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A da memoria de mi inolvidable malre, la primer persona

que en la vida me inculcs en el alma w con el ejemplo, la mdxrima
que ha de servirme de norte: <L honestidad y el trabajo represen-
tan lz linea de conducta a seguirs.
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El autor se siente hoy contentisimo poder dedicar este mo-
desto trabajo a todos aquellos que directa o indirecta, moral o
materialmente, le ayudaron en el transcurso de su carrera, Yy a
quienes desde luego, y demdas estard el decirlo, agradece cordial-
mente, esperando poder retribuir en igual forma, la ayuda recibida.
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Sefiores Académicos :
Sefiores Consejeros :

Seriores Profesores :

Nadie ignora qué consistencia, qué alcances pue-
de tener el trabajo con el cual remata su tirocinio
universitario un estudiante de medicina. De suerte
que superfluo serfa prologar esta tesis mia, que en
su parte mds personal y, por consiguiente, mds cen-
surable, o si se quiere, menos ociosa, no es sino
un contributo de hechos en abono de teorfas y tera-
péutica, bien conocida en el mundo de la ciencia.

No es pues un prefacio lo que voy a hacer,
pero si una declaracién ; y es la siguiente, si hay
algo que en mi trabajo llame la atencién de los
que me han tenido que leer, atribtyase sin mds a
mis distinguidos maestros, especialmente a los doc-
tores Giliemes L., Averza, Araoz Alfaro, Penna, Ubal-
do Ferndndez, Centeno J. B., Scnorans, Benedit,

Sommer, Aliende 1., Scgura, Vifléls\. Avelino Gutidé-




rrez, Badia, Bachman, Sicardi G.. Sisto, Ricardo G9-
mez, Mamerto Acufia, Horacio Piftero, Valle L.. Ara-
ta P., Marcial Quiroga, Nocetti. Alurralde. Cabred.
Cremona, Lanari, Bonorino Udaondo, Bazterrica
Salvador, lLagleyze, Susini T.. Aberastury; si hay
disparates o deslices, digase resueltamente, sin te-
mor de equivocarse, que es cosa de mi alforja, ha-
rina de mi costal.

Saldada asi la cuenta con los que me han edu-
cado la mente, permitaseme ahora, que en publico,
dé las gracias a los médicos que a la par, fueron
amigos carifiosos : doctor Miguel Castagnetto, Hu-
go Sinistri, Mariano R. Castex, Luis Pagliere, Tosé
Santoro, quienes en distintas ocasiones me han cu-
rado de mis achaques con un carifio que jamadas olvi-
daré, con un acierto que mi actual salud confirma a
las claras. Uno de ellos, debido a la circunstancia
de encontrarme yo, en ¢l campo, y enfermo de cierto
cuidado, tuvo que molestarse doblemente, pues debia
venir a visitarme con grandes calores, cruzando cam-
po, a pie, y en mal terreno ; quiero referirme al bon-
dadoso y simpatico doctor Hugo Sinistri, bien cono-
cido en Belgrano y pueblos circunvecinos, donde a
fuerza de cultivar el bien y de ser amable y cari-
tativo, ha llegado a la mds dificil y envidiable popu-
laridad con el carifio de todos, a ser queridisimo

por aquellos que tienen la suerte de conocerle,

y estimado, con los respetos que se mercce, de todos
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aquellos que sélo conocen sus obras : necesario serfa
no tener sentimientos y ser realmente malo para ol-
vidar las multiples y delicadas atenciones que ha
usado conmigo, durante mi enfermedad.

He querido dejar escrito este agradecimiento
particularizado en el doctor Hugo Sinistri, para que
me sirva, a mi{ mismo, algo asi, como de recuerdo y
estimulo. que en mi carrera he de saber aprovechar.

No debo dejar la pluma sin recordar muy cspe-
cialmente, al actual director del Hospital Torcuato de
Alvear, doctor José A. Viale, uno de los hombres mds
amigos de la juventud estudiosa, y a quien en tan
poco tiempo debo ya multiples atenciones de naturza-
leza diversa, pero todas llenas de un empefio, y tan
buena intencién, que mds de una vez me han hecho
peﬁsar si me merezco esa confianza, si sabré retribuir
v responder en buena forma, a tanta gentileza y a
tanta bondad.

Ni soy yo, quien deje sin constancia en este
momento importante de mi vida, la simpatfa que
siento por los médicos del Alvear (a quienes debo en
buena parte saberme despachar en la practica diaria j,
especialmente por los médicos internos. mis distingui-
dos, afables y tolerantes amigzos : los doctores Cassi-
nelli. Coni Bazén, Barceld v Acosta, hecho que sc ex-
plica, porque con cllos existe mds contacto, basc de

simpatias y afcctos, y por los comparticros de interna-




— P2 —

do, todos buenos amigos mfos y que demostraron ser-
lo en mil formas diferentes ; ya haciéndome una guar-
dia trabajosa y cansadora, dado a mi delicada salud
de entonces y que claro estd significaba evitarme mu-
chas molestias, ya substituyéndome en la Sala por
algunas horas, y atn por algunos dias, ya cuidando
de mi salud, no como simples trabajadores de una
misma casa, sino con el afan que uno de mi propia
familia, podria tener.

Enfermo y de gravedad como cualquiera de mis
compaifieros sabe, estuve 40 dfas en cama en la mis-
ma pieza que dias antes de enfermar (quizds horas ,
servia de punto de reunién y de jarana sana ; nunca
como entonces, me di cuenta de las simpatias v del
carifio que tenfan por mf ; nunca como entonces, me
di cuenta que gran linda cosa es tener alrededor de
la cama, enfermeros amigos que siguen las alterna-
tivas de una enfermedad, con cl empeio de descubrir
no ciencia nueva, sine sintoma de mejorfa, v yo pue-
do garantizar que por las caras o manera de hablar
de mis compaficros, sabia deducir la marcha de mi
dolencia, y lo que pocos minutos antes les habia di-
cho el doctor Mariano R. Castex, médico que me
curé en forma tal, que nunca sabré retribuir ; hay

favores que no pueden retribuirse ; solamente piden,

mds : imponen, exigen, eterno reconocimiento, para



lo cual hay solo un juez que no engafia ni equivoca -
el tiempo y a él me acuesto yo : ese cs mi abogado.

En fin, desde aqui, quiero volver a agradecerles
a los practicantes del Hospital Alvear, porque de
todos, sano u eniermo, recib{ alguna gentil aten-
cién.

Yo quedo el amigo de siempre, v quiera Dios
pucda en alguna forma hacerles ver que aquecllas
gentiles y delicadas atenciones no han caido en un
alma desagradecida, y aqui también el tiempo, res-
ponderd por mi.

Largo serfa citarles, pero en nombre de todos
vayan Fasulino, Acame, Oxilia, Cavallo, Fages A.,
Fages G., De Grandi, Planes, Ramilo, Fassio, Dra-
que, Zamudio, Carranza, Carmona Rios. Pasqués,
Coda, Elkin, Gamba, Ojeda, Galcerian, Baca, Vasa-
llo, Tintori, Gonalons, Grimaldi, Rosso, Beltran .
(jefe de nuestra Farmacia y excelente amigo de la
infancia , Iriar, Vilaseca H., Hidalgo J. C., Hidalgo
F., Colechia, Zolessi H., lLlanos. Herndndez, Ce-
rana, Ras, Dasso F., Fontan J. F.. y lo repito, a
todos debiera yo mencionar aqui, porque buenos ami-
gos fueron legi‘n de los que va no estin, buenos
son los que atn quedan de afios anteriores, v oya
me distinguen con su amistad y confianza los que
recientemente acaban de llegar. y a quicnes desde

luego, les auguro una estadia de alegre companeris-
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mo y de estudio, con fdicil aprendisaje, que no dec
otra manera puede ser cuando se sabe vivir la dificil
vida de familia.

Y no de otra manera puede ser, porque asf lo
han hecho siempre los practicantes de mi Hospital
donde por galante ofrecimiento del doctor Viale y
para mi suerte, quedo de médico.

Y para terminar : conste también en este prélogo,
o lo que sea, mi agradecimiento al sefior Flavio Mo-
lina, ahora sub-administrador del Hospital (nombra-
miento tan atinado como merecido), por sus aten-
ciones multiples, como practicante hasta ayer, como
médico hoy ; igual coza debo decir del laborioss ami-
go Picon. empleado superior de la casa, y cuya me-
jor alabanza la cncuentro en el respeto v carifio. que

de cualquicra de sus obreros—sin excepcidén alguna - -

ha sabido merccerse. Tengo para mi: que e¢s muy

bueno y muy recto y muy justo aquel hombre, cuyos
inferiores- -todos- califican de bucno, de recto, de
justo. y agradablemente impresionado hube de que-
dar del honesto administrador del Hospital Muiiz, cl

sefior Cornelio Lizarraga. todo un cardcter, v a quien

conoci en mis dltimos tiempos de practicante ¢n el
Alvear, como hombre justo v enviado interventor,
a raiz de ciertos hechos que piden castigo severisimo,
sin Jastimas ni perdones, porque es necesario que

un buen dia se arranque de un Grdn varonil las

—
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rafces enfermas... ! porque una vez por todas habra
que terminar con los culpables, scan quienes fueran,
que al fin al cabo es mas grande y humanitario aca-
bar con ellos con un golpe de maza mortal, que per-
manecer observando friamente, una agonfa larga vy
dolorosa, de individuos que sdlo siendo muertos ci-
viles, se podria conversar de olvido y de perdsn.
Y después del castigo, que debe ser ejemplar, silen-

ClO..... mucho silencio.... !
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CAPITULO 1

Relaciones funcionales entre el estomago y el
intestino. —Unidad de ciertos procesos no
anatémicos.

Individualizacion de las diarreas gastrégenas

Cuando por una razén cualquiera la digestién
estomacal estd comprometida o viciada, la digestién
intestinal también lo esti. Ejemplo al caso. Recor-
demos lo que ocurre con aquellos en que pasan al
Intestino alimentos que por cantidad o por calidad no
han podido sufrir la completa digestién estomacal.
En estos casos, que se presentan todos los dias y
que rotulamos con el nombre de embarazo géstrico o
indigestién (palabra esta Gltima, quc nunca he sa-
bido ¢l porqué de su abandono ;, ¢i un vémito salva-
dor no sobreviene en defensa, el intestino responde
con diarrea, también defensiva, que trata de climi-

nar lo que no pudo hacer el estémago. De todo lo




cual, digdmoslo de pasada, se desprende la avuda
que funcionalmente se prestan el intestino y el es-
témago.

Es que hay que advertir que para que cl intestino
pueda aprovechar lo que le envia ¢l estémago, es
necesario que esté en ciertas condiciones.

El duodeno que es sin duda alguna la porcién
mis importante de todo el intestino (porque es el
punto donde confluven todas las secreciones y por-
que tiene glandulas propias especificas, las glandulas
de Brunner, de estructura diferente de las otras glan-
dulas intestinales, cuyo protoplasma rico cn grasa
v granulaciones, produce la secretina y la cntero-
kinasa ). a punto que algunos autores lo consideran
un segundo estémago, tiene en su parte terminal
al comenzar el veyuno en el dngulo duodeno yeyunal.
un espesamiento...

Citamos este dato anatémico para recordar de
paso que existen algunos autores que han hablado
v hasta descrito con detalles, en la parte inferior,
un esfinter que ni Chifoliau, ni Devobe, ni otros, han
podido constatar, a pesar de haber hecho prolijas v
pacientes disecciones.

Ahora bien, para que comience el trabajo intes-
tinal es necesario que el estémago envie su secrecion
normal Acida. IEn ciecto @ el HCL. es el mejor exci-

tante de la mucosa duodenal ; su contacto produce la
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secretina. LEl contenido estomacal puede ser alca-
lino e hiperdcido y de ser as{ este contenido, la fun-
cién intestinal no se cumpliria, dando lugar a cierto
nimero de fenémenos que tendremos ocasion de re-
levar.

El sinergismo funcional existente entre los di-
versos <¢rganos del tractus digestive es hoy perfec-
tamente conocido en patologia clinica; a diario se
palpan alteraciones groseras de uno u otro érgano
secundarias a una localizacién determinada. Y ésto
sucede no sélo en afecciones orgdnicas graves, sino
cn las cimples hiperfunciones o déricits glandulares.
Tdémese como tipo, lo que sucede en los simples au-
mentos de la clorhidria géstrica acompanada de re-
beldes constipaciones o las insuficiencias motrices del
estémago, secundarias a inflamaciones cdlicas.

La diarrea, que es uno de los sintomas mds re-
beldes de la aquilia gdstrica, se presenta con carac-
teres propios bien conocidos en semiologia especial
v que sélo ceden cuando se establece una terapdu-
tica patogénica.

Igualmente son conncidos los fendémenos dispép-
ticos gdstricos de los coliticns o de los ;1])»(*Pﬂi(tul;u‘cs
cronicos. "

Podriamos muluplicar los c¢jemplos para apovar
csta mancera de ver; pero Jo creemos  innccesario

por scr demasiado conocidos v para detenernos en
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cambio sobre ciertas diarreas que suelen aparecer
como complicacién de las estenosis piléricas pasa-
geras, causadas por un espasmo orificial, y que no
son de conocimiento vulgar.

Su conocimiento data de los estudios de Boas,
si bien antes, algunos autores, y entre ellos Schmidt
y Schiitz, habfan llamado la atencién sobre el par-
ticular. Para entrar mejor en materia, referiré, sin
mds, la historia clinica que debo al doctor Bonorino
Udaondo, quien ha querido formase ella parte de mi
tesis, favor y deferencia que desde luego voy des-
de yva a agradecer infinito.

La historia suena asf. En el mes de agosto de
1913, concurre al consultorio de vias digestivas del
Hospital de Clinicas, una mujer de 26 afios de edad,
soltera, quejdndose de una serie de sintomas gds-
tricos molestos : sensacién de peso después de las
comidas, nauseas y vémitos dos o tres horas des-
pués de la ingestién de alimentos, vémitos f4ciles
durante tres o cuatro dfas seguidos, que se repiten
después de algin tiempo de intervalo.

Existfa ademds una diarrea profusa con 4 a 10
deposiciones liquidas, precedidas, una que otra vez,
por célicos.

Esta sintomatologia databa de un ano, y no ha-
bia sentido sino alivios pasageros con los tratamicn-

tos instituidos por varios facultativos.
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Los anteccedentes de la enferma no tienen mayor
importancia. ‘De cinco hijos ha quedado tGnica, los
demds han fallecido. Padres que viven y son sanos.
Entre los antecedentes personales de la enferma, sélo
anotamos escarlatina y sarampi‘n en la infancia.
Menstruada a los trece anos, vienen sus reglas perfec-
tamente hasta hace dos anos, en que éstas se hicieron
irregulares y escasas. Al examinar a la enferma, sc
ve una muchacha bien conformada, sumamente emo-
tiva v auto-observadora.

No se encuentra ningtn estigma histérico. La

lengua es htmeda y ligeramente saburral.

Estsmago - Il borde inferior de este drgano
desciende hasta ¢l ombligo, existe hiperestesia del

plexo soleo y ruido de clapoteo en ayunas.

Sondcje en ayunas — - Se retiran 50 c.c. de li-
quido mucoso con escaso residuo alimenticio.

Acidez total : 36 por ciento.

Acido ldctico : positivo.

Acido clorhidrico : francamente positivo.

Sangre : negativo.

Excmen microscipico Residuos alimenticios.

Bucna cantidad de sarcinas.



— 44 ——

Examen jugo gdstrico — Almuerzo de prucba de
Ewald-Boas y extraccién a los tres cuartos de hora.

Acidez total : 48 por ciento.

Acido clorhidrico libre : positivo.

Acido lactico : negativo.

Sangre : negativo.

Radioscopia — La enferma ingicre el 21 de
agosto a las 5 de la mafiana 200 grs. de una mez-
cla de 50 gramos de bismuto en agua. El examen
se hace a las 11 a.n., es decir, 6 horas mé4s tarde,
no habiendo tomado la enferma ningtn alimento.
Se observa atin en su estémago una buena cantidad
de bismuto, otra parte aparece en la primera porcién
del colon. Dada la comida de Rieder de bismuto.
sc observa un estémago en forma de cuerno, ligera-

mente dilatado v con su peristaltismo fisiolégico.

Intestino —— No se palpa en ningtn punto de su

trayecto, no es doloroso.

Examen de las materias frcales — Deposiciones
diarreicas muy abundantes, muy escasa cantidad de
mucus. Reacciones de guayaco y bencidina, nega-
tivas ; al examen microscépico, algunos granos de

almidén, fibras vegetales, escasos granulos de grasa.

Sc observan sarcinas en cierta cantidad. Nada de
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particular se cncuentra al examen de los otros 6ér-
ganos ; en fin, que estamos en presencia de un doble
cuadro de localizacién digestiva ; un sindrome gds-
trico respondiendo a una estenosis pilérica probable
y un sindrome intestinal caracterizado por su diarrca
persistente y rebelde.

La sintomatologfa pilérica era evidente, aun
cuando no constante, por otra parte, la enferma pa-
saba, como se habia dicho, sus temporadas en per-
fecto estado. Esto permitfa casi climinar la idea de
un proceso orgdnico, cosa que comprobaba el exa-
men funcional. Se trataba pues de una cstenosis be-
nigna espdstica. No fué posible precisar en este caso
la causa determinante del espasmo ; sc supuso que
fuese sccundario a una tlcera vieja, cicatrizada va.

Lon sintomas intestinales consistian en una dia-
rrea profusa en cuyva composicién especial sélo se
anota de interés la abundancia especial de sarcinas
que €S sumamente raro aparezéan ¢n procesos intes-
tinales primarios vy que Boas afirma que jamds se
encuentran en las enteritis catarrales, pero solamen-
tc en las diarreas gastrégenas v cspecialmente en
aquellas que se acompanan de retencién estomacal.

La constatacién de abundante cantidad de te-
jido conjuntivo sin digerir en las materias fecales,

permite ser mds afirmativo en el establecimiento de
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la ctiologia. Quedé pues aceptado el diagnéstico de
estenosis pilsrice: benigna con retencion moderada,
y diarrea gastrigena secundaria.

El tratamiento y evolucién posterior de la en-
ferma confirmé esta hipétesis, se hicicron una serie
de lavajes de estémago ¢ ingestién de belladona en
pildoras. La diarrea desaparecié rdpidamente, el es-
tado general de la enferma mecjoré con aumento de
cinco kilogramos y es dada poco después de alta.

Voy a citar otro caso del cual lamento no haber
tomado todos los datos para poder hacer hoy, una
historia complecta.

La base, digamos asi, de este caso c¢s la gi-
guiente :

Probar como puede estar enfermo un estémago
v bien enfermo sin darnos de su parte ningun sfn-
toma v en cambio ser cl intestino el que funcional-
mente habla con sintomas ruidosos.

Se trata de una nifia de 18 afios de edad que
un senor X, me recomienda para que la vea v la

haga ver en mi hospital.

Antecedentes hereditarios -~ El padre vive v
es perfectamente sano, hombre de ;0 afios de edad.
s6lo recuerda haber tenido en su juventud, dolores
rcumadticos, y neuralgias en la regién intercostal, que

cComo sc ve ¢s bien poca cosa.
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La madre fallecié a la edad de 42 afios de un
cdncer del Gtero, un mes después de haber sido ope-
rada, de una histerectomia total.

Nuestra enferma tiene un hermano de 23 afios

dc edad, robusto, un verdadero atleta.

Antecedentes personcles — Sarampién y vari-
cela ; no recuerda precisamente la edad en que fué
atacada de estas enfermedades. Menstrué la primer
vez a la edad de 15 afios y en ocasién de este estado
fisiolégico, estuvo un tiempo largo, en el cual habia
perdido completamente el apetito, adelgazando mu-
cho, tanto que sus padres temiendn cosas serias, re-
solvieron llevarla a Mar del Plata donde estuvo al-
rededor de 2 meses, para volver fuerte,, con buenos
colores, v aumento de peso.

I'ué siempre constipada, sufria a menudo de aci-
dez de estémago y cefalalgia.

En general dormia mal, se despertaba  varias
veces en la noche, sofiaba fuerte, a tal punto que
asustaba a los de la familia.

Yo vi por vez primera a esta enferma en sep-
tiembre del ano pasado en el Hospital Torcuato de

Alvear.

Enfermedad actual La referia 4 6 meses
atrds. De los datos que me dit y del resultado del
examen mdédico que hice a la enferma puedo escribir

,
asl ;
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En la regién hipogdstrica se producia un dolor
que al rato se generalizaba en todo el vientre sin
propagarse hacia atrds, luego iba disminuyendo pau-
latinamente hasta no dejar mds que una scnsacidn
de molestia indefinida.

Esta sintomatologia solia aparecer tres o cuatro
horas después de las comidas y le duraba de 2 a 3
horas. IXl1 dolor se presentaba después de alguna
comida muy abundante, especialmente cuando la ali-
mentacién habia sido a base de carne.

A estos ataques, que Gltimamentce se habfan he-
cho muy frecuentes, seguia a veces, un estado de
suma postracién.

Y en estos ataques lo que mds le molestaba cra
una diarrea mds o menos intensa (tres, cuatro, hasta
cinco deposiciones diarias ;.

El examen del vientre no revelaba nada de anor-
mal a la inspeccion ; a la palpacion, cuando se hacia
profunda, despertaba dolor en la fosa iliaca izquierda
y a lo largo del colon descendente, habfa cucrda
célica. En resumen : enferma con pasado géstrico,
y cuyo unico sintoma realmente molesto es la dia-
rrea, sintoma que explica el por qué la enferma que-
daba tan abatida después de su ataque.

Realmente me encontré confundido y ante csta
sintomatologia sui generis, traté que vieran a la en-

ferma dos de mis compaiieros, hoy mdédicos, los doc-
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tores Acame y Fasulino que han vuclto a darme un.
mano a la reconstruccién de esta historia clinica.

Por decir verdad, ninguno de nosotros hizo cl
diagndstico de esta enferma ; los tres quedamos mds
0 menos conformes, pensando que se trataba de in-
digestiones en una muchacha nerviosa Vv con un cs-
tado de hiperclorhidria pasajero al cual no le acor-
damos ninguna importancia. En cuanto al embara-
z0 géstrico lo crefamos cosa segura ya que su ata-
que, coincidia con una comida abundante.

Esta comcidencia atenta, sino legitima, hasta
clerto punto nucstra equivecacién. Yo no volvi a ver
a la enferma sino 2 meses después en que una tarde
fui llamado urgentemente, a su casa, porque habia
tenido una fuerte hematemesis. Entonces el diag-
néstico, si bien reservado, me pareci? que se impo-
nia y diagnostiqué, tlcera de cstémago. A los 9 dias
de este accidente fué operada en un sanatorio v se le
hizo una gastroenterostomia.

Los 1o primecros dias, todo fué bien, y cuando
no sc hacia sino esperar, la curacién completa, la en-
ferma mucre de golpe, sin que se haya podido saber
la causa de este desenlace tan triste y desagradable.

Iin conclusién, este caso quizd mds que ¢l an-
terior, podria resumirse asi @ padecimiento gastrico
gravisimo ; sintomatclogin gdstrica nula o msigni-

ficante ; sintomas  intestinales no patognomaénicos,
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por cierto. pero suficientes para pensar en un posible
padecimiento gastrico, v en un padecimiento de csta
naturaleza pensaria vo. despuds de lo sucedido.

