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Lima, 30 DE NOVIEMBRE

El Método de Bier

Actualmente, en mi servicio del
Hospital de Santa Ana, el Dr. Car-
los Villaran, llegado hace poco de
Europay que me asisteenlaslabores
quirqirgicas, trata por el método de
Bier que vi6 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 ¥
entusiasta colaborador, pudiéndose
preveer ya la curacién completa
de nuestra enferma, sin rigidez ‘ar-
ticular ni claudicacién alguna, re-
sultado imposible de obtener en es-
tos casos con el método ordinario de
tratamiento, que exige la inmovili-
zacién del 6rgano inflamado en un
aparato.

La artritis que tratamos es pro-
bablemente estreptocdcica pues es-
ta mujer acusa una infeccion puer-
peral reciente y tiene todavia secre-
ci6n uterina purulenta. La prueba
de esta aseveracion no podemos
darla porque todavia no ha sido
hecho el examen bacteriolégico de
ese pus, por carecer el Hospital de
Santa Ana de laboratorio apropia-
do, no obstante nuestros repetidos
reclamos, viéndonos obligados ca-
da vez que es indispensable, como
en el presente caso lo hemos hecho,
4 solicitar por favor un examen

bacteriolégico 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 ¢l método del cirujano de
Lausanne, su aplicacién cada dia
méas extensa en las afecciones qui-
riirgicas, lo han convertido en asuu-
to préctico “de primera importan-
cia; por ello, aun cuando supongo
4 tados los lectores de ““La Croni-
co Médica’ al corriente de cuanto
se refiere 4 este método nuevo, creo
til insertar junto con las reflexio-
nes que me ha sugerido su estudio,
lasideas principales contenidas 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 4 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 eldstica, que detiene parcial-

(1) L’Echo Medical du Nord”, 4 de octu-
bre de 1908.
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mente la circulacién de retorno en
el miembro enfermo, es una dismi-
nucion del sufrimiento, del dolor;
puede conciliar el suefio, siente ver-
dadero alivio. Pues bien, en nuestro
bajo pueblo,en las serranias, escos-
tumbre amarrar un hilo apretado
porencimadela parte herida 6 infla-
mada, el famoso hilo de cohete que el
vulgo aplica con el objeto de impe-
dir que el mal avance. Frecuente-
mente en los hospitales hemos en-
contrado enfermos portadores de
heridas 6 flegmones que llevaban
dicha ligadura, v s6lo con pesar, y
por nuestras instancias, se dejaban
seccionar ese hilo protector que se-
guramente les habia prestado ali-
vio en sus dolores; pero que nos-
otros, deacuerdo con las ideas has-
ta hace poco reinantes, considerd:
bamos muy perjudicial &4 sus lesto-
nes inflamatorias por ser factor de
extrangulamiento. Esta practicade
ligar cerca desu raiz el miembro
herido 6 inflamado, que ha sido se-
guida por nuestro pueblo desde
época inmemorial, data tal vez de
los tiempos del imperio incaico, v
debe haber tenido su origen en la
observaciéon de los hechos; revela
en resumen un eshozo 6 remedo del
método modernisimo de Bier apli-
cado empiricamente por los anti-
tiguos peruanos y que la tradiciéon
conserva. Dejo 4 los eruditos y
rebuscadores de antiguallas la ta-
rea de encontrar el origen de esta
costumbre popular entre los perua-
nos, me conformo con sefialarla en
obsequio 4 la frase que encabeza
este parrafo.

Nada aparece mas chocante con
los principios que nos han legado
nuestros antepasados sobre los da-
fiosos efectos delaextrangulacién en
las heridas que la aplicacién del mé-
todo de Bier, pero las mnociones
nuevas sobre la fagocitosis y el pa.
pel que se da hoy a los anticorps en
la resistencia del organismo 4 las
infecciones locales, han modificado

considerablemente la patologia ge-
neral de la inflamacién, y la audaz
iniciativa de Bier adelantiandose &
la fisiologia patolGgica ha creado
un método nuevo, apoyado prime-
ro en la clinica y confirmado poco
después por los trabajos de labora-
torio.

Se plantea pues la cuestién de
conciliar los hechos antiguos que
habjan conducido 4 considerar el
estrangulamiento como una de las
més temibles complicaciones de las
heridas, con los hechos nuevos que
parecen tener significacién diame-
tralmente opuesta. Para resolverla
dejo la palabra al Prof. Moty, de
cuyo texto, ya citado, tomo las
ideas principales.

“Nadie pondria hoy en duda que
el estrangulamiento inflamatorio,
vomo la fiebre, es solamente una
reaceion defensiva del organismo
contra una infeccién @ otra causa
irritante que actua sobre los teji-
dos vivos.”

“Si observamos lo que pasa en
la marcha de un simple forfinculo,
vemos evelucionar delante de nos-
otros ¢l-proceso del estrangula-
miento, desde la hinchazoén, la dila-
tacion y la éxtasis vasculares, el
calorlocal v el edema, hasta la fu-
sion purnlenta 6 la necrosis de los
tejidos, cuando los esfuerzos de la
naturaleza 6 de la terapéutica no
han conseguido detener la infecciéon
en los primeros estados.”

