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NOMBRAMIENTO DE PROFESORES

Lima, 11 de diciembre de 1908

Visto el expediente iniciado por
la Facultad de Medicina proponien-
do con aprobacién del Consejo uni-
versitario el establecimiento de al-
gunas nuevas catedras y la divi-
sion de otras;

Considerando:

Que esta acreditada la conve-
niencin de dividir en dos la catedra
de anatomia descriptiva para dar
A esta ensenanza la suficiente am-
plitud; v asimismo convicne sepa—
rar los cursos de anatomia pato—
logica y bacteriolégica que actual-
mente forman una sola catedra y
adicionar una clinica al curso de
terapéutica v materia médica;

Que son de reconocida importan-
cia las nuevas cdtedras propues-
tas de sifilografia y dermatolo-
oia, enfermedades mentales v del
sistema  nervioso, eoto-rino-larin-
eologia y enfermedades de las vias
urinarias v genitales;

(Jue aunque la Facultad conside-
ra las cuatro cidtedras dltimamen-
te indicadas como derivadas de la
division de los actuales cursos de
patologia interna 6 nosogratia mé-
dica y patologia externa & cirugia
general, aquellas son en verdad ca-
tedras de nueva creacién por mas
que en los cursos de patologia se
hayan dado explicaciones someras
v de cardcter tedrico, acercade las
enfermedades 4 que se contraen di-
chas citedras;

Que, correspondiendo al gobierno
sezilin la ley orgédnica de instruc-
cion, nembrar proifesores para las
catedras de nueva creacion, y 4 la
facultad para las citedras dividi-
das, no podria considerarse como
simple division lo que constituye
creacion de nuevos cursos sin re-
nunciar indebidamente una atribu-
cion que li ley ordena al gobierno
ejercitar; ‘

Que en los casos anilogos al pre-
sente ocurridos con motivo de las
ciatedras de ginecologia y pediatria
domind, sin observacién, el concep-
to de que se trataba de cAatedras
nuevas y, en consecuencia, los res-
pectivos catedriticos fueron nom-
brados por el gobierno, no obstan-
te de que esas materias eran parte
de los cursos generales de patolo-
gia;

Que el método practico y clinico
indispensable en laensefianza de la
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medicina, no es compatible con la
subsistencia de los cursos de pato-
logia interna y externa; como ra-
mos independientes de las clinicas
médica v quirdrgica, pues ‘bajo esa
forma imponen A los estudiantes
improbos esfuerzos de memoria y
les exigen gran parte del tiempo,
que podrian dedicar con ventaja a
recibir leceiones objetivas en los
hospitales,

Se resuelve:

Art. 1°—Apruébase la divisién
en dos de la cAtedra de anatomia
descriptiva; la separacion de los
cursus de anatomia pateldgica vy
bacterioldgica, que formaran ca-
tedras independientes, y la ane-
xion de una clinica al curso de te-
rapéutica y materia médica,

Art. 2°—\pruébase con el cardc-
ter de ecitedras nuevas, las de si-
filografia  y dermatologia, enfer-
medades mentales y nerviosas,
oto-rino-laringologia y enferme-
dades de las vias urinarias y gefli=
tales, todas como cursos clinicos;

Art. 32—Oficiese al senior Rector
de la Universidad de San Marcos
expresdindole la conveniencia de
que la Facultad de Medicina pro-
ponga la supresion de los cursos
fle nosografia médica y cirugia ge-
neral y su refundicion en las cdte-
dras de clinica médica y clini-
ca quirdargica;

Art. 4°—Preséntese 4 las cima-
ras el respectivo provecto de ley
para que se consignen en el presu-
puesto gencral de la reptblica las
partidas destinadas 4 los sueldos
de los profesores, jefes de clinica
v demas personal que exige el sos-
tenimiento de las cdtedras 4 que
se refiere la presente resolucidn.

Registrese v comuniquese.

Riabrica de S, E.
Villarédn.

Lima, 11 de dicicuihire de 1908.

Habié ndose creado por resolu—
cion de la fecha las  citedras de
oto-rino-laringologia, sifilografia
ydermatologia, enfermedades men-
tales vy nerviosas vy eufermedades
de las vias urinarias y genitales,
cuva provision corresponde al go-
bierno segin el articulo 331 de
Ia ley organica del ramo;

Se resuclve:

1°—=Noémbrase catedritico de
oto-rino-laringgloginaldoctor don
Juvenal Denegri; vy de enfermeda-
des de las vias urinarias y genita-
les al doctor den Ricardo PPazos
Viarelas

2?—Ll gobierno procedera 4 con-
tratar en el extranjero un profe-
sor para el curso de sifilografia v
dermatologia;

3°—Resérvese, por ahora, el
nombramiento de catedritico del
curso de enfermedades mentales v
nerviosas.