De esta paciente hubiese sido muy interesante
conocer la composicién quimica del jugo gdstrico,
v hacer un andlisis de materias fecales, pero tan
seguro estabamos de nuestro diagndstico que ni si-
cuicra se nos ocurrid tal cosza!

Hoy con otros conocimientos, seriamos un poco
més exigentes cn el estudio de la enferma, y de sus
liquidos organicos.

TFuera de lo intercsante que tienc cl caso en si,
debemos hacer notar que tiene interés bajo otro punto
de vista ; recordemos que nuestra enferma cra hiper-
clorhidrica v por ende deberfa ser una constipada
sabemos en cambio que ¢l sintoma que domind siem-
pre fué la diarrca.

U'na vez més se constata que en medicina nada
hay absoluto.

Hago notar este hecho porque me parcce de
valor.

Ciertos procesos gastricos puces, solo se revelan
por sintomas intestinales ; la aquilia gdstrica, 6 sca
la falta de secrecidn, se revela por diarrea ; asi como
la estenosis benigna del piloro también se revela por
diarrea como queda descritos en la observacidon pri-

mera que hemos leido.

SN T



CAPITULO II

Nociones sobre examen funcional del intestino

Desde luego ¢cudl es el fin de un diagndstico
funcional ? ; Qué se proponc un diagnéstico funcio-
nal ? Yo copio lo que dice Schmidt, pues la contes-
tacién a esta pregunta ticne su importancia va que
es la base para desarrollar el capitulo.

Habla Schmidt « EI fin del diagnéstico funcio-
nal en todas las ramas de la medicina cs buscar de
descubrir trastornos cn el trabajo fisiolégico de los
érganos (de su funcién) en un periodo de cvoluciéon
donde no existen todavia signos objetivos, pero sola-
mente sensaciones subjetivas vagas o atn mismo au-
sencia total de sintomas. como por cjemplo @ cn la
aquilia gdstrica » (falta de secrecidon).

Hay drganos cuyo examen funcional resulta su-
mamente [dcil, V. gr. ¢l estomago, para no safrnos

del aparato digestivo ; facil, porque hacemos llegar
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una sonda y recogemos el contenido, que en ciertas
condiciones tiene real valor y nos sirve para pre-
sumir o asegurar una gastropatia. Pero el intestino
no se presta a esta clase de examen por su misma
disposicién anatémica ya que no vamos a admitir
con Hemmeter y Kuhn que es posible atravesar el
piloro por medio de una sonda. No negamos el he-
cho; lo que negamos es que esté al alcance del
préctico, que es a lo que debe tender todo procedi-
miento que se proponga indagar la funcién.

Entonces, cuando se trate del estudio funcional
del intestino, debemos dirigirnos al examen de las
materias fecales, o a las ensefianzas que pueden re-
cogerse de otros érganos, o por las orinas, que, bien
interpretados, sino hacen el diagnéstico nos enca-
minan, nos ayudan a llegar al diagnéstico.

Schmidt se queja de la indiferencia que existe
en todo lo que a la coprologia se refiere. En efecto,
asf es : pocos médicos dan Ia importancia que tiene
el estudio de las materias fecales ; solamente en los
casos groseros se hace dicho examen y de visu, que
vale tanto como no hacer nada sobre todo en ciertos
padzcimientos intestinales y atn gastricos.

Las quejas que Schmidt hace son pues fundadas.
No menos acertadas son sus sospechas acerca de las
razones de una tal negligencia. El docto clfnico pre-
gunta : « ¢ Es lo desagradable del asunto ? i Es qué

N




las deducciones que pueden hacerse son tan insigni-
ficantes que no vale la pena de tomarse esa moles-
tia ?». Las dos cosas a la vez concurren y causan la
negligencia lamentada y criticada.

Sin embargo y a pesar de todo lo desagradable
que tiene esta clace de exdmenes, esa non curanza de
parte de los médicos, debe terminar.

Asf como dentro del examen general de un en-
fermo, no nes olvidamos de ver y, si es posible,
medir exactamente la orina, emitida en 24 horas,
andlogamente debemos hacer con respecto a este otro
products del metabolismo org4nico ; que si2mpr2 nos
servird para atar cabos a los efectos de las conclu-
siones subsiguientes.

Ahora bien, si en ciertos casos recurrimos a un
régimen de prueba para estémago, lo mismo tenemos
en nuestras manos un régimen de prueba para el fun-
cionalismo intestinal, al cual se esta f)bhgado a re-
Currir en no pocos casos.

No es cosa f4cil encontrar un régimen de prue-
ba que pueda llamarse por sus resultados, impecable ;
siempre existen algunas causas de error. Con un ré-
g:men mixto el organismo eiimina, segin Rieder,
casi el 29 por ciento de su azoe por las materias fe-
cales. Strasburger ha calculado que con una alimen-
tacién de digestién f4cil, mas de la mitad del azoe
total debe colocarse a cuenta de la flora intestinal.
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En cuanto a las substancias grasas, Rubner na
encontrado de 3 a 6 gramos de extracto de cter en
la cantidad total de las deposiciones por dia, con una
nutricién casi desprovista de grasas.

Citamos estos datos para probar lo que enun-
ciamos anteriormente, esto es, que no existe régimen
de prueba sin defectos y, como deduccién, que no
podemos aplicarlo cuando se trate de pequefias ano-
malfas en el estado normal.

Afiddase a ésto, que no tenemos todavia, como
dice Schmidt, un procedimiento prictico para la de-
terminacién de los residuos hidrocarbonados en las
materias fecales.

Verdad que Strasburger es autor de un procedi-
miento exacto y sensible, pero el tal procedimiento
‘escolla en un grave inconveniente al implicar no sélo
al médico, que interprete el anglisis, pero también
un quimico y un buen quimico, que lo ejecute.

Un régimen de prueba debe reunir cierto nimero
de condiciones :

1° Que sea tolerado por personas sanas y ente-
répatas, por lo menos la inmensa mayorfa de las
veces.

2° Que dé lo menos posible detritus, pero lo
suficiente, para que obren como reflejo.

3° Composicién de los 3 grupos principales de




alimentos, esto es, substancias albuminoideas, hidra-
tos de carbono (feculentos y azticares) y grasas.

4° Que sea simple, facil de conseguir.

Hay muchas comidas de prueba que pertenecen
a autores diferentes. Una de las m4ds utilizadas (y
la que nosotros hemos puesto en practica en los tra-
bajos de nuestra sala), es la que pertenece a Schmidt
y a Strasburger, a la cual como a las demds prue-
bas, se le han sefialado inconvenientes y apuntado
objeciones. Por ejemplo, se ha dicho que los en-
fermos se someten a esta prueba de mala voluntad,
que el método es en cierto modo complejo...

Schmidt, que es uno de los autores del método,
afirma en cambio por su parte, que muy pocas veces
ha tenido que vencér verdaderas dificultades en casi
centenares de aplicaciones, tanto en enfermos de hos-
pital como en particulares : lo mismo piensa el au-
tor de este modestisimo trabajo, basado en la obser-
vacién y en su reducida prdctica. Y si no basta agré-
guese que de esta misma opinién son muchos médi-
cos que han tenido la oportunidad de darse cuenta de
la existencia de esos pretendidos inconvenientes, como
Boas, Strauss, Rosenheim, Kuttner, Selter, Haley,
Goodboly, para citar algunos, entre tantos que po-
drian mencionarse.

La dieta de prueba a que nos referimos es ¢omo’

sigue :




Por la mafiana : 500 gramos de leche y 50 gra-
mos de bizcocho.

A media mafiana : 500 gramos de sopa de ave-
na compuesta de 40 gramos de harina de avena
mondada, 10 gramos de manteca, 200 gramos de le-
<he, 300 gramos de agua y un huevo, todo ello pa-
sado a través de un tamiz.

A medio dfa : 125 gramos de ternera asada li-
geramente, con 20 gramos de manteca, de modo que
su interior esté crudo. Ademds 250 gramos de puré
de patatas (preparado cociendo 19o gramos de pa-
tatas, 1oo gramos de leche, 10 gramos de manteca,
reducido todo a 250 gramos).

Por la tarde : Como por la mafiana.

Por la noche : Como a media mafana.

LEsta alimentacién de prueba contiene, segtn
Schmidt, 2234 calorias, a saber : 102 gramos de al-
bémina, 111 de grasa y 191 de hidrocarburo.

El enfermo deber4 tomar esta comida durante 3
dias mds o menos, de tal suerte, que tengamos la
seguridad de que las materias fecales que se recogen
pertenezcan exclusivamente a esa alimentacién. En
general, dice Schmidt, ésto ocurre ya a la segunda
deposicién, pero para que no quepa la menor duda
se puede dar al paciente al comenzar la prueba, una

oblea con 0.30 gramos de carmin que nos permitir4
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reconocer la primera deposicién por su coloracién
roja.

Ademds de los inconvenientes que se han atri-
buido al mé:odo, podriamos apuntar otros, que quizas
tengan mds fundamento. Por el hecho (y ésto resa
también para la prueba del estémago) de presentar
una composicién siempre igual, se tropieza con las
particularidades individuales de la alimentacién de
cada enfermo (Sahli). "

Hemos estudiado una manera de hacer el exa-
men funcional del intestino ; este examen puede lla-
marse indirecto. Hay otro no menos importante : los
directos : a} con auxilio de los ravos X (radiosco-
pia}; b) haciendo ingerir al enfermo substancias que
van a colorear a las materias fecales ; c¢) tratando de
obtener jugo dundenal.

Entre los procedimientos directos merece espe-
cial mencién la prucba de la traversia digestiva : con-
siste ella en conocer el tiempo que tarda una subs-
tancia para recorrer el intestino. Este procedimiento
nos sirve, en cierto modo, para deducir la motricidad
intestinal .

La substancia a ingerir es variable ; se han uti-
lizado muchas : Por ejemplo, Maurel, empleaba la
leche e invitaba a sus enfermos a fijarse cuando apa-

recfa y cuando desaparecia en sus deyecciones.



Rubner intercalaba una comida de prucba entre
dos regimenes ldcteos.

Otros autores tuvieron la feliz idea de aplicar
los rayos X en este estudio.

Empleaban una cdpsula de bismuto que es una
substancia impermeable a los rayos X. De esta ma-
nera se ha podido saber que en el estado normal la
duracién de la travesia total duraba entre 18 y 2o
horas. Este procedimiento se debe a Sicard v a In-
froid, si bien los primeros en utilizar la radioscopfa
fueron Boas y Devy-Don.

Estos métodos han sido modificados por Hertz,
el cual, después de haber dado al enfermo pan, arroz
y 30 gramos de carbonato de bismuto, observa que la
sombra que proyecta el bismuto hace su aparicién en
el ciego entre 3 y media horas y 5 horas después
de la ingest’dn mds o menos, y como término medio.,
podriamos decir 4 horas y media. Este tiempo co-
rresponde entonces a la travesia del intestino delgado,
recordando y teniendo presente que el contenido gds-
trico hace su evacuacién pilérica en media hora. E1
bismuto, que para aparccer en el caccum nccesita 4
horas y media, llega al dngulo hepitico del colon
entrc 5 y 8 horas, y al esplénico en 9 horas.

El bajamicento de las materias fecales en el colon

descendente, ¢s muy lento.




Basados en que ciertas substancias no son ata-
cadas por los jugos digestivos, algunos autores se
valieron de ellas con el mismo fin que Maurel usaba
la leche y Sicard e Infroit las cdpsulas de bismuto ;
esas substancias son : trapos, esponjas, podacitos de
huesos, quc naturalmente resulta facil encontrar cn
las heces. Entre los que han utilizado estas substan-
cias, pueden citarse a Adamkiewiez, Voit, Salkows-
ki y Muntz. Van Noorden usa carbdn vegetal, que
colorea dc un modo particular a las materias fecales,
y Mathieu, Laboulais y en especial modo Gaultier,
han puesto en practica el polvo de carmin.

Otro de los procedimicntos llamados directos,
es cl examen de la secrecién. Es necesario obtener
jugo duodenal, y ésto es lo dificil. El primero que
lo experimenté fué Boas en el afio 1889, el cual por
medio de un masaje forzado hace reffluir jugo duc-
denal al estémago que era retirado por una sonda
estomacal.

Mdas reciente con los procedimientos de Mac ISi-
nhorn. Un primero llamado «del dedal » Heno de 1i-
quido, teritdo por la bilis, y respondiendo al jugo in-
testinal. I mizmo autor modifica su procedimicen-
to vy hace por lo pronto; una verdadera aspira-
ci‘n del contenido  duodenal en una forma  que
scoconsiguce obtenerle mas puro voen mayor can-

tidad. Otros muchos autores se han ocupado en este
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particular, como Kuhne y Hemmeter, Groso, Defele,
Rosemberg, etc. Los dos primeros modifican la ins-
trumentacién ; los tres tltimos publican un buen tra-
bajo sobre la composici‘n quimica del jugo intestinal
que obtienen por medio de una sonda larga (1,50
metro;, que en una de sus extremidades lleva una
perla metdlica y que facilita la extracci4n.

Por tltimo, y siempre dentro de los métodos
indirectos, podemos citar uno que tiene la ventaja
de no necesitar la introduccién de ningtn instru-
mento en el estémago, pero que no puede conside-
rarse tan exacto como los otros porque implica un
andlisis de orina del cual es indispensable sacar con-
clusiones : Este método es de Sahli, y la manera de
proceder, es la siguiente : Se hace ingerir 0,50 grs.
de iodoformo (los mismos resultados obtendriamos
con el salol) en cédpsulas de Gluten que no se di-
suelven en el jugo géstrico, pero sufren disolucidn,
y rdpida, al contacto del jugo pancrestico. El iodo-
formo ingerido va a desprender iodo que se pondra de
manifiesto en la saliva y en la orina, teniendo el
cuidado de anotar el momento que ese cuerpo se
presenta en esos dos elementos (saliva y orina}. En
personas sanas la reaccién de la saliva serd posi-
tiva, mas o menos a las cuatro o cinco horas. Pero
este ensayo tiene su peligro de error, especialmente
en lo que se refiere a la motricidad gastrica. De
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modo que, desde el punto de vista practico, los re-
sultados llamardn nuestra atencién sélo cuando hu-
biese un retardo muy grande.

Ya hemnos dicho, en piginas anteriores, la im-
portancia que tiene la coprologia; y no estd pues
fucra de sitio que digamos algo m4s sobre este te-
ma, que no hemos dicho. Un examen completo de
materias fecales es ineludible en muchos casos; cn
otros, se hard necesario un examen macroscépico so-
lamente y en otros por fin, le tocard al microscopio
el papel principal.

El estudio coprolégico debe ser ejecutado con
materias fecales tan frescas como sea posible. Se
comienza por hacer el examen macroscépico, el que
nos dard datos, en lo referente al color, consistencia,
olor, etc., etc., y aqui cabe una pequefia observacién.
Y es ésta : que no pretendo hacer ni siquiera una sin-
tesis medianamente dztallada, de un examen de csta
naturaleza, que sobre ser tareca muy larga, resulta-
ria extempordnea.

Mi propésito es sélo indicar a grandes rasgos
todo lo que debe hacerse con una materia fccal cuvo
andlisis nos interesa por una razém cualquiera.

Del examen mds simple, el macroscépico, va
podemos sacar conclusiones ttiles. Supongamos ver
por ejemplo, que es de color masilla u otro que como

éste, conocemos ya su signiiicacién diagndstica ; su-
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pongamos haber encontrado v. gr., pus, o sangre,
© pardsitos, estd demds decir la importancia que tie-
nen estos elementos...

Podemos saber atin de donde vienen el pus, la
sangre, étc., para lo cual trataremos de ver si estos
elementos son f4cilmente separables, o estdn por asf
decir yustapuestos, la superposicién, por ejemplo, nos
indicarfa que el pus viene de la parte inferior del
grueso intestino, recto, y flexura sigmoidea, etc., etc.

En seguida procedemos a hacer una trituracién
de una pequefia cantidad de materias fecales : en
un mortero de porcelana afiadimos gota a gota, agua
desti’ada (algunos centimetrosj, hasta obtener una
mezcla homogénea, se espande esta masa en capa
delgada sobre un recipiente de vidrio y asi podre-
mos ver, todo Aquello que es posible ver a simple
vista.

Al estado normal : y con régimen de prueba no
se debe observar después de esta operacién mds que
algunas particulas minimas moreniscas o de un color
morenisco rojizo del tamafio de una cabeza de al-
filer.

Al estado patolégico : puede observarse residuos
alimenticios y materias accidentales, residuos de te-
jidos conjuntivos y tendones que provienen de la
carne, pequefios filamentos de tendones, pueden en-
contrarse al estado normal ; pero si estos filamentos
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dice Schmidt son en mayor nimero y mis volumino-
sos, se trata de trastornos digestivos y precisamente
de una perturbacién de la digestién géstrica.
Podemos encontrar ademads, residuos de tejidos
muscular, de papas, de materias grasas, mucus, cris-
tales de fosfato amédnico, magnésico, etc.
Terminado el examen macroscépico, se puede
(y a veces se debzj hacer el examen microscépico si
bien tiene una importancia relativa ya que permite
raramente descubrir, estados patolégicos, dice Sch-
midt, v de mi parte al menos, puedo asegurar que
nunca me ha servido este andlisis sino para muy
poca cosa.
Y asi habri llegado la hora del examen quimico.
Una de las partes de este examen, la investiga-
cién de sangre, se hace casi sistemdticamente en mi
servicio, a cargo del doctor Bonorino Udaondo. I£std
demds decir la importancia que tiene la presencia
de este producto orgdnico cuando la sangre no sc
ve, el Wheber es positivo y la Bencidina responde
en la misma forma (son estos los dos reactivos que
usamos preferentemente en el servicio mencionado).
Pareceria paradojal la cosa, pero asi es, y exa-
gerando un poco, podriamos decir: la presencia
de sangre en las materias fecales tiene una enorme
importancia, precisamente cuando no se hace pre-

sente, cuando no se ve; no existe para el ojo
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del enfermo, y del médico, pero si para el ojo
del microscopio, o para el tubo de ensayo en el cual
la aparicién de un color A o B, o el viraje del
color C al D, que hayamos utilizado el Wheber o la
Bencidina o cualquier reactivo de los que a cada
momento hechamos mano en la clinica diaria y que
nos pcne en condiciones de saber con seguridad si
en la materia fecal que estamos ensayando, hay pre-
sencia o ausencia de sangre.

Por fin el examen de las materias fecales se
termina haciéndolo desde el punto de vista bacte-
riolégico, que es de indiscutible importancia. Y pa-
semos a otra cosa, sin salirnos del todo de esta cues-
tién.

La constipacién, como Ia diarrea, no son enfer-
medades, son simplemente sintomas ; decir que un
enfermo tiene diarrea o ccnstipacién, vale tanto como
decir que un enfermo tiene temperatura, disnea, po-
liurea, etc. Es necesario, pues, que busquemos la
razén, el porqué de esos sintomas ; sélo asi podremos
hacer el pronéstico del caso y el tratamiento de la
causa. Digo ésto, porque quiero ahora referirme a
una diarrea que puede llamarse gastrdgena, por ser
el estémago que la engendra : el intestino no hace
sino responder dando diarrea.

Esta variedad de diarred es debido a una insu-
ficiencia de la digestién estomacal y a una evacua-

cién muy rapida del estémago.



Entrevista por Trousseau que describe « La dia-
rrea por tonicidad exagerada », ha sido en estos dl-
timos tiempos nuevamente estudiada por Opper, Ha-
vem, Fremont, Soupault.

Soupault y Francais, han dado una excelente
descripcién fijando la patogenia y el tratamiento.

Bajo la influencia de una evacuaci‘n tan rapida,
los alimentos que parten del estémago estian mal di-
vididos y mal licuados ; el bolo alimenticio juega
el rol de cuerpo irritante y provoca un trabajo exa-
gerado, trayendo como consecuencia la diarrea.

Esta diarrea de los dispépticos tienc por carac-
ter principal ser monosintomdtica y de acompafiar-
se de un estado general més bien satisfactorio.

Estos pacientes, mds que enfermos, se sienten
molestos, y es lo que los distingue de las diarreas
crénicas, debidas a lesiones ulcerosas del intestino,
o a enfermecdades generales, como también de las
debacles de los constipados, en los cuales la diarrea,
no es mds que un accidente pasajero y accesorio

(dato deducido de la tesis de Joseph Foucau).






CAPITULO III

Quimismo gastrico y motilidad intestinal

Aqui como en el capitulo anterior comenzaré por
advertir que no voy a desarrollar el tema con todos
los detalles que se merece, porque, si ésto me pro-
pusiera, habria material para un volumen.

Todos sabemos cuanto se ha escrito sobre mo-
tilidad intestinal y cuanto se ha dicho y trabajado
en materia de quinismo gastrico. Intentaré, pues, un
resumen general de este tépico, necesario para po-
der luego hablar, como se comportan estas funcio-
nes cuando existe una ulcera 6 un cancer en el es-
témago.

Conocer el estado del quimismo gdstrico, en cier-
tos casos, es tener en las manos el diagnéstico o
por lo menos es siempre una ayuda poderosa para
llegar 4 é1.

E]l valor semiolégico del quimismo gdstrico no
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se discute y la interpretacién de un anilisis de esta
naturaleza es relativamente facil; basta una cifra
a veces, otras, basta la presencia o ausencia de un
elemento anormal o normal para dilucidar un punto
obscuro o para confirmar sélidamente un diagnoés-
tico de presuncién.

Claro estd que, asi como para hacer un diagnés-
tico de angina diftérica no es siempre de impres-
cindible necesidad el examen del laboratorio (y lu-
cido estarfa el médico si para inyectar suero espe-
rase al bacteriélogo ), del mismo modo para diagnos-
ticar tlcera 6 cancer del estémago, no hace falta
conocer el quimismo gdstrico, pero atin aqui como.
en el caso de la difteria, no estdn de mas los anilisis
correspondientes.

Mathieu y Roux en su tratado de patologia gas-
trointestinal, al hablar del valor semeidtico del qui-
mismo géstrico, apuntan tres estados en los cuales su
conocimiento es de importancia ; cdncer y ulcera, la
gastritis y la dispepsia.

A nosotros nos interesa ahora las dos primeras :
céncer y dulcera, tema de nuestro trabajo.

Como en todo lo que a medicina se refiere s
necesario conocer el estado normal para que, com-
parando, podamos hablar de estados patolégicos..

Lios autores que se han ocupado de quimismo
géstrico, parten, como dice Mathieu y Rbux, de la




siguiente hipétesis : que existe un tipo secretorio nor-
mal y que todas las variaciones por encima o por
debajo de este tipo, deben ser consideradas como
estados patolégicos ; y esa es la base para la de-
duccién de nuestras conclusiones.

Los andlisis de jugo gdstrico, de cuya impor-
tancia todos los médicos estdn convencidos, no ex-
cluyen de manera alguna el error que puede derivar
de muchas causas y no todas siempre evitables.

Por eso que deben ir acompafiados de la ob-
servacién continua del enfermo, del - examen mé-
dico completo, y as{ como al descubrir albtmina
no siempre descubrimos un nefritico, y asi como no
basta constatar una disminucién de la hemoglobina
para diagnosticar cloro-anemia, de la misma manera,
el haber encontrado aumento o disminucién de 4cido
clorhidrico no es razén suficiente para que hable-
mos ya, de un seguro padecimiento géstrico, por-
que en efecto. el quimismo puede ser muy variado
en sujetos que gozan de una perfecta salud.

