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Presento a vuestra consideracion este modesto
trabajo con la conviccion de que la juzgaréis con
benevolencia la inexperiencia que en &l se vislum-
bra propio del que recién sale de las aulas.

El tema deesta tesis hasido sugerido por las lec-
clones clinicas del profesor Decoud y por el bri-
lante resultado obtenido en una serie de interven-
ciones efectuadas en enfermos que por su caque-
xia o Su debilidad no permitian una intervencion
mas radical.

Estando relacionados el tratamiento de esta
afeccion con s patogenia v anatomia patologica ;
hemos estudiado previamente la localizacion y
anatomia patologica, su etiologia y patogema, el
tratamiento médico, higiénico y quirtirgico. Al es-
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tudiar el tratamiento quirtrgico no hemos entrado

en detalles de técnica de las numerosas interven-
ciones propuestas, haciendo una excepcion al des-
cribir la yeyunostomia por el Método de Witzel-
von Eiselberg.
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Ulceras gastro-duodenales

UN METODO DE TRATAMIENTO

Localizacion.—- |a localizacion de las ulceras tie-
ne importancia no solo tomado desde el punto de
vista del tratamiento, sino tanbién desde el punto
de vista de su evolucion clinica v de algunas de
sus complicaciones; en efecto, las ulceras que se
localizan en la cara anterior se caracterizan por su
tendencia a la perforacion, como estd comprobado
por las numerosas laparotomias efectuadas por l-
cera redonda perforada; las que estan en el piloro
pwvc?can cuando cicatrizan su estrechez y da di-
latacion consecutiva del estomago. Su tendencia a
localizarse en las regiones préximas al piloro, es
decir en sitios donde con mavor eficacia puede
actuar el jugo gastrico es un argumento en fa-
vor de una de las teorias que trata de explicar
su patogenia,
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En las numerosas autopsias efectuadas por los
autores se ve que las tulceras tienen preferencia
en situarse en las regiones proximas al piloro, ya
sea del lado del est(';ma,go, va del lado del duodeno.
inmés delamitad de las observaciones de:Lebert,
el mismo resultado da las autopsias efectuadas
por Mikulicz, Collin, Arcy Power.

Segun Mikulicz en un 40 por ciento se situan
en la pared anterior del estéomago, en un 25 por
ciento de los casos, las tlceras se sittian en la por-
cion pilorica y el piloro, en un 20 por ciento en
el resgto de la pared estomacal, v seglin LLutén un
12 por ciento de las veces se localizan en la pared
anterior. En cuanto a las localizacianes en el car-
dias, en la gran curvadura y en el gran fondo de
saco, son sumamente raras. |

Del lado del duodeno, Collin encuentra en 262
(Jbéer\'uciones, 242 veces en la porcion horizon-
tal superior, 74 veces toca o interesa el piloro,
14 .Ve(,:es en la porcion descendente vy 6 veces en
la porcion inferior del duodeno. ,

Mayo Robson, Moynihan v los hermanos Mayo
han observado mayor ntimero do localizaciones
en el duodeno.

Anabomiéa patologica— 1,a Ulcera es generalmen-

te Gnica; sin embargo, s@ puede encontrar rara-

mente dos tlceras, y mas raramente tres: su ta-

mano varia desde una moneda de 5 centavos. al
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de una moneda de. cobre. Cruveilhier ha descrito
una-ulcera de forma eliptica que se extendia des-
de el piloro hasta el cardias. Mirando la Glcera dol
lado de la serosa, parece mas pequefia que del la-
do de la mucosa.

La ulcera ya formada y reciente, presenta un
aspecto circular y toma en su conjunto la forma
conica, como la de un embudo; en efacto, la pér-
dida de substancia de la mucosa es mas extensa
que la de la musculosa, y ésta es mas que la de las
capas profundas. El fondo de las ulceras osta cons-
tituido en numerosas ocasiones por la serosa, sus
paredes son lisas o bien presentan saliencias.

En la ulcera ya antigua encontramos sus bordes
tan espesados, debido a la proliferacion conjunti-

va, y hacen una saliencia tan pronunciada que &

por sus caracteres macroscopicos facilmente se-
ria confundida con un cancer escirroso, sino fuera
por el examen microscopico de las lesiones y de
los ganglios. En estos casos, el fondo de la tlcera
ya no esta constituido por las paredes del estoma-
go, s‘mo que s2 ha adherido a los organos vecinos
como el higado, pancreas, intestinos, o epiplon:
formando estos organos sus paredes y su fondo.

Sobre las paredes se encuentran con frecuencia
arteriolas abiertas u obliteradas por trombus, ex-
plicandonos el origen de las gastrorragias que mu-
chas veces han. llevado al enfermo. Estas arterias




atacadas son algunas veces muy importantes co-
mo la gastro-cpiploica o las arteriolas de los Orga-
Nos vecinos. .

Lesiones extraperitoneales.— Se las observa en
las tlceras de evolucion lenta y cronicas. Tienen
una importancia considerable, pues, en los casos
en que la dleera se perfore, se efectua en medio
de ellas evitandose de este modo una peritonitis
generalizada, que llevara al enfermo si no es in-
tervenido a tiempo. En la altura donde s2 encuen-
tra la tleera se observan neomembranas, espesas,
librosas, induradas que forman adherencias, por
tna parte con las paredes estomacales Y por otra,
con organos diversos : pancreas, higado, vesicu-
la bilair, intestino, epiplon, mesenterio. Estas neo-
membranas forman plastrones que muchas veces
son accesibles al diagnostico durante la vida, es-
pecialmente cuando proeminan hacia adelante.

Uno de los peligros mayores y que constituye
una de las complicaciones mas temibles, son las
1)01'17()1'ucionos. Estas, se efectuan en dos circuns-
lancias: cuando aun no se han formado las ad-
herencias brotectoras, o bien cuando éstas no son
lo suficientemente solidas; en ambos casos se pro-
duce una peritonitis generalizada que lleva al en-
fermo sino es operado inmediatamente de produ-
cirse. En las numorosas laparotomias efectuadas
por los cirujanos en estas condiciones, han cons-
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tatado que en la mayoria de las veces la tlcera se
encontraba en la cara anterior del estébmago. En
el caso de que se formen adherencias sélidas, la
peritonitis se localiza formandose cavidades con

pus y gas y en algunos casos. con alimentos pro-

venientes del estomago. La localizacion de esta
lesion depende de la disposicion de las adheren-
cias y de la situacién de la Ulcera y constituyen
los abcesos subfrénicos.

