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(Conclusion)
Tratamiento

El tratamiento del estémago bi-
locular, es uno de los puntos mas
importantes de su estudio; este
tratamiento necesita para su apli-
cacion, como facilmente se com-
prende, el diagnostico preciso de la
afeccion, que, como se sabe, es de
lo mas diticil.

El tratamientc puede ser médico
y quirdrgico. El tratamiento mé-
dico es s6lo aplicable en los ca
sos en que nos es posible inter-
venir; puede decirse que es sola-
mente paliativo. Ciertos clinicos
como Perret (1) y otros, han podi-
do curar médicamente algunos ca-
sos. El tratamiento médico consis-
te simplemente, en el empleo de un
régimen ldcteo absolutoc. En los

—_—

(1) A. Perret, Citado por L. V. Salcedo.
“Tyibuna Médica”, N.° 18, pag. 489,

casos en que los sintomas depen-
dan del espasmo muscular, el tra-
tamiento bromurado ha dado bue-
nos resultados.

Siendo la causa de los fenémenos
que s¢ presentan en los casos esto-
mago bilocular adquirido, una cau-
sa nmiecidnica de estrechamiento, de
detencihn; se comprenderd que s6-
lo  beneficiaran algo, del trata-
miento médico aquellos enfermos
¢n los cuales sus sintomas morbo-
sos sean_sélo debidos 4 espasmo
musealar, espasmo que en la ma-
yorfa de los casos es fugaz, pero
que, muchas veces produce compli-
caciones, constituyendo entonces
¢seestado de contraccién perma-
nente, que puede muy bien denomi-
narse gastrismo; y en aquellos ca-
sos en que las lesiones sean debidas
A cicatrices 6 adherencias, etc., sO-
lo beneficiardn de un tratamiento
quirfirgico, que es el finico que su-
prime la causa productora de los
des6rdenes. Este tratamiento des-
cansa sobre bases logicas, de tal
modo que es racional y el finico
que deberd emplearse, s1 se quiere
tener la concienciade proceder bien.

Cuando los sintomas recogidos
en el exdmen, sean los de una tlce-
cera gastrica, pero que haya sido
posible hacer el diagnéstico’ de es-
témago bilocular, el tratamiento
médico sera, naturalmente, el pri-
mero que se empleard, sobre todo
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para evitar los fenébmenosmés gra-
ves de la éxtasis gistrica.

El tratamiento quir@irgico tiene
por objeto suprimir el obstaculo y
ademéas restablecer el curso del
contenido estomacal. Se consigue
lo primero, practicando la exicion
de-la estrechez, 6 bien por medio de
otras operaciones plasticas; y se
restablecera el curso del contenido
estomacal por medio de las anas-
témosis quirfirgicas.

Cuatro operaciones se han pro-
puesto para el tratamiento del es-
témago bilocular:

La gastro-plastia.

La gastro-anasiémosis

La gastrectomia anular medio-
giistrica.

La gastro enterotomia.

Gastro-pLAsTiA.s — Esta opera
cion fue preconizada por. Brrdele-
ben en el ano 1889 y practicada
por primera vez por Kukeniberg
en 1893. En nna operacion analo-
ga 4 la piro - plastia de. Heincke-
Mikulicz. Consiste en incidir el es-
trechamiento segfin el ¢je mayor
del 6rgano, paralelamente 4 su di
reccidn, y en seguida suturar la he.
rida producida, perpendicularmen
te d ella, (fig.1). La lougitud de
esta incision debeestar en relacion
con el calibre de la estrechez. Mien-
tras mayor sea ésta, mas grande
debera ser la incisiobn. La sutura
de la mucosa se hard con catgut,
v la de las capas serosa y muscu-
lar, con seda, 6 mejor con hilo.

Esta operacion debe practicarse
en los casos de estenosis poco mar.
cadas, y cuando las paredes del es-
tomago estén sanas. En efecto,
cuando !a incisién trasversal sobre-
pasa la zona cicatricial, la sutura
no puede servir para aproximar
las extremidades de la herida; por
otra parte, las suturas muy ten-
sas, cortan los tejidos, si éstos es-
tan esclerosados.

Las condiciones nccesarias para
el exito de esta operacién, son las
siguientes: Que el piloro esté libre;

que la estrechez sea medio-gastri-
ca; que las paredes del 6rgano es-
tén poco induradas y que si eriste
ulceracién, sea poco manifiesta.
Sin embargo, la mayor parte de
los cirujanos rechazan esta opera-
cidn, porque expone A recidivas
Asi G. Pouchet (2), dice que es pe-
ligrosa, por las recidivas y que por
eso estd abandonada. Marrién vy
Guillermont, la rechazan tambhién
por exporner, por la no reunién de
los bordes de la herida, 4 peritoni-
tis mortales. En la discusi6n 4 que
este procedimiento fue sometido,
eun el primer Congreso de la Socie-
dad Internacional de Cirugia, cele-
brado en Bruselas, el 18 de setiem-
bre de 1905, el sefior Jonnesco (de
Bucarest), hizo constar que la gas.
troplastia expone 4 recidivas (3,
El  sefior Mattali (de Roma), al
considerar las diversas afecciones
benignas del estémago para las
que la intervencion estd indicada,
seocupo del estdbmago bilocular y
aconsejo en los casos de piloro li-
bre y de estrechez poco marcada,
la gastroplastia; pero hizo obser-
var que, en la mayoria de los casos
la gastro-enterostomia, es la que
da los mejores resultados. Sin em-
bargo, el cirujano inglés Mavo
Robson (4) ha practicado la gas.
troplastia 10 veces, de los cuales
viven 6 en perfecto estadode salud.
El Prof. Tuffier, (5) 4 propésito
de una comunicacién del senor H.
Hartmann, sobre los casos de hi-
loculacién operados por M. Jeanne
(de Rouen), aconseja practicar la
gastroplastia, solamente en los ca-
sos raros de estomago libre y es-
trechamiento poco marcado. -

(2) G. Pouchet. Obra citada.