Lo que conocemos con el nombre de quimismo
normal y del cual nos hablan las libros, no se en-
cuentra con mucha frecuencia ; por el contrario, cuan-
do se han hecho algunos anglisis concluye uno por
convencerse que, aun en personas sanas puede haber
un estado de hiperclorhidria ; pasajero o no, desde

que bien podria ser esa la normal en determinados



sujetos ; de suerte que, si solo tuviésemos en cuenta
el andlisis llegariamos a un diagnéstico equivocado.
Es pues la reunién de varios factores y no de uno
solo lo que nos dard la llave del padecimiento que
sospechamos. En clinica esta advertencia puede for-
mularse 4 cada paso.

En conclusién, podriamos terminar diciendo : el
andlisis quimico sella el diagnéstico.

Como en todos los liquidos orgdnicos, antes de
hacer otras investigaciones se comienza por el estudio
macroscépico.

Ante todo, fijaremos nuestra atencién en la can-
tidad de liquido que retiramos con la sonda ; luego
habr4d que reparar en su aspecto, si estan los ali-
mentos digeridos o no lo estdn, y, en este caso, cua-
les son las substancias que no han sido atacadas por
el jugo gastrico o lo han sido solo a medias.

El olor, la densidad, el color, la reaccién : he
ahi datos que no habrd que descuidar nunca por
ser 4 veces de capital importancia.

Terminado este examen (que no lleva mucho
tiempo ;, lo primero que debemos hacer es estudiar
la acidez total, operacién ripida y util. El proceso
es el siguiente : 10 c.c. de liquido filtrado, mas 2 6 3
gotas de solucién alcohdlica de femolptaleina (al
I %) y que es el indicador. Una bureta de Mohr

debe estar preparada con una solucién al décimo
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normal de soda, de esta bureta cac gota a gota la
solucién dicha hasta que el liquido contenido en un
frasco Erlenmeyer, por ejemplo, quede definitiva-
mente de color rosado. Este color nos indica que
el liquido ha pasado al estado alcalino. A este punto
observamos los cm®. que se han utilizado y se hace
el calculo, multiplicando el ntmero de centimetros
ctbicos que fué necesario hacer caer de la bureta
por 0.00365 (factor constante ;. .

Si quisiéramos saber la acidez del jugo gastrico
por mil, no habria mds que multiplicar por cien.

El célculo puede ser hecho en otra forma : re- .
firiéndolo, como hacen los alemanes, directamente
a la soda. Ahora bien, esta acidez encontrada, ¢de
quién puede derivar ? Primero del HCI. libre y el
combinado ; segundo de los 4cidos orgdnicos, buti-
rico, lactico, acético, ya sea en estado libre, va sea en
combinacién, y tercero, de los fosfatos acidos.

En un jugo gdéstrico conviene, y mucho, saber
si existe HCI. libre, 4cido l4actico, butirico y otros
4cidos. Lo mismo podriamos decir refiriéndonos a
otros elementos, pero en los exdmenes corrientes, que
deben hacerse rdpidamente en las clinicas, conviene
conocer especialmente ajuellos tres mencionados.

Es indudable que es el examen completo el que
nos dard los clementos suficientes para deducir con-

clusiones cientificamente satisfactorias, mas ésto in-
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cumbe al laboratorio, en un hospital, o al qui-
mico, tratdndose de enfermos particulares. Veamos
como se investigan los 4cidos mencionados.

La presencia de HCI. puede ponerse de mani-
fiesto de diferentes modos : Por el rojo de Congo,
ya sea en solucién, ya sea por una carta impregnada
de este liquido (cuando hay 4cido clorhidrico libre
cambia del rojo al azul), por el reactivo de Gusburg,
compuesto de floroglucina 2, vainillina 1 y alcohol
absoluto 30 gramos. Dos o tres gotas de este reac-
tivo mds dos o tres gotas de contenido gastrico fil-
trado, bastan para el ensayo.

Se calienta todo en una cépsula de porcelana.
Si existe 4cido clorhidrico libre da una coloracién
rojo carmin. De este procedimiento hay una modifi-
cacién de mayor sensibilidad ; es el mismo reactivo,
pero en lugar de ser alcohol absoluto, como en Gus-
burg, es alcohol metilico. Y en esta pequefia modifi-
cacién consiste el procedimiento de Striezna. Existen
otros métodos para el mismo fin : con violeta de me-
tilo. dimetil-amido-azobenzol, tropeolina oo, v. gr.

Para hacer el andlisis cuantitativo de este mismo
dcido, existen varios procedimientos : va sea utilizan-
do una solucién alcohdlica de dimetil-azo-benzol, ya
por el mtodo de Mintz, por el de Hayem-Ehinter
o por el de Siringo ; finalmente el de Topfer, uno de
los mds empleados en clinica, porque tiene la ven-




taja de darnos al mismo tiempo acidez total y los
acidos clorhidricos y combinados.

En cuanto al 4cido lactico, el reactivo mis em-
pleado es el de Uffelman, cuya preparacién es la
siguiente :

Solucién al 4 por ciento ... ......... IO c.c.
Agua destilada ... ... ... ... 20 cms3.

Agregar percloruro de hierro, 1 gota

En un tubo de ensayo, al contenido gastrico se
agrega un poco de Uffelman. Si la reaccidén es posi-
tiva, nos dard una hermosa coloraci‘n amarillo ca-
nario. Este reactivo es muy sensible y puede acusar
el 1 por ciento.

El método ha sufrido algunas buenas modifica-
ciones, como la de Straus y la de Bouyet. Otro de
los 4cidos, cuya presencia es importante. es el butf-
rico. Desde ya puede decirse que un contenido gas-
trico que tenga 4cido butirico se revelard inmediata-
mente por el olor tan caracteristico que desprende, y
yue recuerda bastante bien el olor de la manteca
rancia. Cuando el jugo gidstrico es tratado por el
Uffelman, si contiene dcido butirico en cantidad mas
o menos de 5 por mil, nos dard una coloracién ama-
rillo pdlida. Si hecho ésto, queda alguna duda, pue-
de hacerse la contraprueba. A 10 c.c. de jugo gis-

trico se le agrega 50 c.c. de ¢ter, sc decanta y sc



evapora el éter ; al residuo se agregan algunas gotas
de agua y una pequefia cantidad de cloruro dé calcio.
St el 4cido que buscamos se presenta, lo hace bajo
la forma de pequefias gotas grasosas con ¢l olor
que ya cOnocemos.

Naturalmente que con lo descrito, el an4lisis esti
muy lejos de poder llamarse completo; falta atn
mucho y no de poca importancia ; pero nosotros he-
mos querido hablar simplemente de aquello que en
general se hace en una sala de hospital o que un
prictico puede hacer en su consultorio sin el con-
curso del quimico y que debe hacerlo en bien de su
enfermo.

Para que fuese completo el anilisis, faltaria agre-
gar la investigacién cuantitativa y cualitativa de los
fermentos gdstricos (pepsina, lab-fermento y lab-zi-
mégeno, fermento lipolitico, productos de ia diges-
tién), hacer el estudio de la digestién de los albu-
minodeios, hidratos de carbono (feculentos y az@ca-
res), de los productos normales del contenido 2as-
trico (mucus, saliva, bilis, jugo pancredtico) v por
fin hacer el examen microscépico.

Si nos resolviéramos a hacerlo, debe utilizarse
lo que ha quedado sobre el filtro o el residuo que
nos deja la sedimentacién del contenido estomacal. Y
hay que poner de manifiesto : primero, residuos ali-

menticios, segundo, residuos provenizntes de las pa-



redes de los ¢érganos digestivos, tercero, microrga-
nismos.

A costa de ser pesado he de insistir nuevamente
sobre el valor que en clinica. tiene, el encontrar en
un analisis, una mayor o menor cantidad de Acido
clorhidrico o de &cido lactico, y sobre la necesidad
de que todo andlisis vaya acomparfiado de otras ob-
servaciones clinicas. Queda as{ tratado lo grueso del
quimismo géstrico. Pasemos a estudiar ahora la se-
gunda parte de este capitulo.

La motilidad intestinal es siempre un tema de
actualidad, porque siempre hay constipados sobre
todo, y porque cada enfermo de esta naturaleza sig-
nifica para el médico un problema cuya resolucién
resulta dificil, desesperante a veces, y no sélo para
el paciente que agrega a su mal, el estado nervioso
que tan frecuentemente le acompafia, sino para el
facultativo, que agota en muchas ocasiones, toda la
terapéutica del caso, sin haber conseguido nada o
para conseguir poca cosa.

Desde luego, y aqui mas que nunca, el fracaso
serd la consecuencia de un mal diagnéstico. Me ex-
plico. No basta que digamos «constipado », hemos
de preguntarnos : Jpor qué este sujeto estd cons-
tipado ? Hecha esta pregunta y estudiada en conse-
cuencia la semiologia del sintoma, es posible que con-

cluyamos haciendo una buena terapéutica.



En una de las interesantisimas y nutridas con-
ferencias del doctor Ayerza, que por espacio de 2
anos tuve la suerte de escuchar, le of decir un dfa
jueves (clase practica) que cada vez que llega a su
consultorio un enfermo de esta naturaleza le hacia

pensar seriamente sobre la manera como le trataria.

Esto demuestra una vez mds que la dificultad
existe y que salir del paso no es tarea obvia.

En esta misma conferencia nos decfa que, de-
jando a un lado todas las divisiones y subdivisiones
que andan por los libros al hablar de constipacién ;
¢l, para s{ mismo, tomando como base el volumen y
la forma que el vientre presenta al examen, dividia
a estos enfermos en dos grandes categorfas : por ato-
nia y por espasmo.

Hay constipados con gran vientre y los hay con
vientre retraido; en tesis general, los primeros son
constipados por atonia ; los otros por espasmo.

Para mi tiene una grandisima importancia esta
manera de encarar el problema. Desde luego, cs un
criterio ficil de recordar que nos hace pensar en
seguida en el tratamiento que convendrd instituir.

Claro estd que puede haber un gran vientre con
espasmo ; pero ésto no es de ninguna manera la re-
gla, y que en medicina no haya nada absoluto no es

una novedad.
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He dicho que me parece muy cémoda e impor-
tante la divisién que hace el doctor Ayerza en lo
que se refierc al tratamiento, y ésto es esencial, por-
que el enfermo lo que nos viene a pedir es que le
curemos y hay que iniciar el método de curacién lo
més pronto posible.

Si el enfermo tiene un vientre muy abultado,
caido a veces, que contrasta visiblemente con el es-
tado general del mismo (y en efecto, no es nada raro
encontrar en el hombre, y méas en la mujér, caras chi-
cas, menudas, en relacién al vientre), serd un consti-
pado por atonfa, y se explica : la fibra muscular a la
cual estd encargada la tonicidad, como quien dice, la
contraccién que ha de producir el movimiento, queda
sin su tonicidad normal y, como consecuencia, el in-
testino se deja dilatar poco a poco (y asi, en la mis-
ma forma. poco a poco, va perdiendo su tonus }. hasta
que un purgante o un edema venga a barrer su con-
tenido. Es inutil y perjudicial en estos casos todo lo
que sea enemas o purgantes, pues no hacen sino dis-
minuir cada vez mas la tonicidad, que es precisamente
lo que en estos enfermos estd comprometido, y con
frecuencia su uso que con mucha facilidad se pasa al
abuso, crea un estado de constipacién realmente se-
rio. Es bien sabido para los que estdn al contacto
diario de los enfermos que de un tiempo a csta parte,

¢l enema sc ha convertido en el ctralo todo, sin pen-
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sar en los innumerables inconvenientes que presen-
ta, sin darse cuenta que pretender curar un sintoma
tan molesto con terapéutica, tan equivocada, es no ha-
cer mas en fin de cuentas, que dificultar en el futuro
la tarea del médico, cuando se resuelven, cansados de
€nsayos, en someterse a un tratamiento inteligente-
mente ordenado como sélo puede hacerlo el facul-
tativo, y no como por desgracia creen hasta personas
inteligentes (lo que resulta imperdonable’, que el
farmacéutico est4 en condiciones de haccrlo, 0 1o que
es peor, el especifico alfa o beta que naturalmente
promete la cura radical en poco tiempo, no faltando
nunca en estos casos el infeliz que mediante algunos
pesos jura por todos los santos y por escrito al fin
del cual se lee la firma del infeliz o del picaro, la
eficacia del remedio v su milagrosa curaci‘n.

A mi manera de ver, el especifico no deberia
existir, y de existir, no debiera darse al publico sin
la receta del hombre de ciencia.

De otra manera, cuando no es un robo, dafia la
salud.

En general, esta clase de constipados no sufren
dolores ; pues este sintoma es mis propio de los
espasmodicos.

Habr4 pues, que dejar de lado los enemas y
los purgantes ; convendr4 darles en cambio, una me-




dicacién que despierte a esa fibra muscular dormida,
y nada mejor que, la nuez vémica que promueve la
contraccién.

Opuestos a estos enfermos son los otros, de quie-
nes nos choca el vientre tan retraido a pesar de tener
aspecto y cuerpo bien desarrollado. Son los consti-
pados por espasmo. para los cuales el doctor Ayerza
recomienda una bolsa de agua en el vientre y vale-
rianato de amonio para combatir simultdneamente
el dolor, y el espasmo, causante de la constipacién.

Creo que después de lo dicho aparecerd eviden-
te que esta manera de plantear y resolver el problema
es de las mds f4ciles y de las mas cémodas. Por lo
que a mi se refiere, he tenido la oportunidad de apli-
car el sistema en algunos enfermos de mi sala en el
hospital, y en algunos pacientes que me han consul-
tado fuera del hospital.

Sobre este punto, francamente yo no puedo sino
felicitarme del método, y como me siga dando este
resultado, no seré yo quien se ponga a ensayar otro.

Y ya que he tenido la oportunidad de citar al
doctor Ayerza, quiero aprovechar lo que ella me brin-
da para agradecerle las ensefianzas que he recogido
en sus conferencias, porque debo a él lo poco que
pueda yo haber asimilado, de lo mucho quc\encie-
rran sus lecciones en la clase, y al lado de la cama

del enfermo, la verdadera clase, donde explica v en-
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sefia, donde se puede sacar gran provecho de su ma-
nera de trasmitir conocimientos, riendo de una parte,
no avergonzando jamds por otra, al alumno que no
sabe o no recuerda alguna de sus preguntas. Profesor
que averguenza a sus discipulos, no merece el honroso
titulo de maestre ; por fortuna Ya no quedan en nues-
tra escuela hombres que ensefian, y a quienes pueda
caber este duro reproche.

He hablado de la manera como trata los cons-
tipados el doctor Ayerza ; pero no he entendido con
ésto decir que irremediablemente tengamos que ajus-
tarnos siempre a esa diviisén y tratamiento. lejos
de ésto, pienso escribir aqui, que significaria esque-
matizar en medicina. cosa imposible, hov al menos.

Casos hay, en que habra que seguir otro camino
Y muy otro.

Hecha esta especie de salvedad, continuemos tra-
tando el tema, para lo cual tengo un stock de ob-
servaciones y estadistica, aparte de que vo mismo fui,
por desgracia, un enfermo de esta naturaleza, y no
hay observacién que sea mds bien llevada que la
propia. Quiero referirme a otra de las causas : a la
constipacion por hemorroides.

Se puede ser constipado por motivos muy distin-
tos, como distintos son también sus efectos. No es
el caso de citarlos todos ; me bastard hacer mencién
sélo de uno, que es muy comun, y que quisicra po-
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der llegar a la demostracién, que si es efecto mu-
chas veces, otras (y no son pocas) puede ser
considerado como causa : las hemorroides. En ge-
neral, se dice: las hemorroides son la conse-
cuencia de la constipacién y se deben a los esfuer-
zos en el momento de defecar, y es verdad, no lo
negamos ; pero la constipacién ser4d mayor en estas
condiciones, porque debido al dolor y a la hemo-
rragia que se produce, el enfermo trata de retardar
todc lo posible ese acto, y ésto es suficiente para
que aumente mds, si cabe. Como se ve, ellas pueden
ser causa y efecto simultdneamente.

Sin embargo, al decir hemorroides se tiene ten-
dencia a referirlas a un efecto, muy pocas ve-
ces o nunca se piensa que pueden ser causa ; mien-
tras la verdad es que pueden ser causa de ella, como
de todos los disturbios y los achaques que molestan
y abaten al enfermo.

Es tan cierto lo que acabo de decir, que de los
libros mds serios, modernos y mejor documentados
que han visto la luz en estos Gltimos afios, el de
Hertz (1913), « Sobre constipacién y trastornos in-
testinales que a la constipacién van unidos», dice
pocc mds o menos al hablar de hemorroides : « Las
hemorroides simples no aumentan la constipaci4n que
les ha dado nacimiento, que si los paquetes hemo-

rroidales se inflaman, determinan la inhibici4n de
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los movimientos intestinales, asi como la contrac-
cién espasmddica del esfinter del ano, y el dolor
que el enfermo experimenta al defecar es tal, que
le hard retardar lo m4s posible esa funcién, dos fac-
tores : dolor y contraccién espasmédica, que lo lle-
vardn a la larga a la disquesia ».

Yo voy a decir aqui, lo que me ha sido dado ob-
servar sobre este punto para sostener con argumen-
tos (que me parecen satisfactorios y convenientes)
que muchas veces, haciendo desaparecer los paquetes
hemorroidales por la intervencién quirargica, se llega
a curar constipaciones rebeldisimas.

Podria presentar algunas historias clinicas que
prucban lo que he dicho, historias que tengo en mi
poder y que han sido seguidas por mi mismo en las
salas donde fuf practicante ; otras tengo, que perte-
necen a diferentes servicios de mi hospital Torcuato
de Alvear, algunas, que sélo conozco en sus lineas
generales, y no pocas, son todas aquellas que podria
facilitarme el doctor Luis Pagliere, cirujano de los
hospitales Alvear e Italiano, el cual hablando sobre
el tema, me dijo un dfa (con toda la modestia que
le sabemos, aquellos que como yo, estamos madas o
menos a su lado) : ¢y muchas veces la constipacidn
no tendrd como causa Gnica los paquetes hemorroi-
darios ? Y desde ya podemos adelantar que el doctor

Pagliere ha tenido ocasién de operar muchos cnfer-




mos con brillantes resultados, y a este mismo éxito
feliz llegaron los pacientes que suman buen ntmero,
intervenidos por nuestro Director, el doctor José A,
Viale, en sus no reducidos afios de practica. Pero,
por otra parte, tantas historias clinicas me ha pa-
recido implicarfan un trabajo muy largo, y no del
todo oportuno. Por ésto es que prefiero limitarme a
comentar el tema, citando aquellos casos mas gra-
ficos.

Conozco algunos enfermos que han sido cons-
tipados durante muchisimos afios atras, que han re-
corrido innumerables consultorios médicos y hospi-
talarios, de los cuales salfan con una receta siempre
diferente o siempre igual, que para el caso da lo
mismo. si se piensa o se juzga por el triunfo ; conoszco
enfermos que han tomado cuanto medicamento y es-
pecifico dicen curar, y sin embargo, no han podido
verse libres de esa molestia. Pero un buen dfa, va
porque los paquetes hemorroidales se han hecho muy
grandes, ya porque son muy dolorosos, o porque ha
intervenido otra causa cualquiera, como el consejo
de alguien que nos estima, se deciden a operarse, y
veinte dias después se asombran de tener una pri-
mera deposicién espontdnea, que es seguida de otras
y otras.

En una palabra, se han curado por completo

y definitivamente de su rebelde dolencia.
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Creo que la consecuencia légica que se despren-
de de lo dicho es tnica y necesaria. Desde ¢l 1mo-
mento que quitadas las hemorroides, la constipacién
ha desaparecido, significa que la causa estaba all{
Yy no en otra parte.

Sobre este particular mi conviccién esta formada,
y lo repito, por mi propia y dolorosa experiencia.

No haciendo excepcién a la regla también yo,
como los demds pacientes de constipacén hemorroi-
dal, hice de todo para curarme : Regfmenes higié-
nicos, regimenes alimenticios variados, y regimenes
no a capricho y a placer, sino de autores conocidos
o aconsejados por un facultativo capaz y tampoco
a capricho de momentos, tomando tal o cual cosa
y dejando la otra, porque no agrada, o porque pa-
rece que no hard todo el bien que buscamos ; ma-
nera de comportarse, propia del médico o del estu-
diante cuando equivocadamente pretende curarse
solo. No pucdo pues reprocharme ninguno de estos
achaques, desde que las indicaciones terapéuticas
cran ordenadas por nuestros profesores, a muchos de
los cuales importuné mds de una vez.

A pesar de toda la ciencia y buena voluntad de
mis maestros, no obstante mis cuidados prolijos v
metédicos, la mejorfa, la franca mejorfa, no llegé a
producirse nunca.




En tales condiciones me encontraba, cuando un
buen dia el doctor Luis Pagliere, a quien le estoy cor-
dialmente agradecido, me sugicre la idea de operarme
asegurandome (dentro de lo que se debe y se pue-
de asegurar en medicina) que ‘dolor, molestias, he-
morragias, todo desapareceria, segin habfa visto su-
ceder con otros pacientes, y que en una palabra,
mi curacién seria radical. En efecto, diez dias des-
pués del consejo, que en su consultorio particular yo
colicité, el doctor Pagliere, con el método de costum-
bre, y usando como anestésico la cocaina local, me
operaba en el Hospital Torcuato de Alvear, en la
sala del doctor José A. Viale, nuestro ejemplar Di-
rector, siendo ayudado por mi buen compafero Ni-
colds Irasulino. que se presté gustoso a mi primer
insinuaci’n.

Dieciocho dias més rtarde fui dado de alta ; desde
entonces aca han pasado 12 meses; no he sufrido
nunca mds, he aumentado 12 kilos de peso (de 58
estoy ahora en 70). La constipacién ha desapareci-
do como por encanto, y con ella los disturbios mul-
tiples y variados que ese achaque trae indefectible-
mente. ,

Al decidirme, y resueltamente a aquefla opera-
cién, me animaba el hecho que un compaifiero del
mismo hospital, hoy médico, habia sido operado por

¢l doctor Pagliere, curdndose dc una constipa-
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cién rebelde que databa de 6 a 7 afios. Existia, en
este caso, grandes paquetes, extropién de la mucosa,
e incomodidad dolorfsima como puede presumirse.

Hace cinco meses y medio, otro compafiero del
curso, practicante del Hospital de Nifios, actualmente
médico, vino a este establecimiento ( Torcuato de Al-
vear) para que le examinara el doctor Pagliere, el
cual le aconsejé la intervencién. Cuatro dfas después
estaba operado, por el mismo doctor Pagliere, a pun-
to que al noveno a contar de la intervencién se creyé
en condiciones de asistir a una representacién teatral.
No volvié al hospital, pero me consta que éste nues-
tro colega, atin a pesar de su conducta post-opera-
toria condenable, hoy se siente curado completamen-
te vy ha aumentado de peso en forma tan visible,
que lo ve un ciego.

Son muchos los casos que sobre este particular
podriamos hacer mencién y con su historia completa,
pero he preferido los citados, por ser, como quicn
dice, de la casa, y por lo mismo, més sugerentes.