“Pero que estos fenémenos, que
no son otros que los de la inflama-
ci6n, no hayan sido sino esbozados
6 que hayan terminado por la gan-
grena de los tejidos inyectados, el
resultado deseado se ha consegui-
do: la infeccién ha quedado local y
no se ha propagado 4 todo el or-
ganismo como habria sucedido ne-
cesariamente si el agente infeccioso
no hubiera sido rodeado por todas
partes y aislado de los tejidos sa-
nos por la reaccién inflamatoria.
Que la virulencia del estafilococo

~

sea algunas veces tan agresiva, 6
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la defensa del organismo tan débil
que éste sucumba en una lucha des
igual, después de desesperados
esfuerzos, como en el flegmon sub-
maxilar gangrenoso, no se com-
prueba menos las mismas fases ca-
racteristicas de la resistencia. Sola.
mente cuando la infeccién se ha ge-
neralizado, el calor local se con-
vierte en débil auxilio, y el organis-
mo apela 4 la elevaciéon de tempe-
ratura del cuerpo entero como un
recurso supremo, demasiado 4 me-
nudo ilusorio, & la verdad.”

Haciendo abstraccién de los ca-
sos desgraciados, dependientes en
mayoria de taras organicas que
paralizan la defensa, estamos en
presencia de fenémenos clinicos que
representan los diversos grados de
un mismo proceso. Cuanto més se-
ria es la infeccién mayor es el rigor
del estrangulamiento que debe co-
rresponderle. En su grado maximo
este estrangulamiento va hasta la
necrosis por aplanamiento y trom-
bosis de todos los vasos aferentes
por la compresién de los tejidos in-
durados que han atraido & siinnu-
merables leucocitos de los capilares
vecinos.

No necesitamos llevar mas lejos
¢l andlisis de los fen6menos deles-
trangulamiento para demostrar
que es un procedimiento natural de
defensa del organismo contra cier-
tos agentes infecciosos, pero esta
defensa debe ser analizada mAas
completamente, pues & su andlisis
se ligan los fundamentos del méto-
do de Bier y de muchos procedi-
mientos quirdrgicos dirigidos con-
tra las infecciones externas, intuiti-
va 6 empiricamente, desde mucho
antes de la era antiséptica.

El calor, uno de los elementos
mas eficaces de la defensa organi-
ca, que interviene bajo formas di-
versas: elevacién esponténea del
calor local y general; aplicaciones
de cuerpos calientes, como cata-
plasmnas, compresas calientes, etc.,
radiacion del termo-cauterio 4 dis-

tancia en las filceras atonicas; pro-
teccidn de las heridas por espesas
capas de algoddn, ete.; accion de
los climas calidos; la termoterapia
en general bajo sus difer

mas. ] de fFditaral 8
El edema infla § antes sin- "/}
dicado como unf&&lador Uélik &-

puracidn; que t
cia distinta, p
que desempeifia
la acci6én bactericic
Su desapariciéon coin
una agravacion del estado
neral, es ordinariamente de

ge-
mal
prondstico. No es dudoso que la
acumulacién de serosidad en la in-

mediaciéon de una lesi6bn séptica
contribuye primero 4 limitar el fo—
co,y aesterilizarlodespués. Ademads
la constitucion biologica de la san-
gre se modifica en totalidad bajo
la accidén de los microorganismos
infectantes, este liquido adquiere
propiedades antibacilares, que la
teoria de. Elirlich explica provisio-
nalmente -con la hipotesis del des-
arvollo de anticorps en el sérum.

La antigua teoria de la inflama-
cion, delosabscesos y de las gangre-
nas necesita revision; a la accion de
los fagocitos hay que agregar la no
menos importante de las serosida-
des organicas.

L.os exudados no son idénticos al
serum sanguineo; tampoco hay
identidad entre las serosidades in-
flamatorias y las que constituyen
los edemas de los cardiacos. Todos
estos asuntos requieren detenido es-
tudio.

Resumamos con el Profesor Mo-
tv la evolucién de los fenOmenos
reaccionales inflamatorios que se
observan todos los dias:

“Iinloscasossimples,elcalorlocal,
la exudacion serosa y la interven-
ci6n de los glébulos blancos bastan
para hacer desaparecer la infeccién
y todo entra en el orden después de
algunos dias; sila lesién primitiva
es mAs seria, 6 si un traumatismo
nuevo O cualquiera otra causa han
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perturbado 4 la naturaleza en su
obra, la inflamacién se extiende; la
exudaci6n y el acumulo de glébulos
blancos aumentan, los tejidos son
més 6 menos vueltos al estado em-
brionario y desorganizados por las
toxinas y fagocitos; los elementos
celulares acumulados en un espacio
demasiado estrecho, mueren y se
desagregan en parte, mientras que
los sobrevivientes flotan libres en
la serosidad que se colecta en absce-
so rechazando las porciones de te-
jidos que no han sido destruidas,
después, cuando el cirujano no in-
terviene, el absceso se abre esponta-
neamente y deja escapar un pus
vuelto con frecuencia aséptico bajo
la accién bacteriolitica del serum
derramado; después, la lesién se re-
para.”

“Sila infeccién es todavia mds
grave, el mismo proceso se exagera
y el extrangulamiento puede ir has-
ta la gangrena, que no difiere de la
supuracion sino por la intensidad,
rapidez y exageracion del esiuerzo
reaccional que se extiende entonces
4 menudo 4 todo el organismo.”

“A un grado de septicidad toda-
via mas elevado 6 4 la decadencia
previa del organismo asiento de la
infeccion, se refieren las infecciones
sobre agudas que franquean todas
las barreras sin dejar 4 la defensa
el tiempo de organizarse, 6 que no
son afrontadas por una reacciéon
suficiente, como sucede en los trau-
matismos graves de los diabéticos.
La gangrena que entonces se obser-
va es principalmente toéxica, el dé-
ficit vascular no interviene sino en
muy pequeiia parte en su patoge-
nia. Cuando, al contrario, los teji-
dos se esfacelan por exceso de com-
presion, en ausencia de toda infec-
cion, se trata de déficit vascular
puro. Estos dos procesos coexis-
ten ordinariamente en la inflama-
cion.”

