LA

CRrONICA MEDICA

REVISTA QUINCENAL

MEDICINA, CIRUGIA Y FARMACIA
Organc de la Seciedad Médica Unidn Fernandina

ANO XXV

Lima, 30 DE NOVIEMBRE DE 1908

{N.o 478

El Método de Bier

Actualmente, en mi servicio del
Hospital de Santa Ana, el Dr. Car-
los Villardn, llegado hace poco de
Europay que me asisteen laslahores
quirfirgicas, trata por el método de
Bier que vid repetidas veces poner
en practica en la propia clinica de
su inventor, un caso de artritis
aguda tibio-tarsiana. Hasta aho-
ra el éxito parece pronto 4 coronar
los esfuerzos de mi distinguido y
entusiasta colaborador, pudiéndose
preveer ya la curacion completa
de nuestra enferma, sin rigidez ar-
ticular ni claudicacién alguna, re-
sultado imposible de obtener en es-
toscasosconel método ordinario de
tratamiento, que exige la inmovili-
zacion del 6rgano inflamado en un
aparato.

La artritis que tratamos es pro-
bablemente estreptocécica pues es—
ta mujer acusa una infeccién puer-
petal reciente y tiene todavia secre-
ci6én uterina purulenta. la prueba
de esta aseveracién no podemos
darla porque todavia no ha sido
hecho el examen bacterioldgico de
ese pus, por carecer el Hospital de
Santa Ana de laboratorio apropia-
do, no ohstante nuestros repetidos
reclamos, viéndonos obligados ca-
da vez que es indispensable, como
en el presente caso lo hemos hecho,
a solicitar por favor un examen

bacteriol6gico 6 quimico en el Ins-
tituto Higiénico Municipal 6 en un
gabinete privado. Precisa que en le
dia remedie ese defecto capital la
Sociedad de Beneficencia.

El interés creciente que ha des-
pertado el método del cirujano de
Lausanne, su aplicacién cada dia
méas extensa en las afecciones qui-
riirgicas, lo han convertidoenasuu-
to priictico de primera importan-
cia; por ello, aun cuando supongo
4 todos los lectores de “La Croni-
co Médica” al corriente de cuanto
se refiere 4 este método nuevo, creo
iitil insertar junto con las reflexio-
nes que me ha sugerido su estudio,
las ideas principales confenidas en
una importante nota del Prof. Mo-
ty de Val de Grace, publicada en
“L’Echo Medical du Nord”, (1)
que resume los fundamentos prin-
cipales que le sirven de base cienti-
fica.

Nada nuevo hay bajo el sol. Esta
afirmacién tan frecuentemente justi-
ficada por los amantes de la histo-
ria de la medicina, es la que prime-
ro viene A4 nuestra memoria estu-
diando el método de Bier, su modo
de accién y sus efectos inmediatos,
Lo primero que el paciente expe-
rimenta al poco tiempo de llevar la
venda elastica, que detiene parcial-

(1) L’Echo Medical du Nord”, 4 de octu-
bre de 1908.
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pode contacto variable con su viru-
lencia, se obtendra resultados tanto
mas répidos 4 medida que el foco
haya quedado mdis largo tiempo
bajo la influencia de este sérum sen-
sibilizado. Si se quita demasiado
pronto el lazo elastico, el serum se
reabsorbe, se diluye en la masa de
los liquidos que circulan en el or-
ganismo, y su actividad disminu-
vendo con su grado de dilusidn se
vuelve casi nula. Se debe en conse-
cuencia imitar 4 la naturaleza y
proporcionar el grado de edemaar-
tificial ¥ su duracion 4 la gravedad
de la infeccion. El valor del método
se afirma particularmente en los
flegmones de los miembros y cuan-
do la aplicacion de la venda elasti-
ca es casi continua.”

El profesor Bier nota una eleva-
cion de la temperatura porefecto de
la éxtasis; esta clevacién debe ser
favorable, pues su accién segiin
Moty sélo se ejerce 4 distancia del
foco, la naturaleza ha tenido cui-
dado de provocarla espontanea-
mente en el punto directamente
amenazado. Importa sin embargo
comprobar de tiempo en tiempo
que el miembro que se trata conti-
nfia mas caliente que su congénere,
lo que indica que no se ha exagera-
do la compresion eldastica. El calor
bajo cualquiera forma, dice M. Mo-
ty, podria ser aplicado con venta-
ja, junto con la éxtasis, en los ca-
SOS graves.