Mencionaré, como final de este punto, un caso
que yo tuve en mi sala 18 del Hospital Torcuato de
Alvear y que lo recuerdo porque me hizo mucha
impresién. Era un sefior de 40 afios mis o menos,
que vino del campo. La Pampa me parece, y solicitd
una cama de este establecimiento para curarse de

su constipaciin, que era pertinaz. Eran cinco o seis



los afios que padecia, habfa hecho de todo segun su
propia confesién. Hab’a visto cuanto médico pudo ;
desesperado, fué hasta las curanderas, plaga esta 1l-
tima, més dificil de hacer desaparecer que la cons-
tipacién misma ; porque, y por desgracia, no se puede
con esta raza de enfermos, utilizar, el escalpelo, que
es la Unica medicacién que queda por ensayar.....

Nuestro enfermo era, sin embargo, una perso-
na bastante inteligente para prestarle fe a la cien-
cia infusa de esas pobres infelices. Pero era tal
su desesperacién que habria experimentado hasta los
ensuefios.

La primera vez que le vi en la sala me pareci6
de estar por delante de una persona que tuviese un
padecimiento serio : llegaba en muy mal estado de
nutricién, cara desencajada, ojerosa, ojos escondi-
dos en las &rbitas, mejillas hundidas y con una pa-
lidez marcadisima ; en fin, la facie de un basiloso
—v basiloso fué el diagnéstico que se me ocurrié
al verle-—tal era su aspccio.

Conté hasta con {nfimos detalles sus antece-
dentes, y en la mancra de hablar sc lefa al su-
jeto neurasténico. Nos dijo que venia a tratarse de
su constipacién y que si no lo curdbamos estaba de-
cidido a suicidarse. Cito este hecho para hacer no-
tar el estado de desesperacién a que lo habia reducido

su enfermedad. ....
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Pasé algunos meses en el hospital. El doctor
Carlos Bonorino Udaondo se iocupa del caso seria-
mente, pero a pesar de todo lo que hizo, no consiguié
més que mejorias tan pequefias, que no satisfacfan al
enfermo, y francamente ; no nos satisfacfan a nos-
otros tampoco.

Se le propuso la intervencién repetidas veces sin
resultado ; no querfa de ninguna manera dejarse ope-
rar. Al fin, viendo que los tratamientos médicos
m4és variados, los mds escropulosamente llevados, no
le daban ningtn resultado, decidié por fin operarse.

Se hizo el procedimiento que hace siempre el
doctor Pagliere (que pronto voy a, describir), y
en la sala del doctor Viale, donde este médico es
jefe, Fasulino y Fazio, dos de mis compafieros re-
cientemente recibidos, le operaron. Veinticinco dias
mds y contento nuestro enfermo me solicitaba el alta,
que contento yo también y previo algunos consejos
médicos, me apresuré a conceder, y puedo asegurar
quc nada habia, nada quedaba de aquel pobre hom-
bre que habfamos visto entrar algunos meses antes
pidiendo se le curase, con su h4bito externo de ba-
ciloso.

No hace mucho nos escribié una carta, en la
cual, recordando su enfermedad y su milagrosa.....

curacidn..... nos aseguraba que no olvidaria nunca




a sus médicos, al Hospital Torcuato de Alvear, ctc.,
etcétera.

Desde el jefe de la sala 11, nuestro amige comun,
el doctor José A. Viale, y digno director del Estable-
cimiento, hasta el practicante mayor, que hasta ayer
lo era el Dr. Fasulino; hoy, mi otro excelente ca-
marada, José Cavallo, a quien sélo separan algunos
meses para ser médico ; todos, y con eso dicho que-
da los otros dos cirujanos que operan en este ser-
vicio, el doctor Luis Pagliere, al cual lo he ma-
nifestado ya, debo en buena parte mi salud, y el
doctor Salvador Nicolini, que ha querido la suerte,
darmele en el momento actual como jefe de la Sala
que he quedado como médico. todos ellos al ope-
rar un enfermo de hemaorroides, siempre, sin excep-
cién, y sintemdticamente, lo hacen ajustdndose 4 la
sencilla técnica que no me parece fuera de lugar ha-
cer conocer, en este trabajo. '

He aqui la manera como se procede en la Sala

II, que por cierto es bien simple.

Anestesico : A un centimetro de la abertura anal,
v subcuténeame’nte, se hace una primera serie de
inyecciones con una solucién de clorhidrato de co-
caina al o0.25 9%. La segunda seric se¢ hace intra-

muscular en el espesor del esfinter anal, y la ter-



cera, submucosa. Bastan 0,05 a 0,08 cents. cibicos

de cocafna, para obtener la anestesia suficiente.

Operacion : Se introduce en el ano un especulum
que dilata el esfinter, facilitando la aprehensién de
los paquetes hemorroidarios internos, se retira el es-
péculo y con pinzas de Kocher se toman todos los
paquetes que bordean el ano.

Con una aguja cargada con seda gruesa, se li-
gan en su base y se los secciona al termocauterio.

Tal es la operacién con todos sus tiempos, que
como se ha lefido, no podria ser ni mas sencilla, ni
mas rapida, ni mas facil.

Aln no perteneciendo a esa sala, he visto operar
en la misma, no menos de veinte pacientes, v no co-
nozco fracaso alguno ; yo mismo soy un ejemplo bien
elocuente, habiendo quedado muy satisfecho del mé-
todo que defiendo por convencimiento.

Las curs ulteriores son de las mds inocentes,
apenas si requieren una gasita sobre los mufiones he-
morroidarios, y a ésto se reduce toda la curacién.
Esa gasita nunca se adhiere a la herida, y siempre
se la encuentra suelta ; asf fuf curado yo con deli-
cadeza y carifio por mis buenos compaiieros de hos-
pital, Oxilia, Draque, Cavallo y Fasulino, este dlti-
mo y a mi pedido ayudd en la intervencidn al doctor

Pagliere,,como ya lo sabe el lector.




Si dijese que alguna vez senti dolor al curarme,
no diria la verdad. Y en esta misma forma son tra-
tados todos los enfermos de la sala; no sé que al-
guien haya debido arrepentirse de su operacién ; en
cambio conozco méis de tres enfermos, porque los
he visto, y muchos por referencia, que han quedado
desgraciados in eternan, con el procedimiento de
White-His. En la misma Sala 11, ha llegado del cam-
po hace mis de un afio y medio, uno de esos pobres
enfermos, hombre de 27 afios de edad! al cual un
médico de campafia, deshonesto, inconciente e inca-
paz, y por el vil interds, cometié el imperdonable
delito de operarle, sin saber operar, haciendo pre-
cisamente un procedimiento que requiere mano habil.
| Asi fueron los resultados ! Le dejé con una de las
incontinencias mas enormes que yo haya visto en el
transcurso de mi carrera ; bueno y humanitario serfa
que el tal médico, en lugar de tener tanta audacia, tu-
viese en cambio, por decoro profesional, sino por con-
ciencia, el buen sentido de repasar la anatomia nor-
mal, que falta le hace ; con eso, sabrfa al menos don-
de estd situado el musculo que se llevé brutalmente
por delante, y aprenderia la funcién del mismo, que
a las claras estd, no conoce ni por las tapas.

Y entenddmosnos que no digo yo que ¢l White-
His sea un mal procedimiento, decir ésto seria sen-

cillamente dejar escrito un desatino médico ; lo que
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digo y sostengo, es que el White-His tiene serios pe-
ligros para el operador inesperto ; en cambio, el que
hemos detallado y que se sigue en la Sala 1I del Hos-
pital Torcuato de Alvear, puede ejecutarlo cualquier
médico, con un poco de cuidado, y por menos ciru-
jano que se sienta. Esto, y sélo esto, entiendo decir
en la critica al método White-His.

Lo m&s desagradable de toda la intervencion
que venimos tratando, es precisamente algo que nada
tiene que hacer con el método elegido, y es el ene-
ma..... el antipatiquisimo enema..... que debe darse a
estos enfermos al cabo de ocho a diez dias de in-
tervenidos. Aquello..... palabra de honor..... es alum-

brar..... y gemelos !




CAPITULO 1V

El intestino frente a padecimientos gdstricos
serios.-—Ulcera redonda de Cruvillier

N.B.—Antes de tratar del tema que anuncia este
capitulo, debo hablar sobre funcionalismo en los hi-
perclorhidricos e hipoclorhidricos : es necesario.

El solo enunciado de este punto, nos va dicien-
do que las funciones intestinales pueden estar com-
prometidas o desviadas en afecciones a punto de par-
tida gdstrico, nueva prueba, si se quiere, de la re-
lacién funcional que guardan estos dos 6rganos en-
tre si. De suerte que, antes de particularizarnos so-
bre la tlcera o sobre el cancer, seria conveniente
decir como se comporta en general, funcionalmente,
el intestino en los hiperclorhidrios y como en los hi-
poclorhidricos, ya que estos dos estados del quimis-
mo gdstrico guardan tan extrecha relacién con el

ulcus y el cancer.



Veamos lo que ocurre en los hipoclorhidricos. La
mayor parte de los autores sefialan en los hipoclorhi-
dricos la diarrea ; pocos hablan de la constipacién
vy entre ellos debemos citar a Einhorn.

Este autor hace-una divisién de lo que se llama
«aquilia gastrica » (apepsiaj. Hela aquf :

Los unos no presentan ningdn sintoma ni del
lado del estémago, ni del lado del intestino. Otros
no presentan mas que sintomas intestinales, siendo
el principal una diarrea intensisima y otros por ulti-
mo, presentan trastornos gdstricos asociados a per-
turbaciones intestinales ligeras. Son éstos los que dan
constipacién y serian los m4s numerosos. Para otros
autores, sin embargo, la constipacién no serfa per-
tinaz, como la de los lliperclorh‘{dricos.

En general, se trata més bien de alternativas de
constipacién y de diarrea, y algunas veces, los pe-
rf&i‘os de este sintoma se prolongan tanto tiempo que
har{an creer en una diarrea verdadera, sino se encon-
traran en esas deposiciones, materias fecales duras
y secas.

Foucaud ha observado en mds de la mitad de
los casos que en la hiperclorhidria, la diarrea es el
fenémeno mdés corriente.

Oppler, trae en un trabajo que vale, publicado
en el afio mil ochocientos noventa y seis. una serie

de observaciones, de enfermos con diarrca crdnica




y que presentaban después de una comida de prueba,
una disminucii{n marcada de HCI.

Las mismas observaciones han sido hechas por
Shutz, pero sin duda a Soupauld cabe el honor de
haber estudiado mejor este punto.

Sobre 32 enfermos presentando diarrea crénica,
noté lo siguiente :

Apepsia 4, hiperclorhidria 19: 23, o sea ¢l 72
por ciento.

Normal 6, hiperclorhidria 3 : 9.

Por nuestra parte, hemos visto que, en general,
hay un aumento del quimismo gastrico.

La diarrea tiene, en ciertos casos, algunos ca-
racteres particulares. Desde luego, su caracter esen-
cial es su cronicidad ; el enfermo tiene 4, 8, 10 de-
posiciones al dia, abundantes pues, y en general so-
brevienen después de las comidas, al despertar, y
algunas veces a la noche.

Son deposiciones liquidas, casi acuosas, y en-
cierran, a veces, granos de mucus. Teniendo en cuen-
ta la experimentacién de un lado y la clinica del
otro, algunos autores dan la explicaciZn siguiente : Al
estado normal los alimentos quedan en el estdmago
un cierto tiempo y no lo abandonan sino cuando se
encuentran mas o menos divididos y licuados, y en

aquellos casos, el contenido géstrico pasa al intes-



tino en un tiempo que no ha podido prepararse, para
que todo ocurra como debiera.

El bolo alimenticio juega en estas condiciones el
rol de cuerpo irritante ; el intestino responde a esta
irritacién con un trabajo exagerado y como conse-
cuencia se produce la diarrea.

En las deposiciones de estos enfermos, no es
muy raro encontrar restos alimenticios suficientemen-
te reconocibles que han sido ingeridos una hora an-
tes por ejemplo, y atn media hora antes. De este
modo es como se unen aqui dos cosas : Primero, una
insuficiencia de la digestién estomacal, y segundo,
una evacuacién demasiado répida del contenido gés;
trico-—factores ambos que concurren al mismo fin.

En los hiperclorhidricos sucede lo contrario.

La constipacién es la regla para muchos autores
(Frenkel, Einhorn y G. Lyon) ; constipacién rebel-
de acompainiada de colitis mucomembranosa muchas
veces.

De las historias clinicas qué tengo en mi poder,
la mayor parte abona la opinién de los autores ci-
tados. De una estadistica sobre este punto sacamos

las siguientes conclusiones :

Hipercloridrias en general

[ Constipacién.... ................. i 80 ¢/,
En 20 casos. , Diaviea........................... ) 16 »
' Enteritis muco membranosa....... 10 11 »
\ Normal........................... 1 4 »

20 casos




Hiperclorhidria con lesion de piloro

Constipacion............. ... ... .. 5 63 9]
- )¢ o
En 29 casos. . . o
| Diavrea.................... . ...... 3 37 »
8 casos

Hiperclorhidria con lesion de piloro

" Constipacién...................... 19 85 o,
Diarvea........................... 2 10
En 29 casos. { R _ ”
' Enteritis moco-membranosa....... ] 30 »
Normal........................... 1

De lo dicho resulta que la constipacién es el es-
tado mds frecuente, puesto que se presenta en los
4/5 de los casos.

Asf lo dicen, por otra parte, la experiencia de
Hiroch, Von Meerin, Pawlow, Gilbert y otros.

Esta constipacién parece estar ligada a la hiper-
clorhidria scla. La hiper-acidez del jugo gdstrico
es un inhibidor de la motilidad intestinal ; rads el
contenido estomacal es 4cido, mA4s su marcha es
lenta, perezosa.

Se ha observado muchas veces que la diarrea
en los hiperclorhidricos debe ser considerada como
accesoria. Por lo menos, ésto creen Leube, See,
Debove, Remond y Havyen, que han Ilamado la aten-
ci¢n sobre el particular.

Podriamos citar también a Soupont, quien, en

1902, hizo notar (en una comunicacién a la Socie-



dad de Terapéutica), la frecuencia de estos dos es-
tados, manifestando que la causa hay que buscarla
en una evacuaci‘/n demasiado rdpida del estémago.

De esta misma opinién es Hayen, que describe
claros cacos demostréndolo. Para otros autores ( Ro-
bin, Boudz=t, etc.}, el origen de la diarrea estarfa en
las fermentaciones géstricas que no son raras en los
hiperclorhidricos, como no 1o son en los hipoclorhi-
dricos.

Estudiados estos dos estados que, como decfa-
mos al comenzar, tienen tanto que hacer con la ul-
cera y el cdncer, analicemos ahora las manifesta-
ciones intestinales en la tlcera.

Las opiniones sobre el funcionalismo intestinal
en esta afeccién no son como las del funcionalismo
intectinal en el cancer ; antes bien, hay conformidad,
o por lo meros nunca ha dado lugar a opiniones tan
perfectamente opuestas como ocurre en el carcinoma.

Desde luego, casi todos los autores estdn acor-
des en aceptar que la constipacién es la regla. Las
opiniones comienzan a distanciarse cuando se entra
a interpretar el sintoma. Aqu{ las maneras de ver
son muy diferentes. Citaremos entre tantos pareceres
los que a nuestro juicio tienen mejor fundamento.

Courtois y Suffit lo atribuyen a la atonfa intes-
tinal ; Einhorn, Leube, etc., a un estado de pereza
en el peristaltismo; M. Bouveret a la hiperse-
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crecién ; por fin, M. Frenkel lo atribuye al aumen-
to de HCI, a la hiperclorhidria.

Algunos autores describen en ciertos casos de
ulcus un estado opuesto a la regla, pero entonces
mas que un estado opuesto, hay estados alternativos :
ora constipacién, ora debacles diarreicas. Puede, sin
embargo, presentarse, en la tlcera del estémégo, la
diarrea solamente ; pero este fenémeno, suele su-
ceder a continuacién de una gastrorragia. Enton-
ces la diarrea, en este caso particular, tiene el tipo
melénico.

Existe una triada sintomdtica cldsica en la tl-
cera del estémago, dolor, vémito y hemorragia, pero
sl esperaramos siecmpre la triada para hacer el diag-
néstico, muchas veces se nos escaparia un ulcus o
cometerfamos errores lamentables (s1 el lector quie-
re molestarse, lea la tltima de mis historias clini-
cas) de diagndstico, con su lamentabilisimo coro-
lario, de prondstico, y tratamiento.

Asi, por ejemplo, no debemos ignorar que exis-
ten tulceras en las que : vémito y dolor, no existen
y s6lo una hemorragia nos hace pensar en ulcus, como
también hay que saber que existen tlceras latentes
sin ningdn signo subjetivo ni menos objetivo. y
casos hay en que signos de dispepsia nerviosa, lle-

van al médico a un diagndstico falso.
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La tlcera como el cdncer, pueden tener reper-
cusién sobre el intestino y la tienen respondiendo
en general con constipacién.

En una estadistica de Foucould de 35 casos, los
resulfados son los siguientes :

Constipacién ... ... ... ... ... ... 18 Enfermos go 4o
Diarrea ... ... ... ... o . 10 Enfermos 10 9
Enteritis muco -membranosa. 7 Enfermos 35 %

La constipacién es la regla en el ulcus y no debe
sorprendernos ; pues los fenémenos que dominan son
los de una enteritis pilérica y la constipacién que
en este caso se presenta tiene los mismos caracteres
que la producida en las estenosis; en consecuencia
es pertinaz, y se marca muy especialmente en el mo-
mento de las crisis dolorosas. Por dltimo, este sin-
toma dominante esta ligado a la motricidad en pri-
mer término y a la hiperclorhidria en segundo.
Como prueba, basta recordar que, después de una
gastro-enterostomia, la regularidad de las deposicio-

nes es un hecho.

Dicrrea — Es una excepc:ién, dice Foucauld, de.
donde saco en parte estos datos : en 20 casos sélo
la presentaban dos enfermos, los dos hipoclorhidri-
cos, con 0.64 y 1.47 respectivamente, y es muy

posible que sea debido a este quimismo gdstrico..




— I0T —

Enteritis muco-membranosa — Sc le encuentra,
término medio, en un tercio de los casos, v este es-
tado sigue a la constipacién y tiene el mismo ori-
gen : ¢l espasmo principalmente.

Segln una pequena estadfstica levantada por mi
mismo y que se compone de varios casos de ulcus,
casos que muchos de ellos he seguido o sigo al en-
fermo, y que en consecuencia, las observaciones tie-
nen mayor importancia, en especial manera, aque-
llos que por ser de mi sala, se prestan para estu-
diarles con mds atencién y diariamente, pues de es-
tos casos tengo historias clinicas completas que no
describiré con todos los detalles porque resultaria mi
trabajo demasiado largo y quizds demasiado pesado,
de aqui que me limito a resumir muchfisimo a cada
una de las historias, haciendo resaltar aquellos da-
tos que tengan relacién con mi tesis, o que yo creo
puedan tener algun interés médico para el lector.

Y ésto que digo de la tlcera géstrica, podria re-
petirlo al tratar de cdncer. También aqui hice, en
las mismas condiciones que en el ulcus, una mo-
desta estadistica que es la mejor manera para pro-
bar la mayor o menor frecuencia de un sintoma dado.

Puedo asegurar que tan modesta como sea la
estadistica de cdncer y tlcera a que me refiero, tie-
ne el mérito (permitaseme esta auto-alabanza) de

ser escrupulosamente llevada, en cuya tarea fuf ayu-
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dado por mis buenos compaifieros de internado, a
los cuales quiero recordar como muestra de aprecio y
agradecimiento : Accame, Lucero, Fasulino, Fazio,
De Grandi, Fages Alberto, Fages German, Cavallo,
Zamudio, Drake, Gamba, y en fin, todos los demis
practicantes del Alvear, porque todos, en una forma
O en otra, me aliviaron en esta tarea y en otras mu-
chas, como lo he recordado en las primeras pdginas
de esta tesis, cumpliendo asi, con el deber que los
hombres agradecidos estin en la obligacién de

cumplir.




CAPITULO V

Funcionamiento intestinal en el cdncer

Hemos dicho al hablar de las relaciones fun-
cionales del estémago ¢ intestino (primer capitulo
de este trabajo), que ciertos procesos gastricos sélo
se revelan por sintomas intestinales y citamos como
ejemplo, lo que ocurrie en ciertos casos de aquidia
gastrica (falta de secrecién). en los cuales el intes-
tino responde con diarrea.

Referimos, por otra parte, lo que acoatecia en
ciertas estenosis benignas del piloro que también eran
acompafiadas de diarrea como sintoma intestinal.

Yo creo que ha llegado ahora el momento de
recordar lo que dijimos, y de aquf que lo mencione.

Este sintoma diarrea, en 1o que s refizre al c4n-
cer, ha sido motivo de discusiones que no han ter-
minado todavia.

Tripier (Lyon Medical, 1881, pdg. 141} cree

quc la diarrea no aparcce sino cn los periodos avan-



zados de la enfremedad y que es debida 2 una ali-
mentacién relativamente abundante, cuvos productos
serfan la causa de una irritacién secretoria v motriz.

Muller (Deutsche Med. Whoch., 1888, pagina
141) sostiene que en un 35 por ciento de los carci-
manos géstricos existen descargas diarreicas.

Boas (Archiv fiir Verdanungs Krank, 1901, pa-
gina 413), tiene como exagerada la cifra que anota
Miiller.

- Kuttner ( Berliner Klin. Whoche., 1906, No. 23)
no nos habla de diarrea y al contrario, queda con-
vencido que en la gran mayoria de los casos e
cancer géstrico el sintoma dominante es el opuesto,
la constipacién. De esta misma manera de ver £on
Trousseau, Jaccoud, Lasege y otros.

Trousseau 'dice en sus clinicas : «en el cdncer del
estdmago existe una gran constipacién a menos que
el cdncer no esté profundamente ulcerado, en cuvo
caso al mismo tiempo que los vémitos son menos
frecuentes existe una diarrea que no tarda en ha-
cerse lientérica ; los alimentos se escapan a través del
orificio constantemente abierto, antes de haber su-
frido en el estémago una elaboracién suficiente »..

En cuanto a Jaccoud y Bunton. dicen textual-
mente, : « La constipacién es la regla al principio de
la enfermedad y durante todo el tiempo que prece-

de al reblandecimiento de la tlcera ».




En este momento la diarrea es constante 6, por
lo menos, muy frecuente y resulta de la irritacién
producida por la materia cancerosa que llegando al
intestino sufre su descomposicién. Es pues, un fe-
némeno tardio de la enfermedad, y ésto explica la
gravedad de su prondstico, pues es un nuevo ataque
que no va a soportar un organismo tan debilitado
como el de un enfermo d2 esta naturaleza.

Lassegue cree que la constipacién es lo habitual
en estos casos ; en cuanto a la diarrea, que algunas
veces aparece, es una diarrea de indigestién o de
embarazo géstrico (como se estd empefado en decir).

Otros muchos autores piensan lo mismo que los
precitados, y de ellos podriamos mencionar a Bouve-
ret, Courtois, Suffit, Hayen.

Mathieu y Einhorn opinan que en el comienzo
20 de la enfermedad existe constipacién para apa-
recer después recién la diarrea continua, o periodos
en los cuales hay constipacién unas veces, diarrea
otras.

No es de este sentir Urrutia que. en un trabajo
publicado en la Revista Clinica de Madrid, afio 1913,
nos trae esta estadistica.