Registrese y comuniquese.

Riibrica de S, E.
Villarn.

TRABAJOS NACIONALES

Algunas eonsideraciones

sohre un caso de Extomago Bilocular
* 0

Constantine J. Carvallo y Carlos Monge M.
Ayudantes del Anfiteatro Anatdmico de la Facultad
de Medicina de Lima

(Continuacion)
Significacion biolégica

Admitido el estémago hilocular
congénito, veamos jqué significa-
cion debemos darle? Veamos qué
nos dice la Anatomia Comparada.
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Sin separarnos del método que
nos hemos impuesto, comentare-
moslasopiniones v trabajos emiti-
dos sobre este respecto.

Gegenbauer (1) dice: “Si obser-
vamos cl desarrollo del estomago,
vemos que va paulatinamente
adaptindose 4 funciones mas com-
plicadas. En los roedores, porejem-
plo, sufre un estrangulamiento que
lo divide en dos porciones cardiaca
v pilérica. Pero puede complicarse
mis, principalmente en los rumian-
tes, telépodos v cetdiceos.

Remy y Perrier (2) nes dicen:
“No es sino por excepeion que el es-
témago es rectilinio y horizotal.
La forma tipica es la de una gaita,
colocada trasversalmente, de pe-
queiia curvadura superior; los dos
orificios, cardiaco y pildrico, se
aproximan mas é menos, en su par-
te superior.” Esta esla forma que
se encuentra en loscarnivoros. Una
primera modificacion consiste en el
desarrollo exagerado de la curva-
dura mayor en la region cardiaca,
fendmeno que trae consigo la for-
macién de un ciego cardiaco, muy
desarrollade en los marsupiales,
edentados y primates. En muchos
roedores, este ciego se desarrolla
extraordinariamentey acaba porse-
pararse de la regién pilorica, por
medio de un surco.

En otros animales la complica-
cion es mayor. En las rumiantes
existen cuatro cavidades, aunque
en realidad el verdadero estémago
es el cuajar. Los otros tres diver-
ticulos, no son sino ensanchamien-
tos del esGfago, que sirven para
que los alimentos sufran una ope-
racion preparatoria, Lo mismo
puede decirse de las aves, en que el
Jabot (buche) y el gessier (molleja)
no son o6rganos de quimificacidn,
sino mis bien deinsalibacion el pri-
mero y de trituraciéon el segundo.

(1) Gegembauer. *Traité d Anatomie
Comparée’, t. I, 1844,

(2) Ramy et Perrier. Elements de Ana-
tomie Comparée”, 1893, pag. 905,

En cuante al ecstémago de los
monos, Topinard (3) dice: “°Es sen-
cillocomoel del hombre, exceptuan.
dose solamente los semnopitecos y
los colobos cuyo estémago es sino
miiltiple, por los menos multilocu-
cular, en lo cual ofrecen estos pite-
cos, nna semejanza manifiesta con
los rumiantes.

Los estudios hechos, ohservando
la evolucion de los érganos a tra—
vés de las especies nos manifiestan
coémo, 4 medida que los individnos
van llegando 4 grados més altos
en la escala animal, la diferencia-
cion es mas completa, hasta el
hombre, en él, que el estbmago es
mis que nada un 6rgano de qui-
mificacién,

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

Por otra parte, las adquisiciones
cientificas son solo progresivas y
muchas veces lentas. S6lo asi se ex-
plica que tinicamente el afio 1876,
M. Condoreau (4) haya encontra-
do estomagos en los cerdos adul-
tos, con diverticulo igual al que ha
bia estudiado en los mismos ani-
males, pero en estado fetal. Dice
asi: “Es un tabicamiento incomple-
to que aproxima este 6rgano al de
los rumiantes.

Ev. Home, ha sido uno de los pri-
meros en atribuir esta configura-
ci6n 4 un vestigio del estomago
multilocular de ciertos mamiferos.
FundAndose ademas en diferencias
bien marcadas de las mucosas de
las cavidades.

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

(3) Topinard. ‘*‘Historia Natural”, t I,
“Anvropologia”, pag. b9.