Las gangrenas extensas por in-
fecci6n violenta eranatribuidas por

los antiguos exclusivamente al ex-
trangulamiento, asimildndolas 4
las gangrenas por compresion me-
cAnica, en las fracturas; de alli que
hayan llegado 4 considerar siem-
pre el estrangulamiento como com-
plicacién temible por compresiéon
vascular, sin apercibir que este ene-
migo aparente podia ser al contra-
rio un auxiliar precioso y ficilmen-
te utilizabledirigiendo suinfluencia.

El método de Bier concuerda per-
fectamente con la concepcién nue—~
va de la inflamacién; aumenta la
hiperemia local dificultando, ha-
ciendo mas lenta la circulacion
de retorno por un lazo constric-
tor elastico que comprime mas o6
6 menos las venas y los linfaticos
superficiales segfin el grado de éxta-
si§ gue se juzga necesario, y procu-
¢een las reacciones naturales del
organismo el grado de refuerzo co—
rrespondiente. “Lo que limita el
orado de la éxtasis, es la necesidad
de no comprometer la vitalidad de
los tejidos por una compresion de-
masiado enérgica; pasa con el mé.
todo de Bier lo que con el de Lister:
una éxtasis demasiado completa es
tan peligrosa como un antiséptico
demasiado poderoso.”

“La éxtasis sanguinea artificial
tiene por primera consecuencia una

- exudacién serosa abundante no so6-

lo al nivel del foco inflamatorio,
sino en toda la regién sometida &
su influencia; puede pues decuplar
el esfuerzo de la naturaleza y este
refuerzo se mide por el grado del
edema y su duracién, Se compren-
de que debe mantenerse el més lar-
go tiempo posible la venda eldstica
aplicada en la raiz de los miem-
bros, porque es evidente que cuan-
to mas se prolongue el contacto del
sérum derramado con los focos mi-
crobianos en evolucién, mis au-
mentara su poder antibacilar, y
como este poder no se ejerce sobre
los bacilos sino después de un tiem-
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pode contacto variable con su viru-
lencia, se obtendra resultados tanto
més rdpidos 4 medida que el foco
haya quedado mas 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-
yendo con su grado de dilusion se
vuelve casi nula. Se debe en conse-
cuencia imitar 4 la naturaleza y
proporcionar el grado de edema ar-
tificial y su duracién 4 la gravedad
de la infeccion. El valor del método
se afirma particularmente en los
flegmones de los miembros y cuan-
do la aplicacién de la venda eldsti-
ca es casi continua.”

El profesor Bier nota una eleva-
cion de la temperatura porefecto de
la éxtasis; esta elevacién debe ser
favorable, pues su accién segiin
Moty sblo se ejerce 4 distaneia del
foco, la naturaleza ha tenido cui-
dado de provocarla espontanca-
mente en el punto directamente
amenazado. Importa sin embargo
comprobar de tiempo en ticmpo
que el miembro que se trata conti-
nfia mas caliente que su congénere,
lo que indica que no se ha exagera-
do la compresion elastica, Eicalor
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 el pus delos ab-
cesos es mucho mds claro que el de
las supuraciones abandonadas 4 si
mismas y contiene menor nfimero
de glébulos y mas sérum. lo que
confirina las ideas actuales que ha-
cen jugar 4 los serums el papel
principal en la defensa del organis-
mo contra la infeccidn.

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

el exudado y 4 la disminucién
consiguiente de su aceidn irritante
sobre las extremidades nerviosas
sensitivas, fen0meno 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-
monizdndolo 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 Estomago Bilocular
POR
Constanting 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-
tomagos biloculares.

Creemos de utilidad sefialar la re-
lacién é interpretacion que ya des-
de el afio 1764 y afin desde antes,
se daba al estémago bilocular.

El doctor Martin Martinez,en su
“Tratado de Anatomia completa
del hombre con todos los hallaz-
gos, nuevas doctrinas y obhserva-
ciones raras hasta el tiempo pre-
sente y muchas advertencias nece-
sarias para la Cirugia’, nos dice:
“También ha habido monstruosi-
dades en su ntimero, pues, aunque,
naturalmente es uno en los hom-
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bres, Gerardc Blasio, observé dos
estdbmagos en un cadaver”. Y lue-
go agrega: ‘“Cuenta Juan Rodio,
que cierto monje en Padua, rumia-
ba con gran deleite ¢l alimento, por
lo cual los médicos discurrian ana-
l6gicamente, que tendria 4 lo me-
nos dos estémagos,hasta que Fran-
cisco Plasmo que disec6 sucadaver,
no hall6 mas particularidad que el
es6fago muy carnoso; también re-
fiere que tenia como dos pitones &
pequenias astas, indicio de otra
nueva analogia con los rumian-
tes” (1).

El anatomista Meckel, dice al
tratar dela biloculacion 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 vélvula; faltando la
correspondiente al orificio pildrico;
parecia que la vélvula se “hubiera
trasportado’. Refiere, ademds, 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 deduecio-
nes que pueden hacerse sobre Ia
causa de esta anomalia, es la cita
de Ollivier (3). ‘“Habiendo Billard
autopsiado 4 un individuo que mu-
ri6 de accidente, encontré que su
membrana mucosa gastro-intesti-
nal, formaba numerosos pliegues
que dejaban entre si espacios irre-
gularmente cuadrilateros: aspecto
muy parecido al de la membrana
interna del segundo estémago de
los rumiantes.” Observaciones tan

(1) Doctor Martin Martinez, 1764. ‘“Ana-
tomia completa del hombre, con todos
los hallazgos, nuevas doctrinas y observa-
ciones raras, etc.” pag. 99. (Biblioteca Na-
cional),

(2) Meckel. ‘Manual de Anatomie Des-
criptive”. t. III, 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
Yy 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 examinarlo, sinti6 una co-
rriente gaseosa que pasaba de una
cavidad’a la otra. Cree, ademas,
que la relacién en que se encuen-
tran los estomagos bilocularescon-
génitoscon los adquiridos, es de
89 por 43.