Sobre 143 casos de aquilia el 30 9% tenian dia-
rrea y en los restantes habfa especial predisposicién

para tenerla.
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El examen coprolégico, segin el método de
Schmidt, da el siguiente resultado :

-Enteritis (intestino delgado ... ... ... 50 9%
Colitis ... ... ... oo 20 %
Entero-colitis ... ... ... ... ... ... 30 %

En un 23 9% existia dispepsia de fermentacién
asociada.

Elsner, en su tratado de « Enfermedades del es-
témago », llega a la misma conclusién. Elsner, pues,
cree que la diarrea es el sintoma mads frecuente en
el cancer.

Algunos autores dicen que la diarrea se observa
en el 18 por ciento de las anaclorhidrias {cdncer,
aquilia, etc.}.

Al principio de este estudio, hemos dicho que
muchas veces la diarrea es el Gnico sintoma intes-
tinal de una dlcera, y citamos in extenso los CZISO-S
que lo prueban : El primero era una enferma de hos-
pital—caso del doctor Bonorino Udaondo—el segun-
do, era una muchacha, que yo atendi en parte, mas
como amigo de la casa que como médico, y de la
cuial he dado la historia clinica, aunque no tan com-
pleta como hubiese deseado.

Puede, ‘pues, el lector, si ha tenido la paciencia
de seguirme hasta aqui, recordar el capfitulo dondec
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estdn descritas estas dos historias clinicas, e intercalo
las lineas anteriores para que nos convenzamos una
vez mas de las rarezas, porque si s610 hubiésemos te-
nido en cuenta la motilidad intestinal, el diagndstico
que se imponfa era cdncer, y no ulcera, v en ninguno
de los dos casos a que hicimos referencia resulté eso.
Asf se supuso por lo menos, en la enferma del doc-
tor Carlos Bonorino Udaondo, y en cuanto al segundo
la nifia que yo vi y de, la cual conocemos los datos,
la laparotomia no dejé lugar a dudas.

Prosigamos con el cdncer.

Ahora diré la opinién que he podido formarme
teniendo en kuenta los diferentes factores siguientes :

Primero. sobre lo que he visto en mi periodo
de estudiante, estando al contacto diario de los pa-
cientes.

Segundo, sobre mucho, relativamente, que he
leido (libros, revistas, conferencias de profesores
nuestros y extrangeros, historias clinicas de mi Sala
y de otras salas). Obran en mi poder 15 historias
completisimas, provenientes del Hospital Nacional de
Clinicas y de la sala IX a cargo del doctor Araoz
Alfaro, un nombre que es todo una garantia de acier-
to y prolijidad, historias que debo a la gentileza
del doctor Bonorino Udaondo, mi padrino de tesis.

Tercero, sobre el resultado de mis preguntas a

varios médicos que han tenido ocasién de ver algu-
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nos enfermos en el hospital y fuera de él ; pues bien,
con todo este material y con toda esta experiencia
propia, v robada, digo que en el carcinoma gastrico
es con mucho, la diarrea, el m4s frecuente de los sin-
tomas intestinales, de modo que podria considerarse,
sino la regla, por lo menos, lo m4s comun en esa afec-
cién, sobre todo con respecto a los casos muy fre-
cuentes (no lo ignoro), en que el cdncer de esté-
mago va acompafiado de constipacién.

La explicacién de este tipo de diarrea es dis-
cutida.

Para unos es debida a que el contenido gastrico
se evacta demasiado rdpidamente v que hay ausen-
cia del reflejo pilérico.

Esta manera de ver puede ser aceptada, a mi jui-
cio, perc es necesario buscar una razén del porqué
un contenido gastrico que pasa demasiado rapida-
mente, va a producir la diarrea. Y por mi parte, con-
fieso no haber encontrado razén més satisfactoria y
completa que la que da. con todo el sentido clinico
que le caracteriza. el gran maestro de los maestros :
Trousseau.

Dice el maestro : « Los alimentos confiados al
estémago deben permanecer un cierto tiempo antes
de ser convertidos en parte quimosa v de pasar al
duodeno, donde sufren un nuevo trabajo. El esté-
mago contrayéndose muy enérgicaments nanda al
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intestino alimentos imperfectamente elaborados ; cs-
tos alimentos van a representar, para un érgano que
no esta destinado a recibirlo en esas condiciones, un
cuerpo extrafio que lo irritarda. Reaccionando sobre el
mismo, tenderd a desembarazarse lo mds pronto po-
sible... Este cuerpo extrafio le hace entrar enérgi-
camente en contraccién, excitdndolo, y hace en una
palabra sobre él, el efecto de un purgante.

Los resultados es la diarrea, lientérica, es de-
cir, que las deposiciones contienen una mayor o me-
nor cantidad de substancias alimenticias gue son casi
iguales que en el momento de la ingestién.

Y esta diarrea tan bien descrita por ‘Trouseau,
tiene ciertos caracteres particulares que convienc te-
ner presente. Es matinal (una o dos deposiciones’)
y aparece dos a tres horas después de las comidas.

Rara vez se notan alternativas de diarreas vy
constipacién ; ademds es liquida y con fragmentos
alimenticios (lientérica}; a veces se notan cristales
de 4cidos grasos.

Se acompana de dolores perianales, existe te-
nesmo y, a pesar dz todo lo dicho, el apetito estd
conservado, cosa bien curiosa por cierto.

Entre las diarreas gastrégenas, podriamos citar
las diarreas dispépticas de los tuberculosos : profu-
sas, generalmente abundantes, después de las comi-

das, y compuestas de materias liquidas.
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Tipo de esta diarrea : es el enfermo citado por
Looeper (Pathologie Digestive, 1911, pdg. 1131):
Enferme con infiltracién de vértice izquierdo, se des-
pierta por la mafiana con imperiosa necesidad de
defecar ; en el dia, las deposiciones se verifican des-
pués de las comidas. soa bastante frecuentes (6 a 7
veces) y compuestas de materias mucosas, sin san-
gre; a veces suele haber tenesmo, hinchazén en el
epigastrio. sensacién de peso después de las comidas,
y dolores de tipo hiperclorhidrico.

Estas diarreas Du Pasquier las atribuye a la
hiperclorhidria en,un 40 por ciento de los casos.
No es de este sentir Mathieu, al creer que en las
diarreas gastrégenas la hipoclorhidria es lo frecuen-
te. La acidez gdstrica en ciertos casos es debida a
los 4cidos de fermentacidén : ldctico y butirico.

En los alcoholistas crénicos, el 6rgano més ata-
cado es el estbmago con produccién de gastritis eti-
lica ; los vémitos que los alcoholistas tienen al des-
pertar responden a la gastritis, son las pituitas ma-
tinales, de una frecuencia alarmante y que nadie
mejor que el médico puede constatar y constata a
cada paso al tomar antecedentes y al hacer la his-
toria clinica de cada enfermo. .

En un trabajo relativamente reciente, Eisenhardt
( Zeitz fus physiol., 1°© de dicemibre 1909}, en 30

alcoholistas, por ejemplo, encuentra 22 gastritis cti-
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i
lica, y de ellos 22 casos con diarrea a tipo gastré-

geno con tejido conjuntivo abundante, que daria ra-
z6n, una vez mas, a Mathieu.

En las formas avanzadas y sobre todo prolon-
gadas, se complica con sintomas de insuficiencia pan-
credtica con su tipo especial de diarrea.

En fin, que resumiendo en un cuadrito esquem4-
tico v nemotécnico, todo lo relativo al sintoma in-
testinal, mds importante, podriamos hacerlo asi, con

buena voluntad del lector :

I.—Diarrea—lo mas frecuente (4 histo-
rias clinicas).

I.—Cdncer del es-] II.—Alternativas de diarrea v consti-
tomago....... pacion —le sigue en frecuencia (1
historia clinica).

IIT. —Constipacién pura — menos fre-

cuente (1l historia clinica).

estoémago

I. —Constipacién—lo mas frecuente (3
historias clinicas).

II.—Ulcera del es-| II.—Alternativas de constipacién y
tomago....... diarrea — le sigue en frecuencia

(1 historia clinica).

IIT. - Diarrea pura—menos frecuente—

Manifestaciones intestinales en el cancer y ticera del

(L historia ciinica).

A esto debria llegar, si tuviese en cuenta so-
lamente las historias clinicas que van a continua-
ciin y las que he tenido que consultar en otras Salas

de clinica, fuera de mi hospital : quicro dejar cons-
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tancia del hecho, porque lo creo de una cierta im-
portancia.

Las historias clinicas que van a seguir, estin
en el orden que marca el cuadrito anterior, habiendo
tres, una y una respectivamente, con excepcién de las
de cancer con diarrea, que figuran cuatro ; muchas
de ellas no son todo lo completas que pudieran ha-
ber sido, e intencionalmente van a publicarse asf, ya
que los datos que he eliminado no dicen nada, ni pro-
barfan nada, a mi manera de ver, desde que no tie-
nen relacién con el punto que estudio.

El cuadro que antecede me parece mas elocuente
que un gran ntmero de paginas, y él solo nos va di-
ciendo que en medicina lo absoluto es como hemos
escrito en alguna otra parte de esta tesis; imposi-
ble de formular y si no, véase atin en este reduci-
do ntimero de historias clinicas las innumerables ex-
excepciones. Muchas pude haber publicado; no
menos de cincuenta de ulcera del estémago, vy
otras tantas de cdncer del mismo érgano, no he que-
rido hacerlo, y me asiste para ello una serie de ra-
zones : después de todo, no sé yo, que se hubiese
ganado, con tanta historia clinica.

Para hacer un diagnéstico, es natural que el
médico deba basarse en sintomas, signos, en fin, en
algo, como se basa el astrénomo en datos que le su-

gieren, su higrémetro, bardmetro, termdmetro, ct-
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cétera, etc., y aun asi se equivoca el médico en el
diagnéstico, se equivoca el astrénomo, pese a sus
instrumentos de mayor o menor precisién, y si es
verdad axiomdtica la que termino de escribir, ; qué
no ha de suceder cuando el termémetro, higrémetro,
barémetro, etc., hagan silencio ? cuando le falte al
médico el signo, el sintoma, la base ? Se colige la
respuesta. Oigase ésto sino.

Recientemente ha fallecido en mi Sala XVIII
del Hospital Torcuato de Alvear, a cargo del doc-
tor Carlos Bonorino Udaondo, un hombre que siem-
pre fué sano, un afilo hace, cae con edemas en las
extremidades, luego ascitis, jamés tuvo vémitos, ja-
més ningin sintoma alarmante ni sugestivo ; era muy
constipado, ¢se atreverfa algtin médico,a diagnos-
ticar un gran tumor de piloro con estos datos ? Tam-
bién aqui coligo la respuesta. No quiero entrar en
mayores detalles y pormenores de este interesantf-
simo caso, porque serd, y con razén, publicado
con todos los datos necesarios y utiles para el
lector, por el practicante mayor de la Sala, el
doctor Juan Carlos Recalde Cu'estas, el cual, es-
toy bien seguro, sabrd hacer un trabajo que haga
honor a su espiritu de estudiozo ; por otro lado, bien
se merece la imprenta, la historia clinica de un enfer-
mo quc nadie hubiera sospechado tamafia sorpresa,

que a todos, atn al mejor clinico, al mas pintado,
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irremediablemente le conduciria al falso diagndstico.
Y queda terminado este modestisimo trabajo que
como lo habia dicho en su comienzo, no tiene otro
mérito que demostrar en cierto modo, no haber olvi-
dado lo poco que supe aprender en medio a tanta
enseflanza ; y es de estas enseflanzas, y datos reco-
gidos en libros, revistas, anotaciones de clase, etc.,
etcétera, a lo cual podria agregar en una minima
parte, mi expériencia personal, de donde ha salido
la tesis que recientemente termina de aburrirse con

su lectura y con agustina paciencia el amable lector.




CUATRO PALABRAS SOBRE ALCOHOLISMO

Al ir terminando mi tesis y debiendo tratar (atn
cuando sea a la ligera) sobre gastritis etilica, se
me ocurrié escribir cuatro palabras sobre alcoholis-
mo, pensando que si algin profano me lee, pueda
al terminar la lectura de este trabajo, haber apren-
dido algtin concepto ttil sobre este punto, que .est4
en todas partes a la orden del dia.

Leido este agregado, a mi padrino de tesis, doc-
tor Carlos Bonorino Udaondo, no le parecié malo
del todo, opinién que unida a la de otros profesores y
al consejo y critica benévola de algunos de mis com-
pafieros, han terminado por decidirme.

Y al grano.

Es sabido por los médicos que en aquellos su-
jetos que beben, la gastritis ctilica es frecuentisima,
(tome el lector las historias clinicas y verd que hom-
bre que bebe es igual a gastritis ectilica la inmensa
mayoria de las veces) la cual directa o indirectamen-
te, es la causante de serios trastornos, muchos de los

«cuales, son irremediables por desgracia.
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Es también sabido que el alcohol lleva a la tu-
berculosis y lleva asi, porque el alcoholista no tiene -
apetito, en consecuencia no come, pero en cambio
bebe y bebe mucho ; parte por la sed que la gastritis
le comunica, parte, y grande, por el vicio que le
domina ; el organismo en estas condiciones se de-
bilita intensamente, el bacilo de Koch aprovecha la
oportunidad para instalarse, y es ocioso decir que
encontrando un terreno tan favorable se desarrollari.
y prosperara hasta con lujo, llevando al alcoholista
a la tuberculosis, como quien dice, a la muerte.

El alcohol es, pues, un predispoanente de primer
orden para la tuberculosis, como lo es también para
el cancer, en especial modo para el cancer del esté-
mago y del higado.

Quizas no fuese del todo oportuno hacer una lar-
ga disertacién, en cambio caben, y entonces permita-
seme, cuatro palabras, de un tema que aunque tri-
llado, nunca se dird lo suficiente, me refiero. siempre
al alcoholismo. Este esbozo del asunto va mas para el
profano, que para el médico, y es que mi desco
es poder borrar de la mente del vulgo una idea erré-
nea a todas luces y que causa mayores estragos de
lo que en general se piensa.

Y no sélo se piensa, sino que el profano recibe las
amonestaciones del médico con una sonrisa llena de

incredulidad, y es fécil leerles en la cara, lo que
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tan a menudo y en circunstancias diferentes. se les
suele leer : exageraciones médicas !

Creen muchisimas personas que para llegar a
ser alcoholista es necesario tomar mucho y embria-
garse a menudo. Nada mis falso, sin embargo.

Desde luego, bueno serd que nos entendamos
sobre el significado que yo quiero dar a la_palabra
alcoholista, y que en fondo es el mismo que se lee
en cualquier libro de patologia médica, donde se en-
sefia a quien quiere aprender, que alcoholismo y sa-
lud que peligra, o salud comprometida, son sinéni-
mos.

Con este concepto, cuando decimos alcoholista,
queremos significar todo individuo que sufre los tras-
tornos producidos por el alcohol, sin fijarnos si lo
es o deja de serlo para ¢l mundo, que sélo da cste
epiteto, al que a menudo ve alcoholizado, al que
con frecuencia le observa ebrio, y es de aqui, de
esta manera de ver las cosas, que surgen errores
cuya importancia se deduce por las consecuencias
que no tardan en hacerse presentes.

Voy a explicarme, tratando de ser tan claro como
sepa serlo, ya que, y lo repito, a riesgo de pasar
por cargoso, estas paginas han sido hechas para que
pueda aprovecharlas el lector no médico, y cualquie-
ra sea su cultura. Para que el alcohol haga dafio no

es necesario que se tome mucho, ni por mucho tiem-
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po. Cada sujeto da su nota propia, su nota personal,
comportdndose frente a ese téxico endiablado, segin
su constitucidn orgédnica, segin el momento, en fin,
segln una serie de circunstancias, y jquién sabe por
cual mecanismo !

Es sabido que existen personas que les basta un
vaso de vino para sentirse mareadas ; otras hay, que
para producirles el mismo efecto necesitan que la
causa apuntada aumente al cubo o muchisimo més,
luego : no es tanto cuestidn de cantidad, cuanto de
persona ; lo que nos va probando a las claras que
no podriamos formular una dosis de alcohol (vinos,
aperitivos, licores, etc., etc.} que no hiciese dafio
alguno, y a ésto, que de por si es importante, agré-
guese el hecho real que los efectos los m4s perni-
ciosos no son siempre los que m4s se exteriorizan, y
es que el alcohol como todo enemigo bajo y ruin
trabaja silenciosamente y a obscuras, en forma tal,
que cuando el efecto se presenta es ya irremediable,
fatalmente incurable (cirrosis de Laecnec, por ejem-
plo, que es una enfermedad del higado gravisima, que
al presentarse, son un par ( jdos afios !} los afios de
vida que le quedan al pobre enfermo, y este término
es la regla, pocas son las excepciones, y por mi parte
en cambio, son muchos los infelices que he visto
‘morir antes de ese plazo tan cruel.




El alcohol, pues, es un enemigo traicionero.y
mata o mina a su victima de varias maneras; O en
forma ruidosa, produciendo la locura, mil veces mas
a temerse que la muerte misma, o en forma insi-
diosa, sorda, como el caso citado anteriormente, y
como aquel caso, mil otros, hubiésemos podido men-
cionar. ’

He citado uno de los efectos tardfos del alcohol,
la cirrosis atréfica de Laecnec, enfermedad que achi-
ca el higado en una forma increfble, y que es la cau-
sa de la hidropesfa que estos enfermos presentan ;
como es increible también la cantidad de liquido
que se hace imprescindiblemente necesario quitarles
del vientre. No han pasado atn seis dias que
agravé en forma alarmante un hombre de mi ser-
vicio en el Hospital Torcuato de Alvear, al cual
dos dfas después de haber ingresado a la sala, le
saqué del vientre 14 litros de liquido ; varias veces
tuve que hacerle esta operacién y la cantidad que
salfa, nunca fué menor de 7 litros ; poco le resta de
vida, y seguro estoy, que antes que este trabajo vea
la luz, ya habra fallecido, sin que sepamos hacerle
nada, absolutamente nada, a este pobre enfermo que
solo él, pudo evitar este derrumbe tan cercano. Nues-
tro hombre es de aquellos que basta verle para ase-
gurar que tiene veinte afios mas que los que rezan

en su fe de bautismo; son los veinte afios menos
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de vida que le rob$ el alcohol, afios que no vivird
pudiendo haberlos vivido.

j Valiente placer el que nos brinda el alcohol !
por diez minutos de hilaridad y de buen humor arti-
ficial, nos va borrando con tinta china, cuatro, tres,
dos, uno, que significan uno, dos, tres, cuatro, afios
de vida menos.

Pero para llegar a este extremo, que en este par-
ticular caso, representa el punto final, otros érganos
han sido tocados, otras funciones han debido des-
viarse mas o menos, y érgano y funcién, quedardn
perdidas si el médico no interviene en la mitad del
camino ; en la mitad por lo menos, porque es nece-
sario recordar que los efectos del alcohol son tar-
dios en aparecer, pero fatalmente irremediables al
presentarse. Se dirfa que alguien ha querido que las
cosas sucedan asf para dar tiempo y gran margen
al arrepentimiento, que por desgracia no siempre lle-
ga en momento oportuno.

Tardio es pues en sus efectos (como acabamos de
leer, y lo repito aunque me cueste y me gane el titulo
de pesado ), pero aquel dfa que el médico constata una
lesién de esas que se vienen preparando afio tras afio,
ese dia serd para decirle a la familia las mismas
palabras que nos sugirié el enfermo de Laenec : no
hay nada, absolutamente nada que hacer, el alcohol
lo ha hecho todo ; y si ésto es una sacrosanta verdad,

i
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ipor qué se empefia el alcoholista en seguir be-
biendo ?

; Cuantas personas, hombres y mujeres, de todas
las edades, y de todas las clases sociales, sin sospe-
charlo siquiera, presentan trastornos producidos por
el alcohol ! jCuantas !... No son pocas las veces que
una dama va en busca de salud a casa de su médico,
a consultarle porque de un tiempo a esta parte sien-
te molestias que nunca tuvo y que no sabe a qué, ni
a quién referirlas, incumbe al médico averiguar la
causa : insomnio, suefio irregular, visiones raras y
variadas (ve arafas, cucarachas, ratones, cientopies,
hombres que le persiguen, etc., etc.). Otras veces
ce queja de vémitos matinales. en ayunas ; no pocas,
hay falta de apetito, ardor en el estémago, motili-
dad intestinal comprometida, ora una constipacién
que no cede sino a purgantes y a grandes enemas,
ora una diarrea que debilita y demacra ; otras veces
son dolores de tipo neuritico (neuritis etilica, bien
conocida y estudiada) o de tipo neurdlgico, que to-
man cualquier parte del cuerpo y que desde el pri-
mer momento se presentan tenaces a la curacién,
desapareciendo solamente cuando el médico dando
con la causa-clave prohibe terminante, y absoluta-
mente. toda bebida que contenga alcohol ; en cuantoa
las neuritis (inflamacién de los nervios, que son do-

lorosisimas) tienen su punto de predileccién en las
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pantorrillas, que no perdonan casi nunca. Sospecha-
do uno de estos casos, a ningtin médico se le ocu-
rrird referir el mal al alcohol ; serfa antidelicado y
antipolitico, especialmente cuando se trata de sefio-
ras (o de un hombre de cierta densidad intelectual,
O personas que se averguenzan de su vicio y quieren
esconderlo a toda costa), desde que no faltan mane-
ras de curar sin dar un diagnéstico de esta natura-
leza ; si hay dudas, tiene en sus manos el médico,
la manera de asegurarse si en realdaid los disturbios
constatados o referidos por el paciente, son o no,
imputables al alcohol ; bastar4 hacer un examen mé-
dico, prolijo y paciente, y hecho en esta forma, di-
ficil serd que la causa se le escape.

Si acazo el médico francamente (cosa que en
este caso convendri evitar ; la franqueza aqu{ no se-
ria tal, sino poco tino) le dice a su enfermo el origen
de sus males, ya se sabe cual ha de ser la actitud del
paciente, negard a pie juntitos y haciéndose cru-
ces, porque no puede convencerse que por el he-
cho de haber tomado dos aperitivos al dfa, vino en
las comidas y algtn agregado inofensivo..... licores,
cerveza, un vaso del inocente..... whisky, etc., etc.,
tenga que suirir tamafias consecuencias, siendo al fin
de cuentas tan poca..... la cantidad..... que toma.....
siendo que jamds en la vida se ha embriagado, pero
este buen sefior o sefiora, no se para en pensar cuan-




tos litros de alcohol quemante ha introducido en el
estémago, y de aqui a su sangre ; no se para en me-
ditar, que ese alcohol marchando por la circulacién
sanguinea general, se va a detener en aquellos érga-
nos que tienen por asi decir simpatia, como por cjem-
plo, el cerebro, que es la esponja del alcohol y que
por respuesta a tanto incomodarle puede dar la lo-
cura o padecimientos graves de otra naturaleza, no
menos temibles ; como por ejemplo, el higado, que
ya hemos visto su manera de responder, como por
ejemplo, en fin, el estémago, dando una serie de
molestias ; acideces estomacales, vémitos, dolores, et-
cétera, sin citar otras afecciones muy serias, a las
cuales el alcohol obra como predisponente, el can-
cer para recordar una de ellas, y podriamos continuar
poniendo ejemplos hasta mafiana, de érganos a los
cuales sin piedad destruye, de funciones que desvia,
debilita, enferma y.....

