermedades
de las vias urinarias y genitales,
cuya provisién corresponde al go-
hicrno segin el articulo 331 de
la ley orgénica del ramo;

Se resuelve:

19—Némbrase catedrdtico de
oto-rino-laringologia aldoctor don
Juvenal Denegri; y de enfermeda-
des de las vias urinarias y genita-
les al doctor don Ricardo Pazos
Varela;

2°—L} gobierno procedera 4con-
tratar en el extranjero un profe-
sor para el curso de sifilografia y
dermatologia;

3%—Resérvese, por ahora, el

ombramiento de catedritico del
curso de enfermedades mentales y
nerviosas.

Registrese y comuniquesc.

Rabrica de S. E.
Villardn.

TRABAJOS NACIONALES

Algunas consideraciones

sobre un easo depﬁc‘ﬁtdmago Biloenlar

Constantino J. Carvallo y Carlos Monge M.
Ayudantes del Anfifeatro Anatdmico do la Facultad
de Medicina de Lima

(Continuacién)
Significacién biol6gica

Admitido el estémago bilocular
congénito, veamos ;qué significa-
cibn debemos darle? Veamos qué
nos dice la Anatomia Comparada.
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Sin separarnos del método que
nos hemos impuesto, comentare-
moslasopiniones y trabajos emiti-
dos sobre cste respecto.

Gegenbauer (1) dice: “Si obser-
vamos ¢l desarrollo del estémago,
vemos que va paulatinamente
adaptandose 4 funciones mas com-
plicadas. En los roedores, porejem-
plo, sufre un estrangulamiento que
lo divide en dos porcivnes cardiaca
¥y pilérica. Pero puede complicarse
mis, principalimente en los rumian-
tes, telépodos y cetdceos.

Remy y Perrier (2) nos dicen:
“No es sino por excepeidn que el es-
tomago es rectilinio y hovizotal.
La forma tipica es la dec una gaita,
colocada trasversalmente, de pe-
quefia curvadura superior; los dos
orificios, cardiaco y pildrico, se
aproximan més 6 menos, ensu par-
te superior.” Esta esla forma que
se encuentra en loscarnivoros. Una
primera modificacién consiste en el
desarrollo exagerado de la curva-
dura mayor en la regién cardiaca,
fen6meno que trae consigo la for-
macién de un ciego cardiaco, muy
desarrollado en los marsupiales,
edentadus y primates. En muchos
roedores, este ciego se desarrolla
extraordinariamente y acaba porse-
pararse de la regién pilérica, por
medio de un surco.

En otros animales la complica=
ci6n es mayor. En los rumiantes
existen cuatro cavidades, aunque
en realidad el verdadero estémago
es el cuajar. Los otros tres diver-
ticulos, no son sino ensanchamien-
tos del es6fago, que sirven para
que los alimentos sufran una ope-
racién preparatoria. I.o mismo
puede decirse de las aves, en que el
jabot (buche) y’el gessier (molleja)
no son 6rganos de quimificacion,
sino més bien deinsalibacién el pri-
mero y de trituracién el segundo.

(1) Gegewbaner. “‘Traité d’ Apatomie
Comparée”, t. I, 1844,

() Remy et Parrier. Elements de Ana-
tomie Comparée”, 1893, pag. 905.

En cuanto al cstémago de los
monos, Topinard (3) dice: *“Es sen-
cillocomocldel hombre, exceptuan-
dose solanente los semnopitecos y
los colobos cuyo estémago es sino
miltiple, por los menos multilocu-
cular, en lo cual ofrecen estos pite-
cos, una semejanza manifiesta con
los rumiantes.

Los estudios hechos, ohservando
la evoluci6n de los 6rganos 4 tra—
vés de lgs especies nos manifiestan
c6mo, 4 medida que los individuos
van llegando & grados més altos
en la escala animal, la diferencia-
cibn es mas completa, hasta el
hombre, en él, que el estémago es
mds que nada un 6érgano de qui-
mificacién.

Pero para llegar a esteresultado,
se comprende que muchas veces la
naturaleza dando un salto atrés
nos ofresca ejemplos atdvicos de
singular importancia.

Por otra parte, las adquisiciones
cientificas son solo progresivas y
muchas veces lentas. S6lo asi se ex-
plica gue Ginicamente el afio 18786,
M. Condoreau (4) haya encontra-
do estébmagos cn los cerdos adul-
tos, con diverticulo igual al que ha
bia estudiado en los mismos ani-
males, pero en estado fetal. Dice
asi: “Es un tabicamiento incomple-
to que aproxima este 6rgano al de
los rumiantes.

Iv. Home, ha sido uno de los pri-
meros en atribuir esta configura-
ci6bn 4 un vestigio del estémago
multilocular de ciertos mamiferos.
Fundéndose ademas en diferencias
bien marcadas de las mucosas de
las cavidades.

El Prof. Testut dice: “No titubeo
en considerar la bilcculacién con-
génita del estémago, como la re-
produccién incompleta y anormal
de una disposicién gue existe nor-
malmente y en un estado de desa-

(3) Topinard. ‘‘Historia Natural”, ¢. I,
“Anvropologia”, pag. 59. .

(4) M. Coudorean. ‘‘Scciété de biologie”,
sesién del 8 de mayo de 1376.
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rrollo mis perfecto, en ciertos ani-
males mamiferos, especialmente en
los roedores.”

Examinando atentamente estos
hechos, creemaos que existen moti-
vos poderosos para establecer ana-
logias bien fundadas y por eso no
titubeamos en cuanto 4 la signifi-
cacidén biolégica que presenta el es
témago bilocular congénito, en
considerarlo, con Testut, como el
resultado de una influencia regresi-
va y que tiene su origen en la dis-
pceicidn anatdmica uormal del es-
témago de otras especies inferiores
especialmente en los colobos, roe-
dores, etc.,, y que es despertada
por causas desconocidas y que la
rareza de esta anomalia, hace casi
imposible sospechar.

Recordemos también la ohserva-
cion de Billard (5), que consigna-
mos en el capitulo de historia, so—-
bre el hecho de haber encontrado
un estémago, cuya mucosa era
muy semejante i la del segundo es-
témago de los rumiantes; las ob-
servaciones hechas enel mismo sen-
tido. por Ev Home. y por altimo
la de Plazmo.