(4) M. Condoreau. ‘‘Société de biologie”,
sesion del 8 de mayo de 1%76.
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rrolle mas perfecto, en ciertos ani-
males mamiferos, especialmente en
los rocdores.”

Examinando atentamente estos
hechos, creemos que existen moti-
_vos poderosos para establecer ana-
logias bien fundadas y per eso no
titubeamos en cuanto 4 la signifi-
cacion biolégica que presenta el es
tomago bilocular congénito, en
considerarlo, con Testut, como el
resultado de una influencia regresi-
va v que tiene su origen en la dis-
pcsicion anatémica normal del es-
tomago de otras especies inferiores
especialmente en los colobos, roe-
dores, ecte., y que es despertada
por causas desconocidas y que la
rareza de esta anomalia, hace casi
imposible sospechar.

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

Todas ellas establecen parentes-
co muy cercanos en especies tan
distintas v los nuevos argumen-
tos que refuerzan nuestro modo de
pensar.

Estas analogias que nosotros
nos afanamos en poner de relieve,
tienen mas que nada, una mira res-
trospectiva., Con la misma signifi-
cacion que actualmente se le puede
dar, fueron interpretadas por el
doctor Martin Martinez en el aio
1764, mas de cuarenta afos antes
de las teorias transformistas de
Lamarck {6).

(3) Billard. “Dictionnaire de Medicine on
Repertoire Géneéral des Sciencies Medicales’
t. XII, pag. 264,

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

SEGUNDA PARTIE

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

’ara ser completos, para hacer
labor ftil, vamos ahora a pasar
en revista, la sintomatelogia del
estomago bilocular; el diagndstico
y pronéstico de la afeccién y por
altimo, expondremos los trata-
mientos médicos y quirirgicospro-
puestos, principalmente estos alti-
mos, que pueden considerarse, co-
mo los Ginicos verdaderamente efi.
caces,

Esta exposicidon dard término a
nuestro trabajo.

Sintomatologia

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

Como hemos dicho, el enfermo
en quien hemos encontrado esta
anomalia, era de edad avanzada
(80 afos) y solicité su ingreso al
Hospital, por una bhronco-neumo-
nia, no habiendo sufrido antes del
estomago, La nutricion en este
hombre fue indudablemente buena,
pues su paniculo adiposo bien de-
sarrollado y en general todos sus
sistemas orginicos bien constitui-
dos, asi lo demostraba. Muy dis-
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tinto habiera sido, sioel estdmago
cn él, hubiera sido ¢l asiento de
una perturbacion cualquiera v es
sabido, que las causas que pueden
producir la biloculacion gdstrica
son en orden de mayor frecuencia
la dlcera y las neoplasias; sobre
todo, las malignas. Y como hemos
podido comprobar en la autopsia,
no habia tleera ni adherencias 4
otros organos; ni pudimos com-
probar la existencia de un tumor.

A tal punto faltan ios sintomas
morhosos en estos casos, que la
mayor parte son hallazgos dce au-
topsias, y en ofros se presentan
tan inciertos, que pueden confun-
dirse con los de otras afecciones
del mismo Grgano. Gran niimero
de casos han sido diagnosticados,
como tleera gastrica, cstenosis pi-
lorica, dilatacién estomacal, ete.,
v ha sido en la laparatomia donde
se ha modificado el diagnostico.
Tufher llama estos casos latentes
vy pertenecen para él 4 la variedad
congénita.

La mayoria de los casos de bi-
loculacion géstrica que presentan
sintomas notables, pertenecen 4 la
categoria de los adquiridos, ya
sean originados pordlceras & por
espasmo muscular & por espesa-
miento de las fibras musculares cir
calares. Esta estrechez puede pre-
sentarse en cualquier sitio del esto-
mago, pero mas 4 menudo radica
en la mitad de él, constituyendo /a
estenosis medio-gidstrica.

La sintomatologia de la afcccion
es, en estos casos, muy rica en  fe-
noémenos morbosos., Los enfermos
llegan 4 la inanicion: su historia
patoldgica se remonta a4 muchos
anos, a veces hasta 20 y nunca
menos de 2 6 3. ““Muchos pacien-
tes que peregrinan de clinica en cli-
nica v de consulta en consulta, de-
bieran ser aconsejados 4 la opera-
cién laparatomia, con la esperan-
za ue muchos de los casos croni-
cas ¢ incurables gue llevan 4 un
verdadero estado caquético 4 las

|

personas, pudieran ser remediados
por el hallazzo de semejante defor-
macion.” (1)

listos sintomas se presentan en
dos periodos: el primero caracteri-
zado por fenémenos debidos a4 la
tilcera: dolor caracteristico, hema-
temosis vomitos, que pueden ser
alimenticios, hiliosos, sanguinolen-
tos 6 mucosos; casi siempre se pre-
sentan después de las comidas y
pueden llegar 4 cantidades enor-
mes, comoen el caso ohservado por
el doctor Lemos en una nifiaque lle-
gd a vomitar, en 24 horas, hasta
14 litros (2).