En los fleemones extensos trata-
dos por la éxtasis ¢l pus de los ah-
cesos es mucho m:s claro que el de
las supuraciones abandonadas A si
mismas y contiene menor niimero
de glébulos y mas sérum. lo que
confirma las ideas actuales que ha-
cen jugar 4 los serums el papel
principal en la defensa del organis-
mo contra la infeccién.

El alivio que sienten los enfermos
en el momento de aparicion del
edema artificial que produce el lazo
constrictor de Bier, dehe atribuir-
se 4 la dilucidén de las toxinas por

el exudado y a la disminucion
consiguiente de su accion irritante
sobre las extremidades nerviosas
sensitivas, fendmeno que compara
Moty al que se presenta en las pi-
caduras de avispa.

Tales sonlas principales ideas que
emanadas del concepto moderno.
de la inflamacidn, vienen 4 dar apo-
vo cientifico al método de Bier, ar-
monizandolo en su mecanismo con
el procedimiento que la naturaleza
sigue para defenderse de las infec—
ciones, que la éxtasis artificial re—
fuerza y activa, facilitando asila
tarea defensiva del organismo.

E. BELLo.

TRABAJOS NACIONALES

Algunas consideraciones
sobre un easo de Extomago Bilocular

POR
Constantino J. Carvallo y Carlos Monge M.

Ayudantes del Anfiteatro Anatémico de la Facultad
de Medicina de Lima

(Continuacion)

Datos Histéricos

Casi todos los tratados de Ana-
tomia refieren algunos casos de es-
témagos biloculares.

Creemos de utilidad senalar la re-
lacidn é interpretaciéon que ya des-
de el afio 1764 y atin desde antes,
ge dlaba al estdmago bilocular.

El doctor Martin Martinez, en su
“Tratado de Anatomia completa
del hombre con todos los hallaz-
gos, nuevas doctrinas v observa-
ciones raras hasta el tiempo pre-
sente y muchas advertencias nece-
sarias para la Cirugia’, nos dice:
“También ha habido monstruosi-
dades en su nfimero, pues, aunque,
naturalinente es uno en los hom-
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bres, Gerardo Blasio, observé dos
estOmagos en un cadaver”, Y lue-
go agrega: “Cuenta Juan Rodio,
que cierto monje en Padua, rumia-
bu con gran deleite ¢l alimento, por
lo cual los médicos discurrian ana-
logicamente, que tendria 4 lo me-
nos dos estéomagos,hasta que Fran-
cisco Plasmo que disec6 sucadaver,
no hallé més particularidad que el
es6fago muy carnoso; también re-
fiere que tenia como dos pitones &
pequefias astas, indicio de otra
nueva analogia con los rumian-
tes” (1).

El anatomista Meckel, dice al
tratar dela biloculaciéon estomacal,
que en algunos estémagos bilocu-
lares, la estrechez puede variar, en-
tre media y cinco pulgadas. Mani-
fiesta también que ‘“‘Fleischmann,
ha encontrado una estrechez pro-
vista. de una vAlvula; faltando la
correspondiente al orificio pilérico;
parecia que la véalvula se hubiera
trasportado’. Refiere, ademads, el
caso de un nifio, en el que la bolsa
pilérica estaba mucho mas desa-
rrollada que la cardiaca (2).

Muy interesante, aunque agena
4 la anomalia de que tratamos,
pero de utilidad por las deduccio-
nes que pueden hacerse sohre la
causa de esta anomalia, es la cita
de Ollivier (3). “Habiendo Billard
autopsiado 4 un individuo que mu-
110 de accidente, encontré que su
membrana mucosa gastro-intesti-
nal, formaba numerosos pliegues
que dejaban entre si espacios irre-
gularmente cuadrilateros: aspecto
muy parecido alde la membrana
interna del segundo estémago de
los rumiantes.”” Observaciones tan

(1) Doctor Martin Martinez, 1764, ““Ana-
tomia completa .dei hombre, con todos

los hallazgos, nuevas doctrinas y observa- -

ciones rarasg, ete.” pag. 99. (Biblioteca Na-
cional).

(2) Meckel. ‘‘Manual de Anatomie Des-
criptive”. t. I1I, pag. 429.

(3) Ollivier. ‘'Dictionnaire de Medicine
ou Repertoire Général des Sciences Médica-

les”, t. XII, pag. 264,

importantes como las que citamos,

fueron hechas también por Broca
¥ otros autores.

Sandifort refiere un caso, y nos
adelanta la opinién de ser congé-
nito.

Cruveihier (4), nos habla tam-
bién del estémago bilocular.

Observaciones andlogas refieren
Sappey y muchos anatomistas dis-
tinguidos. En cambio, otros co-
mo Cloquet, Vulpian, Bichat no
dicen nada al respecto.