Morgagni, (5) refiere el caso de
una mnjer. que padecia de un tu-
mor muy sensible al tacto. En la
autopsia, se encontrd el estémago
biloculado. Ademads, cita seis casos
mis, en miujeres también, que ha-
biendo muerto de distintas enfer-
medades; en la autopsia se encon-
tr6 la misma anomalia.

L. Geoffroy de St. Hilaire, (6) di-
ce: ‘“*que ‘la disposiciéon bilocular,
es la corriente en un gran némero
de animales y también en el em-
bri6én humano, asi como resulta de
las minuciosas observacionesde M.
Sevres.”

Jaccoud, (7) dice: ‘¢ Pignée ha
referido un caso de estémago bilo-
culado en un feto anancéfalo”.{Y
agrega ademas 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. ITI—IV, pags. 438 y 1546.

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

(7) J. Jacoud. **Dictionnaire de Médecine
et de Chirugie”, t. XIV, pag. 449.
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dificadas después por otros deta-
lles teratolbégicos; esta forma re-
cuerda el estbmago de los rumian-
tes y de los cetdcens herbivoros”.

Pero es solo en los filtimos afios
que encontramos trabajos detalla-
llados y completos sobre el _est6-
mago bilocular.

El Prof. Tuffier, en su obra 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, presentéen el afio
1906, un trabajo sobre un caso de
estobmago bilocular. La enferma
fue tratada por él y curd. Poste-
riormente, ha presentado otro, in-
sistiendo sobre su observacién an-
terior. Llega 4 conclusiones muy in-
teresantes, demostrando su diag-
noéstico de biloculacién por espas-
mo nervioso con alteracién secre-
toria (9).

El doctor Luis Vargas  ‘Salce.
dc, (10) Prosector de Anatomia en
Chile, en un articulo titulado *Cao-
nocimientos actuales sobre la his-
toria y sintomatologia del estd-
mago bilocular” hace una relacion
histérica y sintomAtica de esta
disposicién anatémica anormal.
Su trabajo lo llama complementa-
rio de su tesis de Licenciado en Me-
dicina y Farmacia; en él describe
14. casos de estomago 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 que cita un caso de estomago
trilocular.

Los SS. Delamare y Dieulafé, (11)

(8) Tuffier. Obra citaca.

(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. VILIL,N 6,juin 2906

han presentado 4 la Sociedad-
Anatémica de Paris un caso de es
téomago de tendencia bilocular en
un recién nacido; llegando 4 una
conclusién 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
estémago nos hace ver la posibili-
dad de diagnéstico, empleando es-
te procedimiento. Cita un caso en
una mujer.

A. Mayo Robson, (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 estomago bilocular adquiridos,
operadospor M. Jaenne (de Rouen.)
Tuflier, refiriéndose 4 la comu-
nicacion de Hartmann, opone 4
la biloeulacion adquirida, la fisio-
16gica; hace ver los errores dediag-
nostico 4 que pueden inducir los
Rayos Roentgen, toda vez que afin
los esto6magos sanos pueden apare-
cer como biloculados.

Chabrié, (16) en su tesis sobre
los estOmagos de origen bilocular,
puramente muscular, cita varios
casos: Log 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 ocupa en su

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

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

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

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

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

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. 3

Por la significaciéon que tiene, no
podemos resistirnos 4 trasladar en
estos apuntes, la relacién 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 afos,
hacia ocho que sufria del esté6ma—
go,no podia tomar liquidos sin ser
presa de vomitos violenfos; 4 me=
nudo sufria colicos estocmacales.
Habiendo sorprendido el ruido. de
un liquido que pasaba de una ca-
vidad 4 otra, se hizo el diagndsti-
co de estomago bilocular. Se prac=
ticoé una laparotomia; se destruyvd
una pequena adherencia del piloro
al epiplén; no se encontrd el esto-
mago hiloculado. Unicamente-en
la parte media de la curvadura
mayor, se encontrd una cicatriz en
forma de T. Bien pronto se vio un
fené6meno singular, el estémago
comenzé 4 contraerse, producién-
dose al nivel de la cicatriz una con-
tracci6n tan violenta, que el est6-
mago se dividi6 en dos bolsas se-
paradas 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-célica pos-
terior, desembocando el yeyuno en

(18) L. Testut. Obra citada,t. IV, pag.
106.
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la bolsa cardiaca; en seguida se hi-
zo una gastropexia’ (19).

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

M. A. Wolffler (21) cita un caso
analogo al anterior, operado por
él y que curd.

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 estébmagos
biloculares.

Ladoctora GachesSarrante, (23)
en un articulo sobre el ‘“Etude
du corset au point de vue de 1’ hy-
giéne du vétement de la femme”’, di-
ce que ¢l corsé, muy apretado en
las mujeres puede producir la de-
fortnaciéon en reloj de arena y cita
un casode Chabrié.

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

En el Museo Dupuytren existen
dos moldes en cera de estébmagos
biloculares, signados con los nfi-
meros 58 y 59y que sirvieron a
M. Berard para una disertacion
sobre este tema (25).