Todas ellas cstablecen parentes-
CO muy cercanos en especies tan
distintas y los nuevos argumen-
tos que refuerzan nuestro modo de
pensar,

Estas analogias que mnosotros
nos afanamos en poner de relieve,
ticnen mas que nada, unamira res-
trospectiva. Con la misma signifi-
cacién que actualmente se le puede
dar, fueron interpretadas por el
doctor Martin Martinez en el afio
1764, més de charenta afios antes
de las teorias traunsformistas de
Lamarck (6).

(5) Billard. ““Dictionnaire de Médicine on
Repertoire Général des Sciencies Medicales’
t. X1I, pag. 264.

(8) Doctor Martin Martinez. 1764, ‘‘Ana-
tomia completa del hombre, con todos los
hallazgos, nuevas doctrinas. y observacio-
nes raras, ete,”, pag 99, (Biblioteca Nacio-
nal).

SEGUNDA PARTE

Hemos expuesto ya los anteceden-
tes del caso que nos ha movido 4
eseribir estas lineas; heinos descri-
to al lado de la anatomia normal
del 6rgano, en el concepto mis am-
plio de esta palabra, los casos de
anomalia bilocular que presenta;
hemos precisadc asimismo, la siga
nificacién biolégica que tiene esto
anomalia; hemos en fin, inquirid-
los detalles morfologicos del est6-
mago cn la escala de los seres, tra-
tando de encontrar en ellas, la in-
fluencia regresiva que puedan te-
ner.

Para ser completos, para hacer
labor datil, vamos ahora 4 pasar
en revista, la sintomatologia del
estémago bilocular; el diagndstico
y pronbstico de la afeccion y por
@iltimo, expondremos los trata-
mientos médicos y quirGrgicospro-
puestos, principalmente estos alti-
mos, que pueden considerarse, co-
mo los finicos verdaderamente efi
caces.

Esta exposicidén dara término 4
nuestro trabajo.

Sintomatologia

Se puede citar multitud de casos
en que esta anomalia pasa comple-
tamente desapercibida, sin presen-
tar el menor sintoma que la pueda
reconocer y son aquellos en los que
el estébmago bilocular es congénito
como seguramente lo es el que hoy
nos ocupa.,

Como hemos dicho, el enfermo
en quien hemos encontrado esta
anomalia, era de edad avanzada
(80 afios) y solicitd su ingreso al
Hospital, por una brounco-neumo-
nia, no habiendo sufrido antes del
estébmago. La nutricién en este
hombre fue indudablemente buena,
pues su paniculo adiposo bien de-
sarrollado y en general todos sus
sistemas organicos bien constitui-
dos, asi lo demostraba. Muy dis-
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tinto hubiera sido, si el estéinago
cn él, hubiera sido el asiento de
una perturbacién cualquiera vy es
sabido, que las causas que pueden
producir la biloculaciéu géstrica
son en orden de mayor frecuencia
la tlcera y las neoplasias; sobre
todo, las malignas., Y como hemos
podido comprobar en la autopsia,
no habia lcera ni adherencias a
otros 6rganos; ni pudimos com-
probar la existencia de un tumor.

A tal punto faitan los sintomas
morbosos en estos casos, que la
mayor parte son hallazgos de an-
topsias, y en otros se presentan
tan inciertos, que pueden confun-
dirse con los de otras afecciones
del mismo Grgano. Gran n(mero
de casos han sido diagnosticados,
como filcera géstrica, estenosis pi-
lérica, dilatacién estomacal, etc.,
y ha sido en la laparatomia donde
se ha modificado el diagnostico.
Tuffier llama estos casos latentes
y pertenecen para él 4 la variedad
congénita.

La mayoria de los casos de bi-
loculacién géastrica que presentan
sintomas notables, pertenecen 4 la
categoria de los adquiridos, ya
sean originados por filceras & por
espasmo muscular 6 por espesa-
miento de las fibras musculares cir-
culares. Esta estrechez puede pre-
sentarse en cualquier sitio del est6-
mago, pero mas 4 menudo radica
en la mitad de él, constituyendo Ia
estenosis medio-gistrica.

La sintomatologia de la afeccién
es, en estos casos, muy rica en fe~
némenos morbosos, Los enfermos
llegan 4 la inanicién: su historia
patolbgica se remonta & muchos
afios, 4 veces hasta 20 y nunca
menos de 2 6 3. “Muchos pacien-
tes que peregrinan de clinica en cli-
nica y de consulta en consulta, de-
bieran ser aconsejados & la opetra-
ci6én laparatomia, con la esperan-
za que muchos de los casos créni-
cas ¢ incurables gue llevan 4 un
verdadero estado caquético 4 las
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personas, pudieran ser remediados
por el hallazzo de semejante defor-
macién.” (1)

Iistos sintomas sc presentan en
dos periodos: el primero caracteri-
zado por fenémenos debidos i la
filcera: dolor caracteristico, hema-
temosis vOmitos, que pueden ser
alimenticios, biliosos, sanguinolen-
tos 6 mucosos; casi siempre se pre.
sentan después de las comidas y
pueden llegar & cantidades enor-
mes, comoen el caso observado por
el doctor Lemos en una nifiaque lle-
gh 4 vomitar, en 24 horas, hasta
14 litros (2).

En un caso citado por Hoche-
negg (3), la misma enferma provo-
caba los vémitos, porque decia que
la aliviaban mucho; tenfa mucha
sed y orinaba muy poco. Sin em-
bhargo, en otros casos, logenfermos
safren mucho con los vOmitos y
para evitarlo recurren 4 posicio-
nes extrafiag, como lo hace notar
A. Mayo Robson (4), en una enfer-
ma que comia acostada y estaba
siempre echada sobre el vientre pa-
ra-evitarlos,

En el segundo periodo, los fené-
menos son debidos 4 la estenosis
gastrica; los enfermos se quejan de
un dolorindefinible;logvémitos an-
mentan y son de color grig sucio,
con restos alimenticios no trans-
formados. Iil estado general se al-

«tera y el enflaquecimiento es cada
dia mayor; los enfermnos presentan
ese tinte amarillento cl4sico de la
caquexia.