En un caso citado por Hoche-
negg (3), la misma enferma provo-
caba los vomitos, porquedecia que
la aliviaban mucho; tenia mucha
sed y orinaba muy poco. Sin em-
bargo, en otros casos, losenfermos
sufren mucho con los vOmitos y
para evitarlo recurren a posicio-
nes extrafias, como lo hace notar
A. Mayo Robson (4), en una enfer-
ma que comia acostada y estaba
sicmpre echada sobre el vientre pa-
ra evitarlos,

En el segundo periodo, los fend-
menos son debidos a4 la estenosis
gastrica; los enfermos se quejan de
un dolorindefinible; los vomitos au-
mentan y son de color gris sucio,
con restos alimenticios no trans-
formados. El estado general se al-
tera v ¢l enflaquecimiento es cada
dia mayor; los enfermos presentan
ese tinte amarillento cldsico de la
caquexia.

IXl Prof. Tufhier llama la atencién
bajo el punto de vista sintomdtico
del estémago bilocular, sobre la
frecuencia de los signos de filcera

(1) L, V. SBalcedo. Obra citada,
489.

(2) Doctor Lemos.
1906. N.° 23, pag. 634,

(3) Hochenegg. “Revue de Gynécologie
et de Chirurgie Abdominale”, t. II, N.” 5,
pag. 923

(4) A. Mayo Robson. “The Lancet".

1901, *On hour glass stomach from a per-
gonal specimen of 23 oparations”,

pag.

“Tribuna Médica”,

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina
UBHCD
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wastrica & de perigastritis en los
antecedentes del enfermo v ademas
de o que ¢l llama “petit cstomac”’
O estomago reducido, que consiste
en la imposibilidad de tomar can-
tidades considerables de liguidos 6
alimentos s6lTdos, sin expulsarlos
inmediatamente por voémito.”
Entre los sintomas objetivos, fi-
sicos G funcionales que nos pueden
tlustrar sobre la existencia de esta

afcecion, debemos estudiar los si—

guientes:

Lia inspeccion permite observar
algunas veces las contracciones pes
ristdlticas del estOmago, sobre to-
do después de la ingestion de  ali-
mentos, Puede verse también, dis-
tensiéon de la bolsa cardiaca sobre
la pared abdominal ¢cn donde pro-
duce un abombamiento bien ma-
nifiesto  en el Thipocondrio iz-
quierdo. Algunas veces este fend-
meno se presenta de una manera
sthdita é intermitente.

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

La percusion, permite algunas
veces hacer el diagnostico y noson
pocos los casos en que, con el auxi-
lio de este procedimiento se ha po-
dido hacerlo. Si antes de practi-
carla se insufla el estémago con
as, dcido carbonico 6 por medio
de la bomba gastrica, los resulta
dos son mucho mdas precisos. Se
puede notar dos zonas, bien sono-
ras, casi timpdanicas, separadas
por un espacio mate. Pero muchas
veces sOlo se distingue, la sonori-
dad correspondiente 4 la bolsa car-
diaca, situada en la parte mas su-
perior del hipocondrio izquicerdo v

que puede confundirse con la sono-
ridad normal, correspondiente al
fondo desaco mavor del estdmago.
Esto esdebidodquelaestenosisestd
muy cerca del piloro, de tal modo
que, la bolsa cardiaca es casi tan
grande como todoeldrganoy puede
ser contundidaconél. Algunos clini-
cosingleseshan podido pormediode
la percusion unida 4 la insuflacion,
hacer ¢l diagndstico preciso de 1a
biloculacion gistrica,

La auscultacion permite apre-
ciar el ruido de g/u-glu, caracteris-
tico, isocrone con les movimientos
respiratorios v situado al nivel de
la estenosis. Es dehido 4 que el
contenido de las cavidades en que
estd dividido el estomago, pasa de
una 4 otra por las conatracciones
del diafragma. Este ruido puede
hacerse desaparccer, si se suspende
un momento la respiracion. Mu-
chos autores consideran este
signo como de gran importancia
en el diagnéstico de la bilocula-
cion.