(3) “La Revue de Gynecologie et de
Chirurgie Abdominale”. T, X, N.° 1, 1908.

(4) *‘La Presse Médicale”, 1907. N. 22,
pag. 194.

(9) Tuffier, Obra citada.
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Lossefiores Monody Vanverts(6)
aconsejan esta operaciéon en los
mismos casos que acabamos de ci-
tar.

El doctor 1.. V. Salcedo, en su
trabajo sobre la biloculaciéon gas-
trica, tantas veces citado, practi—
co en el afio 1905, una estadistica
de las operaciones hechas por 19
cirujanos, en ella consigna 41 ca-
sos operados, de los cuales cura-
ron 35 y no tuvieron éxito 6.

Esta estadistica no es muy con-
cluyente, 4 pesar de mortalidad
tan insignificante, 14.7 por cien-
to, porque sblo indica el éxito ope.
ratorio ycomo acabamos dever, la
mayoria de los cirujanos, dicen que
las recidivas son frecuentes. Hoy
estd casi abandonada.

LA GASTRO-ANASTOMOSIS U  Ope-
racion de Wolffler, también- liama-
da gastro- gastrostomia, consiste
en establecer una comunicaeidn ¢n-
tre las dos bolsas, en tejido sano y
A cierta distancia del estrecha-
miento; esta indicada en los casos
en que las dos bolsas sean colgan-
tes, no tengan adherencias, el pilo-
ro esté libre y la estenosis sea paoco
marcada (fig. 2).

Segfin Schmidt, citado ~por Mon-
profit (7), esta operacion podra
practicarse:

1°— Cuando la holsa cardiaca
sea mas pequeiia que la pilérica;
es decir, que la estenosis esté cerca
del cardias.

2°—Cuando las dos bolsas sean
iguales y no hayan contraido ad-
herencias, sobre todo al nivel de la
curvadura mayor y que no existe
un espolon.

3?—Cuando el puente cicatricial
entre las dos bolsas sea poco ex-
tenso y falten los sintomas de filce-
ra al nivel de la cicatriz 6 en cual-
quier otro punto del 6rgano.

(8) Monod et Vanverts. “Traité de Tech-
nique Opératoire”. 1902, Paris.

(7) Taffier, “Chirvrgie de I’ Estomac”.
1907,

M. Jeanne, (de Rouen), practicé
esta operacién en un caso de hilo-
culacién géstrica consecutiva 4 la
cicatrizacion d
ferm6 curg

rigastghige conyadh i
gado az ;;{al\=g§£{1-o-gd Ds-

nomif{® tuvo Exigoy Plnng v o
que pRu@icar etoncs St ro-
entero £ condi-

REablel fffc se encon-
traba el enfermo no tuvo éxito.

Hochennegg, (9) cita un caso de
una gastro-anastémosis pr actica-
da por él, en una enferma de 25
afios, que desde los 15, comenzd A
sufrir del estémago; sentia pesa-
dez, vomitaba frecuentemente y
después de las comidas. ’

Este estado se agravd 4 tal pun-
to, gue el peso de la enferma 'se re-
dujo & 86 libras. Se practicé la
operaciénde Wolffler, que fue se-
guida de un éxito operatorio y te-
rapéutico. de lo mas completo.
Hochenneg, considera esta opera-
cion como la de eleccién, por per-
mitir un ancho paso 4 los alimen-
tos; ademés, es mas facil de prac-
ticar quela gastrectomia anular.

Sin embargo, esta operacién ha
sido practicada muy pocas veces.
Wolifler la ha ejecutado solamente
dos veces. El doctor L. V. Salce-
do, cita en su estadistica 9 casos
operados por ocho cirujanos; 7 ca-
sos curaron, s6lo uno murié. Co~
se vé, la mortalidad est4 reducida
4 1.1 por ciento.

Monprofit, en sus observaciones,
cuenta 17 gastro — anastémosis
simples, con dos muertes y 5 com-
puestas con una muerte.

El Prof. Tuffier dice que es una
operacién simple y benigna, que
da resultados funcionales excelen-
tes.

Sin embargo, no faltan cirujanos
que la desechen, porque no pone al

(9) ‘“‘La Presse Medicale”, 1907. N.° 158,
pag. 444,
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6rgano en un reposo tan absoluto
como la gastro - enterostomia, y
ademads exige que el piloro esté li-
bre, sin adherencias, condiciones
que es muy raro encontrar.

/A GASTRECTOMIA ANULAR ME-
DIO-GASTRICA 6 gastrectomia par-
cial, ha sido practicada solamente
ocho veces en el tratamiento del
estébmago bilocular, habiendo da-
do seis curaciones. Mayo Robson
la ha practicado dos veces, en ca-
sos de biloculacién por carcinoma.
Krause también la practicé con
éxito.

Consiste en la reseccién del es-
trechamiento y la sutura de las
dos bolsas (fig. 3). Conviene ted-
ricamente en los casos de cicatri-

" ceslibres y situadas en la cara pos-

terior. Ademads, debera practicarse
en aquellos enfermos que conser-
ven un huen estado general. Es

muy poco practicada, por ser de
técnica diticil y larga. / Exige, co-
mo lo hemos dicho, c¢ondiciones
que raras veces se presentan.