Il Prof. Tuffier llamala atencién
bajo el punto de vista sintomatico
del estébmago bilocular, sobre la
frecuencia de los signos de filcera

(1) L, V. Salcedo. Obra citada, pag.

489.

(2) Doctor Lemos. “Tribuna Médica”,
1906. N.° 28, pig. 634, .-

(8) Hochenegg. ‘‘Revue de Gynécologie
ot de Chirurgie Abdominale”, t. II, N.° 5,
pag. 923.

(4) A. Mayo Robson. “The Lancet”.
1901. “On hour glass stomach from a per-
gonal specimen of 23 operations”,
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gistrica 6 de perigastritis en los
antecedentes del enferiuo y ademas
de lo que €l llama *‘petit estomac”
0 estomago reducido, que consiste
en la imposibilidad de tomar can-
tidades considerables de liquidos 6
alimentos sé6lidos, sin expulsarlos
inmediatamente por vémito.”’

Entre los sintomas objetivos, fi-
sicos 6 funcionales que nos pueden
ilustrar sobre la existencia de esta
afcecion, debemos estudiar los si—
guientes:

l.a inspecci6on permite observar
algunas veces las contracciones pe-
ristalticas del estdmago, sobre to-
do después de la ingestion de ali-
mentos. Puede verse también, dis-
tensién de la bolsa cardiaca sobre
la pared abdominal ¢n donde pro-
duce un abombamiento hien ma-
nifiesto en el hipocoudrio iz-
quierdo. Algunas veces este fend-
meno se presenta de una manera
sfibdita é intermitente.

La palpacién puede revelarnos
una induracién, situada & la iz-
quierda de la linea media, y gue
pucde confundirse con un tumor.
En los casos que citan, Biidinger,
Konrad, V. Salcedo, Elder y Carle
y Fantino, estos tumores desapa-
recian después de algiin tiempo.
La palpacién es & veces dolorosa.
Puede apreciarse tambiéu el cha-
poteo estomacal, muy marcado
sobre todo en ayunas.

La percusién, permite algunas
veces hacer el diagngstico y noson
pocos jos casos en que, con el auxi-
lio de este procedimiento se ha po-
dido hacerlo. Si antes de practi-
carla se insufla el estémago con
gas, dcido carbénico 6 por medio
de la bomba géstrica, los resulta.
dos son mucho méas precisos. Se
puede notar dos zonas, bien sono-
ras, casi timpdénicas, separadas
por un espacio mate. Pero muchas
veces sélo se distingue, la sonori-
dad correspondiente 4 la bolsa car-
dfaca, situada en la parte mis su-
perior del hipocondrio izguierdo y

| chos

que puede confundirse con la sono-
ridad normal, correspondiente al
fondo de saco mayor del estémago.
Esto esdebidofquelaestenosisesta
muy cerca del piloro, de tal modo
que, la bolsa cardiaca es casi tan
grande como todoelérganoypuede
ser confundidaconél. Algunos clini-
cosingleseshan podido pormediode
la percusién unida 4 la insuflacidn,
hacer el diagndstico preciso de la
hiloculacién gistrica.

La auscultacién permite apre-
ciar el ruido de g/u-glu, caracteris-
tico, isGcrono con les movimientos
respiratorios y situado al nivel de
la estenosis. Es debido 4 que el
contenido de las cavidades en que
estd dividido el estémago, pasa de
una & otra por las coatracciones
del diafragma. Este ruido puede
hacerse desaparecer, si se suspende
un momento la respiracién. Mu-
autores consideran este
signo coino de gran importancia
en el diagndstico de la bilocula-
cibu.

Pero es, sobre todo, la explora-
cién con la sonda géstrica, la que
suministra los mejores clementos
de diagnostico. Un fen6meno espe-
cial al cual Jaworski ha dado el
nombre de ‘*‘ectasii paradoxal’’
consiste en la persistencia del rui-
do de chapoteo, después de haber
practicado por medio de la sonda,
la evacuaci6n del cantenido géstri-
co y es muy manifiesto en ayunas
6 después de las comidas.

Los signos preconizados por A.
Wolffler, son los siguientes:

1°—Después de lavar el estéma-
go con la sonda géstrica, hasta
que el liquido empleado salga com-
pletamente claro, se nota que brus-
camente empieza 4 salir turbio y
cargado de gran cantidad de res-
tos alimenticios.

2.°—Cuando se practica un lava-
do estomacal con una cantidad de
liquido conocida y se retira des-
pués, se pucde apreciar que una
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cierta cantidad permancce rveteni-
da en la bolsa inferior pilérica.

Podemos considerar también el
signo de Eiselberg (6). que consis-
te en el inflamiento de la cavidad
cardiaca y su desinflamiento gra-
dual al mismo tiempo que la cavi-
dad pilérica se distiende, durante
este paso del aire de una cavidad
4 la otra, se puede notar un
barboteo, ¢n el punto que corres-
ponde 4 la cstenosis. El prof. Tuf-
fier, hace notar que todos estos
signos, no son constantes nipatog-
nomicos v pueden presentarse en
la dilatacién simple.

La insuflacién suministra datos
mas importantes, 4 tal punto que
G. Pouchet (7) dice que: con este
medio puede asistirse 4 la repro-
duccién sabre la pared abdominal,
del estomago bilocular. Ha permi-
tido 4 Bouveret, citado por Tuilier,
distinguir dos variedades de este-
nosis medio-g4stricas: una en la
que la insuflacién permite el infla-
miento de las dos cavidades y ofra
en que s6lo permite el de una, la
superior 6 cardfaca. Esto es debi-
do 4 una disposicién especial del
estrechamiento. en forma de val-
vula, que suprime en parte la co:
municacion de las dos holsas. De
aqui puede resultar una contradic-
cion, eutre los datossuministrados
por la investigacion del ruido de
chapoteo, que ha demostrado un
estémago grande, que puede llegar
hasta el ombligo y la insuflacién
que nosg indica un estbmago peque-
fio, pues sé6lo distiende una sola ca-
vidad, situada en el hipocondrio iz-
quierdo y muy encima del ombligo.
Este fendmeno constituyeel sindro-
ma de Bouveret. Por este medio,
la insuflacién, podemos también
apreciar el aumento de sonoridad
que adquieren las bholsas cardiaca
y pilérica, después de insufladas.
(Signo de Moynhiham).