Lo que acabo de decir puede hacerse extensivo
no sélo a los vinos, sino a toda bebida que contenga
alcohol (licores, cerveza, aperitivos, vinos afiejos...)
y muy especialmente los afiejos, que por ser tales,
tienen muchos précticos defensores... afiejos... y
también jévernes y que por ser tales, se abusa de ellos
con el ridiculo convencimiento que «il buon vino fa
fare buon sangue...» |[Rissum teneatis !

Podr4 parecerle exageracién al que lee ; si ésto
piensa desde ya le digo piensa mal, y si mi palabra
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no es suficiente para convencerle, vava a un hos-
pital, cualquiera que sea, pida las historias clinicas
(que son un resumen de los antecedentes del enfer-
mo, en todos los sentidos ; véase sino en las que van
al fin de este trabajo) de los enfermos: alli m4s
que en minguna otra parte verd la relacién que existe
entre alcohol y enfermedad ; visite en fin la cli-
nica del doctor Cabred (manicomio)} y volveri nue-
vamente a constatar en otro terreno, en el mis tris-
te de los terrenos, la infaltable relacién entre el al-
cohol y la enfermedad ; entre la alegrfa fugaz de un
vaso de vino y la brutal tenacidad de sus efectos, y
allf estdn para probarlo esos pobres infelices que se
han buscado ellos mismos su eterna desgracia, cau-
sando una profunda tristeza aun cuando rien, y qui-
zas de nuevo el lector encuentre exagerado lo que
escribo, y como si estuviese oyéndolo, ya sé lo que
dird, lo que dicen muchos, sin pensar en lo que di-
cen... pero no todos los que beben tienen locura,
cirrosis, vémitos, dolores, etc., etc., éste es el gran
razonamiento en que se basan para hacer su defen-
sa ; como se comprende, esta manera de razonar ca-
rece de fundamento y falla por sus bases ; esta ma-
nera de razonar, en conclusién, no tiene mds que una
disculpa, la gruesa ignorancia de quien la enuncia.

Entre nosotros de un tiempo a esta parte se ha
hecho hiébito-vicio, la mala, la pésima y condenable

j
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practica del aperitivo ; casas hay, que no comen, sin
el consabido téxico, tomado momentos antes del al-
muerzo o cena, y es tal la costumbre, que yo he
tenido oportunidad de ver m4s de una vez, que ol-
vidados de la dosis cuotidiana han suspendido de
tomar la sopa por ejemplo, para levantarse e ir en
busca del famosc liquido que abre el apetito, y este
ejemplo, mé4s que ningun otro, pone bien de relieve
que es un vicio, pues ya no se toma con la idea de
comer més, sino que se toma porque no puede cs-
tarse sin el excitante acostumbrado. No hace muchos
afios era raro encontrar una seflora tomando ape-
ritivos, por lo menos asi me lo parece a mi, hoy por
el contrario, es relativamente frecuente, encontrar se-
fioras, que como los hombres, no olvidan el aperi-
tivo de costumbre ; condenable vicio, especialmente
en madres que crian. |Cuantas indisposiciones de
sus ninitos lactantes no tienen otro origen !

Yo he visto a una sefiora dar el pecho a su hijito
de 11 meses, tres horas después de haber ingerido
una dosis de fernet suficiente para purgar a dos per-
sonas adultas : a la larga paga el mamén respon-
diendo con una gastro-enteritis que pudo la madre
haber evitado con tanta facilidad !

Como en todo : es siempre en la repeticién y en
¢l abuso, donde se esconde el peligro; natural es

que si un vermouth, o fernet, o cualquiera de los
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aperitivos conocidos, se le toma como de pasada,
digamos asf, natural repito, que no puede hacer nin-
gun dafio ; pero cambian las cosas, cuando meses,
afios y afios, se sigue tomando esa cantidad que cada
vez serd mayor, porque lo que hoy excita y produce
hilaridad (que para mi ésta es la gran razén del ape-
ritivo, porque aquello del comer mis..... es un pre-
testo mas o menos inteligente..... J, maflana no lo
hace (de allf el aumento de dosis) ; entonces puede
asegurarse que a la corta o a la larga, los efectos
nocivos van a presentarse en una de las mil formas
en que puede hacerlo, y que sdélo el médico sabe
descifrar, pues s?lo el médico tiene ocasidn de verlo
y palparlo a cada momento en el ptblico, o més fre-
cuente aun, en la sala de un hospital.

Para los profanos dije al comenzar este escrito,
y ya se ha visto el por qué, el médico no necesita de
estas explicaciones, lo sabe como yo, o mejor que
yo ; sl estas paginas traidas aqui con el 4nimo de
hacer algun bien, llegasen a convencer a diez per-
sonas solamente, me Ilamarfa contento y habria de
significar estimulo para trabajo de m4s aliento.

En el mes de febrero de este afio, debié publi-
carse en una revista médica, un articulo mio, mucho
mids extenso que el presente, y que trataba de alcoho-
lismo ; pero me sucedié, que en el momento de pu-
blicarse y para mi fortuna, lef un estudio extranjero

sobre el tema, tan bien hecho a mi juicio, que me




asusté de mi atrevimiento, y entonces comprendi que
tema tan importante, no estaba hecho para pluma tan
torpe ; razén que encontré por demds suficiente, para
guardar el articulo en puesto seguro, y hoy, sin em-
bargo, me atrevo a publicar no lo mismo, pero algo
parecido ; es que hoy he pensado que dentro de un
modesto trabajo como es mi tesis, podian caber sin
pretensién ninguna, cuatro palabras sobre alcoholis-
mo, que en algo ayudard a la moralizadora campa-
fia antialcohdlica, en la que médicos y no médicos
han emprendido mucho ha, con el 4nimo de triunfar.

A mimanera de ver, es tan patriota el que se ad-
hiere a una campafia antialcohdlica, en cualquier for-
ma, como el soldado m4s soldado que empufia una
arma para defender su terrufio, y quizds mds, y
sin el quizds; m4s, desde que el uno es tanto mis
grande y valiente cuanto mis hombres mate, y el
otro, cuanto més victimas arranque de los brazos
de la muerte..

Y no se dird que soy hombre que falto a mis pro-
mesas ; he terminado mis cuatro palabras sobre al-
coholismo, no sin dejarme un no se qué de poco
satisfecho, una cierta inquietud en el espiritu, v es
seguramente, porque mi deseo seria decir mas co-
sas, muchas mds cosas, y confieso dejando las mo-
destias en un rincén, que podria continuar un ratito

mds, porque sobre ser tema que se presta, es tema
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que més o menos conozco y estoy al tanto de la
lucha anti-alcohélica extranjera y nuestra.

Pero lo que me propuse salié, bien o mal, esto
es, hacer un rasgufio de los efectos del alcohol, sin
meterme en honduras, encarando el asunto bajo el
punto de vista social, que aun cuando tenga relacién
intima con la medicina, se necesita una preparacién
cientifica y una cultura general que yo no tengo, y
que puede algtin dia no lejano tenga, para entonces
aplazo lo que hoy no debo hacer, si no quiecro mere-
cerme el calificativo bien conquistado de atrevido, o
que con mucha razén se me tilde de pedante, titu-
los que francamente no los quiero para mi, cn nin-
gun terreno de las actividades que pudiera llegar a
tener en mi vida.

Atln sabiendo, que apenas ose introducirme en
este campo me he de encontrar en un circulo de
hierro—como quien dijera, en serios apuros-—atn a
pesar dec ésto, no resisto al impulso de decir algo que
habfa escrito en aquel articulo y que debi? ser publi-
cado, como ya lo he dicho, en otra parte, y que
tuve el suficiente tino dz no hacerlo. En aquel ar-
ticulo, o 1o que fuese, decfa entre otras cosas : ; quién
no conoce hogares destruidos por el alcohol ? ; quien
por poca memoria que tenga no recuerda el fin de
Nand (Zola) y de todos los suyos ? ¢quien no re-

cuerda L’assommoir de Zola ? ¢quien por otra par-




te no sabe de familias que han caido en la miseria
mds negra e inmerecida, sélo porque el jefe de la
casa, llamese padre o hermano mayor, en lugar de ir
a su hogar al salir del taller, va a la taberna, en bus-
ca'de un excitante que le engaia, haciéndole creer que
es vigoroso, que es 4gil, que estd contento, cuando
en recalidad es débil, y perezoso, y mal humorado,
cualidades que ha recogido un dia, o unas horas an-
tes, en la misma taberna de donde cree salir, fuerte,
4gil y contento ? j quien no conoce a estos hombres ?
Yo creo que todos sabemos de alguno, y por lo que
a mi toca, no quisiera conocer mdas de los que me
ocurre por desgracia conocer, y por poco que quicra
cn el interrogatorio averiguarles. En un hospital se
estd obligado a ver muchos de estos pobres infelices
que van a terminar sus dias, olvidados y con razén, dz
sus amigos y camaradas, que atn no les tocd el turno
—abandonados de sus propios hijos, y esto ultimo
muy a menudo—y con frecuencia se les oye quejarse
de lo ingrato que son los hijos, o hijas, o esposa, como
si fuese un mérito ser padre, como si fuese mérito,
ser esposo, no : el mérito estd en ser padre despuds
del nacimiento del nifio, en los sacrificios que ese
hombre hard por los suyos, en los desvelos que un
hijo cuesta a un buen padre. Se necesita muy poca
habilidad para llegar a ser padre, y pretender me-

recerse el respeto, el carifio y el sacrificio posible



de sus hijos—con este titulo solamente, es simple-
mente ridiculo, y razonar de este modo es propio de
cerebros chicos o de cabezas estupidizadas por el al-
cohol : y son esta clase de hombres, son los que
razonan asi, los que van a terminar sus ultimos
dias en un hospital, abandonados de propios y
extrafios ; y menos mal que la sociedad es bue-
na y humanitaria y piensa en ellos, mds de lo que
debiera hacerlo. -Muchos de estos infelices cuentan
con el hospital, el asilo y la bondad de los que lu-
chan, para suicidarse por gotas, que no otra cosa cs,
esc continuo tomar vino, licores, aperitivos, etc., etc.

Antes de poner punto final a este ensayo de es-
tudio, tengo el capricho de narrar algo, relacionado
al tema, el lector me ha de perdonar una vez mis este
pequciio antojo, porque aquel hecho me impresioné
profundamente, como estoy bien seguro le sucederd
al lector.

Y he aquf el caco, neto y real.

Siete meses hace, murié en la Sala..... de uno
de los hospitales municipales, donde yo asistia a
menudo a oir la palabra de un distinguido maes-
tro de obstetricia, morfa digo, una hermosa mu-
chacha de 22 afnos de edad y que conoci cinco afios
atrds, siendo practicante de una de las Estaciones
Sanitarias de la Asistencia Publica (Nueva Pom-
peya).
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Pues una noche vi a esa nifla venir acompafiada
de la madre y de dos hermanitas mds : en el semblan-
te de todas ellas se lefa el terror y las huellas de un
llanto muy reciente, la nifila grande a quien me re-
fiero, llevaba la cara, poco menos que irreconoscible
por la sangre que habfa perdido, y que segufa per-
diendo, de una herida de 4 cents. al menos, de largo,
profunda hasta el hueso, en la regién superciliar
derecha, herida que interesé naturalmente el paque-
te vasculo nervioso de la regién (arteria, dos venas,
un nervio)—gy cudl era el origen de esa sangre ?
—— pues el padre, que mas beodo que de costumbre
y a las 10 y media de la noche de un miéreoles,
noche lluviosa y fria (que mis comparfieros, si me
leen en este trabajo, no pueden haber olvidado},
a ecsa hora m4s o menos ese cruel padre, arrojé
un vaso a su pobre nifia, que trabajaba mucho mas
de lo que podian sus fuerzas, y ese fué el castigo
que recibié, por haber cometido el gravisimo delito
de rogarle que no bebiese.....

Y bien ; dejemos todo lo demds, y sin comenta-
rios vayamos al fin. Dos afios después supe, que esta

muchacha que en otro medio, y con otra escuela, hu-

biese sido una excelente mujer—habfa terminado por
darse a una vida alegre y licenciosa que la condujo
a la muerte—sus otras dos hermanitas, la mayor de

las cuales no podrd tener hoy, mas de 17 anos, han



seguido el camino de su hermana mayor, y me temo
tengan el mismo fin, triste y degradante. La madre
ha fallecido ; era una honrada mujer italiana, lavan-
dera, de esas mujeres honestas y pudorosas, que ni
atn al médico descubren su enfermedad, o sus do-
lencias, para no ser vistas, raza de mujeres a
quien bien conozco atn en sus detalles m4s inti-
mos, por razones. particulares, y por tener en mi
propio hogar el ejemplo evidente ; pues de ese tem-
ple era la pobre madre de estas tres infelices mu-
chachas, que ha fallecido, y me lo imagino jde do-
lor y de verglienza !....

Pero en cambio el padre vive, y trabaja para
embriagarse, y quizds en este caso le convenga esa
arma de suicidio ; no sé yo que harfa si fuese capaz
de razonar friamente, si fuese capaz de meditar en
su obra..... es que estos degenerados, estos enfermos
de la voluntad, no saben pensar sino en el alambique.
que destila alcohol, y por una copa de ese liquido
infernal, venden hasta la honra de sus hijas... ya
no estdn en condiciones de comprender que por cada
copa que beben, van dejando un pedazo de médula.
un pedazo de cerebro.....




" OBSERVACIONES CLINICAS






OBSERVACION I

Hospital de Clinicas. — Sala IX — Fecha : di-
ciembre 12 de 1913.

Diagndstico — Céancer del estémago.
A. M., edad, 38 afios ; casado, francés, con re-
sidencia de 11 afios en Buenos Aires; profesién :

mozo de café.

Antecedentes hereditarios — Antes y después
del nacimiento del enfermo, los padres han sido de
buena salud ; tiene cuatro hermanos, uno muerto de

neumonia.

Antecedentes personales — Nacimiento y des-
arrollo, normal ; no ha tenido ninguna enfermedad,
salvo una blenorragia hace 8 afios. Ha sido un re-

gular bebedor, més bien con exceso, buen fumador.

Enfermedad actual — Comienza con anorexia

y data de dos meses a esta parte; el sinfoma que
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mds le he molestado, hasta el momento presente, .
es la diarrea. Desde el comienzo de la enfermedad la
facies es pélida, palidez que se ha venido acentuando
con la diarrea ; este Gltimo sintoma le obligé a guar-
dar cama por la astenia que le produjo. Tuvo
ademds en los miembros inferiores, edema duro, pé-
lido, indoloro e intenso.

Con irregularidad ha sufrido cefalalgias, ligera
hipertermia, pero no mareos.

Estado actual — Diciembre 13 de 1913 —Ac-
titud o dectbito, indiferente ; en un estado de nutri-
cién pobre, escaso paniculo adiposo, abundante ede-
ma en los miembros inferiores, y ligero edema e
las bolsas.

Facies : Palida como cera.

Ganglios : Se palpan algunos ganglios superfi-
ciales.

Pelo : Escaso, castafio.

Ojos : Mucosas decoloridas, esclerdticas, pali-
das, pero no ictéricas.

Boca y labios : Decoloridos.

Lengua : Como la boca y los labios, decolo-
rida, es ligeramente saburral.

Dientes : En regular estado de conservacidn.

Encias : P4lidas.




Mucosa bucal, paladar, faringe, amigdala : P4-
lidas.
Oidos : Normal.

Apcrato circulatorio — Pulso, frecuente, ritmico,
de buena tensién.

Corazén, regién precordial : Nada de anormal.

Punta : Cuarto espacio intercostal por dentro del
mameidn.

Gran matitez : (Como de todos los enfermos te-
nemos su cardiograma ;—Se nota que el borde de-
recho del corazén desborda algo el borde derecho
esternal.

Area cardfaca, 119 ; pues que tiene 12 cm. de
basc y 12 de altura, 12x12=144x coeficiente Po-
tain =- 119.

- Auscultacién—foco mitral : Primer tono, soplan-
te ; segundo todo, limpio.

Foco tricuspideo : Tonos nitidos.

Foco aértico : Normal.

Foco pulmonar : Normal.

Wasos del cuello : Latidos carotideos bilatera-
les, mas intensos del lado derecho.

Otros vasos periféricos : Red venosa longitudinal
en el abdomen ; existe también una red venosa des-

arrollada en la regién inguinal izquierda.
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Aparato respiratorio — Respiraciones, 18 por
minuto ; tipo respiratorio : abdominal.

Pulmones, derecho e izuierdo : Normales en la
regién supra e infra espinosa del lado “zquierdo ;
sin embargo parece sentirse un aumento de vibra-
ciones a la palpacion ; percusion, menos sonora ; el
limite inferior de los dos pulmones esti a la altura
de la octava y novena dorsal, no tiene tos, no hay
esputos.

"~ Abdomen : Ligeramente -de batracio.

Venas superficiales : Se ven algunas venas con
una disposicién longitudinal. A la palpacién, ligera
sensaci¢én de flote que ha disminuido de un dia para
otro (14, 12 y 13).

Epigastrio : Se palpa el 16bulo izquierdo del hi-
gado algo m4s aumentado que el resto del mismo
érgano que también lo estd.

Higado : Borde percutorio superior, 52 costilla.

Borde inferior : Linea mamelonar, reborde no
lo pasa.

T.inea medio esternal y mediana : Medio om-
bilico, xifoideo.

Examinado el 21 de 1913. Se palpa a dos dedos
por debajo del reborde costal : el 1ébulo izquierdo
se separa del resto, y se delimita bien a la palpacién.

Bazo : No se palpa ni se percute.

Sondaje del exéfago y estémago : Diciembre 18




de 1913. En este dia el doctor Bonorino Udaondo,
extrae con sonda, jugo géstrico ; el resultado fué el
siguiente : retencién, 35,50 ; 4cido l4ctico O ; Whe-
ber y bencidina, positiva ; 4cido clorhidrico libre, po-
sitivo ; acidez total, 44 % . Hay residuos alimenticios.

El andlisis completo del jugo géstrico, dice lo

siguiente :

ANALISIS DEL 18 DE DICIEMBRE DE 1913

JUGO GASTRICO

Cantidad remitida.............. 65 em?3,

N filerada.............,. 30 »
Color.....oovviviini ... amarillento
Depoésito........o.viiii il abundante *
Filtracion...................... regular
Reaccién ...............co..... acida

ACIDOS

Acido clorhidrico............... no

» lactico................... 0,20

> butirico.................. no

AMILACEOS

Almidén........ooo oo L. muy poco
Eritrodextrina.................. mucha
Acrodestrina............. ...... regular

Clucosa..........oooivuni ... gran cantidad



ALBUMINOIDEOS
Peptona.............oooiii... 70 °f,
Propeptona............... ... ... mucho
Sintonina............... ... ... vestigios
Albumina.. ... no
Mucina.....coovviiineinen.. no

ANALISIS CUANTITATIVO

NORMAL
Acidez total.............. A 1.89 9, 0.547
Acido clorhidrico libre.... H 0.44 » 0.000
Cloro combinado organico C 1.68 » 1.065
Cloro mineral fijo........ ¥ 1.09 » 1.775
Cloro total............... T 3.21 » 2.840

"Observacién : En este caso es de notar que la
cantidad de propeptona era realmente abundante, y
en forma no comun ; en realidad llamaba la atencidn.

Deyecciones : Mueve el vientre varias veces por
dia, deposiciones diarréicas bastante liquidas con
cierta fetidez.

14 - XIT - 13. —Reaccién Wheber: negativa
» » positiva
14 - XII - 13 » » francamente positiva




___.141__

ANALISIS DEL 13 DE OCTUBRE DE 19133

21 - XII - 13.—Wheber: débilmente positiva

ORINA NORMAL

ORINAZ
Caracteres fisicos ulementos normales Elementos patoldgicos

Cantidad en las 24 horas. 1.400 a 1.500 Albtimina vestigios

Cantidad remitida.... . Glucosa negativa
Color........ovvani .. Ambar Bilis »
Olor................... . Sui géneris Urobilina >
Aspecto................ Limpida Indican poco »
Espuma................ Blanca Hemoglobina »
Sedimento.............. Escaso Mucina >
Reaccidon ............... Acida Peptona >
Densidad a 4+ 15....... 1.018 a 1.02%

ANALISIS QUIMICO

Por litro Examen sedimento
Residuo total........... 35 a 10 liscasas cel. planas
Urea.....coviveinin... 16 a 26 Iis~asos leucocitos
Cloruro de sodio........ 6 a 8 Abundante fosfato
Acido folférico.......... 2a 3 Regular cantidad de fos-
fatos
Acidez en H. Cl........ 140 Tripe

Acido Grico............. 0.25 a 0.65



INVESTIGACION CITOLOGICA

] |
pia 13 DE DICIEMBRE 20 DICIEMBRE m _ 13 ExERO
|
Glébulos rojos == 1.590.000............ 1.760.000 1.760.000 1.780.000 1.200.000
» blancos = 15.400............, 15.000 13.000 13.000 | 9.000
Hemoglobina = 23............ 20 20 | 20 [ 20
Valor globular = 0.76............. 0.58 0.58 | 0.58 0.83
Relacién globular = 1 ~ 104......... 1 X 117 117 f 1 X 187 1 X 133
Polinucleares neutréfilos == 77.85 o). .. 75.66 °f, o | 74.33 9f, 70.000 9/,
Linfocitos = 18.66 %................. 22,83 ¢/, % A 24.09 o, 25.66 9,
Polinucleares eosindfilos == 0.66 9, .... 0.33 9],
Formas de transicion = 3.83 9...... 1.00 9, _ 1.00 9, * 1.66 of 2.00 9,

INVESTIGACION BACTERIOSCOPICA
S - | .

Poikilocitocis amisocitosis, — AlgunosSe observa una Giébulos rojos ané- Se mnota marcada Llaman la atencion

normoblastos ! wo;:ooioommq micos. Poikiloci- poikilocitocis L algunoshematies

_ marcada, glébu., tocis Em%:mm.i numerosos va.h_ anémicos, ligera

los rojos anémi-| Se observan muy, maties anémicos| poikilocitocis y

C0S y muy esca-| escasos normo- | 1muy escasos nor-
sos mnormoblas-| blastos. “ _ moblastos.

tos.




Tunos

II
JII
Iv

VI
VII
VIII
IX

X

XI
XII
XIII
XIV
XV
XVI
XVII
XVIII
XIX
XX

ANALISIS DE SANGRE

18 Diciemire 1913

SorLuciéN Mabry Acua DeEsTILADA Resvrrapos
60 gotas - 2 gotas No hemolisis
28 » -4 2 » » >
56 » -+ B » » »

Hi » - 6 E » »

52 » -+ 8 » » »

50 » -+ 10 » » »

48 » + 12 » » »

16 » —= 1 1 » » »

41 » - 16 » » »

42 » -+ 18 » » »

40 » -+ 20 » » »

38 » -+ 22 » » »

856 » + 2t » Lig. Hemolisis
31 » -+~ 26 » » »

32 » - 28 » » »

30 » -+ 30 » » »

28  » -+ 382 > Hemolisis completa
26 » -+ 3i » > »
21 » -+ 30 » » »
32 » + 38 » » »

En consecuencia, la resistencia

aumentada.

globular esta evidentemente

N. B. Lo que es regla en cl carcinoma.

RADIOCSCOPIA Y RADIOGRAFIA

Radioscopia pulmonar :

anormal.