LA GASTRO-ENTERO-ANASTOMOSIS
fue practicada por primera vez en
¢l servicio de Billroth ¢l 28 de se-
tiembre de 1881. [Iue imaginada
por Nicoladoni el curso-de una
operacién de cancer inoperable del
estomago que ejecutaba Wolfiler,
quicn siguiendo su consejo practico
por primera vez una anastomosis
gastro-yeyunal.

lista operacion consiste en el es-
tablecimiento de  un orificio arti-
ficial que hace comunicar el est6-
mago con la primera porcién del
intestino delgado; el ansa intesti-
nal que se escoge es la mas cercana
al dngulo duodeno yeyunal, para
no suprimir una gran extensién del
campo de la absorcién intestinal.

De todaslasoperaciones del vien-
tre, la gastro enterostomia ha sido
v lo es actualmente, la més estu—
diada. Los procedimientos de téc-
nica son cada dia mas perfecciona-
dos.

. Es la operacion de eleccion del
estomago bilocular adquirido, por-
que responde A todas las indicacio.
nes del tratamiento de ésta afec-
cibn; remedia al mismo tiempo la
estenosis pildrica, si existe; y si hay
ulceracion, ejerce sobre ella accion
favorable.

Esta anastémosis debe practi—
carse sobre la bolsa cardiaca," des-
pués de haberla reconocido bien,
y esto es importante, pues si se ha-
ce sobre la pildrica, la muerte pue-
de sobrevenir en muy pocos dias.
Asi, L. V. Salcedo (10), cita tres
casos fatales, enlos que la anas-
tomosis fue practicada en la bolsa
pilérica. Estos casos son los de
Childe y Hartmann; Mayo Robson
cita uno, en que por un cincer que
habia ‘producido la biloculacién
gastrica, practicé la gastro—ente-
rostomia en la bolsa pilérica con
resultado fatal.

Tuffier'dice, también, que este ac-
cidente no. es raro y que muchos
cirnjanos han cometido esta falta;
asi Pinatello, la sefiala cuatro ve-
ces sobre un total de 42 operacic-
nes) dita otro caso de Carle y
Fantino. en que 4 pesar de haber
practicado la anastémosis gastro-
yevunal en la bolsa cardiaca, el en-
fermo muri6é después de cuarenta
dias, habiendo presentado, una dia-
rrea profusa y fétida. La autopsia
demostrd que existia una gran dis-
tensién de la bolsa pil6rica, donde
se reunia un liquido pftrido, ex-
puesto 4 fermentaciones que intoxi-
caron al enfermo.

>ara evitar esta seria complica-
cién, algunos cirujanos, y entre
ellos, Clément, de Fribourg, preco-
nizan un procedimiento especial de
gastro—-enterostomia, que es una
modificacion de la gastro-enteros-
tomia en Y de Roux. Después de
haber obturado la extremidad in-
ferior del intestino, la pasa hacia

(10) Doctor L. V. Salcedo. Obra citada
pag. 490
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la cara anterior del estdbmago y
practica una anastémosis lateral
del intestino con cada una de las
bolsas. Es una gastro enterosto-
mia anterior en Y, con anastémo-
sis doble al nivel del estémago
(fig. 4).

Monprofit, (11) que se ha occupa-
do mucho el tratamiento quirargi-
co del estémago bilocular, y que
ha practicado algunos cientos de
operaciones sobre el estémago,
propone una gastro entel'osto_mia
en Y doble por implantacién.
[fig. 5]. : :

La mayor parte de los cirujanos
estdn de acuerdo en considerar la
gastro enterostomia, como la ope-
-acion  de eleccion, por producir
los mejores resultados, ser de téc-
nica facil y suprimir todoslos fe-
némenos dela biloculacion estoma-
cal.

G. Pouchet dice, que la.gastro-
enterostomia es la mejor operacion
para curar el estomago bilocular:
que sobre 41 operacionc§, ua vez
solamente, los sintomas reapare-
cieron; es por otra parte de uaa
benignidad casi absoluta, ~lo gue
explica que sea la finica empleada
hoy".

H. Hartmann [12], de:Paris; en
su “Chirurgie Gastro-Intestinale™
dice que: ‘‘el estomago bilocular,
es una enfermedad poco frecuente,
que 4 menudo pasa desapercibida y
propone para su tratamiento la
gastro-enterostomia, sobre la par-
te mas declive de la dilatacion su-
perior; esta operacion remedia to-
dos los accidentes causados por
la estrechez en bissac; suprime al
mismo tiempo los de la estenosis
pilorica si existe y en fin, cura la
tilcera gastrica concomitante; ope-
racibn por otra parte simple y

(11). Monprofit, ‘‘La Revue de Gynecolo-
gie et de Chirurgie Abdominale”, T. XI,
No. 1, 19)7.

(12) H. Hartmann. “Chirurgie Gastro-
Intestinale”, 1901, Paris.

aplicable 4 la mayoria de los ca—
sos’.

En el Congreso dela Sociedad
Internacional de Cirugia celebrado
en Bruxelas, en los dias 18 4 23
de setiembre de 1905, en la discu-
sién sobre las intervenciones qui-
rirgicas en las afecciones no can-
cerosas del estomago, los sefiores
Mattali (de Roma), Jonneseo (de
Bucarest), y H. Hartmann [de Pa-
ris], al ocuparse del estémago bilo-
cular, dijeron que la gastro—ente-
rostomia simple 6 doble, es decir-
drenando las dos bolsas, era la
operaciéon de eleccién por ser la
que da los mejores resultados (13).

La mortalidad es de 13 %; te-
niendo en cuenta las observaciones
recientes, se puede decir que tiende
- convertirse en nula.