Perret, (26) en 1899, estudia

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

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

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

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

(23) Doctora Gaches Sarrantes, ‘‘Bevue
Médico Chirurgical”. 1905. 25 de Julio.
pag. 389.

(24) Doctor Hermann Eischort. “Traité

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

(25) Citado en la “Tribuna Médica”, afio
T, No. 19.

(26)—Id. Id- id.
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can muchos detalles y observacio-
nes anatémicas y 10 observacio-
nes clinicas, donde interviene qui-
riirgicamente. 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 filtimos
afios que en todos los periddicos
de Medicina, se encuentran, puede
decirse, cada dia, la relacion de
ellos.

Teorias sobre la biloculacion

BILOCULACION CONGENITA.—Muy
distintas causas pueden originar
la biloculacién estomacal. Sin em-
bargo, por ser esta anomalia rara
y procediendo s6lo bajo un punto
de vista, los diferentes autores se
han hecho solidarios con la “teoria
que les parecia interpretar mas de
de cerca su hallazgo. Sin tener en
cuenta nada mas que .la observa-
ci6n personal y haciendo' poce ca-
so de otras investigacionee muy
importantes y concluyentes, ma-
yor parte de los que se han ocups-
do de este asunto, se han empena-
do calurosamente en considerar
las distintas formas de bilocula-
ci6n estomacal como resultantes
de una sola causa. Hoy en poder
de mayor nfimero de datos cree-
mos que puede establecerse una
verdadera clasificacidn.

Pero antes, examinemos las opi-
niones emitidas.

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

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 estomago en reloj de arena
es ““4 veces un modo de ser congé-
nito; pero mas 4 menudo es una
contraccion altima 6 rigor mortis
del estémago’”. Como vemos, sin
incurrir en la exclusién de Sappey,
admite la posibilidad de ser una
disposicidén congénita. Agrega ade-
mas que la insuflacién puede hacer
diterenciar ambas formas. Con to-
do, no estamos conformes con la
explicacién que da. No acertamos
4 distinguir cOmo una contraccion
pre-cadavérica pueda dar origen &
una biloculacién por rigor 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-
fracciones peristélticas: circulares,
longitudinales y oblicuas. Deestas,
las primerasen hacerse manifiestas,
son las c¢irculares que pueden ori-
ginarse en cualquier punto, dando
lugar en clertos casos 4 ‘‘verdade-
ras estrangulaciones’. Facil es ad-
mitir entonces que la biloculacién
tugaz, hallada en un cadaver, no
es sino la continuacién de un mo-
mento fisiolégico, sorprendido por
la muerte; pero no el ‘rigor mortis
de Brington.

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

(1) W. Brington. “Maladies de 1’ Esto-

mac”, pag, 101.
(2) Kauffman. ‘La Presse Medicale”.
1907. No. 100.

(3) Doctora Mdme. Gackes Sarrantes.
“Revue Medico Chirurgical des Maladies
de Femmes” XVII année, 25 de juillet,
1895. pag. 394
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gestion la parte anterior del estd-
mago se aproxima 4 la pared ab-
dominal; luego cuando la expul-
sion tiene lugar, Ja regién pildrica
se encuentra al nivel de la com-
presién. Entonces el estébmago 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 biloculacién 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 bilcculacion adgui-
rida opina que puede ser resultado
en algunos casos, de un cancer del
estomago. A. Wolffer, acepta la bi-
loculaciéon congénita

Para el doctor Lemos (G) la bi-
loculacién puede reconocer.unz gés
nesis mas complicada. Cree posible
que pueda obedecer 4 un engrosa-
miento 6 4 un espasmo muscular
y seiiala la diferencia entre ambas.
Dice: ‘““Es necesario establecer la
diferencia esencial que existe entre
el estobmago bilocular anatémico
por engrosamiento muscular y la
alteracion fisiologica 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 bilo-

culacion por espasmo. Y sirecorda-.

mos ahora los trabhajos 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 serfa sino la perver-
sion de un acto fisiolégico.

Tuflier Gltimamente ha aceptado
que la biloculaciéon del estéomago
puede ser congénita. Para este au-
tor, la biloculacién adquirida obe-
decerfa 4 causas intrinsecas 6 ex-
trinsecas: las primeras, debidas 4
cicatrices de tlceras; las segundas
4 adherencias. Entre estas tltimas
sefiala como de primer orden, la
compresién por el ligamento sus-
pensor del higado, del I6bulo iz—
quierdo del higado 6 de las costi-
lias.

E1t cuanto 4 la variedad congé-
nita, Tuffier hace notar que la es-
trechez es méas apretada y no exis-
ten trazas de inflamacién. La for-
ma del estébmago y sus paredes
tienen apariencia normal.

El nmiismo cirujano admite tam-
hién ¢l estdmago bilocular fisiol6-
gico, produeido por un anillo de
contraccién y cuya existencia ha
sido sefialada por diversos auto-
res.

Muy frecuente es la produccion
del estomago bilocular por filcera.
Eisiberg lo ha encontrado siete ve:
ces en‘el curso de 150 operaciones
sobre ¢l estomago. Pero puede
también, y algunos casos se han
citado, encontrarse una filcera en
un estémago bilocular congénito.

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

Por lo que se refiere al desarro-
110 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-
loculacién estomacal, se inclina &
favor de la congénita. Y dice: “‘el
surco separativo es siempre 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 bilocula-
ci6n en los hombres”.

Para Poirier el espesamiento de
las fibras musculares obedeceria
no 4 su hipertrofia, como lo quie-
re Dielaufé v Delamare sino suapre-
tamiento al nivel de la estrechez.
Cree, ademas 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 estomago
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 estémago y de los intesti-
nos jcOHmMo es que no se encuenfiran
en estos filtimos, contracturas es-
pasmoédicas que los estrangalen,
habiendo compresiones sobre ellos
mucho méis counsiderables?