Salvatore Castellani, cita el caso
de Betz, que pudo reconocerlo por-
que al e}\a.mmarlo sintié una co-
rriente gaseosa que pasaba de una

cavidad 4 la otra. Cree, ademads,
que la relaciobn en que se encuen-
tran los estomagos bilocularescon-
génitos con los adquiridos, es de
89 por 43.

Morgagni, (5) refiere el caso de
una mujer que padecia de un tu-
mor muy sensible al tacto. En la
autopsia, se encontrd el estémago
biloculado. Ademds, cita seis casos
méis, en mojeres también, que ha-
biendo muerto de-distintas enfer-
medades, en la autopsia se encon-
tré la misma anomalia.

I. Geofiroy de St. Hilaire, (6) di-
ce: “que la disposicién bilocular,
es la corriente en un gran nfimero
de animales y también en el em-
brion humano, asi como resulta de
las mmuclosas observacionesde M.
Sevres."”

Jaccoud, (7) dice: * Pignée ha
referido un caso de estémago bilo-
culado en un feto andncefftlo . X
agrega ademis que ‘‘esta anoma-
lia no puede resultar sino de la fu-
sion de dos yemas primitivas, mo-

(4) Cruveilhier, obra citada.

(5) Morgagni. ‘‘Recherches d’Anatomie
sur le siége des les causes des maladies”.
1821, t. LII—1V, pags. 438 y 1546.

® 1 G.de St. Hilaire. *‘Histoire Géné-
rale et Particulaire des anomalies de la or-
ganisation chez I'homme et les animaux,”
t. IT. pag. 288.

(7) J. Jacoud. **Dictionnaire de Médecine
et de Chirugie”, t, XIV, pag. 449.



LA CRONICA MEDICA

343

dificadas después por otros deta-
lles teratolagicos; esta forma re-
cuerda el estomago de los rumian-
tes v de los cetdcens herbivoros”,

Pero es solo en los filtimos afies
que encontramos trabajos detalla-
llados y completos sobre el est6-
mago bilocular.

El Prof. Tuffier, en su ohra titu-
lada “Chirurgie de I’ Estomac’” se
ocupa de él y le dedica dos capitu-
los extensos (8).

El doctor Rodolfo Lemos, jefe de
la Clinica Médica de la Facultad
de Buenos Aires, presentden el afio
1906, un trabhajo sobre un caso de
estomago bilocular. La enferma
fue tratada por él y curd. Poste-
riormente, ha presentado otro, in-
sistiendo sobre su observacion an-
terior. Llega 4 conclusiones muy in-
teresantes, demostrando su diag-
nostico de biloculacién por espas-
mo nervioso con alteracidn secre-
toria (9).

El doctor Luis Vargas Salce-
do, (10) Prosector de Anatomia en
Chile, en un articulo titulado “Co-
nocimientos actuales sobre la his.
toria y sintomatologia del est6-
mago bilocular” hace una relacidon
histérica y sintomética de esta
disposicién anatémica anormal.
Su trabajo lo llama complementa-
rio de su tesis de Licenciado en Me-
dicina y Farmacia; en ¢l describe
14 casos de estémago biloculares
encontradosenautopsias. Este tra-,
bajo no lo hemos podido conse-
guir; sus conclusiones se hallan
consignadas en *‘La Tribuna Mé-
dica de Chile”. De ellas tendremos
que ocuparnos después; anticipare-
mos (ue cita un caso de estdmago
trilocular.

Los SS. Delamare y Dieulaié, (11)

(8) Tuffier. Obra citada.

(9) Doctor Lemos, “Circulo Médico Ar-
gentino”. No. I, 1907.

(10) Doctor L. V. Salcedo. “Tribuna
Médica de Chile”. Afio I, No. 17, pag. 462.

(11) ““Bulletins et Mémoires de la Societé
Anatomique de Paris”,t. VILL,N 6,juin 1906

han presentado 4 la Sociedad-
Anatéomica de Paris un caso de es
témago de tendencia bilocular en
un recién nacido; llegando 4 una
conclusion favorable 4 la teoria de
la biloculacién congénita.

El prof. Tuffier (12) en un articu-
lo publicado en “La Presse Mé-
dicale” y dedicado al empleo de los
rayos Roengten en el examen del
estdmago nos hace ver la posibili-
dad de diagndstico, empleando es-
te procedimiento. Cita un caso en
una mujer.

A. Mayo Rohson, (13) cirujano
inglés, refiere sus intervenciones en
los casos de estémago bilocular,
sobre un total de 17 casos.

