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Llego ante vosotros trayéndoos este trabajo modes-
to y sin pretensiones de originalidad, ecuyo propésito es
unicamente llenar con la dltima obligacién que nuestra
Facultad nos exige para conferirnos la honrosa gra-
duacién que nuestro arancel universitario nos acuerda
como justo tributo a nuestros afanes.

Vaya hacia mis maestros mi sincera gratitud, si, ha-
cia ellos, que con tanto empefio y consagracién nos
han inculcado el amor a la ciencia médica y la manera
de enaltecerla, cultivindola constantemente.

Nos vamos a ocupar del tratamiento del ulcus gastri-
co, haciendo resaltar la necesidad de que el tratamiento
médico dietético, comprendiendo el anti-sifilitico, pre-
sida la terapéutica del ulcus; pues hemos comprobado
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en nuestra préactica hospitalaria, que numerosos ulce-
TOSOS con gasfrorragia se curan con tratamiento mé-
dico; pudiendo sélo el fracaso de éste, llevarnos a la
intervencién.

Y antes de abandonar las aulas de la Facultad, bajo
cuya sombra hemos pasado los mejores afios de nues-
tra juventud, nos corresponde invocar el recuerdo de
Jos que coooperaron en nuestro aprendizaje préactico al
lado del enfermo.

Al Profesor Dr. José Destéfano, que me honra, acom-
panandome en este acto, mi particular homenaje de re-
conocimiento, por todo lo que ha hecho en mi favor.

En el hospital Rawson, merece mi gratitud su digno
ex-director, doctor Instia Dorrego.

— Al doctor Agustin Gatti, caballero y amigo, a quien
reconozco y agradezco sus finas atenciones.

—A los doctores Seminario y Viera, mil gracias por
sus valiosas ensefianzas en los servicios de sus respecti-
vas especialidades.

—A los médicos y practicantes amigos, de los hospi-
tales Fernandez y Durand, afecto y amistad.

— A los buenos compafieros del hospital de Nifios
Expésitos, mi inolvidable recuerdo.

—A mis sinceros maestros y amigos del Hospital
Militar, doctores Agudo Avila y Francisco Ramirez,
mi profunda gratitud.

Y para mis compaifieros del mismo, con quienes pa-
samos los mejores instantes de regocijo, mi caluroso
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afecto, especialmente para los doctores Ludovico Fa-
cio y Lorenzo Galindez.

Pero, al finalizar esta pagina, quiero traer a mi me-
moria, el recuerdo de mi amigo predilecto, cuya nobleza
de sentimientos lo hace acreedor al abrazo traternal que
le dedico: es el doctor Urbano Estéves, con quien he
participado de los mejores afos de mi vida de estu-

diante.







Introduccién

Escogemos como tema de nuestro trabajo el trata-
miento del ulcus géstrico sin complicaciones, el cual
atn asi, ha dado lugar a muchas polémicas v extensas
discusiones en varios congresos médicos, dejandose
exteriorizar en ellas la diversidad de opiniones, hasta
el punto de establecerse una verdadera separacién en-
tre médicos y cirujanos. Los unos partidarios del tra-
tamiento médico del ulcus géstrico, veian en los ciru-
janos el exclusivismo del tratamiento quiridrgico, con
las secuelas inmediatas y alejadas de los gastro-ente-
rostomizados. Los otros, partidarios de la intervencién
quirirgiea, aseguraban la ineficacia del tramiento mé-
dico, que no evitaba las recidivas quiza peligrosas de
los ulcus crémicos.

Unos y otros tenian razén, y he ahi el dilema.

Sin embargo, no olvidemos que los elementos del
diagnéstico que antes teniamos eran precarios y soélo
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se diagnosticaban las tlceras hemorragicas, por la me-
lena, la hematémesis o las hemorragias ocultas en las
cuales realmente, suelen encontrarse ya procesos bien
avanzados.

Pero en el momento actual, en que el diagndstico
precoz, de las afecciones del estomago estan a la orden
del dia, gracias a los adelantos de la clinica, el labora-
torio y la radiologia, nos es facil sorprender al ulcus
en los prodromos de su iniciacién, reveladas por los ca-
raqteres fisicos, quimicos y citolégicos del jugo gais-
trico o por la radiologia constatando las primeras per-
turbaciones funcionales del estémago, que van a com-
pletar el cuadro clinico del uleus gastrico.

Como l6gica deduccién, convengamos que en estas
condiciones de precocidad diagnéstica, quizd la tera-
péutica quirdrgica, ocupe el tltimo lugar, en presen-
cia de los buenos éxitos que nos trae el tratamiento
médico bien instituido, capaz de aliviar siempre, y
muchisimas veces curar definitivamel}te.