Pero es, sobre todo, la explora-
ciéon con la sonda gastrica, la que
suministra los mejores elementos
de diagnostico. Un fendmeno espe-
cial al cual Jaworski ha dado el
nombre de ‘‘ectasii paradoxal,”’
consiste en Ia persistencia del rui-
do de chapoteo, después de haber
practicado por medio de la sonda,
la evacuacion del cantenido gdastri-
co v es muy manifiesto en ayunas
O después de las comidas,

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

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

2.°—Cuando se practica un lava-
do estomacal con una cantidad de
liquido conocida v-se retira des-
pués, se puede apreciar que una

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina
UBHCD
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clerta cantidad permanceee reteni-
da en la bolsa interior pildrica.

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

La insuflacién suministra datos
mas importantes, 4 tal pnnto que
G. Pouchet (7) dice que: con este
medio puede asistirse 4 la repro-
duccion sabre 1a pared abdominal,
del estomago bilocular. Ha permi-
tido 4 Bouveret,citado por Tufher,
distinguir dos variedades de este-
nosis medio- g4stricas: una en la
que la insuflacién permite el infla-
miento de las dos cavidades y otra
en que s6lo permite el de una, la
superior 6 cardiaca. Esto es debi-
do 4 una disposicién especial del
estrechamiento, en forma de val-
vula, que suprime en parte la co-
municaciéon de las dos holsas. De
aqui puede resultar una contradic-
cion, entre los datossuministrados
por la investigacion del ruido de
chapoteo, que ha demostrado un
estomago grande, que puede llegar
hasta el ombligo y la insuflacion
que nos indica un estémago peque-
fio, pues so6lo distiende una sola ca-
vidad. situada en el hipocondrio iz-
quierdc y muy encima del ombligo.
Este fendmeno constituyeel sindro-
ma de Bouveret. Por este medio,
Ia insuflacidn, podemos también
apreciar el aumento de sonoridad
que adquieren las bolsas cardiaca
v pilérica, después de insufladas.
(Signo de Moynhiham).

(6) L. V. Salcedo. Obra citada.
(7) G.Pouchet, ‘L’ estomac biloculaire
el son traitement chirnrgicale”.

La gastrodiafania, puede tam-
bién revelarnos la existencia del
estomago bilocular. Cuando se in-
troduce el diafanoscopio, se distin-
guen dos zonas claras separadas
por una parte oscura y que corres-
ponde al estrechamiento. Algunas
veces la lampara no puede pasar 4
través de la estenosis; sdlo se vé
entonces una zona clara, mas & me-
nos circular y que corresponde 4 la
la bolsa cardiaca.

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

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

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

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

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

Sin embargo, Tuffier hace notar
que en algunos casos raros, el estd-
mago normal puede aparecer en la
pantalla radioscépica como bilo-
cular.

Diagnédstico

A pesar de tantos medios de ex-
ploracién clinica, el diagnéstico
permanece, & menudo, dudoso.

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

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

L.a marcha de la afeccién cuando
es producida por la cicatrizacién
de una filcera, es esencialmente cré-
nica y sujeta 4 periodos de exalta.
cién, debido 4 los progresos dela
estenosis. Cuando obedece 4 lesio®
nes adhesivas producidas por tu-
mores malignos, sigue naturalmen-
te la marcha de éstos. )

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

(1) G. Pouchet. Obra citada.

LA CRONICA MEDICA

no ser que inflamaciones posterio-
res produzcan un grado de esteno-
sis tal, que sea incompatible con ¢l
buen funcionamiento del érgano.
Los estomagos bhiloculares debi-
dos 4 filceras estomacales y que
presentan sintomas serios de ecta-
sia gastrica, si el tratamiento qui-
rirgico no es aplicado 4 tiempo,
tienen una terminacion fatal.

(Continuard.)
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Las epidemias amarilieas de Lima

APUNTES PARA LA HISTORIA DE LA

FIEBRE AMARILLA EN AMERICA

por el doctor
ROMULO EYZAGUIRRE
(Conbim-lacién)

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

Pesada mucho la situacién, vy
perfectamente en acuerdo los comi
sionados de Lima, doctores Mace-
do y Villar con los médicos del Ca-
llao, presentaron un segnndo in-
forme en el que teniendo en cuenta:
“ 1% -que es de la mas alta impor-
“ tancia tratar del origen deesosca-
“ sos de fiebre que segiin heruos vis-
** to después, han ido repitiéndose
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