(8) L. V. Salcedo. Obra citada,

(7) G. Pouchet. *‘L’ estomac biloculaire

et son traitement chirurgicale”.

La gastrodiafania, puede tawm-
bién revelarnos la existencia del
estémago bilocular. Cuando se in-
troduce el diafanoscopio, se distin—
guen dos zonas claras separadas
por una parte oscura y que corres-
ponde al cstrechamiento. Algunas
veees la ldnpara no puede pasar 4
través de la estenosis; s6lo se vé
entonces una zona clara, mas 6 me-
nos circular y que corresponde 4 la
la bolsa cardiaca.

La Radioscopia y la Radiogratfia,
son métodos que prestan muchos
servicios en el diagndstico de esta
deformacién géstrica. Algunos au-
tores creen que sus resultadcs son
concluyentes. :

Las investigaciones de Rieder y
Holzknecht, sobre el funcionamien-
to del estémago, empleando los
Rayos Roengten, han traido como
consecuencia, el conocimiento de
muchas lesiones y su diagndstico
preciso, v entre ellas, los casos de
estGmago bilocular.

El procedimiento para la explo-
racién radiolégica del estémago,
consiste en llenarlo con una solu-
cién espesa. de sub-nitrato de bis-
muto que lo hace opaco y aparece
como una sombra obscura en la
pantalla fluoroscépica, La comida
de Rieder se compone de 25 gra-
mos de esta sal, diluida en 250 c. c.
de agua y que se puede mezclar con
los alimentos.

Los trabajos del Prof. Hayem,
han demostrado que es posible in-
gerir hasta 50 gramos de sub-ni-
trato de bismuto, sin experimentar
trastornos apreciables. Es necesa-
rio solamente que sea quimicamen-
te puro.

De este modo han podido los se-
fiores Baisou y Aubourg, diagnos-
ticar un estémago bilocular en una
mujer de 58 afios, que presentaba
signos de dlcera del estémago. La
radiografia obtenida, mostré un
estémago de 25 centimetros de lar-
go que descendia hasta la cresta
iliaca y que al nivel de la segunda
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vértebra lumbar presentaba un es-
trechamiento muy marcado y que
en conjunto la bolsa estomacal, te-
nia la apariencia de un reloj de are-
na.

Sin cinbargo, Tuflier hace notar
que en algunos casos raros, ¢l estd-
mago normal puede aparecer en la
pantalla radioscdpica como bilo-
cular.

Diagnéstico

A pesar de tantos medios de ex-
ploracién clinica, el diagndstico
permanece, 4 menudo, dudoso.

Puede pensarse en una estenosis
pilérica, en una dilatacién estoma-
cal, en una dlcera gastrica y afin
en tumores extra-estomacales. Se
han citado casos en que se habia
formulado el diagn6stico de ‘quiste
hidatico del 16bulo izquierdo del
higado; la puncién demostré que el
liquido extraido tenia los caracte-
res clel contenido géstrico.

Podran practicarse para hacer
el diagnéstico, todos los medios de
exploracién que hemos descrito en
el capitulo anterior; sohre todo, la
insuflacion y la percusion, que da-
" ran datos preciosos; pero, 4 pesar
de todo, se debera recurrir en flti
mo caso, 4 la laparatomia explo-
radora en aquellos enfermos que
presenten, desde mds de tres meses,
sintomas géstricos serios y que ha-
yan resistido al tratamiento médi-
co (1).

La marcha de la afeccién cuando
es producida por la cicatrizaciéon
de una tilcera, es csenciaimente cré-
nica y sujeta & periodos de exalta-
cibén, debido 4 los progresos dela
estenosis. Cuando obedece & lesio®
nes adhesivas producidas por tu-
mores malignos, sigue naturalmen.-
ftie la marcha de éstos.

Los casos de estomago bilocular
congénito, casi nunca mortifican, 4

(1) G. Pouchet, Obra citada,
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no ser que inflamaciones posterio-
res produzean un grado de esteno-
sis tal, que sea incompatibie con el
buen funcionamiento dei 6rgano.
Los estéomagos hiloculares debi-
dos A ftlceras estomacales y que
presentan sintomas serios de ecta-
sia gastrica, si el tratamiento qui-
rfirgico no es aplicado 4 tiempo,
tienen una terminacién fatal.

(Continuard.)

——— o p—————————
Las cpidemias amarilicas de Lima

APUNTES PARA LA HISTORIA DE LA
FIEBRE AMARILLA EN AMERICA
»or el doclor

ROMULQ EYZAGUIRRE

(Continuacidn)

Hasta cierto punto se explica
qgue tal pensara por entonces el
piiblico limefio, pues apenassi en
la época era aceptada por todos
los profesionales la teoria del ori-
gen microbiano de lagsenfermedades
y se tenia una otra idea de la en-
fermedad, considerindola como
existente per se. Pero en nuestros
dias la etiologia microbiana es co-
sa de orden bien vulgarizado, y no
se explica que se considere sin im—
portancia el acarreo de mayorcan-
tidad de mala semilla, simplemen-
te por que ya en otra vez se la in-
trodujo y se la tiene presente.

Pesada mucho la situacién, y
perfectamente en acuerdo los comi
sionados de Lima, doctores Mace-
do y Villar con los médicos del Ca-
llao, presentaron un segundo in-
forme en el que teniendo en cuenta:
¥ 1°—que es de la mas alta impor-
‘ tancia tratar del origen de esosca-
‘“ sos de fiebre que segin hemos vis-
* to después, han ido repitiéndose
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“en esalocalidad; y 29 —las propor-
“ ciones que pudiera tomar en su
“ desarrollo cuya perspectiva tie-
“ ne alarmadas 4 las poblaciones
““de Lima y del Callao,’” crefan
necesario insistir en tales cuestio-
nes.

Muy buenos puntos de historia
se hallan esbozados en el informe
en cuestion, y al rememorar la epi-
demia de 1858, dicen fos informan-
tes lo siguiente, que es muy nota-
ble y vale mucho la comodidad de
repetirlo, porque entonces como
hoy, 4 1a sensata estrictez previso-
ra se la. tomaba en veces como pe-
sada majadecia.