H. Hartman, (14) cita dos casos
de estébmago bilocular adquiridos,
operados por M. Jaenne (de Rouen.)
Tuffier, refiriéndose 4 la comu-
nicaciéon de Hartmann, opone 4
la biloculacion adquirida, la fisio-
l6gica; hace ver los errores dediag-
nostico 4 que pueden inducir los
Rayos Roentgen. toda vez que aan
los estémagos sanos pueden apare-
cer como bhiloculados.

Chabrié, (16) en su tesis sobre
los estomagos de origen bilocular,
puramente muscular, cita varios
casos. Los de naturaleza cicatri-
cial han sido objeto también de di-
ferentes trabajos entre otros, las
tesis de Perret, 1896 y de Guiller-
mont, 1899. Jonnesco y Char-
py. (17} dedican igualmente un ca-
pitulo enla obra de *‘Anatomie
Humaine’ de P. Poirier y A Char-
py. Bettmann, 1898, se ocupaen su

(12) Tuffier, La “Presse Medicale”, 1907
N.o 100, pag. 805.

(13) A. Mayo Robson, Brist. med. Jouar
nal”, 1906, 17 Nov,, No. 2394, pag. 1365.

(14) H. Hartmann, ‘“‘La Presse Medicale”
1907, No. 54, pag. 431.

(16) Chabrié. “*Theése du doctorat”, 1894,
Toulose.

(17) Jonnesco et Charpy. Obra citada, t.
V, pag, 208,
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tesis, sobre las irregularidades de
conformacidn.

El prof. L. Testut, (18) presenta
un hermoso ejemplar, manifestan-
do haberlo observado en un hom-
bre de 67 afios y otros en dos mu-
jeres.

Por la significacién que tiene, no
podemos resistirnos A trasladar en
estos apuntes, la relaciéon de un es-
témago en reloj de arena, consig-
nado en la “Revue de Gynécologie
et de Chirurgie Abdominale” cita-
do por Budinger Konrad, titulado
“Zur Pathologien und Therapie
der Sandnurmagen’. El autor tu-
vo ocasién de observar un tumor
espasmddico del esfinter del antro

pilérico. Era la primera vez que

observaba una afeccién de este gé-
nero. La enferma tenia 42 afios,
hacia ocho que sufria del estoma—
go,no padia tomar liquidos sin ser
presa de vomitos vinlentos; 4 me=
nudo sufria coélicos estomacales.
Habiendo sorprendido el ruido de
un liquido que pasaba de una ca-
vidad 4 otra, se hizo el diagnésti-
co de estémago bilocular. Se prac-
ticd una laparotomia; se destruyo
una pequcina adherencia del piloro
al epiplén; no se encontrd el esto-
mago biloculado. Unicamente en
la parte media de la curvadura
mayor, se encontr6 una cicatriz en
forma de T. Bien pronto se vio un
fenémeno singular, el estdmago
comenz( 4 contraerse, producién-
dose al nivel de la cicatriz una con-
tracci6n tan violenta, que el est6-
mago se dividid en dos bolsas se-
paradaq por un istmo de dos tra-
veses de dedo, maximun, Al mismo
tiempo se sentia 4 este nivel un s6-
lido tumor. Las contracciones ce-
saron, para reaparecer momentos
después. Se hizo entonces una gas-
tro-enterostomia retro-cdlica pos-
terior, desembocando el yeyuno en

(18) L. Testut. Obra citada,t. IV, pag.
106,

la bolsa cardiaca; en seguida se hi-
zo una gastropexia’ (19).

Hocheneg, (20) refiere el caso de
un individuo operado por iilcera
del estémago y en el que se encon-
trd éste biloculado.

M. A. WélfHler (21) cita un caso
anélogo al anterior, operado por
él ¥ que curo.

G. Pouchet, (22) en su tesis *‘De
I’ estomac biloculaire et son trai-
tement chirurgical”, estudiala ana-
tomia patolégica y el tratamien-
to; cita varios casos de estémagos
biloculares.

Ladoctora GachesSarrante, (23)
en un articulo sobre el “Etude
du corset au point de vue de 1’ hy-
giénedu vétement de la femme’’, di-
ce que el corsé, muy apretado en
las mujeres puede producir la de-
formacion en reloj de arena y cita
un caso de Chabrié,

Eischort, (24) cita un caso en el
que “‘Stokes los describe como una
incisura profunda en el medio del
estébmago, en una mujer que jamas
sufri6 de él, no dando lugar 4 tras-
tornos’’. Dice que es de la variedad
congénita.