L. V Salcedo en sus estadisticas,
cita 21 gastro-enterostomias por
biloculacién gastrica, con 16 cura-
ciones v b muertos; la mortalidad
es de 23.8 % pero como acabamos
de ver en las nuevas estadisticas
la- mortalidad ha disminuido mu-
cho.

Euntre los inconvenientes que pue-
den presentarse para practicar es-
ta operacién, creemos deber, indi-
car el hecho sefialado por M.
Jeanue [de Rouen], y estudiado 1l-
timamente por los sefiores P. Ca-
vaillon y G. Leclérc (de Lyon) [14]
sobre las lesiones de atrofia y
distensién del segmento intesti-
nal subyacente al estémago; atro-
fia algunas veces tan considerable,
que dificulta sobre manera el esta-
blecimiento de una anastémosis
gastro - yeyunal, suficientemente
ancha.

También Tuffier ha sefialado, los

(13)—“La Ravue de Gynecologie et de
Chirurgie Abdominale”. T. X, No. 1, pag.
115.

(14)—P. Cavaillon et G. Leclére. ““Etude
anatomique du segment sus-jacent aux ste-
ncses intestinales. ‘‘La Bavie de Gynecon-
logie et de Chirurgie Abdominales”. T, XII,
No. 3, 1907.
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casos de estémagos biloculares fi-
siologicos, producidos por wuna
contraccion espasmoédica, quelo dif
vide en dos cavidades; constriccién

que es temporal y que puede se—
guirse con la vista, como en el ea-
so de Biidinger Konrad, en que es:
te cirujano vié en una enferma

Estomago bilocular

Gostro-plostss  (Qorew)
c

Gostro-enterastomis onlerioren F

CLEMENT @e Fribourg)

9274

S92

Gaslro-amrstomosss (WOLFFLER)
C

Gastro-enterostomis en Fontre

MONPROEIT

ESQUEMA DE LAS OPERACIONES
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operada por diagnostico de est6-
mago bilocular, producirse al ni-
vel de una cicatriz en forma de 7'
en la curvadura, mayor, una con-
traccién gastrica tan violenta, que
el 6rgano se dividi6 en dos cavi-
dades separadas por un istmo de
dos traveses de dedo miximum-
Ademéas, pudo notar la existencia
de un tumor duro. Esta es segu-
ramente, la primera observacién
de este género, en que se ha podido
seguir con la vista la produccién
de un estémago bilocular por con-
traccién espasmoédica. En esta en-
ferma se hizo una gastro-enteros-
tomia posterior retro-célica, so-
bre la bolsa cardiaca y como el
estomago estaba algo ectopiado,
se hizo la gastropexia. La enferma
cur6. Para evitar que el orificio
de la boca anastomotica, se haga
en el lugar del espasmo muscalat,
en estos casos es prudente, prac-
ticarla en sitio lo mas lgjos posi
ble de aquellos tejidos que pa=
rezcan sospechosos.

Los procedimientos quirdrgicos
que acabamos de estudiar, son los
que han sido propuestos por la
mayoria de los cirujanos mds no:
tables y que se han ocupado  del
tratamiento del estomago bilocu-
lar.

Sin experiencia personal, gin que
podamos con razbén formarnos
criterio sobre cual de estos pro-
cedimientos es el mejor, dejamos
al lector, que se decida por el tra-
tamiento que crea mas oportu—
no.

Pero si se tiene en cuenta los
resultados que la gastro-enteros=
tomia, ya simple 6 doble, ha da-
do 4 la mayoria delos cirujanos,
nos parece que esta operacion, es
la que deberia adoptarse en la ma~=
yoria de los casos.

Las epidemias amarilieas de Lima

APUNTES PARA LA HISTORIA DE LA
FIEBRE AMARILLA EN AMERICA

por el doctor

ROMULO EYZAGUIRRE
(Conclusion)

“Perc esos males son nada, si los
comparamos con los que, nues-.
tra miseria y nuestra ignorancia,
producen las acequias destina-
das 4 su aseo. Dificil es imaginar
un especticulo, ni mas daifioso, ni
mas repugnante, que el que enton-
ces presenta Lima. Suspéndese por
doce 6 quince dias el curso del
agua, que no s6lo es el principal,
sino tal vez el finico resorte de sa-
lubridad de este pueblo, que tan
8610 piensa en su salud. Dos 6 tres
dias después de verificada esta sus-
pensién, un ntmero reducido de
peones comienza 4 remover lenta-
mente la inmensa cantidad de sus-
tancias orgénicasque, corrompidas
v combinadas con el polvo, llenan
casi completamente el cauce de las
acequias. Acumulando estas mate-
rias 4 uno y otre lado se forman
con ellas montones mas 6 menos
considerables, que permanecen alli
abandonados hasta que la presion
y la evaporacién, les comunica la
ligereza necesaria paraser traspor-
tados con bastante comodidad.
Esta circunstancia es causa de que
por este tiempo se cubran todas
las calles de extensos lagos de un
color verdi-negro, los cuales conti-
nfian ejerciendo su maléfica influen-
cia, hasta que las fuerzas de la na-
turaleza los consumen y destruyen.
Los habitantes que cuentan con la
acequia COmMO un recurso necesario
para la limpieza, mientras el agua
deja de correr, no cesan de arrojar
en ella ni un solo momento, inmun-
dicias de todo genero, de modo que
muchas veces acontece que afin no
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ha terminado el aseo de una ace--
quia, cnando ya han sido reempla-
zadas las materias extraidas por
otras nuevas, tan nocivas como
las primeras. Pero lo mas notable,
en medio del abandono y deldesor
den con que se limpian las acequias
es, gne frecuentemente se ~aplaza
esta operacion peligrosa para las
épocas en que los rayos del sol hie-
ren la superficie de la tierra con
mas violencia. Tal vez se proponen
aprovechar delaumento que enton-
ces adquiere su fuerza evaporante,
4 consecuencia del cual se desecan
més riapidamente las materias ci-
tadas. Nunca olvidaremos la im-
presion tan extrafia y tan profu'n -
da que experimentamos al ver eje-
cutar esta operacion del modo que
lo hemos indicado, cuando en el
rigor del estio hacia la fiebre ama-
rilla mas terribles estragos, - cuin-
do no habia semblante en qtie 1o
ge retratase el espanto y €l dolor,
sin que una sola voz se-levantase
para detener el progreso! de tan
“grande crimen.” '