“Un punible olvido de parte de
*los que estaban e¢ncargados en el
“ Callao de vigilar por la salubri-
‘ dad pfiblica, hizo que se descui-
* dasen los medios y la manera de
“impedir la introducci6n esa vez
“ de la epidemia que tantos estra-
g0os vino 4 ocasionar.
¢ Se supo previamente que habia
fiebre amarilla en Panamd; fue
general la voz de haber llegado
al Callao, con procedencia de
aquel puerto, un vapor con en-
fermos de esa fiehre; pero nada
se hizo en guarda de la salud pi-
blica. Dias después, 4 principios
de febrero, se decfa que habfa ca-
sosde dicha enfermedad en el Ca-
‘“llaolos que fueron repitiéndose gin
*“ que nada dijera ni hiciera la ac-
‘* cién oficial para restringirlo.”

Muy importantes son los juicios
emitidos por los doctores Macedo
y Villar en su citado informe, que
el Monitor Médico de 1885 dio 4
luz en sus paginas. Los sefiores in-
formantes restumen el contenido de
su exposicidn en las sigunientes con-
clusiones:

-

L4

-
-

-
-

-
-

“1*—Existe en el Callao la fiebre
‘“amarilla en la forma de pequefia
“ epidemia. )

22— La fiebre de este afio no es
“mas que la continuacién de la de
¢ 1883,

“82_L,a causa de esta ficbre ha
“ debido ser importada de Pana-
““ m4, asi como las epidemias an-
¢ teriores.

%42 _T,a fiebre actual no es dehi-
““da 4 las condiciones endémicas
“ de aquella localidad.

“5%—La indicada fiebre es de ca-
* ricter limitado sin tendencia 4
*¢ hacerse invasora.

“62—Hay necesidad de poneren
‘ prictica las medidas aconsejadas
* por la higiene para opounerse 4 su
“ propagacién.

Este informe fue discutido por la
Academin Nacional de Medicina en
sus sesiones de 6 y 17 de agosto, y
de 1° de setiembre, continuando en
ia del 15 del mismo mes para ter-
minar en la det 1° de octubre, ha-
biendo establecido algunas objecio-
nes los doctores Ulloa y Moloche
que les fueron ampliamente contes-
tadas, tanto por los informantes,
como por algunos otros miembros
de esa Academia. Fue alli donde
se debatit la cuestion de la endemi-
cidad de la fiebre amarilla en Li-
ma, y de donde tomé origen la co-
municacidn que més tarde hizo al
respecto el doctor Leonardo Villar
al doctor César Borja, médico ecua-
toriano residente en Guayaquil.

Ia comisién de epidemias, que
mas tarde estuvo compuesta por
los doctores José Mariano Macedo,
Leonardo Villar, Toméas Salazar,
Manuel C. Barrios, Antonio Pérez
Roca, Manuel R, Artola, Julio Be-
cerra y José Casimiro Ulloa, elevd
4 la Academia cl resultado de una
investigacién médico-administrati-
va, hecha con el objeto de determi-
nar las causas de las anteriores epi-
demias de ficbre amarilla en los lu-
gares donde ha reinado, las condi-
ciones que han favorecido su des-
arrollo, las causas de insalubridad
en los lugares invadidos, la. mar-
cha de la epidemia, su estadistica
v los métodos curativos empleados
4 fin de .presentar una memoria
con los resultados de esta informa-
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cion, y paraello formularon el si-
guiente cuestionario:

1°—; Cudles son las epidemias de
fiebre amarilla que se ha observa-
do en cl lugar?

29—Precisar las fechas en que sc
presentaron los pritneros casos.

3°—en cudl estacion se presenta-
ron.

4°—YLas observaciones meteoro-
i6gicas que se hayan hecho antesy
durante la epidemia.

5°—La constitucién médica que
reind antes de la epidemia.

6°—La epidemia fuc importada
de alg@in lugar inmediato 6 leja-
no?

7°--Estado higiénico de las loca-
lidades cuando aparecié la epide-
mia y su estado actunal.

8°—;Se han presentado casos
mis 6 menos aislados en los inter-
valos de la epidemias?

9?—Marcha topograficas de las
epidemias, y causas que las han fa-
vorecido, acompafiando el corres-
pondiente croquis. jHan existido
cuarteles inmunes? Las causas &
que se ha atribuido la inmunidad.

10°—En los casos claros de con-
tagio, establecer la filiacién que se
haya podido observar,

11°—Las medidas preservativas
que se liaya puesto en prictica y
los resultados obtenidos.

12°—Estadistica de cada epide-
mia, indicando la cifra de la pobla-
ci6n de la localidad.

13°-Plazo de la incubacién de la
fiecbre amarilla.

14°—Formas de la enfermedad y
su proporcidn relativa.

15%—Lesiones anatomo-patolé-
gicas comprobadas por las autop-
sias comprendiendo los estudios
microgrificos que se haya podido
hacer.

16°—Tratamientos empleados.
Su éxito y valor comparativo.

17°—Practicabilidad de las cua—
rentenas maritimas terrestres en la
localidad.

18°—;Qué otras medidas son con-
venientes y practicables?

En la sesidén que la Academia li~
bre de Medicina celebré el 2 de no—
viembre de ese afio, ¢l doctor Ma-
cedo, entonces Vicepresidente, juz-
g6 que debia averiguarse si enla
fiebre amanlla ocurrian verdade—
ras recidivas, dato que en su con-

cepto era de alta importancia
para, la historia de la fiebre
amarilla, asi como tambhién la

pretendida inmunidad de la raza
negra, que algunos autores sefia-
lan, y ademds de esto la influencia
de la aclimatacidn en la receptivi-
dad del tifus icteroides, en su rela-
cién con la raza, El doctor Artola
agregd el dato de la profesiéon, in-
troduciéndose ambas proposicio-
nes en el cuestionario presentado.

La Memoria de la Sociedad de
Beneficencia dice que cnel afio ci—
tado murieron en el lazareto por
tifus ictercides 4 sujetos y cura-
ron 2.

En 18806 todavia se conocid algu-
nos casos diseminados de fiecbre
amariila, y siempre con el temor
justo de que ellos fueran el preludio
de una epidemia, la Academia de
Medicina que acumulaba .rue-
bas de mucha laboriosidad, volvid-
ge 4 ocupar cn sus sesiones, de las
medidas que mejor pudieran impe-
dir, que la fiebre amarilla se hiciese
duefia de la capital.