Fn el Museo Dupuytren existen
dos moldes en cera de estémagos
biloculares, signados con los nii-
meros H8 y 59 y que sirvieron 4
M. Berard para una disertacidn
sobre este tema (258).

Perret, (26) en 1899,

(19) Bidinger Konrad. “Revue de Gy-
necologie et de Chirurgie Abdominale”

(20) Hochenegg. ‘‘Revue de Gynecolo-
gie, ete”. t II, No. 5, pag. 99.

(21) M. Wolfﬂer “‘La Semaine Medi-
cale”, 1895. No. 43, pag, 420

(22) G. Pouehet. ‘“‘Revue de Gynecolo-
gie et de Chirurgie Abdominale”,t. X1, No.
3, pag. 543. 1907,

estudia

(28) Doctora Gaches Sarrantes, ‘‘Bevue
Médico Chirurgical”. 1905. 25 de Julio.
pag. 359.

(2,4) Doctor Hermann Eischort, “Traité

de Pathologie Interne et de Thérapeuti-
que”, 1889,

(25) Citado en la “Tribuna Médica”, afio
1, No. 17.

(26)—Id. Id-  id.
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con muchos detalles y observacio-
nes anatémicas y 10 observacio-
nes clinicas, donde interviene qui-
rirgicamente, Estos son los pri-
meros casos operados.

Como se vé por los detalles que
acabamos de apuntar, en todos
los paises sehan descrito muchisi-
mos casos de esta curiosa anoma-
lia. Es, sobre todo, en los tiltimos
afios que en todos los periddicos
de Medicina, se encuentran, puede
decirse, cada dia, la relacion de
ellos.

Teorias sobre la biloculacion

BiLocULACION CONGENTTA.—Muy
distintas causas pueden originar
la biloculacién estomacal. Sin em-
bargo, por ser esta anomalia rara
y procediendo sélo bajo un punto
de vista, los diferentes autores se
han hecho solidarios con la teoria
que les parecia interpretar méas de
de cerca su hallazgo. Sin tener en
cuenta nada mas que la observa-
c16n personal y haciendo poco ca-
so de otras investigacionee muy
importantes y concluyentes, ma-
yor parte de los que se han ocupa-
do de este asunto, se han empefia-
do calurosamente en considerar
las distintas formas de bilocula-
cidén estomacal como resultantes
de una sola causa. Hoy en poder
de mayor nfimero de datos cree-
mos que puede establecerse una
verdadera clasificacion.

Pero antes, examinemos las opi-
niones emitidas.

Unos creen que la biloculacién
puede ser congénita 6 adquirida;
otros mniegan terminantemente la
primera de estas formas; para
unos la biloculacién es sélo fugaz,
para otros es permaneate.

Sappey nos habla de que es debi-
da &4 una ‘‘contraccién muy enér-
gica y enteramente fortuita de las
fibras circulares correspondien-
tes”.

Para W. Brington (1), lo que se
llama estémago en reloj de arena
es '‘a veces un modo de ser congé-
nito; pero mas 4 menudo es una
contraccién dltima 6 rigor mortis
del estémago”. Como vemos, sin
incurrir en la exclvsién de Sappey,
admite la posibilidad de ser una
disposicién congénita. Agrega ade-
més que la insuflacién puede hacer
diterenciar ambas formas. Con to-
do, no estamos conformes con la
explicacion que da. No acertamos
4 distingyir ¢cdmo una contraccidén
pre-cadavérica pueda dar origen &
una biloculacién por regor mortis
y mucho menos encontramos el
punto de partida de un tan singu-
lar reflejo.

Mas verosimil y demostrativa
nos parece la opinién de Kauff-
mann (2)quien haciendo el estudio
de la contractilidad del estéma-
go, por medio de inyecciones de fi-
sostimina, ha comprobado que es-
te 6rgano ofrece tres clases de con-
tracciones peristélticas: circulares,
longitudinales y oblicuas. Deestas,
las primerasen hacerse manifiestas,
son las circulares que pueden ori-
ginarse en cualquier punto, dando
lugar en ciertos casos 4 ‘‘verdade-
ras estrangulaciones”. FAcil es ad-
mitir entonces que la biloculacién
fugaz, hallada en un cadaver, no
es sino la continuacién de un mo-
mento fisiol6gieo, sorprendido por
la muerte; pero no el rigor mortis
de Brington.

Para Chabrié, la biloculacion
congénita no existe é idénticamen-
te opina Mdme.Gacke-Sarrantés(3)
quien para explicar las defor—
maciones del estdmago por el abu-
so del corsé, dice: “‘Durante la di-

(1) W. Brington. “Maladies de 1’ Esto-
mac”, pag, 101.