“Cudntos males ha producido,
v debe producir la acumulacién de
tantas causas de muerte, ¢oloca-
Aas en las condiciones mas apro-
ptadas para dafiar, solo pedtian
decirlo los que llamados. por =u
profesion 4 contraer profunda in-
timidad con los dolores y las mise-
rias humanas, tienen también la
severa obligacion de remontarse 4
su origen para sefialarles el reme-
dio mas oportuno.”

“El dia de la extincion de todos
estos males, ser4d para Lima un
“un dia de inmensa ventura. El de-
be llegar, inevitablemente, y afin
parece que no estd muy lejos; al
menos, asi lo hacen pensar el res—
tablecimiento de la Municipalidad,
y la préoxima realizacién del pro-
yvecto del sefior Basagoitia para
dar agua 4 todas las casas de la
ciudad. Llevada 4 cabo esta gran
medida higiénica y econémica, po-
dra facilmente la Municipalidad, si

se tiene amor al pueblo que la ha
elegido, libertarlo de los inconve-
nientes de las actuales acequias.
No siendo ya necesarias para los
usos a que hoy dia estan destina
das, podrancubrirse en toda su ex-
tension, adquiriendo asi la forma
que tiene en los pueblos civilizados
Se construiran los cauces de mane-
ra (uc sus muros sean impermea-
bles, se les dard una profundidad
de dos y media & tres varas y la
anchura conveniente para que las
aguas puedan correr con entera li-
bertad. Con acequias de esta na-
turaleza. Lima disfrutard de una
salubridad desconocida, y sus ha-
bitantes de una vida mas larga y
menos angustiosa que ahora.”

Seguraniente que ¢stas acejuias
no tuvieron intervenciéon en la fie
hre amarilla, y apenas si pudieron
tenerla las que pasando por el in-
terior de las casas conservara sus
aguas quietas & favor de los re-
mansos que el mal practicado 4l
veo pudiera favorecer. Lo traserito
del doctor Rosas, vaya en simple
recuerdo-de acontecimientos, y no
pasdaré adelante sin volver 4 la luz
pibliva-en igual titulo, un pasaje
miuy interesante de la obra citada
del doctor Fuentes. Quéjase el au-
tor del abandono en que se tenfa 4
la cindad y al hablar de la canali-
zacién del rio Rimac dice:

“‘Obras de esta naturaleza, son
las que manifiestan el grado de ci-
vilizacién 4 que llegan los pucblos,
porque dan mas que ninguna otra
una muestra ostensible de que se
sabesiquieraapreciar la existencia
en el grado que lo merece, de que se
atiende al bien de la sociedad; y de
que la autoridad, ejerciendo la vigi-
lancia paternal 4 que estd obliga-
da porla Providencia y por la jus-
ticia, llena con solicito cuidadouna
de sus mas sagradas obligaciones.
Pero, desgraciadamente, entre nos-
otros los afios corren, las genera-
ciones desaparecen, los males au-
mentan; nuevas epidemias nos afli-
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gen, y enfermedades que nos eran:
desconocidas nos llenan de luto, y
arrebatan con indecible velocidad
los mas queridos objetos de nues-
tro corazon. por todas partes due-
lo y lagrimas; y ¢n esos momentos
supremos enque la idea aterradora
de la muerte nos llena de estupor,
en esos solos momentos quiere la
autoridad luchar contralas fuerzas
de la naturaleza. y contener los fu-
rores de un mal que si no pudo evi
tarse en su totalidad, pudo al me-
nos precaverse en gran parte.’”

“En dos aifics consecutivos el
terrible huésped de la fiebre ama-
rilla ha venido 4 despertarnos de
un criminal letargo, en pocos
meses diezm6 nuestra poblacién
con un furor siempre creciente y
como para hacernos maés sensible
nuestro desaseo y nuestra inercia,
se ensafié en personas no solo de
la alta clase, sino también de la
mas distinguida y apreciable por
sus méritos, virtudes y saber. ¥
sin embargo: ;Qué se ha hecho pa-
ra evitar que esos horrores se repi-
tan? ;Qué medidas de aquellas
enérgicas y verdaderamente salu—
dables se han dictado para.evitar
queotra vezesa misma peste 1t otra
igunalmente destructora, s¢ nos.pre-
sente con su fanebre cortejo de do-
lores y de espanto? Nada y nada.”
¢ “Las cpidemiasencontrardn hoy,
como antesencontraron, elementos
para excitar su fuerza y su furor;
encontrarian victimas que arreba-
tar y encontrarin también autori-
dades inertes, que creerdn llenar
sus deberes con hacer publicar las
opiniones mds 6 menos fundadas
de los médicos; que pretenderdn
ocultar el grito lastimero del pfibli-
.co, y disipar sus temores ocultan.
do el nfimero de muertos; como si
pudieran borrarse las trazas del
exterminio que quedan grabadas
en cada una de las casas, y las hue-
llas del dolor impreso en tedos los
corazones."’