Desde entonces la fiebre amarilla
acusa en los libros donde se asien-
tan las partidas de defuncién cifras
levisimas, pues segfin los cuadros
cstadisticos del sefior Luis G. Ve-
larde, antiguo Jefe de la Seccién
Municipal de Higiene, y que com-
prende desde 1884 hasta 1901,
murieron por el tifus icteroides 32
en 1884; 9 en 1885; 3 al afio si-
guiente; 3 en 1888; 5 en 1889;y 1
en 1891, So6lo hasta esa época se
tiene noticias de que el tifus amari-
llo produjera victimas, si bien es
de presumirse que las cifras halla-

das por el sefior Velarde probable-
Sigue & la pigina 364.
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mente comprenden también 4 suje-
tos que adquirieron la fiebre ama-
rilla en Guayaquil 6 Panamé.

No es precisamente de Lima ni el
origen, ni la asistencia de los casos
amarilicos de que voy 4 hablar, pe-
ro como el asunto es tan reciente,
y fue objeto del comentario pabli-
co; 4 riesgo de no ser consecuente
con mipropésito hechodesdeel prin-
cipio, de no tratar sino de las epi-
demias amarilicas de Lima, voy 4
ocuparme e los casos de fichre
amavrilla ocurrido en el Callao de
febrero 4 mayo de 1906, de los
cuales unos fueron inportados, y
otros se produjeron 4 bordo mismo
de la nave importadora,y ya al
ancla en el puerto del Callao.

Ocurre, apenas concluida lalectu-
ra del cuadro anterior, la siguiente
pregunta jdénde han contraidc ia
fiebre los Gltimos enfermos? ;En
Guayaquil? ;En el Callac?

¢El zancudo autor de la picadura
la hizo en Guayaquil? ;¥ si en efec-
to en Guayaquil picé 4 los suictos
en el trayecto al Callao?; O habién-
dose embarcado el zancudo sano,
se infectd él mismo en el trayecto,
para infectar 4 los pasajeros 4 su
vez?

Antes de entrar en ¢l exanien del
asunto, y reficiéndonos sélo & los
amarilicos del vapor “Luxor”, es
necesario que fengamos presente
los siguientes puntos de epidemio-
logia amarilica, segtin log filtimos
estudios de la Comisién francesa
en Rio Janeiro, compuesta por los
doctores Marchoux, Sitmond y Sa-
limbeni.

Un zancudo no es peligroso an-
tes de 12 dias de haberse infectado.

El hombre no es peligroso desde
el cuarto dia de haber sido invadi-
do por la fiebre amarilla.

La incubacién en él es porlo co-
maun de 4 4 6 dias; pero puede pro-
longarse hasta 13.

La enfermedad no es trasmisible
cgurante su incubacién en el hom-

e

Tomemos el caso mis posterior
es decir, aquel cuya enfermedad
principié en 9 de abril para poner-
nos cn el que ofrezca mayores pro-
babilidades de ser el mas reciente-
mente intectado. Dice el informe de
la Estacién Sanitaria correspon-
diente, que el sujeto enfermé el dia
9, y suponiendo que ocurriera en
él el menor tiempo del periodo mdis
comin en la incubacidn, aceptare-
mos el de 4 dias, por lo tanto el in-
dividuo debié ser picado el dia 5.
El zancudo que tal hizo, sélo podia
haber producido la infeccidon des-
pués de haber sido él mismo infec.
tado lo menos 12 dias antes, es de-
cir, que csto ocurrid el 23 de mar-
20, que es precisamente el dia que
el “Luxor” dejaba el puerto de
Guayaguil Ala 1 h. 5 m. p. m.; por
congiguiente, el stegomia méas tar.
dio s6lo pudo haberse infectado en
Guayaquil, y de ningin modo fue-
ra de alli, es decir que el que produ-
jo elfltimocaso, no fue un stegomia
gtie habiéndose embarcado sano se
infectd del primer enfermo. pues
para gue asi pudiera haber sucedi-
do se necesitaba un interregno de
16 dias entre los enfermos 1.° y
tiltimo de la serie. Todo esto de=
muestra que los zancudos produc-
tores de la enfermedad del Callao
se embarcaron en Guayaquil ya in-
fectados, escalonando los enfermos
tal vez en la forma del cuadro que
méas adelante insertamos.

Como la incubacién en el hombre
puede prolongarse hasta 13 dias,
es posible que no todos los 5 en-
fermos la tuvieron de 4, quc es el
término menor del méds coméin pe-
riodo de la incubacién; por lo tan-
to, si se admite la hipotesis de 8
dias, en este caso el enfermo niime-
ro 1 habria sido picado el 20 (Gua-
yaquil); el nimero 2 el dia 22(Gua-
yaquil); el nimero 3 el dia 27 (Ca-
lilao); el nfimero 4 eldia 31 (Ca-
llao); y el nfimero 5 el dia 1.° (Ca-
llao), lo que siempre conduce a de-
mostrar que los stegomias se em-
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barcaron ya infectados, dandole

al supuesto un caracter de seguri-
dad.
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. Segiin todo lo relacionado, tene-
mos ya en el Callao al “*Luxor” el
dia 27 con enfermos peligrosos, de
los que el primero lo era hasta el
31 de marzo, y el iltimo hasta el
12 de abril (murié el 11). Siel va-
por hubiese sido recibido el dia de
su llegada, es decir el 27; si no se
hubiese presentado la circunstan-
cia de que en esa visita se en—
contré & 7 sujetos con 37°3 de
temperatura, de los que sélo uno
resulté amarilico después de ha-—
bérsele hallado en los dias siguien-
tes en salud; si no se hubiese suje-
tado estrictamente la nave 4 la
cuarentena de ohservacion que se

cumplia en la mafiana del 29, 4 los
6 dias de haber dejado el puerto de
Guayaquil donde existia fiebre
amarilla; si se atiende 4 exigencias
extrafias que alegaban la buenasa-
lud de todos los embarcados desde
la salida hasta la entrada al Ca-
llao, entonces el *“Luxor” hubiera
permanecido en los muelles para su
descarga, los stegomias chalacos
hubieran picado—es lo més segu-
ro—4 los enfermos que se sucedie-
ron desde el 28 de marzo 4 9 de
abril (total 12 dias), y como un
stegomia infectado necesita a lo
menos 12 dias para convertise en
agente trasmisor, se deduce la po-
sibilidad de que hubiéramos tenido
en el Callao los primeros casos de
fiebre amarilla entre el 12 y 15 de
abril, no {atalmente, pero si con
muichas probabilidades, las que ad-
quirian mayor seguridad en fechas
posterioves 4 las citadas.