No se nota nada de



Evolucién, Enero 3 de 1913 : Se le ha tratado
con diversas medicaciones, sin haber podido con-
seguir ninguna mejoria en su cuadro de anemia per-
niciosa.

Médicamente pues, ya no habfa nada que ha-
cer, la intervencién quirtrgica se imponia, y el dia
14 de enero es operado con novocaina por el doctor
Marotta, distinguido cirujano del Hospital de Cli-
nicas, que desde hace algunos meses tenemos el ho-
nor de que forme parte de nuestro Hospital Alvear.

Las paredes estan edematosas, al abrir el vien-
tre, corre liquido peritoneal. Se encuentra el epi-
plén, adherido a la cara anterior del estdmago a la
altura de un neoplasma bastante voluminoso (del
tamafio de una mandarina), era un tumor duro, re-
gularmente delimitado. El higado estaba en profun-

da legeneracidn grasosa.

En este estado, una gastro-enterostomia no hu-

biera hecho ganar nada al enfermo, y en vista de
que no hay intervencién ftil, se cierra el vientre
sin haber podido hacer al menos, alguna cosa en
beneficio de nuestro enfermo. Este pobre paciente
muere el 20 de enero de 1913, después de una no-
che larga..... en la que se produjeron gran nimero

de deposiciones serosas.

Autopsia, encro 20 de 1913 : Gran tumor del

estémago, caracteristico.




Piloro libre : Abierto el érgano se ve que to-
do su interior estd infiltrado. Epiplén adherido al
neo. Ascitis, gran higado grasoso, y al examinar el
intestino, se ve una embolia de una rama de la cé-
lica, y como consecuencia, gangrena del segmento

correspondiente.






OBSERVACION I1I

Hospital de Clinicas. — Sala IX — Fecha : Sep-
tiembre 17 de 1914.

Dicgnéstico — Neoplasma del estémago.

L. R., edad, 50 afios ; soltero, francés, residié
en Africa 13 afios ; en el Brasil 10, y aqui en Bue-
nos Aires finalmente, desde hace 6 meses ; profe-

sién, carpintero.

v Antecedentes de familia — El padre murié a
los 70 afios y la madre a los 60. Ignora de qué, no

les conocié enfermedad.

Hermanos — Han sido 7 ; han muerto 35, de
los cuales 4 fallecieron chicos y una hermana a los 40

afios, esta ultima de fiebre amarilla.

Antecedentes personales — Nacimiento normal,
desarrollo normal.
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Cuando muy nifio fué enfermizo, manteniéndose
con frecuentes alternativas hasta los 10 u 11 aifios;
a contar de aqui es sujeto fuerte hasta la edad de
24 afios, que estando en Afrcia, adquirié el paludis-
mo ; desde entonces siente una vez al afio, por lo
menos, clertos trastornos atribuibles a esa infeccisn.

Enfermedades anteriores — Fuera del paludis-
mo, recuerda solamente una puhsacién (como dice el
enfermo} en la regién intercostal derecha, sin tem-
peratura, ni sintoma alarmante, curé en cuatro o cin-
co dias. Un traumatismo en la rodila izquierda que
exigié la aplicacién de puntas de fuego, es todo
cuanto ha tenido.

No ha padecido de disenterfa, ni de ataques al

higado, que lo pusieran ictéricq.

Enfermedad actual — Hace 18 meses que em-
pezd : sentfa en la regién epigdstrica un peso que
duraba todo el dfa, pero que se acentuaba después
de comer. Poco a poco este peso cedié el lugar a
un dolor en el mismo sitio, dolor que irradiaba a
ambos lados, siguiendo el reborde costal. Suprimid
de su alimentacién, la carne, porque creyé que no
le convenia ; lo mismo hizo con el vino. Pero el do-
lor segufa aumentando en intensidad, y extensién,
pues llegaba por el lado derecho hasta cerca de la

columna, e invadfa hacia abajo hasta la fosa iliaca




derecha. Actualmente ocupa esa extensiéon y es poco
intenso en la mitad izquierda del abdomen y en rela-
cién con la mitad opuesta. El reposo lo atenda, la
marcha lo exacerba, dice que conteniendo, en este l-
timo caso, su regién dolorosa con ambas manos, lo
modera. Sentado, cstd muy molesto, es la peor de las
posiciones. Acostado alterna el decibito lateral, pe-
ro después de un rato se cansa también y tiene que
adoptar otra posicién.

Nota que si estd del lado derecho, el dolor que
le exige cambiar de posicién es el del lado que estd
en alto, el no comprimido.

No ha tenido vémitog. Vientre regular, poco ape-
tito. A perdido diez kilos en 18 meses.

Estado actual (septiembre 17 de 1914) — AcH
tivo e indiferente en el dectbito, pero no puede es-
tar sentado por el dolor al epigastrio, ni mucho me-
nos caminar, por la misma razdn.

Facies : Indiferente.

Abdomen : Forma, abovedamiento regular. Si-
métrico.

A la palpacién : Paredes poco tensas. Palpacién
profunda, algo dolorosa, especialmente en el centro
y fosa ilfaca derecha, gorgoteo en ambas fosas, mu-
cho més en la derecha.

Percusién : Timpanismo algo exagerado.

Sondaje del exéfago y estémago :



o JUGO GASTRICO

Acidez total .......coeiveiiiiean. 1095 por mil.
Acido l4ctico .cc.eivvivnniniinnnn.. Hay.

Peptona ... Hay.

Acido clorhidrico ................ No hay.

Intestino : Colon doloroso, y algo tenso y re-
traido el descendente. Ciego también doloroso ; el
resto lo es poco; a la palpaciéon profunda, se con-
sigue despertar sensacién dolorosa..

Deyecciones : Una o dos diarias con mucosi-
dades.

Suefio : Bueno aunque despertandose de vez en
cuando para cambiar ‘de posicién, y evitar asi los
dolores del vientre que una posicién fija, continuada,
le produce.

Apetito : Poco; no come mucho por miedo a
los dolores.

Sed : Muy poca.

Tratamienfo—Laxantes. Bismuto (pequefias do-
sis), dieta especial. Bicarbonato de soda.

Octubre 19 : El enfermo ha seguido mejorando
en cuanto a sus dolores. Pero siempre aparecen cuan-
do se mueve mucho o camina, y un rato después de
comer. Tienen el cardcter de antes, es decir, en for-

ma de retortijones en todo el vientre, comenzando




por el epigastrio y produciéndose disefio (si se le
busca) de las ansas intestinales, no francamente vi-
sibles ni salientes, pero palpables.

Todo ésto se acompaiia de ruido y de dolor muy
agudo.

El apetito disminuido, las fuerzas decaen cada
vez mis.






OBSERVACION III

Hospital de Clinicas -— Sala IX — Fecha : sep-

tiembre 20 de 19I1T1.

Diagnéstico — Cancer de estébmago.
A.T., 46 afos, casado, nacié en San Juan ; pro-

fesién : agente de policia.

Salud de los pddres — El padre fallecié a los
81 afio, no sabe de qué. La madre tiene actual-
mente 92 afos. Han sido 11 hermanos, todos sa-

nos. Un hermano fué muerto accidentalmente.

Enfermedades anteriores — No recuerda haber
tenido enfermedades de la infancia. A los veinte anos
tuvo una blenorragia.

H4bito : Poco fumador, bebedor.

Enfermedad actual — Se inicia hace un afio y
medio, con pérdida de apetito, dolor lento en la re-



gi6n epigdstrica que se exageraba con las comidas,
vibmitos alimentcios unas veces, biliosos otras. Tan-
to los vémitos como el dolor no se producian con
regularidad ; ya inmediatamente después de la in-
gesti{n de los alimentos, ya una o dos horas des-
pués. Nunca ha visto sangre en los vémitos. ZLas
materias fecales son frecuentemente diarreicas y ne-
gruzees.

Durante su enfermedad ha perdido 18 kilos de
peso.

Estedo actual — Actitud o dectbito : Dorsal pa-
sivo.

Estado de nutricién : Muy pobre, ha adelgazado
18 kilos.

Facies : Caquéctico. Mirada fija. Mejillas hun-
didas ; color pdlido pajizo.

Labios : Pdlidos y secos.

Aparato circulatorio — Pulso : 72 pulsaciones
por minuto. Pulso igual, regular, poco tenso.
Corazén : Normal.

Apcrato respiratorio—De ambos pulmones : nor-
mal.

Abdomen : Forma en batea, deprimido especial-
mente en su regién hipogé4strica.
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Venas superficiales : No existen.

A la palpacién : En la regién hipogéstrica in-
duracién movible al respirar, y haciéndose mucho
mds manifiesta cuando se insufla el estémago : la pal-
pacién resulta muy dolorosa.

Percusién : Submatitez timpénica a la percusién.

Estémago : Limite ‘inferior un través de dedo

por encima del ombligo, no hay clapoteo.

JUGO GASTRICO

250 cm3.
150 cm3.
Amarillento
Abundante.
Regular.
Acida.
ACIDOS
Acido clorhfdrico ...................... No.
Acido ldctico Uff. claro y limpido .., 0.30.
Acido butirico.................. ... ..., . No.
AMILACEOQOS
Almidén............oii No.
Eritrodextrina No.
Acrodextrina ........ .......... Regular.

Glucosa Gran cantidad.
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ALBUMINOIDEOS
Peptona........cvviiiiinnniiiiiniann.s No.
Propeptona............ccociiiil Vestigios.
Sintonina................. .l Vestigios.
Albtmina.............coo.ll. PP Rastros.
MUCINA. ... No.

ANALISIS CUANTITATIVO

Acidez total — A ... ............... 1.89-0/54 0.730
Acido clorhidrico libre — H ......... 0.44 » 0.000
Cloro combinado org. — C ......... 1.68 » 0.284
Cloro mineral fijo — F ... ... ...... 1.09 » 1.988
Cloro total — T ... ... ............ 3.2 » 2.274

Intestino : Nada de particular.
Deyecciones : Diarias.
Orina : Hay o.75 de albimina y mucho indican.




OBSERVACION 1V

Servicio del Dr. Mariano Castex—Sala XVIII.
J. C., de 62 afios de edad, de nacionalidad ar-
gentino, estado viudo, profesién almacenero ; entré

a este servicio el 30 de encro de 1912.

Diagndéstico — Céancer del piloro. Metastisico
del higado.
Alta : 1 de febrero de 1912.

Antecedentes hereditarios — La madre murid
de célera y el padre fallecié de una enfermedad de

la sangre, segtn cuenta el enfermo.

Antecedentes personales — Dice haber sido sa-
no. No da antecedentes venéreos, ni especificos. No

fuma ni bebe.
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Enfermedad actual — La refiere a un afio a
esta parte, que empezd a sentir malestar general,
inapetencia y dolores en la regidén epigastrica. No
recuerda bien el tiempo que tiene vémitos después
de comer. Ha sufrido un periodo de constipacidn,

pero ahora mueve el vientre 3 a 4 veces en el dia.

Estado actual — Sujeto en mal estado de nutri-
cién, facies demacrada, ha enflaquecido, color pa-
lido, ligera cianosis en la mejilla. Visién normal.

Anorexia ligera. Sus pupilas reaccionan perezo-
samente a la luz y a la acomodacién.

Pulso : 110 pulsaciones por minuto, pulso pe-
quefio, desigual, poco amplio, tensién baja.

Corazén : Limites normales. Los tonos apagados
en todos los focos.

Abdomen : Tensién muy aumentada, dificultan-
do extraordinariamente la palpacién. Paredes aper-
gaminadas, piel seca. A nivel de la regién epigds-
trica, se palpa una resistencia, sin limites bien defi-
nidos, movible aunque escasamente, con la respira-
ci¢n, y dolorosa al palpdrsele. A la percusidn da sub-
matitez timpdnica y parece hacer cuerpo con el 16-
bulo derecho del higado. La superficie es lisa, aunque
también pareceria palparse sobre la cara anterior, dos

zonas mds.resistentes y duras, que el resto del tumor.




El limite inferior del estémago se encuentra a la
altura del ombligo. \ j

Intestino : No sc observa nada de particular.

Higado : Limite superior en el 6° espacio inter-
costal ; el inferior desciende sobre la linea mamilar
tres traveces de dedo por debajo del reborde costal.

Bazo y rifién : No se palpan.

Aparato respiratorio : 22 respiraciones por mi-
nuto, respiracién costal inferior.

Pulmones por delante, derecho e izquierdo : Vi-
braciones disminuidas ; sonoridad exagerada.

Auscultacién : Respiracién vesicular sin ningan
ruido sobreagregado.

Por detrds sonoridad aumentada. Vibraciones
normales ; respiracién vesicular, con algunos rales
htmedos, medianos y finos en ambas bases.

(Sistema nervioso : Normal.

Contenido gdstrico : 1° febrero de 1912 : Liqui-
doide retencién 180 gramos, color verdoso, con abun-
dantes grumos de caseina en suspensién, HCI libre o.

En el tiempo que permanece en la sala y des-
de el primer momento, el sintoma dominante es el
vémito ; al entrar en la sala y en el mismo dia de
entrada, tuvo un vémito francamente fecaloideo.

En los dias sucesivos los tiene y a horas distin-
tas. Il color es siecmpre verde obscuro, con fuerte
olor a fermentacién, sin HCI libre, y de reaccién
neutra o débilmente A4cida.






OBSERVACION V

Hospital de Clinicas — Sala IX — Fecha : 18 de
abril de 1910.

Diagndstico — Neoplasma gdstrico.
H. M., 48 afios de edad, casado, espaifiol. Re-
sidi6 un afio en el Brasil ; hace 26 afios que vive en

Buenos Aires; profesién : herrero.

Salud de los padres — Fallecidos : el padre, a
los 60 afios y la madre a los 7o.
Dos hermanos y una hermana viven, y son sa-

nos ; tres hermanos fallecidos en la nifiez.

Enfermedades anteriores — Sarampién. Bleno-
rragia a los 22 afios que se curé bien. Un chancro
Unico, mas o menos en la misma época y del cual

no recucrda haberle producido adenopatia o erupcio-
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nes ulteriores. Ha sido muy bebedor cuando joven,

ahora lo es menos. Fuma poco.

Enfermedad actucl — Hace como I afio que co-
micnza a perder el apetito ; sobre todo, desde hace 6
meses, que sintié especial repugnancia por la carne.
Desde hace dos o tres meses sensacién de peso cons-
tante en la regién epigdstrica, que después de co-
mer se hace muy molesta. No ha tenido vémitos ni
hematémesis.

Ha enflaquecido 10 kilos en un afio. No®tiene
dificultad para tragar. Deposiciones diarias y de as-
pecto normal ; no recuerda que hayan sido alguna

vez muy negras.

Estado actual — Actitud o dectbito. Indiferen-
te, no tiene predileccién por ninguna posicién deter-
minada.

Facies : Sujeto adelgazado, marcada palidez de
la cara.

Labios : Nada de particular, solamente algo ane-
miados.

Lengua : Saburral.

Mucosa bucal : Nada que llame la atencion ; pa-
ladar : hipercmia bastantc marcada.

Faringe y amigdalas : Amigdalas grandes, farin-

ge hiperemiada.
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Aparato circulatorio — Tulso : 100 pulsaciones
por minuto, regular, igual, poco tenso. buena am-
plitud.

Abdomen : IForma alargado, no presenta salidas
ni 'depresiones.

Venas superficiales : No existen.

A la palpacién : Ligera defensa muscular, no
hay ganglios superficiales. Al nivel de la regién
epigdstrica, una induracidn de un didmetro de 3
a 4 centimetros, ocupando la lfnea media un poco
a la izquierda de ésta y que es no dolorosa.

Estémago : En la cara anterior se nota una
masa indurada, movible, no dolorosa a la per-
cusién, de tres a cuatro centimetros de didmetro ;
no existe sensibilidad del punto epigéstrico ; limites
ligeramente aumentados en el sentido vertical, no
se produce ruido de clapotage.

Intestino : A la palpacién, en la fosa iliaca iz-
quierda, fibras contréctiles, con materias fecales ; cie-
go no doloroso.

Deyecciones : Una o dos deyecciones diarias, ma-
terias pastosas.

Esta historia demuestra una vez mds que no
siempre 'debemos exigir el sintoma diarrea, para pen-
sar en cdnccer ; aqui por ejemplo, no puede decirse
que el enfermo haya tenido este sintoma, al contra-

rio, y en tesis general, lo que el enfermo tenia, eran
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alternativas, y muy frecuentes, de constipacién y

diarrea.

ANALISIS DE CRINA

De particular en este examen, anotamos :

Urea........oooiiiiiiiiiiiiiiiiiin., 11.34
Cloruros.....oooov i, 4.40.
Albtmina............ccoooeeoiin.. Vestigios.
Indican............ccoooiiiiiiiiii. Vestigios.

ANALISIS DE SANGRE

Glsbulos rojos.........ooveeeiu.... 3.430.000
Glébulos blancos................... . 9.200
Relacién globular................... 1 X 373
Hemoglobina......................... 65
Valor globular...................... A 0.95
Polinucleares neutrdéfilos.......... 74.66.
Polinucleares eosinéfilos........ .. 0.66
Polinucleares baséiflos............. 0.33
Linfocitos...............ccoiiiiiin. 18.33
Mononucleares................ 1.00
Transicion............c.ooovnnn., 5.00:

INVESTIGACION BACTERIOSCOPICA

Glébulos rojos.........oeveevu..... Normales.




OBSERVACION VI

P. M. R., edad, 38 afios; argentino, soltero ;

profesién : jornalero.
Dicgndstico — Carcinoma del piloro.

Antecedentes herediterios y familiares — Los
padres han fallecido siendo él muy nifio ; no sabe
en consecuencia decirnos la causa de su muerte ;
tiene dos hermanos, uno de los cuales, es sano, el
otro hermano de 34 afios de edad. hace como 8 afios
que segun el enfermo, pa(iecc de asma ; no da nin-

gun otro dato.

Antecedentes personales — Sabe, haber tenido
tifoidea siendo muy pequefio (pero no puede preci-
sar la edad ) ; sarampidén a los ¢ afios, a los 20 bleno-

rragia ; después de lo apuntado no ha tenido ningan
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v

otro padecimiento, sino el actual. No ha sido bebedor

pero si buen fumador.

Enjermedad actual — Su enfermedad actual da-
ta de dos anos a esta parte ; comienza sintiendo nau-
seas, sin vimitos, después de las grandes comidas
(alas 12 y a las 7); estos fendmenos lo llevan a
consultar un facultativo, que instituye tratamiento
médico y dietético (le suprimié la carne, comidas
con picantes, vino, alimentos con grasas) ; el enfermo
pasa 6 meses muy bien ; comiendo en este tiempo
cualquier cosa; por otro lado en estos 6 me-
ses siente mejoria en sus funciones intestinales,
movia su vientre todos los dias; en cambio antes
de someterse a régimen, era muy constipado, es-
tando hasta 8 dias sin defecar, y sélo lo conseguia
mediante purgantes (en general tomaba limonada
Rogé) o enemas, grandes enemas de 1 litro y me-
dio, y esto lo hizo por espacio dz dos meses ; vien-
do que no mejoraba resuelve ver a un facultativo.

Estubo bien, como hemos dicho durante 6 me-
ses, pero desde 3 meses atrds vuelve a sentirse cn-
fermo, con la sintomatologia siguiente : dolores in-
tensos antes de las comidas, localizados en la re-
gién epigdstrica como punto inicial y que se pro-
pagaban hacia atrds; hacia la columna vertebril,

el dolor era continuo y en cuanto a su intensidad
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aumentaba de a momentos ; para calmarlo el en-
fermo comfa, y ésto le aliviaba mucho, pero no
del todo ; tranquilo relativamente, pasaba una hora
mis & menos; transcurrido este tiempo, vomita-
ba lo que habia ingerido cualquicra fuese la ho-
ra en que tomara alimentos; los vémitos eran
muy 4cidos y la comida devuelta muy tritura-
da; asi permanecfa en calma, queddndole un li-
gero dolor radicado solamente en el hueco cpigas-
trico ; en esta forma ha pasado desde el mes dc fe-
brero, hasta el dia que resuczlve entrar a este hospi-

tal para curarse.

Estedo actual — Sujeto en mediocre estado de
nutricién ; muy adelgazado ; palidez marcada de la
piel v de las mucosas. No hay ganglios superficiales
palpables. Visién normal, reflejos pupilares, norma-
les.

Pulso : 88 pulsaciones por minuto ; pulso tenso,
igual, regular y amplio.

P'writa de corazdém late en el 4° espacio inter-
costal, sobre la linea mamaria.

Limites cardiacos : Normales.

Tonos normales a la auscultacién.

Aparato respiratorio — 24 respiraciones por mi-
nuto, nada de particular al examen de la pleura y

pulmones.
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‘Abdomen : Bien conformado, tensién mediana,
timpanismo percutorio, normal.

Estémago : Limite inferior, un través de dedo
por encima del ombligo. No hay punto doloroso lo-
calizado y a la palpacién, hiperestesia del plexo-so-
leo.

Quinismo géstrico : Estémago vacio en avunas,
almuerzo de prueba de Edwald-Boas.

Acidez total............coooi il 39 Y.

Acido clorhidrico libre .................. Positivo.
Acido lActico.......oviiiiii i, Positivo.
Sangre. ... Negativo.

Intestino : Palpable en su porcién célica descen-
dente, constipacidn habitual .

Materias fecales : Reaccién de Wheber, positi-
va ; reaccién de Bencidina, positiva.

Higado : Borde superior, 5° espacio ; inferior,
un través de dedo por debajo del reborde costal.

EXAMEN DE SANGRE

Glébulos rojos.......oi i, 3.250.000
Glébulos Dlancos............ooovviiiiio... N 10.000
Relacién globu'ar..........ocooiiiiiiii... I X 325

Hemoglobina,.,,

Valor glebu’ar...............ooo .., 0.93

N
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ANALISIS DE ORINA

AlLDAMINa. ..ot cii e No hay.

Glucosa. .ooiiiv i No hay.

Mayo 20 de 1914 : Ha sido operado en la Sala
I, encontrdndose un «carcinoma del piloro » por lo
cual se le hizo una gastro-enterostomia. En la fecha
vuelve al servicio, muy mejorado, pudiendo algu-
nos dias después, nutrirse bien y sin ninguna mani-
festacién gdstrica.

Su estado general ha mejorado sensiblemente.

Es de advertir que el enfermo estaba en condi-
ciones no muy bucnas para ser operado, nueva ven-
taja del procedimiento que habitualmente se emplea
en la Sala II del Hospital Torcuato de Alvear, vy que
no tiene nada del otro mundo, pero si resulta prac-
tico, bajo cualquier punto de vista que se le mire ;
me refiero al procedimiento de anestesia que se uti-
liza, haciéndose o raqui-anestesia, o si se puede, se
prefiere la anestesia local a la cocaina, como se
efectué con este paciente.

¢ Qué hubiésemos podido esperar del clorofor-
mo 7 Nada bueno seguramente, v en el mejor de
los casos, tendriamos un enfermo que vomita por
muchas horas..... con todos los inconvenientes que ¢l

vémito presenta, en un gastro-enterostomizado.






OBSERVACION VII

Diagndstico — Ulcera del estémago.
A. G., edad, 28 afios ; casado, espaifiol ; profe-
sién : mecdnico ; han sido 11 hermanos, viven sélo

cuatro ; no nos sabe decir de qué han muerto.