¢ Si la fiehre amarilla nos ataca-
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se en este verano, encontraria Li-
ma en las mismas condiciones hi-
giénicas que en el afio de su prime-
ra invasién, porque no hay sino
tender la vista sobre nuestra des-
graciada cindad, para confesar que
nada ha adelantado en cuanto a
limpieza, y que antes si adquiere
cada dia mas y mas elementos de
destruccién.”’

Por los tiempos que rememora-
mos, el agua de tuberia no era de
la que pudiera servirse, al menos,
la mitad de la poblacién limena;
pocas casas contaban con acepta-
ble servicio de agua conducido por
tubos, y era de uso general tanto
en el rico como en el pobre, el agua
que comprada 4 los aguadores se
depositaba en tinajas ad hoc entre
la gente acomodada, y en ollas de
harro 6 enbasijas de barata adqui-
sicion, entre los menesterosos. Des-
de luego 4 mayor holgura y mayor
ntimero.en las personas de familia,
mayores necesidades y mayor can-
tidad de vasijas de depésito de
agua potable, que era destinada &
toda clase-de usos, asi 4 la bebida
como al bafio 6 al lavado. Ademés
la gente que podia proporcionarse
mayores  comodidades, usaba la
piedra de filtrar, hoy en desuso, y
que consistia en un tanque de gres
de forma ucénica, y 4 veces con 80
centimetros en su mayor didme-
tro.

Los proveedores de agua 6 agua-
dores, eran individuos de raza ne-
gra, matriculados para su asun-
to mercantil, y distribuidos por
parroquias, antigua divisién topo-
grafica de Lima. Los aguadores
cogian el agua de las piletas y pi-
lones piblicos Las primeras se ha-
llaban cerca de algunas esquinas,
eran apenas salientes del muro y
su chorro de salida constante se
perdia enun pequefio receptor prac-
ticado en la acera misma, y alli se
sumian las aguasexcedentes, por lo
que también eran frecuentes los
deshordes y los lodazales de ahi



378

LA CRONICA MEDICA

derivados. Los pilones se hallaban
en ciertas plazuelas, y era de alli de
preferencia de donde los aguadores
hacian su acarreo,dandose tan po-
ca maifia al llenar las pipas, que
era constante el desborde, el suelo
charcoso y sucio, acompaiiado por
los restos de las comidas 6 sus en—
volturas, que alli dejaban nuestros
aguadores de antafio. Es mejor
que trascriba lo que Fuentes dice
en su libro ‘“ Lima ” en la pdgina
2 ) g

“Pilas.—Antes de que se estable-
ciera en Lima la Empresa para dar
agua 4 las casas por medin de ca-
fierias de fierro, se contaba en toda
la ciudad 71 pilas: 17 pilasy 10
pilones piblicos; 19 pilas en con-
ventos y monasterios; 6 en hospi-
tales y beaterios; 19 en colegios 'y
otros establecimientos pfblicos,
contandose ademdas 177 pozos en
casas particulares. El namero
de pilas y pilones situados en las
plazas y plazuelas pfiblicas no se
ha aumentado, pero el delas casas
particulares y de establecimientos
piblicos ha crecido considerable-
mente.”

De modo, pues, que cada casa po-
dia considerarse como poseedora
de 4. 6 6 depésitos de agua, eviden-
tescriaderos dezancudos, Porcalcu-
lo algébrico se llega 4 encontrar
que Lima tuviera posiblemente en
1868 4 una poblacién ascendente
4 98.344. habitantes, y se supone
un término medio de 5 personas
por familia y en cada una el uso de
cinco depésitos de agua, se tiene
por resultado la cifra misma de la
poblacién, es decir que entonces
Lima poseia un total de 98.000 vi—
veros de zancudos sobre poco mas
6 menos, sin contar en ello los po-
zos de agua de uso tan comin, to-
do lo que significa que la ciudad de
los Reyes se hallaba, por aquellos
tiempos que estamos recordando,
en magnificas condiciones'para lan-
zar sus zancudos quiza 4 miriadas,
los que una vez infectados, no te-

nian gran trabajo para multiplicar
en modo aterrador, los casos e fie-
bre amarilla.

La comunicacién entre Guayaquil
y el Cailao era entonces menos por
buques 4 vapor que por veleros, y
afin en aquellos, el viaje no era tan
rapido como acontece hoy. Por
otra parte, los vapores modernos
tienen sus depdsitos de modo muy
diverso que antes; hoy se hallan,
por la manera como se distribuyen
sus aguas, al abrigo de las postu-
ras de los zancudos, y es muy difi-
cil que se produzcan las guzarra-
pas. En los antiguos vapores de
tanques accesibles 6 descubiertos,
y con vasijas de depositos distri-
buidas por todas partes, y para
todas la necesidades de los pasa-
jeros, daban oportunidad & la cria
del stegomia, de modo que en tiem-
po de¢epidemia guayaquilefia, cada
vapor pedia conducir con maspro—
babilidades  stegomias que enfer-
mos, y siestos también venian, es
claro gue no s6lo se nos importaba
la simiente, sino 4 la vez quien ha-
bia de sembrarla, lo que por otra
parte ya se ejecutaba durante la
travesia.

De manera pues, que la supresion
de las acequias interiores y los po-
zos, la dotacién de agua por tu-
bos, el progreso enla construccién
de los vapores, y el uso en mayor
escala de ellos, casi en total, han
dificultado la importacién de la
fiebre amarilla, pero seguramen-
te nola han hecho imposible. En
nuestros dias y sin contar las me-
didas sanitarias, la invasiéon 4 Li-
ma por el tifus icteroides, tiene al-
gunas dificultades, pero bastaria
un enfermo para que sirviera de
punto de partida, puesto que como
es posible, el stegomia existe en Li-
ma, si bien es verdad que hay ra-
Zones para creer que no se llegaria
4 imitar una epidemia como la de
1868 por el estado actual de la ciu-
dad, y porlas medidas profilacti-
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cas, hoy que se conoce la razbén
etiologica del tifus amarillo.