Los abcesos subfrénicos se describen en cinco
variedades segin que ocupe una de las loges de-
terminada por los mesos tendidos desde el dia-
fragma a los organos vecinos: 1.2 abceso subdia-
fragmatico anterior derecho o inter-hépato-diafrag-
matico derecho; 2. abceso subfrénico posterior
o sub hepatico derecho; 3.° abceso subfrénico an-
terior izquierdo; 4.° abceso subfrénico posterior
izquierdo o de la retro-cavidad de los epiplones;
H.0 en fin, abceso gastro-esplénico diafragmatico.
Estos abcesos, o bien se desarrollan hacia las re-
giones abdominales superiores o bien se desarro-
llan ®acia el diafragma rechazandola hacia la ca-
vidad toracica, dando origen a los pio-neumotorax
subfrénicos.

La cicatrizacion de la tdlcera estomacal es rara:
sin embargo se ha encontrado en algunas autop-
sias; son de forma circular o bien estrellada, tie-
nen una superficie lisa y deprimida que contras-

L3
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tan con las regiones que la rodean. Al retraerse
la cicatriz trac deformaciones seguin su extension
y sitio, asi se forman la estrechez del piloro con
la dilatacion consecutiva del estomago y la bilo-

culacion, cuando la cicatriz atacd al estémago en

su parte mediana.




Etiologia y patogenia

Mucho ce ha eserito y trabajado al respecto,
pero aun son necesarios nuevos trabajos agrega-
dos a los va existenles para dilucidar en una ma-
nera completa las condiciones y el mecanismo de
su produceion.

lay factores, sin embargo, que no varian como
son la edad del sugeto, el sexo, condiciones socia-

les, profesiones, ete., que estudiaremos con mas
detalles.

Kdad. — FEsta perfectamente determinada por
las historias clinicas, y en ésto estan de acuerdo
cast todos los autores, que la tlcera simple del
estomago s una afeccion de la edad adulta. Se
la vé mas frecuentemente entre los veinte y trein-
ta anos.

Hemos dicho anteriormente que casi todos los

autores estaban de acuerdo respecto a la edad
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aun cuando Brinton cree que la mayor frecuen-
cla estaria entre los sesenta V selenta afios; opi-
nién que no es aceptada por la mayoria de los
clinicos. - '

En la infancia esta enfermedad es rara y tan
solo ge hace
pubertad. 1.a tlcera de duodeno parece ser mas
comun que ia del estébmago. Las han observado
Rubz a los 13 anos, Donné a los 3 anos, Guntz
alos H anos, Colgau a los 2 anos y medio, Cade
a los 2 meses, Parmatier vy Lasnier se preguntan
si las tlceras que se manifiestan de
perfecta durants |

un pasado lejano.

mas frecuente un poco antes de la

una manera;
a pubertad no habian tenido ya

Sexos. — Segun Brinton 1a Ulcera
ria en la proporcion de dos mUujeres por un hom-
bre; Willigk observa 3.3 mujeres por 1 hombre.
No todos los autor

se encontra-

es estan de acuerdo sobre la ma-

vor frecuencia en la mujer. Mathicu encuentra eon

sus - observaciones mayor frecue

ncia en los hom-
bres,

la- proporc¢ién seria de 3 hombres por una
mujer.

Frofesiones vy condiciones sociales. —— Se ha pre-

tendido que ciertas profesiones predisponen mas
que las otras a la ulcera redonda ;

se citan es-
becialmente cocineros, los pulidores de metales.
Algunos autores senalar
fesiones que traen

1 su frecuencia en las pro-
bpequenos traumatismos en la
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region epigastrica, asi Ackerman observa esta
afeccion en las modistas, zapateros; Godhart-Da-
nhier nota su frecuencia en los pica-pedreros, en
los sastres. Sin embargo esta afeccion se observa
en general en todas las condiciones sociales.

Hay que hacer notar que tienen predisposiciéon
aquellas personas que por sus ocupaciones ob-
servan irregularidad ya sea en su manera apurada
de comer o sea por falta de buena masticacion
de los alimentos, 0 bien son personas preocupa-
das y que ostan muchas veces obligadas a hacer
un trabajo intelectual inmediata o casi inmedia-
mente después de comer, como ser los estudiantes,
los hombres de negocios, los médicos.

Por altimo debemos hacer constar la coinciden-
cia de esta afeccion con otras enfermedades como
la clorosis, la tuberculosis, la histeria. Es muy
provable sin embargo que la clorosis sea tomada
por la anemia que presentan estos enfermos a
causa de las pérdidas frucuentes de sangre. En
cuantg a la tuberculosis, es posible también que
esta enfermedad ataque a los ulcerosos, pues estos
siempre constituyen un terreno favorable a dicha
afeccion por la debilidad en que se encuentran.

Patogenia - — Un capitulo de tanta importancia co-
mo es el de la patogenia aun no esta dilucidada.
Nossotros nos limitaremos a citar las distintas
teorias y experiencias que tratan de resolverlo.
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Teoria de la inflomacion. — Es debida a Cru-
veilhier, segtn este autor el primer grado de ls
lcera estaria constituido por la erosion folicular.
Segun Galliard habria primero una alteracion de
los vasos o una infiltracion embrionaria que im-
pida el curso de la sangre; en estas condiciones
el jugo gastrico podria atacar la region poco irri-
gada y provocar su necrosis.

Teoria del cutasis venoso Yy del infarto hemorri-
yico. — Es la teoria de Rinofleisch. Segun él. una
erosion producida sobroe ol estémago con extasis
venoso o infarto hemorragico soria el origen de
la dlcera. Cita ¢l caso de an sugelo muerto de her-
nia estrangulada: en ol estomago de dicho sugeto
encuentra infartos hemorragicos en la pequena
curvadura observa simétricamento situados una
ulcera v un infarto hemorragico del mismo ta-
mano y circulares. Il jugo gastrico habria actuado
sobre dichos focos produciendo 1a Glcera, que pue-
de cicatrizar o continuar evoluctonando.

Se han publicado casos analogos por otros au-
tores.

Teovia de la obliteracion artereal. Puede ser
producida de tres maneras distinias. En primer
lugar seria debido a la embolia de una arteria im-
portante del estomago o del duodeno y que ha

partido de lesiones valvulares: so han publicado
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algunas observaciones como los de Lebert, Go-
divier, Merkel.

Se ha acusado la obliteracion arterial a una en-
darteritis cronica que estrecha la luz de las arte-
riolas estomacales o duodenales v consecuti\/"_?
mente una menor irrigacion o su falta completa en
el territorio correspondiente, consecutivamente so
formaria la ulcera.