Pasado patolégico —— Hombre sano, no es be-
bedor, regular fumador, no ha tenido enferme-
dades vendioas. Su padecimiento actual, comienza
hace 6 wiios con dolor localizado en el epigastrio,
dolor co:tinuo, sin irradiaciones, que no se calmaba
con la ingestién de alimentos ; simultdncamente tc-
nfa la sensaci‘/n de peso, y ardor ; ardor que ilega
hasta la garganta. La sintomatologfa escrita apa-
recié a raiz de una constipacién pertinaz de 30 dias,
que no procura corregir hasta esc tiempo, fecha

en la cual desembaraza su intestino con enemas de
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agua y aceite. Hace un afio ; ocupado en su trabajo,
le ataca de golpe un mareo, que le hace caer al
suelo pero sin perder el conocimiento, en seguida
vomita un liquido color cafe y en regular cantidad,
mezclado a un cudgulo de sangre, a pesar de lo
cual siguié trabajando hasta que tres dfas mds tar-

¢ se repite el mismo cuadro, pero va més grave ;
de improviso tiene un vémito liquido que no es abun-
dante, pero esta vez viene acompanado de tres cui-
gulos sanguineos bastante voluminosos, mucho mais,
desde luego, que la primer vez. Y todo este cuadro
se verifica en un estado de lipotimia, con sudores
frios y obscurecimiento de la visién. Consulta un
médico, el cual le ordena unos polvos y una bebida
con hemoglobina ; guardd cama durante 7 dias y
abandona su trabajo por espacio de un mes, por
faltarle las fuerzas. Pasado este tiempo, se marcha
al campo a trabajar en la cosecha. El dolor y los
vémitos continuaron, no eran sin embargo con san-
gre, comienzan a producirse mds o menos 4 horas
después de las comidas, siendo a notar las grandes
cantidades de liquido que vomitaba, en relacién a
las que absorbia. Durante todo el tiempo de su en-
fermedad fué constipado, debiendo recurrir a ene-
mas y purgantes, pues no conseguia defecar espon-
tAneamente.



Estado actual — Ha adelgazado mucho, palidez
marcada, lengua htimeda y limpia.

Abdomen : Ovalado, aplastado de delante atrds,
a la palpacién se siente las paredes fl4cidas, no se
palpa resistencia ni tumor.

Percusién : Timpanismo abdominal, moderado.

Estémago : Limite inferior a un través de dedo
por encima del ombligo.

Punto ‘doloroso : A la presién en la regién pilé-
rica. Clapotage manifiesto en ayunas, cuando se pro-
cede a la palpaciin adecuada.

Sondaje del exéfago y estémago : Sondaje en
ayunas. Liquido de retencién, 430 c.c. con escaces
de fragmentos alimenticios. Acidez total, 73 :H .cl.
libre positivo. Acido lactico, vestigios ; 4cido buti-

rico, positivo ; sangre, negativo.

Acido clorhidrico...........ooociiuiinni.. 0.876.
Acido 14ctico..iiiiiiiiiiiiiii i, ©.200.
Acido butirico........ooiiiiiiiiini ... R No

ANALISIS CUANTITATIVO

Acidez total — A ... ... ... 1.89 9/40 2.190
Acido clorhirico libre — H ... ...... 0.44 » 0.876
Clory comb. orgénico — C ... ...... 1.68  » 0.823
Cloro mineral fijo — F ... ... ... .09 » 2.206
Cloro total -— T ... ... .. ... ......... 3.21  » 3.905

Reaccién de Landolf : Débilmente positiva.






OBSERVACION VIII

Diagnéstico — Ulcera del estémago.

J. G., edad, 46 afios ; italiano ; profesién : mue-
blero.

Padecimientos anteriores — No da ningin an-

tecedente patolégico. Regular bebedor, no es fuma-
dor, no ha tenido enfermedades venéreas.

Enfermedad actual — Comienza hace dos afos
con vémitos tardfos, produciéndose 3 a 4 horas de
las comidas, y especialmente constituidos por muco-
sidades. Se siente con pesadez después de la in-
gestién de alimentos, acideces frecuentes, con erutos
4cidos y vémitos a intermitencias. No puede decirse
que haya tenido dolores francos. Ha perdido 14 ki-
los de peso. El apetito conservado. Es un constipa-
do habitual.
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Estddo actual — El estado de nutricidén es po-
bre, ha adelgazado mucho. Palidez ligera, y cianosis
en las alas de la nariz que estin muy adelgazadas.

Abdomen : Vientre deprimido, aplastado en su
linea media ; no existe ningtn punto doloroso a la
presién, ni tumor palpable. A la percusién, subma-
titez timpdnica. Existen venas visibles, revistiendo-
de preferencia el tipo cava inferior.

Estémago : Limite : un buen través de dedo
por encima del ombligo. No hay ningin punto
doloroso cuando se palpa. Nada de particular a la
insuflacién. Hay clapoteo en ayunas.

Sondaje del ex6fago y estémago : Se hace con
facilidad, existe gran cantidad de liquido de reten-
cién, acidez elevada, y abundantes restos alimenti-
cios.

Intestino : La S iliaca se palpa contrdctil. Nada
de particular en el recto.

Deyecciones : Constipacién habitual.

ANALISIS

Reaccién de Wheber y de la bencidina, fran-
camente positivas.

El analisis de orina practicado con fecha ju-
lio 6, revela orina turbia, alcalina, con un residuo
total de 62.991. Cloruros, 1.50; 4cido fosférico,




1.40. En cuanto a elementos patolégicos, se reunen

y dicen en pocas palabras. Albtmina, vestigios,

gran cantidad de indican, que es un elemento nor-

mal si se quiere, pero no as{ cuando toma estas pro-

porciones.

V. VII — Tubaje en ayunas.

Liquido de retencién, 650 grs. y francamente

4cido. Gran cantidad de residuos alimenticios.
V. VII — Reaccién de Wheber, positiva.

X. VII — Reaccién de Wheber, positiva.

X. VII — Liquido de retencién, 650 grs. con
abundantes restos alimenticios, olor a 4cidos que fer-

Actdo clorhidrico : Francamente positivo.

ANALISIS DE JUGO GASTRIiCO

Liquido de retencién : 650 gramos.

. CL 0.75
Acido l4ctico no
Acido buifrico ... ... L0 L. no

mentan.
ANALISIS CUANTITATIVO

Acidez total — A ... ...... 1.89 0/)4 = 2.555
H. CL libre — H ... ...... 0.44 » = 0.730
| Cl. comb. org. — C ... ... 1.68 » = 1.681
Cl. min. fijo — F ... ...... 1.09 » == 2.130

Cl total — T ... ... ...... 3.2 » = 4.544

2.701

== 0.438

= 1.976

2.840
5-254



J— 178_.

Mucira ... ... ... .. ... Rastros = No hay.

ANALISIS DE SANGRE

ALBUMINOIDEOS
Peptona ... ... ... ...l 2 0/00 = 2 0/00-
Propeptona ... ... ... ...... Rastros = No tiene.
Sintonirta ... ... ... ...... Rastros = Tiene vestigios.

Albtmira ... ... ... ... ... Rastros = Tiene vestigios.

‘Glébulos rojos.......iciiiiiiiiiiiinniann.. Normales

Glébulos rojos....ccovviiiiiiiiniinina... . 3.840.000
Glébulos blancos............cevvvvuniennnn. 6.000
Relacién globu'ar.......................... ' I x 640
Hemoglobina...................oooo . 60
Valor globular...........oocovviiiiiinnn.., 0.92
Polinucleares neutréfilos.............. 77.00
Folinucleares neutréfilos.............. I.oo
Linfocitos.....cooiiiiiiiiiiiiiiii 19.66

2.33




OBSERVACION IX

Diagndstico — Ulcera del estémago.

I. L., edad, 27 afios ; soltero, ruso, 6 afios que
reside en el pais, peén de galpén. El padre murié
a los 77 afios, la madre vive y es sana.

Enfermedades anteriores — No recuerda haber
tenido enfermedad alguna anterior a la presente ;

buen fumador, poco bebedor.

Enfermedad actual — Hace unos 4 meses que
empieza a sentirse incémodo y con dolores en la
regiém epigdstrica, habiendo anteriormente notado di-
ficultades en su digestién. El dolor aparece después
de las comidas, unas veces después de algunos minu-
tos, y otras, a la hora mds o menos ; para calmarlo,

‘s necesario, o ingerir nuevo alimento o promoverse
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el vémito. s un constipado crdnico, en general sélo
movia el vientre cada tres o cuatro dfas. Buen cstado
de nutricién ; hay palidez.

Abdomen : Oval aplastado, de adelante a atras ;
a la palpacién se nota una flacidez marcada, no cxis-
ten puntos dolorosos especiales ; a la percusién, hay
timpanismo normal.

Estémago : Limite inferior a la altura del om-
bligo, no hay hiperestesia del punto cpigdstrico ni
de ningln otro punto. Clapotco en ayunas.

Sondaje del exéfago y estémago : IExiste siem-
pre liquido de retencién en ayunas, constatado na-
turalmente con sondaje cstomacal.

Intestino : Nada de  particular a la  palpa-
cion.

Deyecciones : Constipacién habitual.

La rcaccién de Wheber ha sido negativa el dia
del sondaje, c¢n el cual sc encuentra (en avunas)
50 gramos de liquido con restos alimenticios. Hay
gran cantidad de H. Cl. libre.

ANALISIS DE JUGO GASTRICO

Acido clorhidrico......... ... il 1.46.
Acido dctico.. oo o.6o0.

Acido butirico.........oooiiiiii i, No hay.
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ANALISIS CUANTITATIVO

Acidez total — A ... ... ... 1.89 %40 2.774
H. Cl. combinado orginico — C ... 1.68 » 1.025
H. Cl libre — H ... ... . ... o.44 » 1.400
Cloro mineral fijo — F ... . . ... I.og » 1.633
Cloro total — T ... ... .............. 3.2 » 4.118

ANALISIS DE ORINA

No presenta nada que pueda tener importancia ;
sélo citaremos entre los elementos patolégicos, ves-
tigios de albtmina y vestigios de urobilina : es todo

cuanto puede sefialarse.






OBSIERVACION X

Diagnostico — Ulcera del estémago.
J. M. B, 41 afios de edad, casado, oriental ;

profesién : mecdnico.

Antecedentes hereditarios — El padre murié a
los 45 afios por gangrena del brazo. L.a madre vive

y es sana.

Hermanos U'na hermana muecrta de infeccién
pucrperal. un hermano fallece por necumonia. Tiene

Otros Cinco. vVivos v sanos.

Abuclos, tios y otros paricntes -~ La sefiora es
sana, tiecnc 9 hijos ; hay en los antccedentes perso-
nales de Ta esposa. un aborto de tres meses.

Los demas parientes, son todas personas  ro-

bustas.
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Antecedentes personales — No ha tenido en-
fermedades de la infancia, ha sido fumador, ha si-
do muy bebedor, pero dice que desde hace veinte
afnos, no bebe. '

Enfermedad actual — La refiere a tres afios
~atrds ; es entonces que el enfermo empieza a notar
después de las comidas una sensacién de peso, acom-
pafiada de dolor en el epigastrio. Este dolor apa-
rece dos horas después de las comidas y desaparece
luego, espontdneamente, sin provocarle vémito. A
pesar de esto el apetito se conservaba. Tenia alter-
nativas de constipacién y diarrea. Hace un afio su-
frié un traumatismo en el epigastrio y ocho dias m4s
tarde, después del almuerzo, mas o menos una ho-
ra después, tuvo un vémito alimenticio con abun-
dante cantidad de sangre ; media hora m4s tarde,
el vémito se repetia, pero esta vez era sangre pura,
roja y espumosa. Desde entonces las hematemesis
han desaparecido, pero en cambio nota que las de-
posiciones son negras como alquitrdn ; la molestia
y el dolor después de las comidas han continuado
y €l viernes anterior tuvo un vémito alimenticio. En
los tres Gltimos meses el apetito ha disminufdo sen-
siblemente, pero sin desaparecer por completo, v en
este lapso de tiempo nuestro enfermo ha perdido la

enorme cifra de 20 kilogramos.
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Estddo actual — Buen estado de nutricién, fa-
cies pélidas y algo anciosa, labios de color rosa pa-
lido, lengua, ligeramente saburral. ‘

Abdomen : Ovoideo aplastado, sensibilidad vi-
va en la regién del epigastrio inmediatamente por
debajo del apéndice xifoideo, dolor con irradiacién
dorsal. El resto del vientre no es sensible. La S
iliaca se palpa.

A la percusién : Timpanismo abdominal ; sub-
matitez timpdnica en la parte superior. Espacio de
Traube libre.

Estémago : El limite inferior estd a un través
de dedo por encima del ombligo.

Intestino : Ya hemos dicho que puede palparse
la S iliaca, a esto no hay nada que agregar, lo de-
mds al estado normal.

Deyecciones : Irregulares.

Reacci’n de Wheber y bencidina, francamente

positiva.
ANALISIS

De los dos andlisis de orina que se le hacen

a este enfermo, ninguno presenta nada de particular.

ANALISIS DE SANGRE EN LAS MATERIAS IFECALES

Reaccién Wheber, intensamente positiva ; reac-
cién bencidina, intensamente positiva.
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Cuatro dias después, melena abundante.
Reaccién de Wheber, intensamente positiva.

ANALISIS DE SANGRE

Gldbu'os T0Jos..c.uiiiiiiii e iiannnnn , 3.500.000
Glébulos blancos........................... 10.000
Reaccién globular...............o.oo.. ... IT X 350
Hemoglobina................... ... e : 63
Molecular.........ooiiiiiiii i 0.92
Polinucleosis........ooiiiiiiiivriiinnninnnn.. 70.33
Pcl'nu:leosis eo:izrbfi'os....ccoovvv inun 1.00
Basofilos.....oooiviiiiiiiiiiiiinias Cieenaaes 0.33
Linfocitos.......ooiiiviiiiiiiiiii e 23.00

Glébulos rojos: escasos y anémicos

He aquif un caso de tlcera del estémago, en el
cual, desvidndose de la regla, nunca existié cons-
tipacién, sino que al contrario, habfa mds bien ten-
dencia a la diarrea, o por lo menos alternativas de
diarrea y constipacién, caso que nos hace pensar que
en medicina no pueden formularse leyves absolutas,
y de formularlas, bueno serd dejar un gran margen
para incluir las excepciones, que no son raras, y en
las cuales siempre deber4 pensarse. Yo creo que por
no tener en cuenta las excepciones, €5 que sc incurre

muchas veces en errores de diagnéstico que no su-
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cederfa ciertamente si tuviésemos siempre presente
en el espiritu, que al lado de la regla, est4 su corolario

—la excepcidn.



[T



OBSERVACION PERSONTL.

Diagndstico - - Ulcera del estémago con dia-
rrea persistente.

L. R., argentino, 36 afios de cdad ; tallista.

Padres sanos, ticne 3 hermanos, uno ha fallecido
de meningitis tuberculosa, otro vive y en perfecta
salud, el tercero es mujer, padece de trastornos dis-
pépticos y ha debido someterse a dos intervencio-
nes quirargicas de vientre y bien serias, una lapa-
rotomfa por hernia ombilical, que curd por primera ;
en la segunda se e hizo una histeropexia por ptosis
del Gtero, y como la anterior, curd por primera inten -
ci'n g quizds esta ptosis cra cn parte al menos. la
causante de sus disturbios dispépticos, va que despuls
de intervenida, agucllos trastornos cedicron scensiblo-

mente.

Antecedendes personales - Nacimicento v des-

arrollo, bucno ; no ha estado enfermo seriamente sino



a la edad de 24 afios, que fué atacado de fiebre ti-
foidea. Ha tenido varicela, sarampién, y urticaria
tres veces. A los 15 afios sufrié un traumatismo en
el pie derecho, que obligé a un enyesado, y por ende,
al reposo ,en cama, durante 23 dias. No ha tenido
enfermedades venéreas. Ha sido, y es buen fumador,
no toma sino vino en las comidas, y nunca més de
un vaso ; es hombre que en lugar de ir a la taberna
después de su trabajo, prefiere ir a una biblioteca
popular o a escuelas nocturnas, y alli estdn los re-
sultados de esa conducta, que se sintetizan en sus
dos nifiitos robustos y fuertes, que jamds han te-
nido nada hasta hoy ; a uno de ellos, le asisti vo, en
€l momento del parto, y pesaba inmediatamente des-
pués del nacimiento, 4 kilogramos ; la conducta de
este honesto obrero deberfan seguir sus comparfieros
de tarea en bien de su prole, y de ellos mismos.
La enfermedad actual de L. R., hace 9 meses
que ha comenzado, notando que cada vez que co-
mia ciertos alimentos, como carne, substancias de
tarros, picantes, etc., etc., el estémago se le pone
agrio segln su propia expresién ; pasa muy malos dias
con acideces estomacales y erutos desagradables y
quemantes ; en estas condiciones ve a un faculta-
tivo el cual le ordena un purgante, y dieta alimen-
ticia, no del todo bien elegida y unos polvos blancos

tampoco muy del caso ; el hecho es que el enfermo




en lugar de sentir mejoria empeora, adelgaza a ojos
vista, pierde el apetito, la voluntad para el trabajo
y es atacado de un dolor de cabeza que le molesta
muchisimo y hasta no pocas veces le impide el suefio.
Un sefior, amigo mio, me lo recomienda : comienzo
por hacerle un sondaje de estémago, naturalmente
previa comida de prueba de Edwald-Boas, los re-
sultados en cifras, de este andlisis, no los tengo ano-
tados ni los recuerdo, pero sé que de todo tenfan
menos que lo nocrmal ; a continuacién le hice un ana-
lisis de orina, encontré o.20 cgs. de albfimina, mu-
cho indican y poca trea, si mal no recuerdo. En
cuanto al examen de sedimento no habfa cilindros,
ni cosas mayores.

Un andlisis de sangre que en el mismo dia que
le vi efectué, me hizo ver que era un sujeto an‘mico,
sintoma que sospechaba por la palidez intensa de su
cara, conjuntivas, enc’as, mucosa bucal, faringeana,
etcétera, etc. El examen de las heces, no pude ha-
cerle, porque era un sujeto tan emotivo, y tan pu-
doroso, que bu'c’ siempre. cscuzas para no tracrine
materias fecales del dia, frescas, que como se sabe,
es condicién si-ne-qua-non para un estudio serio y
bien hecho.

El sintoma que mds le molesté desde el comien-
zo de la enfermedad, fué una diarrea sin dolores, y

que hasta no hace mucho conservé ; sino diarrea



franca habfa marcada tendencia a este sintoma tan
debilitante.

De tiempo en tiempo era tomado de dolores que
partian de la regién epigdstrica y morfan a la altura
de las Gltimas vértebras dorsales y primeras lumba-
res ; nunca mds arriba—nunca m4s abajo.

Yo le traté lo mejor que supe y pude, pero ni la
ciencia mfa, ni mi buena voluntad para curarle, me
satisfacfan ; yo notaba que la curacién era perezosa
y arrastrada ; en vista de lo cual le aconsejé fuera
a verlo a nuestro distinguido profesor de toxicologia
experimental, al doctor J. B. Sefiorans : que a mi jui-
cio, es uno de los mejores, sino el mejor, especialista
de enfermedades del estémago. Tres dias después,
tenia su tratamiento que siguié con toda fe y meti-
culosidad, tanto que al cabo de 4 meses nuestro hom-
bre-era otro ; habia curado.

El doctor Sefiorans le dijo a €I, 0o a su familia,
que tenfa una dlcera del estémago, y otra vez debe-
mos hacer una observacién, ya que estamos en pre-
sencia de un ulcerado de.estémago, sin grandes do-
lores ni sangre ni siquiera constipacién. | Qué errores.
lamentables cometeria el médico si para iniciar un
tratamiento de ulcera esperase tener la triada sin-
tomatica comftn !

Hoy el enfermo ha vuelto, y desde hace ya 2
meses, a sus buenos tiempo de alegria, a sus ocupa-




ciones habituales de trabajo, y trabaja fuerte, con
buena voluntad, como lo hace el hombre que se sien-
te sano, y no es un indolente. i

No tiene dolores de ninguna naturaleza ; no hay
ningun sintoma molesto, en una palabra, y para de-
cirlo todo de una vez, nuestro enfermo ha quedado
radicalmente sano, a menos ; asf puede concluirse te-
niendo en cuenta lo que es dado ver y sentir en un
prolijo examen clinico.

Un mes hace, a insinuaciones del enfermo, volv{
a efectuar un nuevo sondaje de estémago, con anj-
lisis consecutivo ; volvi hacer un nuevo anilisis de
sangre, asi como de orina y materias fecales ; de los
resultados que saqué, tuve la satisfaccidn, y grande,
de poder colocar una negativa consoladora para él
y para mf ; asi fué el resultado que iba deduciendo ;
esa fué la palabra que al pie de cada formulario de
andlisis iba colocando : negativo, negativo, negativo,
negativo ; he aquf la resultante de los 4 andlisis que
efectué y éstas son bases mayores, si se¢ quiere, para
poder afirmar que aquel joven tallista que 9 me-
ses hace, tenia la vida suspendida por un hilo, es hoy
médicamente hablando un hombre vigoroso y robus-
to ; pienso que algunos cuidados faciles a seguir bas-
tardn para garantizarle la salud hasta el fin de sus
dias, y esos bequefios cuidados, que tendri mi en-
fermo—no lo dudo—ser4 la mejor manera de agra-
decerme lo poco que yo hice por él.






CONCLUSIONES

I.-—Las relaciones funcionales entre estémago e
intestino quedan demostradas cuando sc piecnsa que
un padecimiento géstrico, es capaz de desviar la fun-
cién intestinal ; asi una tlcera del estdmago trae la
inmensa mayoria de las veces, constipacién, del mis-
mo modo que un carcinoma géstrico trae en general
diarrea ; luego pues, entre el funcionalismo gdstrico
y el intestinal existe una sinergia que la clinica ob-
serva y la experimentacién comprueba.

II..—La mayoria de las localizaciones gdstricas
de un proceso orgdnico y que se acompatian de cam-
bios cualitativos o cuantitativos de la secrecién, re-
visten un tipo de reaccién intestinal m4s o menos
constante.

IIl.—La diarrea es un sintoma frecuente de las
estenosis del piloro, siendo la manifestacién caracte-
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ristica en tales casos, la presencia de sarcinas en las
heces.

IV.—En presencia de una diarrea que nada ex-
plica tener bien presente en el espiritu que un neo-
plasma géstrico puede ser su Gnica y verdadera causa.

V.—La caracterizacién de las diarreas gastré-
genas es hoy factible con los conocimientos de copro-
logia médica. La aquilia g4strica da el tipo mds ha-
bitual de presentacién.

VI.—La gran mayorfa de los ulcerados gastri-
cos se acompaiian de constipacién pertinaz, asi como
es de regla que los neopldsicos sean diarreicos ; esto
es lo que deberfamos encontrar como enunciamos en
la conclusién primera, pero recordaremos siempre que
las excepciones son bastante frecuentes.

VII.—Suele encontrarse relativamente a menu-
do en clinica, casos de ulcus o carcinomas gastricos,
sin su sintomatologia particular y que sélo se revelan
por sus manifestaciones intestinales. Recordar en

tales casos, la constante anteriormente enunciada.
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