No sucederia lo mismo en el Ca-
llao, Aili esta el stegomia cuya
presencia ha demostrado el doctor
Barton; alli hay abundancia de de-
positos de agua en las casas, y
ademiis de esto los pozos de agua;
por consiguiente existen medios
para el cultivo de aquel zancu-
do, lo que incrementa el riesgo
de adquirir la fiebre amarilla, si
la cuarentena de observacion de-
jara de ser rigurosa 4 pesar de to-
do.

La actual ampliacién de los tra-
bajos de dotacion de agua y des-
agiie traerin consigouna vez reali=

zados, no sé6lo el progreso higiéni-
co del Callao, con todas sus conse-
cuencias, sino que realizandola
supresion de los depésitos de agua
en las casas, le pondran en condi-
ciones de mejor defensa contra la
fiebre amarilla, y los riesgos de una
epidemia habran decrecido.

En la pagina 219 y 220 del vo-
lumen del Censo del Callao levan-
tado por la Direccién de Salubri-
dady dirigido por eldoctcr Enrique
Garcia, se encuentra datos que-re-
velan lo peligroso que seria para
el vecino puerto el desembarque de
amarilicos en incubacién 6 inva-
sion. Cogiendo lo principal de am-
bos cuadros y haciendo uno solo
de ellos, nos queda lo siguiente:

|Con agna Pozo filtran-| Ambos
;de caﬂgria" (te| sisiemas| Sin agua Total
e ) ) Q
|5 F z 3
| "‘8 H 9 'O (//’v o % 3 (/(,
| 8 2 ER 3
[ l < = <
Casas ocupadas Altos........... 136{38.6} - 73(20.7......|...... 132|37.5| 352
x . Bajos....... . 290; 7.3(1784[44.8| 11|0. 3|1841(46.3(3977
,, desocupadas Altos.....|...... 0.0 2L . oo 16/88.9| 18
" - Bajos...:] 18-6.3| -39/13.56; 1|0. 3| 163(56.6| 288
,,  inquilinato Altos....... 8l4.2.1 3/15.8{:x. . ...... 842.1| 19
ol 5 Bajos....... 3(15.8| 12(63.1| 1/5.3 3/15.8] 19
Tiendas...... 21 A5 IO e T 75(19.4( 107|27.8] 2|0.5| 195/50.5| 386
Callejones! .. Ll o vnne®iiis 27| 7.6 233(66.0| 2/0.6] 91(25.8| 353
AlMACeNeSaicssedue . fisesosoziase s 55124.1] 42|18.4]......|...... 126|55.3! 228
(D BCINAS, o5 Fo o Fasr danddos o daitiaace 14142 4..couec]eennne |oeennnlinnnn 19|57.6/] 33
IBADEICAS S 150 M i s bbadiibis 4/28.6 7/50.0|......| ..... 3214 14
DePOSIEOS yavsedsssmssms vrss Haumsans 4/11.4 6/17.1| 1(2.9; 23|65.7| 35
Edificios pablicos......cccceeeies 5/23.8 4/19.0| 144.8| 11|52.4| 21
Otros edificios...ccecevveeinnee wune 733.3 7133.3|....c0]0veen 7133.4) 21
JAEIDCR s vidmors srasensishis o gsdusisns 5(17.3| 1344.8/ 13.4| 10{34.5| 29
Corralones........coeonvennsrneacesens 811:8:2111 81[52:0)us6.|sdes 38(38.8| 98
659/11.2|2383(40.5| 20|0. 3|2686(45.6/5891

Se vé ahi que sélo 11.2% de las
construeciones dedicadas 4 vivien-

das 6 susceptibles de serlo, tienen
una dotacidon de agua por caferia;
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el 40.5% la tienen de pozo filtrante
y un 45.6% carece de toda clase de
servicio de provisién de ella; por
consiguiente, existe en el Callao el
89.8% de edificios donde se vive, en
los que los individuos se ven obli-
gados 4 usar la tinaja, el barril, 1a
botija 6 cualquier otro depoésito
que le sirve para guardar su ra-
¢i6n de agua, para todos los em-
pleos domésticos.

Recorriendo en detalle el cuadro
anterior y averiguando las minu-
ciosidades de esta escasez, tan no-
toria como peligrosa, de caferias
para la alimentacién dela ciudad
en tan indispensable elemento, se
observa que en los pisos altos de
las casas, se encuentra un nfimero
mayor con agua de caferia, que
aquel que representa los pisos- ba-
jos de ellas, y es casi igual al nt-
mero de los que no tienen servicio
de agua por ningfin modo. FEn los
pisos bajos el coeficiente de los que
tienen tuberia de conduececion, des-
ciende, para ceder sus unidades al
coeficiente de aquellos que tienen
su respectiva dotacién-—de agua
procedente de pozos filtrantes, cu-
ya cifra semeja la del coeficiente
de las casas que carecen de provi-
sién de agua en los mismos pisos.
En el mismo cuadro se vé que-los
pisos bajos son los.que, con méas
frecuencia que los superiores, se en-
cuentran sin provision de agua
potable.