Por ultimo se han citado casos en que la obli-
leracion seria provocada pov un tumor externo
como ganglios caseosos o quistes; observacion de
Netter y el de Hayen.

Teoria de la wlcera travmeilica. — Las lesiones
provocadas en esta forma en los distintos experi-
mentos efectuados curan rapidamente. Se ha tra-
trado de disminuir la resistencia estomacal: on
este sentido se han hecho ligaduras de una o va-
rias arteriolas, se han hecho secciones nerviosas,
provocado alteraciones de la sangre, se han colo-
coda microbios sobre la herida efectuada; nin-
guna (‘( estas experiencias han dado resultados.

Fieber, liga dos o tres arteriolas de la pequefia
curvadura; luego efecttia una herida artificial en
el territorio irrigado por las arteriolas, cauteri-
zando los bordes con acido clohidricoconcentrado.

Lithauer ha ligado en 21 perro mas o menos el

tercio de los vasos del estomago, de la region

pilorica. En la region de estas arteriolas hace una
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herida de la mucosa gastrica e introduce cada
dia 200 c. ¢. de una solucién de acido clorhidrico
al 0.37 por ciento. Operando de este modo en ol
perro ha conseguido formar ulceras a fondo epi-
ploico. En otra serie de experiencias, este autor
ha obtenido alceras con la inyeccion de acido py-
rogalico y afiadiendo una pérdida de substancia
artificial de la mucosa gastrica.

A estas experiencias debemos anadir otras en
que la alteracion de la mucosa ha sido obtenida
por la inyeccion local de substancias irritantes.

Nos referimos a las experiencias de Payr, Ro-
. sembach y Eschker.

Payr ha recurrido a la inyeceidon en un vaso o
cn la pared estomacal de 1 a 5 & ¢. de soluciones
diversas: s. cloruradas muy calientes (50° a 600),
sol. de formol del 1 al! 10 por ciento o de alcohol
al 50 por ciento. Ha operado sobre perros, conejos
y cobayos y ha obtenido ulceraciones en la ma-
voria de-los casos. Estas ulceraciones pasaban
por tres estados: primer estado de necrobiosis;
segundo estado, bajo forma de ulcera reciente y
un tercer estado de ulcera croénica, adherida a los
organos vecinos.

Rosembach y Eschker han efectuado las expe-
riencias tratando de provocar una anemia gas-
trica por espasmo vascular. Han empleado la so-
lucion de adrenalina al 1 por mil, inyectando de
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1 a varios c. ¢. durante varios dias, alrededor del
piloro.

Bolton y Loeper han inyectado substancias do-
todas de una accién especifica sobre la pared gas-
trica.

Bolton inyecta sueros gastro-toxicos (obtenidos
por la inyeccion bajo la piel o en el peritoneo del
conejo de una emulsiéon de mucosa gastrica de
cobayo) en el peritoneo del cobayo a la dosis de
1 a 10 c. c. A las 24 horas observa hemorragias
placas de necrosis que a las 48 horas se ha con-
vertido en ulceraciones. Bolton no ha logrado pro-
vocar ulceras croénicas. . _

Loeper inyecta directamente en la vena del co-
nejo una maceracién acuosa de mucosa gastrica
de cerdo, 4 a 6 c. c. diarios durante tres dias.
Observa una fuerte hipersecreciéon'y focos conges-
tivos. En uno de los conejos se formé 3 ulceras de
las que 2 se habian perforado. El examen histolo-
gico de estas ulceras mostré una seccion neta de
la mucosa y de la. musculosa sin trazas de infla-
macion ni reaccién leucocitaria.

Todas estas experiencias efectuadas han pro-

vado que se pueden obtener ulceras agudas por
medio de traumatismos o por lesiones efectuadas
de un modo cualquiera pero que no han pasado
a la cronicidad, es decir, a la tlcera de Cruvei-
lhier.
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Teoria de la alteracion de la sangre. — Segn
esta teoria, la alcalinidad de la sangre impide la
accion de los acidos sobre la mucosa. Pavi toca
la mucosa gastrica con un acido; mientras la san-
gre circula libremente la mucosa permanece in-
tacta; una tlcera aparece una vez que la arteria
esté lesionada impidiendo que la sangre circule.
De estas experiencias deduce que dos condiciones
se necesitan para la formacion de la ulcera: la
anemia de la pared y la acidez dol Jugo gastrico.

Von Sohlern, Jaworski v Rorczinski han obser-
rado la rareza de las Glceras en las personas que
se alimentan casi exclusivamente de verduras v
feche. Segtin estos autores, se debe esto a la ma-
vor alcalinidad de la sangre.

Teoréia de la infeceidn y de lua toxi-infeccion. —
l.os microorganismos ya sea por su presencia o
por sus toxinas pueden realizar lesiones diversas
sobre la mucosa gastrica: infartos hemorragicos,
placas de necrosis, ulceraciones do aspecto varia-
ble; que la accién del jugo gastrico puede trans-
formar en tulcera verdadera.

Teoriu nerviosa.— Della Vedova provoca lesio-
nes del plexo celiaco o do los esplagnicos obte-
niendo en numerosos casos ulceraciones diversas,
situadas comunmente en el pi’l()r().

El mismo resultado han obtenido Ophul vy Zi-
roni con la seccién de los neumogastricos.
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Otros autores han obtenido resultados contra-
dictorios.

Teoria de la auto-digestion.—Segtin esta teoria
el Ulcus seria debido especialmente a la accion
clorhidro-péptica. Habria una hipersecrecién del
jugo gastrico que dependeria a su vez de trastor-
nos neuropaticos. Riégel v Bouveret dicen que
la ingestion de los amilaceos, que no es digerida de
una manera completa, se acumularian en el es-
tomago provocando su dilatacion; luego el exta-
sis de un jugo gastrico hiperactivo seria una causa
suficiente del ulcus.

Para Hayen, en los casos (_Io grandes ¢éxtasis,
habria primeramente una lesion inicial del pilo-
ro que provoca cl éxtasis. Hartmann, operando
enfermos con sindrome de Reichmann, veia que
eran portadores de tulceras piloricas o yuxta-pi-
loricas. Segun esta teoria la hipersecrecion se co-
locaria en segundo lugar: el ulcus crearia y entre-
tendria la hipersecreciéon, en cuanto a los dolo-
res tarc&ios serian explicados por los espasmos
pildricos. _

En favor de estas teorias debemos citar la loca-
lizacion de las ulceras, que siempre se las en-
cuentra en sitios donde puede actuar el jugo gas-
trico. Las historias clinicas demuestran ademas
que estas tulceras son frecuentes en sugetos con

hiperclorhidria o hipersecrecion; vy por ltimo las
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ulceras pépticas que aparecen en los gastro-en-
terostomisados, tlceras situadas precisamente en
donde pueden actuar el Jugo gastrico. Llama ade-
mas la atencion que. un ulceroso se cura con una
gastro-enterostomia, es decir, que favoreciendo la
evacuacion del contenido gastrico, de modo que
dicho jugo no esté mucho tiempo en contacto con
la mucosa gastrica, es suficiente para que estos
enfermos curen.