Bl “Colombia’” sale de Guayaquil
el 13 de febrero, donde habia llega-
do el dia anterior, y en Pacasmayo
el dia 16 €l médico titular halla
febril 4 un pasajero de camara, 4
quien sospecha amarilico el médico
de Salaverry en la matiana del 17,
lo cual es confirmado por el Jefe de
la Ilstaci6n Sanitaria del Callao el
18 del mes en cuestién. Si el “Co-
lombia” estuvo en Gnayaquil el
dia 12, y la invasién del tifus ama-
marilico se manifiesta el 16, es cla-
ro que al sujeto X, le ocurrié la
m:As comiin de las incubaciones,
siendo peligroso precisamente has-
ta el dia 19, dia de llegadadel “Co-
lombia” al Callao; pero es muy po-
sible que como en el caso del “Lu-
xor”, zancudos embarcados sanos
se infectaran de este enfermo, y pu-
dieran desembarcar en el Callao 4
pasar su incubacién en tierra, y
trasmitir en seguida el tifus icte—
roides 4 los habitantes del Callao,
y tal vez 4 los de Lima.

El vapor “Chile” sali6 de Gua-
yaquilel 19 de mayo después de
haber permanecido alli dos dias,
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v cuando llegd 4 Paita el 20, se en-
contré enfermo con temperatura
de 38° al muchacho del eapitén;
por consiguiente ese muchacho ha
debido ser picado el 17, luego de la
entrada al puerto, pues en ese dia
fonded la nave 4 las 12 h. 30 m.
p. m. Este enfermo era peligroso
hasta el dia 23, y si se da el caso
probable de stegomias sanos em-
barcados, ellos han debido infec-
tarse del muchacho en ese interva-
lo de tiempo y haber liegadoal Ca-
llao aptos para la trasmisidn, esto
sin contar los stegomias que en
Guayaquil se embarcaran ya infec-
tados.

De todo se deduce:

1.°—Todo vapor que haya esta-
do en Guayaquil, reinante epide-
mia de fiebre amarilla, es peligro-
so traiga 6 no enfermos;

2.°-86lo es posible admitir una
nave procedente de puertos infec-
tados, 6 dias después de fumiga-
cidén perfecta sin repeticién de ca-
SOS,

»
* ©

Los limefios que ahora liegan a
poco mas de la treintens de aiios,
no pueden tener recuerdos persona-
les del sistema de desagiie usado
en Lima hasta poco méas de pasa-—
da la primera mitad del siglo XIX.
Fue en 1868 que secomenzd 4 cons-
truir la red de albafiales, y usaba-
se hasta ese tiempo de las acequias
piiblicas, practicadas de SO. 4 NO.
poco mis 6 menos, y otras que pas
sando por el interior de las casas,
iba 4 terminar por cruzamientos,
en las anteriores, atravesando la
ciudad NO. 4 SO,, todas ellas co-
nectadas entre si y dependientes
del rio Huatica que cruza hasta
ahora la ciudad. Eran las acequias
siemprecstrechassin cauce de mam-
posteria, y s6lo construidas por sim-
ple escavacion del terreno; estaban
las acequias limefiarbordeadas por
monticulos formados por tierra es-

traida que se acumulaba en cada
limpieza del dlveo, como todavia
puede verse en las acequias que co.
rren 4 uno y otro lado de la actnal
Alameda de Acho, y enla calle del
Cequibén, en el barrio del Cerca-
do.

Era permitido, y sélo muy entra-
da la noche. arrojar alli aguas re-
sidnales, y exclusiones de toda cla-
se, procedentes delascasasvecinas,
finico modo de desembarazarse de
los desperdicios y deyecciones que
por esos afios tenfa el viviente li-
mefio. Aquel permiso se extendia
por tolerancia inconsiderada, has-
ta el extremo de arrojar en las di-
chas acequias, trapos viejas, tro-
zos de madera 6 de ohjetos metAli-
cos,cadfiveres de ratas 6 de anima-
les domésticos, y cuanto restante
6 indtil se pudiera tener, inclusive
pedazos de alguna vieja almohada
6 algiia colchon fuera de utilidad.
Es tfacilmente concebible que con
tal sisterna de quitarse losinconve-
nientes de lo deteriorado é inusable
se tormaran diariamente pequefias
represas: maseran ellas de suficien-
te magnitud para que las aguas
se desbordaran, y ya en plena li-
bertad, produjeran, las calles char-
cosas y mal olientes. Es de mucho
realismo 1o que el doctor Rosas di-
ce al respecto en el nimero 17 del
afio 2.° de **La Gaceta Médica”, y
que el doctor Fuentes reproduce en
su interesante libro ‘Estadistica
General de Lima’, publicado en
1858, permaneciendo las cosas en
desesperante statu quo, hasta
1868, afio en el que se principié &
establecer los albafiales de Lima.

Dice asi el doctor Francisco Ro-
sas, y ello es muy sujestivo, si se
recuerda el concepto etiolégico que
de la fiebre amarilla se tenia en
aquella époaca, .