(2) Kauffman.
1907, No. 100.

(3) Doctora Mdme. Gackes Sarrantes.
“Revae Medico Chirurgical des Maladies
de Femmes” XVII année, 25 de juilles,
1895. pAg. 394-

“La Presse Medicale”.
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gestién la parte anterior del esto-
mago se aproxima 4 la pared ab-
dominal; luego cuando la expul-
8i6n tiene lugar, la regién pilérica
se encuentra al nivel de la com-
presién, Entonces el estomago tie-
ne que luchar y no estando este
papel incluido en su funcionamien-
tc, se fatiga; los alimentos perma-
necen mas tiempo en su cavidad,
sufren por este retardo fermenta-
ciones anormales; se dilata y se de-
forma'.

. Delamare y Dieulafé en un caso
parecido al nuestro, se declaran &
favor de la hiloculacién congénita,
atendiendo: 1.° 4 la ausencia de le-
siones mucosas; 2° 4 la hipertrofia
considerable de la capa muscular.
Sutton niega esta clase de bilocu-
lacion,

G. Pouchet (4) admite también
que muy raramente es congénita.
En cuanto 4 la biloculgeion adqui-
rida opina que puede ser resultado
en algunos casos, de un cancer del
estémago. A. Wolffer, acepta la bi-
loculacién congénita

Para el doctor Lemos (5) la bi-
loculacién puede reconocer una gé*
nesis més complicada, Cree posible
que pueda obedecer 4 un engrosa-
miento 6 4 un espasmo muscular
v sefiala la diferencia entre ambas.
Dice: ‘‘Es necesario establecer la
diferencia esencial que existe entre
¢l estémago hilocular anatdémico
por engrosamiento muscular y la
alteracién fisiolégica y patoldgica
determinada por espasmo muscu-
lar”. El primero puede existir sin
producir enfermedad; el segundo
produce una enfermedad real. El
concluyente trabajo del doctor Le-
mos pone de manifiesto palmaria-
mente la posibilidad de una hilo-
culacion por espasmo. Y sirecorda-
mos ahora los trabajos de Kauff.

(4) G. Pouchet, “L’ estomac biloculaire
et son traitement chirurgical” ** La Revue
de Gynecologie et de Chirurgie Abdomina-
le”. t. XI, N¢ 3, pag. 533, 1907,

(5) Doctor Lemos, obra citada.

man que acabamos de referir, ten-
driamos en suma que el espasmo
muscular no seria sino la perver-
sién de un acto fisioldgico.

Tuflier dltimamente ha aceptado
que la biloculacién del estémago
puede ser congénita, Para este au-
tor, la hiloculacién adquirida obe-
deceria 4 causas intrinsecas 4 ex-
trinsecas: las primeras, debidas 4
cicatrices de llceras; las segundas
4 adherencias. Entre estas iltimas
sefiala como de primer orden, la
compresion por el ligamento sus--
pensor del higado, del lébulo iz-
quierdo del higado 6 de las costi-
llas.

En cuanto 4 la variedad congé-
nita, Tuffier hace notar que la es-
trechez es mas apretada y no exis.
ten trazas de inflamacién., La for-
ma del estémago y sus paredes
tienen apariencia normal. _

El mismo cirujano admite tam-
bién el estébmago bilocular fisiola-
gico, producido por un anillo de
contraccién y cuya existencia ha
sido sefalada por diversos auto-
res.

Muy frecuente es la produceidon
del estémago bilocular por lcera.
Eislherg lo ha encontrado siete ve:
ces en el curso de 150 operaciones
sobre el estémago. Pero puede
también, y algunos casos se han
citado, encontrarse una 1ilcera en
un estémago bilocular congénito.

Algunos piensan que se trate del
desarrollo parcial del estémago;
otrus que son restos de lesiones es-
tomacales del feto, curadas des-
pués del nacimiento.

Por lo que se refiere al desarro-
llo parcial del estémago, todos los
casos que se citan son de estéma-
gos bien desarrollados y si admi-
timos que pueden ser lesiones del
feto, jdonde estan las cicatrices?

Testut, sin negar que el corsé
muy cerrado, puede producir la bi-
loculacion estomacal, se inclina a
favor de la congémta. Y dice: “el
surco separativo es sicmpre muy
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ancho y la eminencia que determi-
na en el interior del 6rgano es re-
dondeada y también muy ancha.
Ademas, nos explica la bhilocula-
cion en los hombres”.