Pero no todas las tlceras pueden explicarse de
este modo. Se han encontrado en efecto, sugetos
portadores de tulceras en los que no habia hi-
perclorhidria o aun habia anaclorhidria. Ademas
Se encuentran numerosos hiperclohidricos o con
hipersecrecion que no son ulcerosos. Luego es
probable que haya ademas ot,r‘a causa que venga
a favorecer la accién del Jugo gastrico, como se-
rian todas las causas generales o locales que dis-
minuyan la vitalidad de la mucosa estomacal ; aqui
podriamos citar_ las equimosis, las trombosis, las
embolias, las gastritis etc., o bien la falta de pro-
teccion que seria debido a una- disminucién del
mucus protector (Teoria del mucus protector . de
Kaufmann), o bien a la disminucién o desapari-
cion del antifermento que normalmente existiria
Y combatiria la accién de la pepsina (Teoria de la
antipepsina de Katzenstein), luego dando a los en-
fermos antipepsina se combatiria la formacion de




las ulceras. Al lado de estas causas locales hay
que citar las generales, en efecto, se admite que
las cloroticas estan muy predispuestas a esta en-
fermedad.

Experimentalmente, Fenton Turck, debilitando
a perros por una larga permanencia en la obscu-
ridad y por una alimentacion insuficiente, ha lo-
grado producir tlceras en el estdmago, inyectando-
les en el estémago culturas de coli-bacilos.

En resumen si la hiperclorhidria no es una cau-
sa constante en su produccion es inegable que
su rol en la patogenia de dicha enfermedad es
de suma importancia, tanto que estos enfermos
mejoran con los tratamientos tanto médicos como
quirargicos que disminuyen la accion del jugo
gastrico.







Tratamiento higiénico

La medicina dedica hoy una atencién especial
al tratamiento higiénico; pues es preferible siem-
pre prevenir una enfermedad que curarla. La en-
fermedad de que nos ocupa sacaria mucho prove-
cho de ella si se la aplicara; pues asi se podria
evitar las intervenciones que en muchas ocasio-
nes son efectuadas de urgencia o en malas condi-
ciones del enfermo.

Para establecer el régimen debemos basarnos
sobre las condiciones etiolégicas y patogénicas de
la enéermedad. Hemos establecido, en efecto, que
la teoria que con mayor fundamento trata de ex-
plicar la causa de la ulcera es la de la accion

del jugo gastrico sobre la mucosa disminuida en
su integridad ya por lesiones que debilitan su
pared o por un retardo de la evacuacion y la re-
tencién. ‘

En este sentido deben ser evitados o tratados
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los hiperclorhidricos. Teniendo mucha, importan-
cia en ellos el régimen alimenticio, un método
apropiado bastara en_la mayoria de los casos.

En primer lugar hay que establecer el niimero
de comidas a efectuar. Teniendo en cuenta que
el estomago necesita entre una Yy otra comida un
reposo suficiente se prescribira tres; de las cua-
es dos seran principales Yy una ligera. Hay que re-
comendar a los enfermos que las comidas no sean
seguidas inmediatamente por un trabajo fisico o
intelectual como sucede comunmente en los es-
tudiantes o sugetos de negocios.

En cuanto a la clase de alimentacion, se evi-
tara con cuidado todo aquello que pueda irritar
la mucosa estomacal como ser las diferentes con-
dimentos, o bien substancias que puedan fermen-
tar. Estos elementos no solo provocan una mayor
secrecion gastrica, sino que, aetuando sobre una
mucosa. sensible, determinan el eretismo pilérico,
efectuandose en estas condiciones una retencién
gastrica. Todos estos cuerpos retenidos por el ere-
tismo pilérico, actuan sobre la mucosa provocando
mas la secresién clorhidro-péptica y este a su vez
concurre a estrechar mas el piloro.

Luego, nosotros debemos preferir- una alimen-
taciéon a base de albuminoides bien divididos que
fija el acido clorhidrico v que es evacuado facil-
mente; podemos ademas dar purés, leche a pe-
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quefias dosis para que el coagulo sea pequefio y
pueda ser hien digerido. En cuanto a las bebi-
das, debemos recomendar mas bien poco durante
la comida. En cuanto a las legumbres deben en-
trar en el régimen pero bien divididas y poco gra-
sosas. Las grasas, deben ser prohibidas pues so-
bre ellas no actua el jugo gastrico: con ellas, la
evacuacion es mas lenta y los alimentos prepara-
dos con grasa como las frituras son dificilmente
atacados.

En caso de que la dietética sea insuficiente de-
bemos recetar los alcalinos. De entre ellos el mejor
es el bicarbonato sédico, pero exita la secrecion
y por lo tanto es mas conveniente asociarlo con
otros alcalinos. Una buena férmula y que da muy
buenos resultados es la siguiente:

Bicarbonaté de soda . .. ... b g.
Magnesia hidratada . .. ... 7 »
Subnitrato de bismuto .. ... 2
Creta preparada ... ... .. 250 g.
Jodeina . . . .. . 006 ctg.

. Para XX sellos

Que debera tomarse uno después de cada co-
mida.

Debe prohibirse a los enfermos el alcohol y el
tabaco y el abuso del café.







Tratamiento médico

Basado en las interpelaciones patogénicas, todo
enfermo de tlceera redonda castro-duodenal debe
somelerse a un Lratamiento largo v a veces mo-
lesto por el régimen a seguir.

Es necesario poner en reposo su estomago, dis-
Minuir su secrecion gastrica con ol objeto de que
las probabilidades de auto-digestion sean menores,
y combatir el éxtasis del contenido gastrico.

Para Henar estas diversas indicaciones pode-
mos, no solo, recurrir al tratamiento dietético si-
no también al medicamentoso.