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

Tratdndose de biloculacién con-
génita, los individuos no experi-
mentan ningén trastorno y esta
es otra razén para admitirio; del

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

que nuestro caso es un manifiesto
ejemplo.

Por filtimo, algunos autores han
negado el estémago bilocular con-
@énito, diciendo que es adquirido
por espasmos que se repiten hasta
producir un espesamiento de la
musculatura géstrica, que se hace
definitiva 6 por cicatrizacién de
una tfilcera 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 mas &
menos aparente.

Por lo que respecta al espasmo
permauente, 4 pesar de que no
creemos que una alteracién patol6-
gica (porque el espasmo en todo
caso lo es) pueda convertirse en
una feliz 'disposiciéon anatémica,’
de la que 110 se ha dado nunca
¢jemplo demostrable, sin embargo,
podemos afiadir todavia que, pues-
to que la biloculacién congénita se
ha  observado hasta en el recién
nacido; la ausencia de trastornos
funcionales y anatémicos, nos da
més derecho para admitirlo congé.
nito que adguirido (hablamos de
muestro ¢aso) tanto mds, cuanto
que pensando asi no forjamos hi-
potesis algnna.

En conclusion, se puede afirmar
que, la biloculacion congénita del
estébmago existe aunque menos fre-
cuente que la adquirida y los casos
que citamos y el nuestro, prestan
incondicional apoyo 4 esta aser-
sihn.

Del examen de las opiniones 4
que acabamos de dar lectura, que
lejos de excluirse como lo quieren
algunos, se completan;alcontrario,
puede deducirse un criterio que sir-
va de base para la clasificacion: Y
este en primer lugar no puede ser
otro que la significacién biolégica
que nosotros consideraremos en
las anomalias verdaderamente
congénitaz, 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 estoma-
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-
macidén al uso del corsé.

b) Por no deberse 4 una contrac-
ci6bn fugaz, en uno de los momen-
tos de contractilidad fisiolégica
del estémago, porque en tal caso
estéd probado que por la insufla-
ci6n, la biloculaciéon desaparece, y
en nuestro caso sucede lo contrario
se dibujaban las cavidades con ma-
yor claridad, como puede verse en
las fotograffas.

¢) Por no haberse encontrado
en ¢l estos patolbégicos de ningu-
na indole: cicatrices de filceras, tu-
mores. I tampoco creemos que sea
debido 4 un espasmo muscular,
porque tal lesién significa alteracio-
nes mas 6 menos profundas y en
todo caso patoldgicas, que de nin-
ofin modo hubieran pasado desa-
percibidos en un individuo que ha
llebado 4 los 80 afios de edad. Y no
debemos olvidar que, aunque care-
cemaos de datos anamnésicos que
nos hubieran permitido ser conclu~
yentes; sin embargo, este hombre
ha estado durante més de un mes
en el Hospital y nunca se quejo de
parte de su estbmago.

d) Por no ser referible 4 una bri-
da peritonel 6 4 la presién 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 a4 la presién de una costilla en
un individuo tan musculoso, per-
fectamente configurado y armoni-
camente desarrollado y en quien
sus territorios anatdémicos no te-
nian por que invadirse unos 4
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 &
favor de la biloculacién congénita
teniendo en cuenta: 1° La ausencia
de lesiones mucosas; 2° el engrosa-
miento muscular considerable a
nivel de la estenosis (1).

(Continuard.)

———— - o —————

Las epidemias amarilicas de Lima

APUNTES PARA LA HISTORIA DE LA
FIEBRE AMARILLA EN AMERICA

por el doctor
ROMULO EYZAGUIRRE

(Continuacién)

Segfin el cuadro estadistico del
Cementerio General, se sabe que
fueron inhumados, victimas de ia
fiebre amarilla, 422 sujetos, y co-
mo 244 procedian del lazarveto. 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 & 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 aconteci6 en 1868.

(1) Delamare et Dieulafé.—¢ Bulletins et
Mémoires de la Société Anatomique de Pa-
ris’’. 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 comparacién 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.

Terminé el afio 1869, y con él
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 demas procedian
del Callao, de algunos puntos de
la-costa norte, que también tuvie-
ron la fiebre, y de Guayaquil y Pa-
namd; pero afin considerados en su
cifra total, no llegaron 4 elevarla
de tal modo que pudiera estimar-
sela como representante de nueva
epidemia.

Se recuerda que en 1872 ¢l doctor
José Anselmo de los Rios observd
un amarilico en la calle de Toval.
Este caso fue reputado como tal
por los préicticos de aquel afio; pe-
ro como esto aconteciera en un ni-
iio recién llegado de la sierra, el
concepto etioiégico actual hace su-
poner que lo que padecid el enfer-
mo del Dr. Rios no fue la fichre
amarilla, dada la 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 mes de junio, 4 un
mayordomo de la hacienda Zapén,
de donde vino enfermo, habiéndose
diagnosticado la fiebre amarilla en
el dicho sujeto.

En 1877 ocurrieron algunos ca-
sos propios 6 importados de tifus
icteroides; pero los clinicos de esa
época debatieron mucho la cues-
ti6n, que al fin parece qued6 deci-



350

LA CRONICA MEDICA

dida por la afirmativa. Asfen el
Callao como en Lima, en la précti-
ca civil y en los hospitales, hubo
ocasién de que los préacticos de
aquel afio observaran casos que
segfin ellos, parecian bien de fiebre
amarilla; esta opinién fue apoyada
por los doctores Odriozola, Sando-
val, los dos Macedo, Arosemena,
Alarco L., Espinoza, Puente J. M.
y Olaechea, y negada por algunos,
entre los que sobresali6 por su te-
nacidad y brios, el Dr. Santiago
Téavara, médico titular del Callao,
y & quien hizo oposiciéon también
tenaz, el doctor Manuel Adolfo
Olaechea.