Para Poirier el espesamiento de
las fibras musculares ohedeceria
no 4 su hipertrofia, como lo quie-
re Dielauféy Delamare sino suapre-
tamiento al nivel de la estrechez,
Cree, ademads que no sea ingénito.
Es debido 4 una contractura de
las fibras musculares, sostenida
continuamente por la irritacién
determinada por excitaciones ex-
teriores; la presién del higado, una,
brida piroteneal y las costillas,
principalmente la sétima. Lo cier-
to es que no vemos el modo como
ésta pueda presionar un estémago
normal y atin dilatado, y mucho
menos ser punto de partida de una
contractura enérgica y continua
sin determinar entonces lesiones
irritativas que por lo que se refie-
re 4 nuestro caso, no existen. Hay
algo més todavia para negar esta
opinién. Dada la similitud de teji-
dos del estomago y de los intesti-
nos jcOmo es que no se encuentran
en estos filtimos, contracturas es-
pasmddicas que los estrangulen,
habiendo compresiones sobre ellos
mucho maés considerables?

Para Vargas Salcedo, la bilocu-
lacion géastrica es debida 4 un es-
pesamiento muscular congénito.
El admite un aumento de la fibras
musculares, sobre todo de las ecir-
culares, 4 nivel de laestenosis orifi-
cial. Algunas veces puede obturar
por completo el orificio, de modo
que incomunique las dos bolsas.
En otros casos no sucede esto, y es
lo que se observa con més frecuen-
cia (6). ‘

Tratédndose de biloculacién con-
génita, los individuos no experi-
mentan ningfin trastorno y esta
es otra raz6n para admitirlo; del

(6) Dr. L. V. S8alcedo, obra citada.

que nuestro caso es un manifiesto
ejemplo. . :

Por ftiltimo, algunos autores han-
negado el estémago bilocular con-
génito, diciendo que es adquirido
por espasmos que se repiten hasta
producir un espesamiento de la
musculatura géstrica, que se hace
definitiva & por cicatrizacién de
una tlcera antigua y curada. Na-
turalmente es dificil no encontrar
en tales casos huellas de esta cica-
triz, que por antigua que fuese,
siempre dejaria un tejido mds 6
menaos aparente,

Por lo que respecta al espasmo
permaunente, 4 pesar de que no
creemos que una alteracién patolo-
gica (porque el espasmo en todo
casolo es) pueda convertirse en
una feliz disposicion anatémica,
de la que no se ha dado nunca
¢jemplo demostrable, sin embargo,
podemos anadir todavia que, pues.
to que la biloculacién congénita se
ha observado hasta en el recién
nacido, la ausencia de trastornos
funcionales y anatémicos, nos d4 -
mds derecho para admitirlo congé.
nito que adquirido (hablamos de
nuestro caso) tanto méds, cuanto
que pensando asi no forjamos hi-
potesis alguna.

En conclusién, se puede afirmar
que, la biloculacién congénita del
estdbmago existe aunque menos fre-
cuente que la adquirida y los casos
que citamos y ¢l nuestro, prestan
incondicional apoyo 4 esta aser-
sion.

Del examen de las opiniones 4
que acabamos de dar lectura, que
lejos de excluirse como lo quieren
algunos, secompletan; al contrario,
puede deducirse un criterio que sir-
va de base para la clasificacién: Y
este en primer lugar no puede ser
otro que la significacién biologica
que nosotros consideraremos en
las anomalias verdaderamente
congénitas, pues por decirlo asi:
las subdivisiones serdn hechas con
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arreglo 4 las causas determitantes
en cada caso particular.
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Cabe preguntarnos ahora, jqué
lugar ocupa en la clasificacion que
acabamos de establecer, el estéma-
go que ha sido objeto de este es-
tudio? Evidentemente que debe in-
cluirse entre los congénitos.

Y lo consideramos porlas siguien-
tes razones: ‘

a) Por no ser debida esta defor-
macién al uso del corsé.

b) Por no deberse 4 una contrac-
ci6én fugaz, en uno de los momen-
tos de contractilidad fisiolégica
del estémago, porque en tal caso
estd probado que por la insufla-
ci6n, la biloculacion desaparece, y
en nuestro caso sucede lo contrario
se dibujaban las cavidades con ma-
yor claridad, como puede verseen
las fotograffas.