. L

Un enfermo con dlcera gastro-duodenal agudo
es necesario sobro todo someterlo a un reposo
general, acostado, que debe ser tanto fisico como
intelectual vy moral ; lo mas complelo posible. A og-
to hay que afiadir las aplicaciones locales de calor,

bajo cualquier forma, como lo hace L.eube: o bien

una holsa de hiclo en el epigastrio. El reposo v
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las aplicaciones locales de calor o frio actuan de
una manera favorable sobre la tlcera contribu-
vendo a su cicatrizacién; ademas, disminuyendo
el gasto de calorias, se puede disminuir las ca-
lorias a introducir en el organismo, necesarias pa-
ra su entretenimiento, de esta manera contribui-
mos al reposo del estémago.

Con este objeto se ha propuesto alimentar al en-
fermo por via rectal. Como son muchos sus incon-
venientes v como no se puede introducir la sufi-
ciente cantidad de alimentos se ha abandonado es-
ta manera de tratar a dichos enfermos. Igualmen-
te la via subcutanea, hoy se usa unicamente para
“la introduccion de agua salada o suero artificial.
L.a alimentacion dehe hacerse por lo tanto por via
bucal. *

Mathieu establece a sus enfermos, un reposo es-
tomacal de algunos dias. Les indica durante los
dos primeros dias unicamente un tercio de litro
de a.g:llii en las 24 horas. En caso de que haya
hemorragias, é1 afade dos gramos de cloruro de
calcio v gelatina. Recomienda la siguiente férmu-
la que se debe dar por cucharadas :

Cloruro de calcio ..... 2 g
Gelatina. ... ... .. cee 3
Azbcar e 50 »
Agua ................. 250 »

Recién a los dos dias introduce por el recto 250
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a 300 c¢. ¢. de agua a la que afade dos gramos de
fosfato de soda, para que la absorcion se haga
mas facilmente.

Después de este periodo, cuando el enfermo no
sufre mas, comienza la realimentacién del enfer-
mo. Luego al tercero o cuarto dia del accidente
agudo da un tercio de litro de leche a la que afade
un tercio de litro de agua y 2 gramos de cloruro
de calcio; al sexto dia aumenta la dosis a medio
litro de leche y medio de agua. Va aumentando
progrestvamente la cantidad de leche hasta llegar
a los 15 dias de dos litros y medio a tres litros.

A los 15 dias permite potages de leche hechos
con tapioca, sémola o vermicela v un huevo; el
potage puede ser substituido por caldos hechos
con avena, arroz, cabada.

A los 20 dias el régimen que establece esta cons-
tituido por 4 huevos y dos litros y medio de leche
de los que un litro y medio sera dado on forma
de potages o caldos bien cocidos v distribuidos
en 6 (;(Rnidas.

Mantiene este régimen hasta que el enfermo se
fatiga o su intestino manifiesta intolerancia por
la leche. Entonces suprime la leche y deja los
potages estableciendo progresivamente el régimen
ovo-lacto-vegetariano ; constituido a base de car-
nes rojas y flacas, asadas o a la parrilla, volati-
les, hervidos o asados, pescados de agua dulce
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o de mar flacos, purés de legumbres y que institu-
ye progresivamente.

Método de Lehnhartz. — Comienza a alimentar
a sus enfermos rapidamente después de una hema-
temesis.

El primer dia después de dicho accidente da
200 gramos de leche helada v dos huevos. Aumen-
la cada dia 100 gramos de leche hasta alcanzar a
8 por dia. Desde el tercer dia da 30 gramos de azi-
car, que aumenta poco a poco hasta 50 gramos.
Desde el sexto dia permite 35 oramos de carne
cruda vy bien picada, que a los dos dias lo hace
Hlegar a 70 gramos y lo mantiene alli. Kl séptimo
dia anade al récimen 100 gramos de arroz con le-
che que aumenta hasta 400 granos a los 14 dias.

Desde el décimo dia va da jamon crudo v man-
teca, que aumenta desde el dia siguiente a 50
gramos del primero y 40 del segundo.

Consigue de esta manera, un numero de calo-
rias no solo de entretenimiento sino también que
aumenta de peso al sugeto.

Método de Senator. — Instituve en el curso de
una hematemesis una preparacion que da por
cucharadas y a intervalos regulares.

Gelatina 10 g.

()le_osavcaru ro de limén 50 g.

Agua 150 g,

Cuando la hemorragia se ha cohibido comienza
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a dar manteca fresca, bajo forma de pildoras he-
ladas (30 gramos de manteca); luego afade crema
azucarada o no.

Suprime la gelatina progresivamente y va per-
mitiendo la leche, huevos y carne bien picada.

Las grasas disminuyen, la secreciéon v el peris-
taltismo gastrico; a esta ventaja se afiade el de
que con un volumen relativamente pequeiio de ali-
mento, la introduccién en el organismo de un nu-
mero de calorias necesarias para su entreteni-
miento.

A todos estos enfermos debemos prohibir los
dulces, el café, el té y el cig.arro o cigarrillo.

Este tratamiento dietético debe ser completadb
con la institucién del medicamento. Entre éstos,

*los mas usados son las preparaciones de bismuto,
la atropina o belladona y los alcalinos.

El bismuto es empleado bajo forma de subnitra-
to o de carbonato (este ultimo es preferido por
su menor toxicidad).

Kugsmaul v Fleiner introducian 10 o 20 gramos
de subnitrato de bismuto por intermedio de una
sonda, previo lavaje de estémago. Esperaba que
se precipitara el bismuto para decantar el exceso
de agua con la misma sonda.

Hayen da 20 gramos de subnitrato de bismuto
en suspension en un poco de agua todas las ma-

fanas. Recomendando a los enfermos acostarse
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sucesivamente y durante un cuarto de hora sobre
el dorso, el vientre, el costado derecho vy el iz-
quierdo. -

Mathieu prefiere dividir la dosis de 20 gramos
en dos, dando 10 por la mafana y 10 por la tarde
en un poco de agua.

Para explicar como actuan las sales de bismuto
existen 3 teorias. Segan la primera, el bismuto
formaria una especie de barnis protegiendo la mu-
cosa v partes enfermas de la accion del Jjugo gas-
[rico. Segiin Mathes, ¢l bismuto formaria una cos-
lra sobre la alcera y permite su cicatrizacion pues
el jugo gastrico no actuaria sobre ella. Para Sur-
mor, el bismuto favorece la secrecion mucosa; ¢l
mucos seria el agente de proteccién del estomago
contra la accion clorhidro-peptica.