En las casas de inquilinato, son
los pisos altos también .los mejo-
res, desde el punto de vista del
agua de caferia, pero sucede la
desventaja, cuando se considera
los coeficientes de los pisos que ca-
recen de servicio, es decir, que los
pisos altos se hallan con mayor in-
dice que los pisos bajos, superando
4 estos, en més del duplo, notan-
dose bien que los pisos bajos de
de los pisos de inquilinato tienen
el mayor coeficiente de entre todos
los edificios que se valen de los po-
zos, para adquirir el agua potable.

De entre los edificios destinados

& despachos 4 la vez que & domici-
lio, que es lo que en el censo del
Callao se ha convenido en llamar
tiendas, es mayor la cifra reldativa
en los que no tienen servicio de
agua; siguen en magnitud decre-
ciente los que tienen pozo,y ocupan
el altimo lugar los que se hallan
provistos de cafieria.

Los callejones sesirven de los po-
zZOS en su mayor parte, son muy
pocos los que tiene cafieria y care-
cen de servicio de agua la cuarta
parte de ellos. ;

La mitad del ntimero de almace-
nes no tiene servicio de agua, una
cuarta parte tiene cafieria, y en
menor namero estdn los que se sir-
ven de agua de pozo. ,

De modo, pues. que el Callao, se-
giin el Censo de 1905, se encuentra
mal provisto de agua conducida
por tubos 4 los domicilios, lo que
significa que casi toda la ciudad es-
td en la necesidad de emplear reser-
vorios de agua potable que seran
otros  tantos viveros de larvas,
posiblemente de estegomia.

Sige fracciona el Callao en sus
distritos, se forma el siguiente cua-
dro atendiendo 4 su provisién de
agua y método usado para ello.

Caiieria Pozo Ambos Ninguno
m——— p— p—— ——

Distrito 1°%...% 12.7 44.9 0.7 37.9
Distrito 2°...,,10.4 38.0 0.1 50.4
Bellavista....,, .98 42,0 1.2 88.1
La Punta.... ,, 0.0 2.1 0.0 95.8

Segiin esto, el distrito 1° es el
menos -mal dotado de agua y el
peor es “Bellavista’.  El barrio de
“La Punta’ carece de provision.
‘Tode lo relacionado prueba lo
riesgoso que serja para el Callao la
intromision de -amarilicos €n los
dias en que pueden propagar la en’
fermedad, la que seguramente ata-
caria en mayor escala 4 la gente
menesterosa ocupante de las casas
de inquilinato y los callejones, que
son los que menos tienen agua con-
ducida por tubos, y por lo tanto
los que hoy poseen mayor nimero
de receptdculos para el agua.
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Si los propietarios dotaran sus
fincas de tubos parar conducir el
agua 4 los domicilios, evitando asi
el uso de vasijas que la guarden,
se alejaria indudablemente el peli-
gro representado por la cria del
estegomia, hoy existente en el Ca-
liao. 7

Le prolongdé Ia vida

El siguiente relato apareci6 en la
pagina editorinl de una de las dlti-
mas ediciones de la revista “The
Christian Work and Evangelist”
que estd considerada como una de
las publicaciones religiosas mas im-
‘portantes y prestigiosas de los Es-
tados Unidos:

“The Cristian Work and Fvan-
aelist, con rareza, habla de un
agente curativo 6 remedio, por la
sencilla razon de que muchos de los
llamados remedios O preverntivos
no son lo que sus fabricantes pre-
tenden.

“Existe un remedio, sin embargo,
que podemos recomendar-pot niess
tra propia experiencia, gue ge usa
universalmente para las afecciones
de los pulmones—la EMULSION DE
ScoTT.

“*Aunque sabese 4 ciencia cierta
que ningin remedio cura radical-
mentc cascs de tuberculosis muy
avanzados, es decir, cuando los
pulmones estdn ya casicowmpleta-
mente destruidos;sin embargo mien-
tras hay vida hay esperanza, y la
[SMULSION DE ScorT ha producido
resultados verdaderamente mara-
villosos en miles de casos. EIl Sr.
La Salle A. Maynard, redactor muy
conocido de ésta revista, prolongd
su vida por muchos afios mediante
el uso de éste prodigioso remedio.
Ademas, dos hermanos de nuestro
Director han obtenido, también,re-
sultados maravillosos con el uso
de esta Emulsion después que
otros muchos remedios habian fa-
llado.

“Por este motivo y en razén de
que nosotros mismos hemos sido
testigos oculares de las curas obte-
nidasconla EMULSION DE ScoTT en
las enfermedades de los pulmones,
podemos con toda confianza reco-
mendarla 4 nuestros lectores como
uno de los pocos remedios que pro-
ducen los resultados que los fabri-
cantes les atribuyen.

“Ninguna imitacion de ésta exce-
lente medicina ha logrado igualar-
la y por consiguientedebe emplear-
se siempre la verdadera y legitima
EMULSION DE SCOTT-

Segiin los datos estadisticos pu-
blicados por la Junta de Sanidad,
hay en los Estados Unidos 5 millo-
nes de tuberculosos. Suponiéndo
que la EMULsION DE ScorT anada
tres afiog de vida A la mitad de es-
tos cinco millones deenfermos, esto
equivaldria & salvar 125,000 per-
sonas de 60 anos cada una.

(Qué resultados tan expléndidos!
Y tods se debe 4 que la EMULSION
DE SCOTT aumenta lasfuerzas y las

arnes | tan rapidamente que la
obra destructora de los microbios
se retarda en todos los grados de
la enfermedad y con mucha frecuen-
cia desaparece totalmente, lo cual
sucede siempre que se empieza a
usar desde los primeros sintomas
del mal.

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-
sion de Scott de aceite de higado de
bacalao con hipofosfitos.

De Uds. atto. S. S.

M. CaNTUARIAS Y LOPEZ
Médico del Hospital de Guadalupe
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