No se volvi6 @ tener conocimien-
to de casos de fiebre amarilla has-
ta 1883, pero completamente dise-
minados, muy raros y con m#s se-
guridades de importados, quede
propios de la ciudad de Lima, arro-
jando una suma de 27 inhumacio-
nes, de las que, 24 fueron e suje-
tos procedentes  del lLiazareto  del
Refugio sobre un total de 42 en-
fermos. La existencia de Ja fichre
amarilla en las costas del norte, v
posteriormente en algunos puntos
de la nuestra, entre Paita y ei Ca-
llao, tuvo facil medio de ingreso
hasta Lima; con las trepas chile-
nas de ocupacion, que er esos tiems-
pos se movilizaban con harta fre-
cuencia; entre algunas poblaciones
del norte y Lima, de modo que se
tuvo un cémodo vehiculo, en un
estado de cosas completamente
anémalo, que las tropas enemigas
no supieron evitar, sufriendo ellas
mismas serio estrago, pues la co-
municacion entre los lugares epide-
miados y el Callao, continud libre;
y atinen 1884, cuando el ejéreito
chileno habia desocupado el terri-
torio, y existiendo en ese tiempo
fiebre amarilla en Guayaquil y al-
gunos puertos del norte de nuestro
litoral, la comunicacion con dichos
lugares no fue prohibida sino mo-
mentdineamente, ‘“permitiéndose la
libre entrada & los buques proce-

dentes de ellos, lo que fue causa de
que en elCallao y en esta capital,
apareciesen casos de fiebre amari-
lja, algunos de ellos contraidos en
las mencionadas localidades”. —
(“Monitor Médico’”, 1885, pag.41.)

Con tanta facilidad de motivos,
no es en modo alguno extrafio que
hacia marzo de 1884, ya se tuviera
algunos casos de tifus icteroides de
diagnéstico inc6modo, pues por
ese tiempo también se conocib ca-
sos de fiebre remitente biliosa, algu-
nos de los cuales fueron observa-
dos por los doctores Matto y Flo6-
rez, dificultAndose con la presencia
de esta filtima enfermedad, la pro-
filaxia de aquellos tiempos, por
muy insegura que ella parezca mi-
rada hoy, desde el punto de vista
de nuestra época actual. Con tales
acontecimientos, la municipalidad
esiahlecid las visitas domiciliarias,
dispuso-se hiciera algunos estudios
sobre aguas y desinfecciones, y por
ctra parte se ordend arreglar el
lazareto en prevision de cosas,
adoptandose el procedimiento de
las fumigaciones en los domicilios
particulaves. La Junta Municipal
de Sanidad, que en ese afio estaba
compuesta por los doctores José
Casimiro Ulloa, Manuel R. Artola
y Julio Beeerra, dio pruebas de ac-
tividad, como puede verse en los
informes mensuales al presidente
de ella, y que se registran en el afio
primero de “La Croénica Médica”.
No eran muy atendidos los conse-
jos de dieha Junta, pues en uno de
sus informes que cada mes elevaba
al municipio, se lamenta ella mis-
ma, de la poca constancia de las
medidas que se eligieron como més
conducentes 4 1impedir el des-
arrollo epidémico de la fiebre ama-
rilla, y afin presienten que la epide-
mia se realizaria 4 causa de lalibre
comunicacién con los lugares in-
feetados.

Entre todo lo publicado que he
podido obtener en esta investiga-
ci6on de viejos acontecimientos, no
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he hallado ningin documento que
me enseiie la cifra total de defun-
ciones por fiebre amarilla, y sélo
los apuntes estadisticos del doctor
Muiiiz, y los informes de la Junta
4 que antes he aludido, muestran
que en el primer trimestre hubo
once defunciones, en abril ocho, en
mayo siete, en junio ocho, en julio
una, no acusandose ninguna otra
en los meses restantes del afio.

Esta poca tranquilidad de los
animos, producida por los casos
de fiebre amarilla de 1884, agrava-
da por los .recuerdos del desastre
cosechado en 1868, era suficiente
razén para producir una casi cons-
tante alarma, apenas entrado el
afo 1885, que con sus calores vol-
vi0 4 ser propicio para el desarro-
llo del tifus icteroides en forma epi-
démica tanto mas justa esa inguie-
tud, si se recuerda que en Guaya-
quil y también en Trujillo, donde
en la estacion oportuna, ya se co-
nocia desde 1882. Hacia mediados
de febrero ocurrieron en Lima dos
casos sospechosos, después de
unoscincuenta, mas 4 menos, jue se
habian registrado en los meses de
junio, julio y setiembre del afic an-
terior. Esta reunién de circunstan-
cias puso en guardia asid las au-
toridades locales, como 4 las ins-
tituciones cientificas; y la Comi-
si6n de epidemias de la Academia
Nacional de Medicina, compuesta
en 1885 por los doctores José Ca-
simiro Ulloa, Manuel C. Barrios,
Antonio Pérez Roca y Manuel R.
Artola, en informe presentando 4
dicha academia, propuso las si-
guientes medidas para impedir el
desarrollo de una epidemia amari-
lica, de acuerdo con las ideas rei-
nantes en medicina de aquella épo-
ca.