LLa atropina actaa disminuyendo la scerecion
gastrica, obstaculizando la contraccion de los mas-
culos gastricos v haciendo cesar el eretismo pilo-
ricol; ademas es un excelente calmante del dolor.

lLos alcalinos son usados para saturar el exceso
de acido clorhidrico, hace cesar el dolor y el es-
basmo pildrico. Las mezclas de los diferentes al-
calinos son mas convenientes, pues el uso exclu-
sivo del bicarbonato de sodio tiene la propiedad
de aumentar la secrecion gastrica después de sa-
turarla,




Tratamiento quirtargico

El tratamiento quirtirgico de las nilceras gastro-
duodenales esta constituido por la gastro-enteros-
tomia.

Efectuada en buenas condiciones, la mortalidad
¢s pequenia. Si antes era superior al 20 por ciento,

actualmente hay estadisticas en que no es mayor

del 5 por ciento; los Mayo presentan estadisticas
con un 2 o 3 por ciento de muertos.

En cuanto a sus resultados no pueden ser me-
jores. lLos enfermos curan en un 80 por ciento
de los casos; en un 15 o 20 por ciento mejoran,
y sol® un 5 por ciento vuelven con recidivas o no
mejoran.

Como actuan las gastro-enterostomias ? al estu-
diar, nosotros, las causas patogénicas de estas
Glceras hemos establecido el importante rol que
desempefian la secrecion clorhidro-peptica, como
asi mismo el extasis. LLuego si nosotros estable-
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cemos una nueva boca entre el estémago y el
intestino, combatimos estos hechos.

Por medio de esta int(_ervenci(')n se establece el
el reposo estomacal; pues permite que sus jugos
pasen al intestino. De esta manera no solo evi-
tamos que actue sobre la tlcera sino también una
de las causas que provoca mayor secrecién y el
eretismo pilénico, por consiguiente evitamos que
se efectie extasis.

Pero los efectos de la gastro-enterostomia no se
limita, inicamente a un efecto mecanico, al dre-
nage del estomago. Tiene también un efecto qui-
mico, pues una gastro-enterostomia bien hecha
permite ‘el paso del intestino al estomago de la
secrecion bilar alcalina que vien(‘e a neutralizar
el exceso de acido clorhidrico hiper-activo.

Esta Intervencion es suficiente para curar las
Ulceras gastricas, puede ir o no acompanada de
reseccion de la ulcera; 2n caso de que no se haga
la reseccion es conveniente invaginarla para pre-
venirse de alguna perforaciéon v la peritonitis con-
siguiente. Si la ulcera se encuentra del lado del
duodeno se podria anadir la exclusion pilorica
bara ponerlo en reposo absoluto y favorecer su
cicatrizacion.

Una buena gastro-enterostoria debe permitir,
por lo tanto, una buena evacuacion del estobmago
v permitir el reflujo de la secrecién biliar alcalina

.




del intestino al estomago. Estas condiciones estan
realizadas cuando se emplea la técnica de W. I.
Mayo, de Rochester.

Las caracteristicas de esta intervenciéon son:

1.° Colocacion de la boca en un punto declive
y proxima del piloro.

2. Abertura intestinal lo mas proxima al angulo
de Treitz.

3. Adosamiento yeyuno-gastrico sin torcion del
asa.

En los casos de hemorragias, e¢s preferible ha-
cer antes tratamiento médico; vy solo cuando el
enfermo se ha repuesto, practicar la intervencion.

Si se ha hecho diagnostico *de perforacion agu- -
da hay que intervenir lo antes posible para tener
probabilidades de éxito. En estos casos hay que
suturar la ulcera en primer lugar y luego efectuar
la gastro-enterostomia estableciendo drenage del
Douglas por una pequena incision supra-pubica;
algunos cirujanos aconsejan de cerrar inicamente
la. perforacion con el objeto de disminuir el tiem-
po de e} intervencion; en una segunda operacion
se hara la gastro-enterostomia. Cuando la perfo-
racion se ha hecho en una tulcera callosa, las su-
turas se hacen con dificultad; en estos casos al-
gunos cirujanos han obtenido resultados excelen-
tes con la operacion de Neuman.

Para curar las estrecheces meso-gastricas de ori-
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gen ulceroso, dos soluciones se presentan: sacar
el obstaculo que se opone al curso de los ali-
mentos o bien crear una via evitando este obs-
taculo. En el primer caso se hace la reseccion
del estémago, su parte estenosada; en el segundo
caso se efectua la gastro-anastomosis. Se puede
ademas efectuar una gastro-enterosomia con el sa-
€o superior o con las dos cavidades o hien la gas-
tro-plastia.

En la discusion del 5 de Mayo de 1914, en la
Société de Chirurgie de Paris, el criterio predo-
minante fué en favor de la reseccién del estébmago
en toda la parte inferior comprendiendo la estre-

chez, seguida de gastro-yeyunostomia.

Cuando se sospecha la degengracion maligna,
esta indicado la reseccion de la ulcera como medio
profilactico.




Yeyunostomia

in muchos casos de tlcera gastro-duodenal es
necesario intervenir rapidamente tratando de no
aumentar el schok de estos enfermos.

Como sucede en los casos de grandes he-

morragias, en que los 2nfermos se encuentran
agotados y la menor pérdida de sangre es pro-
vable que los lleve. En estos casos, con la yeyu-
nostomia se puede llenar dos indicaciones: en pri-
mer lugar, poner en reposo al estdbmago; segun-
do, poder alimentar a estos enfermos. En estas
(;ondiciones pronto se reponen y se encuentran

en condiciones de poder soportar una operacion .

mas radical en el caso de que la primera no sea
suficiente para su curacion.

Encontramos en esta afeccion otras indicacio-
nes de la yeyunostomia. Muchas veces, cuando
se hace una laparotomia por ulcera, se encuentra
el cirujano con neoformaciones inflamatorias en
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que no solo no encuentra sitio para hacer una
gastro-enterostomia sino también las suturas no
es Iiosible practicarlas en las paredes gastricas
asi modificadas .Una yeyunostomia, en estas con-
diciones pone en reposo el organo y permite la
alimentacion del enfermos; y en poco tiempo el
enfermo se encuentra no solo mejorado si no a
veces curado.

Puede el cirujano encontrarse con adherencias
tan grandes del estomago con otros organos, que
esté contra-indicada la gastro-enterostomia ; en es-
te caso, igualmente debemos practicar la yeyu-

~nostomia.

Por -l'l]ﬁnl(), encontramos en esta afeccién otra
indicacion; nos referimos a la perforacion aguda.
En estos casos hay que tratar de no aumentar
el sehok en que se encuentran. Con esta operacion
disminuimos al minimo el tiempo de la interven-
cion -y podemos realizarla con anestesia local; a
estas ventajas se afladen las indicaciones tera-
péuticas de esta afeccion que son el reposo del
estomago y el de alimentacion del enfermo.