“Nada méas desagradable i la
‘* vista, mas repugnante al olfato,
** y més perjudicial 4 la salud, que
‘“ esas grietas irregulares, que con-
‘* duciendo en méas 6 menos abun-
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“dancia un lignido semi-espeso.
“ tan variado en sus matices como
‘* en sus olores, recorren todos los
‘“ puntos de la capital eon el nom-
‘ bre de acequias. Destinadas 4 ser
‘‘ para las poblaciones lo que los
‘“ rios para los campos, es decir, la
“ vida y la alegria, se han conver-
tido entre nosotros en poderosos
‘“ agentes de disgustos y enferme-
“ dades.
““ Cubiertas s6lo en algunos pun-
tos para facilitar el tidfico, y
destinadas 4 ser el receptéculo de
todas las inmundicias, presentan
constantemente y con la mayor
“claridad, 4 la vista de todo el
mundo, muchas de aquellas mi-
serias que las familias procuran
ocultar con el mayor cuidado,
rodedndolas en sus habitaciones,
del més impenetrable misterio, y
ofrecen al calérico y al viento,
una inmensa superficie evaporan-
te, de donde se levanta, en gran
cantidad miasmas fetidisimos,
* que muchas veces obligan 4 los
‘ transeuntes 4 cambiar de cami-
‘“ no, 4 suspender el ejercicio de la
‘¢ respiracion, 6 4 cubrirse las nari
‘“ ces con algfin lienzo. Este incon
‘“ veniente se siente conmés fuerza,
‘ cuando retardado el curso de las
‘t aguas, 6 interrumpido completa-
mente, permanecen las materias
* orgdnicas arrojadas 4 las ace-—
‘“ quias, el tiempo necesario para
‘“ recorrer los diferentes periodos
*“ de la putrefaccién.”

“El cauce poco profundo, situa-
“ do generalmente sobre un plano
“ mas elevado que aquel en que es-
“tin fabricadas las habitaciones,
‘“y formado de pequefias piedras
“ unidas entre si por un poco de
“ tierra, hace que el agua filtre sin
“ cesar en todo sentido, y que obe-
“ deciendo 4 las leyes inalterables
““ del equilibrio, humedezea el pavi-
“ mento, y hasta cierta altura, las
‘ paredes de las casas construidas
a los lados; que cuando se au-
“ menta la cantidad de las aguas

il
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‘0 se detiene su curso con algin
“ obstdculo, rebosen y se derramen
en todo sentido, inundando las
calles hasta el ¢xtremo de impe-
dir el paso 4 las personas,y de
amenazar la existencia delas pa-
‘“ redes poco soblidas.

“Este acontecimiento, que se re-
pite con frecuencia, suele dar 4
la Ciudad de los Reyes, y en mu-
chos puntos al mismo tiempo, el
aspecto de un pantano, yesla
causa principal de las terribles
intermitentes, de los tabardillos,
de las graves disenterfas y de
otras tantas enfermedades que
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‘*“ dieczman la poblacién, especial-
‘“ mente en el otofio.”

(Continnard.)

Ei Santyl en Ia cistitis con

prostatitis

por el Dr. Arnold Strassmann, de

Berlin.

{Dermatologischs Countralblatt.
1907. N°. 6)

El autor recomienda el Santyl,
sobre todo 4 causa de su marcada
accifn anestesiante sobre la muco-
sa vesical. Describe detalladamen-
te un caso muy grave de cistitis
con prostatitis que durante més
de diez afios habia resistido 4 todos
los tratamientos. Los dolores au-
mentaba siempre cada vez mds, el
tenesmo se hacia més frecuente (ca-
da cuarto de hora) la miccidon se
verificaba gota 4 gota y era tan
dolorosa que ni aun las inyeccio-
nes de morfina producian otra cosa
que un alivio pasajero. Tras el fra-
caso de un tratamiento termal en
Salzbrunn, y de los diversos anti-
sépticos urinarios como el Acido
canférico, y el cateterismo conti-
nuado durante largos meses con
lavados béricos, el autor empled el
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Santiyl, del que habia oido hablar.
El resultado fue sorprendente. A
los dos dias el tenesmo no sobre-
venia mds que 4 intervalos de tres
6 cuatro horas, y el dolor 4 la mic-
ci6n habia desaparecido. El esta-
do general mejord rédpicdamente y
los colapsos, que antes eran amena-
zadores, cesaron. Las recividas que
sobrevinieron algunassemanas mas
tarde, fueron atajadas como al
principio por un empleo poco pro-
longado del Santyl de suerte que
pudo comprobarse, por un ensayo
farmacolégico, el valor de este re-
medio.

ElI Santyl, éter salicilico neutro
Santalol medicamenio

antiblenorragico

porel Dr. A. J. Lanz

Privat-docent de la Universidad
de Moscou.

(Praktitschewski Wratsch 19086,
N°¢ 45)

El autor ha empleado el Santyl
en unos 50 casos de blenorragia,
sobre todo en los que presentaban
complicaciones en forma de pros-
tatitis y epididimitis; confirma la
ausencia absoluta de todo efecto
secundario durante el empleo del
remedio. Desde el punto de vista
de la eficacia terapéutica, el autor
estd convencido de que no es me-
nor que la de los demés métodos
internos. En sus enfermos, el San-
tyl hizo disminuir rdapidamente los
tractornos desagradables y el flujo
purulento, las erecciones dolorosas
desaparecieron de la misma mane-
ra. Los casos en que las prepara-
ciones de Sdndalo se soportaban
mal 6 no se soportaban en absolu-

to, son muy instructivosen cuanto
4 los efectos secundarios. Es incon-
testable que la cuestién de los efec-
tos accesorios de este remedio,
comparado con losdemadas remedios
internos, esti decidida de hoy en
adelante en favor del Santyl. -

Tabletas de Antikamnia
INDICACIQONES

Eficaz en Neuralgia, Mialgia, Cid-
tica, Reumatismo Agudo, Hemi-
cranea y en todas las Fiebres; tam-
bién en Dolores de Cabeza y otros
males nerviosos debidos A Irregu-
laridades de la Menstruacion. To-
mada en Asma, Resfriados, Influen-
za, 6 enfermedades analogas, ase-
gura los resultados apetecidos.

En wna palabra, la Tableta de
Antikamnia esun remedio seguro y
y sin peligro para todos los males
gue pueden ser dominados por me-
dio de medicina tomada interior-
mente y difundida en la sangre.
Dosis: una 6 dos tahletas dos 6
tres horas, seguidas de un trago
de agua 6 vino,

Callao, 22 de abril de 1907.

Sefiores Scott y Bowne, Nueva
York.

Muy sefiores mios: He tenido el
gusto de prescribir 4 muchos enfer-
mos y con muy buen éxito la Emul-
si6n de Scott de aceite de higado de
bacalao con hipofosfitos.

De Uds. atto. S. S.

M. CANTUARIAS Y LOPEZ
Médico del Hospital de Guadalupe

Imp. de San Pedro —-41755