¢) Por no haberse encontrado
en ¢l estos patolégicos de ningu-
na indole: cicatrices de flceras, tu-
mores. I tampoco creemos que sea
debido & un espasmo muscular,
porque tallesién significa alteracio-
nes méas 6 menos profundas y en
todo caso patolégicas, que de nin-
gin modo hubieran pasado desa.
percibidos en un individuo que ha
llebado 4 los 80 afios de edad. Y no
debemos olvidar que, aunque care-
cemos de datos anamnésicos que
nos hubieran permitido ser conclu-

entes; sin embargo, este hombre

a estado durante mas de un mes
en el Hospital y nunca se quejé de
parte de su estGmago.

d) Por no ser referible 4 una bri-
da peritonel 6 4 la presion del 16-
bulo izquierdo del higado, que na-
da tenia que hacer como lo obser-
vamos, en la autopsia, en la topo-
grafia del estomago. Y mucho me-
nos 4 la presién de una costilla en
un individuo tan musculoso, per.
fectamente configurado y armoéni-
camente desarrollado y en quien
sus territorios anatémicos no te-
nian por que invadirse unos A
otros.

e) Por estar entodo conforme
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con las conclusiones de Delamare y
Dieulafé, que tratdndose de un es-
tomago bilocular en un recién na-
cido heredo-sitilitico, se declaran 4
favor de la biloculacién congénita
teniendo en cuenta: 1° La ausencia
de lesiones mucosas; 2° el engrosa-
miento muscular considerable 4
nivel de la estenosis (1).

(Continuar4d.)

—— s

Las epidemias amarilicas de Lima

APUNTES PARA LA HISTORIA DE LA
FIEBRE AMARILLA EN AMERICA
por el doctor -
ROMULO EYZAGUIRRE
(Cor_:tinuacién)

Seghin el cuadro estadistico del
Cementerio General, se sabe que
fueron inhumados, victimas de la
fiebre amarilla, 422 sujetos, y co-
mo 244 procedian del lazareto, 27
del hospital de Santa Ana. y 16 del
de San Andrés, lo que forma un to-
tal de 287, es claro que 135 cada-
veres eran de personas no hospita-
lizada, es decir de los asistidos en
sus propios domicilios. Si ahora
suponemos que entre estos no hos-
pitalizados, ocurriera la misma
mortalidad que entre los que se
asistieron en los establecimientos
de la Beneficencia, es decir, 38.20
por ciento, entonces 4 135 muertos
corresponde un total de 354 enfer-
mos, lo que hipotéticamente arroja
para Lima, un total de un millar
de enfermos sobre poco mas 6 me-
nos, cifra algo menor que la déci-
ma parte del probable guarismo de
amarilicos que acontecié en 1868,

(1) Delamare et Dieulafé.—* Bulletins et
Mémoires de la Bociété Anatomique de Pa-
ry’. T VIII, No. 6, pag, 467 .

El sefior Fernando Cavero, au-
tor del cuadro estadistisco del Ce-
menterio General en 1869, hace en
él la comparacidn siguiente respec-
to de las defunciones.

1856: hombres 533, mujeres 267,
parvulos 99, total 869. :

1868: hombres 2,888, mujeres
1,251, parvulos 306, total 4,445,

1869: hombres 289,'mujeres 109,
parvulos 24, total 422.

Termind el afio 1869, y conél
pasaron tal vez para siempre las
epidemias amarilicas de Lima. En
afios que en seguida enumerare-
mos, volvieron 4 presentarse algu-
nos casos de tifus icteroides, de los
que sélo unos cuantos fueron pro.
pios de Lima, los demds procedian
del Callao, de algunos puntos de
la costa norte, que tamhén tuvie-
ron la fiebre, y de Guayaquil y Pa-
namé; pero afin congiderados en su
cifra total, no llegaron 4 elevarla
de tal modo que pudiera estimaér-
sela como representante de nueva
epidemia.

Se recuerda quie en 1872¢l doctor
José Anselmo de los Rios observé

- un amarilico en la calle de Toval.

Este caso fue reputado como tal
por los practicos de aquel afio; pe-
ro como esto aconteciera €n un ni-
fio recién llegado de la sierra, el
concepto etioi6gico actual hace su-
poner que lo que padeci6 el enfer-
mo del Dr. Rios no fue la ficbre
amarilla, dadala condicién de ser
este nifio el primero que la tuvo en
Lima. :

En 1875, los doctores José Ma
riano Macedo y José Lino Alarco,
asistieron en la calle de Santo To-
ribio, hacia el ntes. de junio, 4 un
mayordomo de la hacienda Zapén,
de donde vino enférmo, hahiéndose
diagnosticado la fiebre amarilla en
el dicho sujeto.

Eun 1877 ocurrieron algumros ca-
sos propios 6 importados de tifus
icteroides; pero los clinicos de esa
época debatieron mucho la cues-
t16n, que al fin parece qued6 deci-
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