Esta intervencion esta indicada en otras afac-
ciones gastricas como ser: las obstrucciones del
cardias y del piloro al mismo tiempo; en los ca-
sos en_que haya estrechez pilorica v estén contra-
indicadas las gastro-enterostomia o la gastro- pi-
lorectomia como sucede en los canceres del esto-
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mago cuando han invadido el estébmago en su to-
talidad, adherencias del tumor con los organos
vecinos etc. También estd indicada en las que-
maduras del estdomago por causticos, si la muerte
por inanicion es inevitable.

Las ventajas de este método son las siguientes :

1.9) Permite alimentar al enfermo inmediata-
mente.

2.°) Deja en reposo al estéomago.

3.2} Es de una técnica facil.

4.9y Puede ser ejecutada con anestesia local.

5.9y Es posible efectuarla en poco tiempo, no
aumentando el schok del enfermo, como lo haria
una intervencion larga. ) ‘

Presenta sobre la gastro-enterostomia dos ven-
tajas, no despreciables en enfermos que no pue-
den soportar una operacion larga: (1) La gastro-
enterostomia prolonga y dificulta una interven-
cion exigiendo al mismo tiempo una anestesia mas
prolongada; (2) la gastro-enterostomia no permite
la reglimentaci()n inmediata de los enfermos.

Téenica.— Kl procedimiento empleado por ¢l pro-
fesor Decoud es el de Witzel-von Eiselberg, que
siempre le ha dado excelentes resultados; es la
(que nosotros vamos a describir:

1.2} Laparotomia supra y sub-umbilical de 10
a 15 centimetros de larga.

2.7 Se toma el ansa yeyunal y se tira afuera,
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hacia la herida, se la rodea de compresas aseép-
ticas.

3.01 Se dispone el ansa longitudinalmente, sc-
gan el gran eje de la herida.

4.95 Formacion de un pliegue del yeyuno con
una sutura continua de catgut fino, sobre una son-
da Nelaton namero 12 en el espacio de 4 centi-
metros.

H.0) Se efectia una pequefa incision en la ex-
tremidad inferior de la sutura, lo suficiente pa-
tiv el paso de la sonda y se completa el pliegue de
modo que tenga H centimetros de travecto. Ksta
sutura no debe comprimir la sonda ni mucho nij
POco . pues en el primer caso puede producir la
isquemia del intestino; v en el segundo disminuir
su calibre.

6.0 Se fija el yeyuno por algunos puntos de su-
lura a la serosa peritoneal.

7.0 Cierre de la herida.

La fijacion del ansa hay que practicarla a 30
centimetros del ligamento de Treitz.

La sonda se fija a la piel con un pelo de crin
0 con tela adhesiva.

Alementacion. —E] enfermo puede ser alimenta-
do inmediatamente sin inconveniente.

Debe hacerse al principio 4 0 5 comidas al dia,
aumentando progresivamente el namero de ellas
hasta hacerlo cada 3 horas. La cantidad de liqui-
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do a introducir debe ser de 2.000 a 2.500 gramos
en las 24 horas.

l.os alimentos elegidos son: leche, café con le-
che, té con leche, en los que se puede desleir hue-
vos, harinas preparadas en forma liquida, pep-
tona; se puede también introducir sopas blandas
bien desmenuzadas para facilitar el pasage por
la sonda.

A los 40 dias estos enfermos va pueden ser
alimentados por la boca, sustituyvendo progresiva-
mente una comida por la boca veyunal por otra
efectuada por la boca natural.

Prondstico. —FEl prondstico de los enfermos ope-
rados de yeyunostomia es bueno, pues el schok
operatorio se reduce al minimo.

Depende de la lesion que afecte al enfermo. Iin
un canceroso se consigue unicamente prolongar-
le la vida tratando de alimentarlo por una via
artificial. Los casos de quemaduras del estomago
son de por si graves; a estos enfermos no se los
puede alimentar por la boca, v a causa de la gas-
tritis aguda no pueden recibir alimento alguno sin
vomitarlo o aumentando su gastritis; estos casos
mejoran rapidamente v su pronédstico se modifi-
ca a los pocos dias volviéndose favorable para
el enfermo.

Igual cosa podemos decir de los ulcerosos, pues
en ambos se puede alimentar a los enfermos le-
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vantando rapidamente su estado general. Unica-
mente es desfavorable cuando se interviene por

perforacion aguda de la tlcera, cuando la peri-

tonitis va estd muy avanzada.

En los enfermos operados de esta manera es
frecuente ver el timpanismo abdominal que se pue-
de combatir con leche de magnesia o calomel.

Los vomitos ocurren rara vez.




OBSERVACION 1

Servicio del Prof. Prof. /)cc'l/l’(’. — Sdala 11

Cama 27

José Domingorena, 48 aios, argentino, viudo,
empleado.

Entrada: 8 de Mayo de 1915.

Diagndstico: Ulcera callosa de la pequena cur-
vadura del estomago.

Tratamiento: Yeyunostomia.

Antlecedentes hereditarios:—Sin importancia.

Anf('(:zi('ni(’s persondles. — Tuvo tifoidea en la
infancia; no ha tenido enfermedades venéreas. Es
gran fumador y regular bebedor.

Enfermedad actual. —TF1 enfermo relata el co-
mienzo desde hacen 6 anos atras en que comenzd a.
sentir ligeros dolores en el estomago, cuvo momen-

to de aparicion era indiferente vy no tenia nin-
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guna relacién con las horas de las comidas; es-
tos dolores eran muy pasageros v no le molestaban
ni para comer ni para. trabajar. Los dolores fue-
ron aumentando poco a poco de intensidad, sin
acompanarse de ardores ni de ningin otro tras-
torno gastrico y siendo siempre caprichosas en su
aparicion; siguio asi unos tres afios sin preocu-
parse de la dolencia, pero en esa época se vié obli-
gado a consultar médico porque los dolores se
hacian va mas intensos y le molestaban. En este
tiempo habia h@cho gran abuso del alcohol y ta-
baco. El médico que consultd, le ordend reposo
Vv régimen, sintiéndose asi algo mejorado; mejo-
ria. que la notaba en la disminucion de sus do-
lores de estomago y que durd mas o menos un
afno. . Después, empezd a sentir dolores mas fuer-
tes y.ardores, que aparecian una o dos horas des-
pués de las comidas, v los sentia desde ¢l esto-
imago.hasta la boca dandole una sensacion de que-
madura sobre todo cuando eructaba; los ardores
aparecian también a otras horas del dia (sobre
todo por la tarde) cuando tomaba algan alimen-
to (leche).