Estas ideas eran:

1°—*‘“Incomunicacién con los lu-
“ gares donde existen casos de fie-
‘““ bre amarilla;

2°—“Cuarentenas de observa-
“ ¢i6n 4 las procedencias sospecho-

‘“‘sas, é inspecciéon y desinfeccion de
“ las embarcaciones sujetas 4 di-
‘“chas cuarentenas;

3°—“Vigilancia y reforma de las
¢ condiciones higiénicas de las lo-
“ calidades;

4°—*Un servicio higiénico facul-
“ tativo y administrativo estable-
“cido con este objeto.
5°—*“Aislamiento de los focos de
enfermedad, sea por la asisten-
de los epidemiados en un lugar
“ especial (lazareto, hospital 6 ba-
“ rraca) sea por el alejamiento de
las personas que no sean los asis-
‘ tentes indispensables en las casas
¢ donde existe un epidemiado.
6°—“Empleo permanente de los
desinfectantes en esos focos.
7°—*"Desinfeccion de las habita-
‘¢ ciones, muebles, vasijas y ropas
“de los epidemiados durante y
después de su enfermedad y su
¢ muerte.

8%—*Precauciones higiénicas pa-
‘““ rael trasporte de los cadaveres
‘“que resulten de la epidemia.
9°—*Cremacion delos cadaveres.
10% —*“Desinfecciéon obligatoria
de las habitaciones en general, y
“en especial de los lugares piabli-
“eos, por los medios mas apro-
piados.
11° —**Establecimiento de los la-
zaretos en los lugares mas ade-
“ cuados conforme 4 lo prescrito
 en los articulos 63 y 90 del Re-
¢ glamento General de Sanidad de
““la rezdblica.”

En 25 de abril, un telegrama del
doctor Tavara, médico titular del
Callao, comunicaba 4 la Acade-
mia de Medicina la existencia de
dos casos indudables de fiebre ama-
rilla en el puerto indicado, yenton-
ces, sin demora alguna, los doctores
José Mariano Macedo y Leonardo
Villar, miembros de la Comisién
especial de la dicha Academia, se
dirigieron al Callao acompafniados
por el Secretario doctor Barrios, y
alli se reunieron con los doctores
Tavara,Giraldez, Vélez, Benavides
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y Mafirtua, constituyéndose todos
al Hospital de Guadalupe, para re-
-conocer 4 uno -de. los enfermos en
cuestién, confirmando el diagnds-
tico del doctor Tdvara. Este en-
fermo era un sujeto procedente de
Panamé que también habia.estado
en Guayaquil; el segundo caso era
una joven italiana residente en el
barrio de Chucuito hacia ya once
meses. Ademdas de los dos enfer-
mos seftalados, los sefiores de la
comisién tuvieron conocimiento
por el doctor Basadre, de una jo-
ven asistida por él, que falleci de
fiebre amarilla, domiciliada en la
calle de la Pregoneria de San Mar-
celo. El doctor Basadre fue llama-
doen 19 de abril, y supo que la
paciente se habia sentido febril
desde la mafiana del dia 17, des-
pués de tres dias.que iba al Callao
4 bafiarse en el mar.

La lenidad en el régimen -cuaren-
tenario, fue sobfada razou para
que la fiebre amarilla mostrara su
presencia con algunos ¢asos, tanto
en el Callao como en Lima, v si
bien la mayoria de ellos era proce-
dente de localidades epidemiadas,
es indudable que su existencia mis-
ma podia provocar la produccién
de casos propios.

Algunas autoridades' sanitarias,
vista la presencia de esos casos de
tifus icteroides, sostuvieron la inu-
tilidad de las cuarentenasd buques
de procedencia sospechosa 6 con
patente sucia, puesto que la enfer-
medad que se queria evitar, habia
hecho ya efectivamente su ingreso
en el puerto del Callao. En los
tiempos actuales de epidemia pes-
tosa, y con riesgos de la amarilica,
también se ha pretendido sostener
por algunos una tesis semejante,
pero asi como en aquel tiempo la
Junta de Sanidad Municipal de Li-
ma resolvio la cuestién en sentido
contrario, hoy dia las Institucio-.
nes sanitarias también han resuel-
to la cuestién como aquella vez, es
decir, por la interdiceién eon los lu-
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gares epidemiados, salvada con la
claytonizacion de las naves, en los
puertos donde ésta pueda ejecutar-

" Se.

Ocurri6 hacia junio de 1885, que
uno de los vapores que navegan
entre Panama, Guayaquil y el Ca-
llao, trajo su patente sanitaria en
forma sospechosa, y entonces la
Junta de Sanidad del vecino puer-
to, no le permiti6 la entrada, y lo
sometib 4 la respectiva enarentena
de ohservacién. ,

El pdblico profano y el comercio,
apoyado por la prensa, creyeron

‘injustificada la medida, lo que con-

tribuy6 4 debilitar inconsiderada-
mente las disposiciones profilacti-
cas, alcanzando que dicha cuarente-
nano fuera complida, y se levanta-
ra antes de los cinco dias, que es el
minimun sefialado por el Regla-
mento - General de Sanidad, y se
quiso hallar ocasi6n para plantear
nuevamente la utilidad de la estric-

* tez cuarentenaria, en lugares don-

de ya cxiste la enfermedad infeccio-

- sa que ke trata de prevenir, y con

este motivo la Junta de que hemos
hablado, compuesta por los docto-
res Ulloa, Artola y Becerra, infor-

mé en contra de lo pretendido.

(Continuard.)

Callao, 22 de abril de 1907.

Sefiores Scott y Bowne, Nueva
York.

Muy seiiores 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. 8.

M. CANTUARIAS ¥ LOPEZ
Médico del Hospital de Guadalupe
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