Hace unos 3 afios mas o menos, estaba traba-
jando en un jardin por la manana, cuando sin-
(i6 nauceas v vomito gran cantidad de sangre ro-
Ja a cuajarones; esto se repitio al dia siguiente
mas o'menos a la misma hora pero menos cantidad
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de sangre; ademas noto, cuando movio su vien-
tre que en las deposiciones habia grumos negruz-
cos como borra de café, cosa qua antes no ha-
bia observado. Continud ¢l enfermo con sus do-
lores, ardores y muy anicnudo vomitos, alimenti-
clos que no tenian relacion con las horas de las
comidas hasta que tuvo un tercer vomito de san-
gre (hace 4 mesesi, (anta cnatidad como el primer
vomito. Continud igual, no seguia régimen deter-
minado, fumaba mucho y bebia menos que antes.
Ingresa al servicio en el siguientfe :

FKistado  actual. - Fnfermo en deficientes condi-
ciones de nutrieion, piel |)[:lll(;:l,ll]ll('():x‘élh‘ palidas,
dientes en muy mal estado.

Cucllo, — Bien conformado: no se ven latidos ni-
se palpan ganglios.

Toraxr.—Corazon v pulmones normales.

Abdomen. —Se nota a la inspeceion [rancamen-
le excavado; a la palpacion, ligera contraccion
de los masculos de la pared (el enfermo esla con
d()lm'eb;; en un punto situado entre c¢l ombligo
v el apéndice xifoides, a un través de dedo de la
linea media y a la izquierda, que palpando pro-
fndaumente provoca ligero dolor.

Operacion: 10 - 5 - 1915. — Operador: Dr. De-
coud. Anestesia general. Laparotomia media su-
pra-umbical. Se encuentran zonas de perigastri-
tis y peri-hepatitis, grandes adherencias entre la

|




cara inferior del higado v la curvadura menor del
estomago en la cual la exploracion descubre una
gran induracion no bien limitada.

Visto a los rayos x a los 50 dias, se ve fun-
cionar el estémago; se observan contracciones v
evacuaciones normales que corresponde al esta-
do clinico del enfermo cuvas funciones digestivas
se han regularizado por completo, desaparecien-
do todos los fenémenos subjetivos.

El enfermo vuelve a ingresar ol 13 de Abril
de 1916, quejandose de dolores eprgdstricos, no
acompanados de vomitos. Su estado eeneral es
Inum(p Presenta una eventraceion mediana de la
cicatriz operaloria. .

Radioscopia. Se ve un estomago pequeiio que
se lena rapidamente on dos sacos. uno orande
a la dzquierda v otro pequeiio a la derecha; se
observa una zona clara en el plano vertical a la
izquierda de la linca media.

Operacion. - Anestesia general ; incision media-
na suprawmbilical; extirpacion de la cicatriz an-
terior a la que adhiere ol ansa vevunal. Se cons-
tata un estéomago pequenio retraido hacia arriba
por las adherencias de la pequena curvadura a
la cava inferior del higado: en este sitio se palpa
una induracion, como una mandarina: ol estoma-
@0 esti biloculado. Con dificultad por la retrac-
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cion gastrica se hace una gestro-enterostomia pos-
terior. La intervencion durd dos horas.

Abril 22. — Buen estado general; 36¢ de tem-
peratura, 22 respiraciones por minuto, 66 pulsa-
ciones. No hay vomitos, vientre plano y blando.

Abril 23. — Por la tarde el pulso se hace fre-
cuente llegando hasta 88 por minuto. Comienza
a tener regurgitaciones abundantes de aspecto a
borra de café.

Abril 24. — 130 pulsaciones, aspccto deshidra-
tado. Continua las regurgitaciones. Se hace sen-
far al enfermo bien vertical. Se indica suero fi-
stologico y aceite alcanforado. A la hora de sen-
tado el enfermo no tiene I'.L‘Qlll‘gzifil(‘i()n(‘s y se lo
puede alimentar con chufio.

Abril 25, —- 105 pulsaciones. Il enfermo se en-
cuentra mejor. Toma agua y se alimenta con chu-

no. Se hace aceite alcanforado.







OBSERVACION 11

Dr. Decoud

Mujer de 3H anos. Ha tenido cuatro hijos que
viven y son sanos. Tuvo tifoidea a los 22 anos.

Desde hace cinco afios sufre de acidez al esto-
mago, padecimiento que ha ido en aumento. A ve-
ces tiene vomitos abundantes, que le producen o
una impresion de quemadura. ,

Julio 18 de 1915, — Desde quince dias atras
se han vuelto a repetir por tercera vez los vomi-
tos de sangre. Esta vez no ha cedido a los diversos
tratekmientos empleados.

Cuando el doctor Decoud la ve por primera vez
se encuentra en un estado acentuado de anemia
aguda por causa de los expresados vomitos. Tie-
ne dolor acentuado a la palpacion en el hueco
epigastrico. Pulso débil, 120 por minuto. Postra-
tracion extrema.

Fs conducida al sanatorio Lavalle donde se le
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practica una yeyusnostomia de urgencia con anes-
tesia a la estovaina. Terminada la operacion se
introducen 500 gramos de leche, primera racion
alimenticia que puede soportar despucs de dos
semanas.

Ese mismo dia sufre otra hematemesis, negra,
borra de café. '

Desde entonces los sintomas empiezan a dismi-
nuir. No hay mas vomitos v los dolores desa-
parecen al cabo de algunos dias.

La alimentacion por la boca veyunal aumenta
boco a poco. La enferma recupera fucrzas gra-
dualmente. '

Al cabo de 35 dias cmpioza a alimentarse por la
boca alternando con la ingestion pgr el conduc-
to veyunal.

A dos 90 dias se extrae el tubo. La abertura
cierra en segunda v desde enfonces se alimenta
solo por la via natural.

Desde hace 10 meses no ha experimentado mas
molestia y se encuentra en muy buen estado de
salud.
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pecto de la admisibilidad de la presente tesis, de
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J. A. Gabastou.
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PROPOSICIONES ACCESORIAS

Indicaciones de 1a jevunostomia en la ileera
del estomago. Opiniones de las escuelas alemana

y francesa a éste respecto,
José Arce

II

Otros procedimientos de jeyunostomia; medida
enoque satisfacen las exigencias de una real cfi-
cacia cn los fines de esta operacion.

Leandro Vulle.

11

-
Tratamiento post respiratorio. Causa de la ve-
cidiva.
Armando Marotia
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