La necesidad de reaccionar contra el exclusivismo
quirdrgico, hoy mas que nunca debe ser la tarea que
nos encomendemos, sobre todo sabiendo que muchos
operados, sin el tratamiento médico dietético concomi-
tante y ulterior, presentan al poco tiempo perturba-
ciones funcionales y orgénicas con grave ataque de su
estado general que hacen de estos enfermos gastro-
neurépatas, viejos prematuros Yy que suelen llegar

hasta el suicidio.
Por otra parte, afirman ciertos autores que sila mor-
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talidad operatoria fuera nula o casi tal, si se podrian
operar estos ulcus con una mortalidad insignificante,
la indicacién operatoria seria aceptada por todos los
médicos.

Y Mickulicz dice, por su parte, que el rol del ciruja-
no comienza en seguida que la terapéutica médica se
ha mostrado de manifiesto insuficiente para detener la
marcha de la enfermedad y que el paciente arriesga
mucho mas aguardando la curacién natural de la en-
fermedad que poniéndose en manos del cirujano.

Luis y Jague (Espafia Médica, 1912), dicen que el
tratamiento debe ser ante todo médico.

Pablo Meulle afirma también que debe instituirse
tratamiento médico en los casos de ulcus simple
del estémago, y que cuando éste fracase, entonces se
recurririd a la cirugia.

Otros son intermediarios, como Moyinhan, que no
opera jamas al primer ataque y ensaya el tratamiento
médico durante la primera crisis, o en dltima instan-
cia en la segunda y luego interviene, y no espera, co-
mo dice Meulle, a que fracase el tratamiento médico,
basado en que en el segundo ataque se encuentra yva
una tleera que ha invadido la capa muscular del esté-
mag®8 y en los siguientes ataques siempre ha tocado la
serosa.

El criterio, a este respecto, como vemos, es pues va-
riable.

1.2 Son los que creen que una vez diagnosticado el

uleus géastrico, debe operarse sin dilacién (Busch Ri-
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card y Panchet, en Paris) y Agote entre nosotros, que
cree que ‘‘el uleus gastrico, tiene un solo tratamiento:
el quirirgico’’.

2.2 Otros, méas conciliadores, como Moynhian, se ba-
san en el niimero de ataques, admitiendo ya como regla
el tratamiento médico en la primera y segunda crisis
ulcerosa, participando todavia de la intervencién en
las pousses subsiguientes a la primera.

3. Y por dltimo, un espiritu conservador que cree que
en todo ulcus gastrico diagnosticado debe hacerse se-
vero tratamiento médico y que luego, al ver que el en-
fermo no mejora, tnicamente entonces consiente que
sea operado.

Y bien, preguntémonos ahora, para encarar nuestra
opinién al respecto, ;el ulcus gastrico evoluciona aca-
so fatalmente hacia una u otra de sus terribles compli-
caciones?

;Un enfermo de uleus géastrico a quien no se opera,
estd irremediablemente condenado a perecer de he-
morragia o de peritonitis por ulceraciéon de un vaso o
perforacién de la pared géastrica?

Definitivamente esti probado (estadistica de Mayo-
Robson), que el ulcus gastrico puedé curar sin ser ope-
rado. Lo prueba las autopsias en las que-se hafl en-
contrado mas tlceras gastricas de lo que se imagina y
muchas de ellas curadas, y respecto a hemorragia, to-
dos los ulcus sangran, y s6lo puede ella alarmarnos
cuando por su abundancia, su repeticién y su tenaci-
dad es una amenaza para la vida en cuyos casos tam-
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.
bhién es factible de tratamiento médico riguroso, sin
que por ello deje de estar indicada la intervencion, cir-

cunstancias en las cuales sélo el alto criterio médico
puede decidir en favor de tal o ecual temperamento.

Kn la ségunda parte de este trabajo mencionaremos
los limitados casos en que la intervencion quirdrgica es-

14 indicada de inmediato como terapéutica obligada.
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CAPITULO 1

Tratamiento especifico

En este capitulo nos ocuparemos del tratamiento so-
breagregado antisifilitico y antituberculoso. Los Gltimos
estudios estadisticos, sobre sifilis, hechos por el doctor

Mariano I. Castex, nos dan una frecuencia tal de la in-
feecién sifilitica en la patogenia del ulcus gastrico que
asegura, quizd con un poco de exageracién, que la in-
feccién luética adquirida o hereditaria es la tnica etio-
logia de las tlceras gastro-duodenales, tal cual aconte-
ci6 con el tabes, la paralisis general, la aortitis y los
aneurismas. Al principio la etiologia' luética fué dis-
cutida y hasta negada por algunos. Mas tarde fué ad-
mitida para algunos casos, después para muchos; fi-
nalmente nos dice el Dr. Castex que se llegé a admitir
el exclusivismo etiolégico para todos esos procesos.
Como vemos, la importancia de la etiologia luética
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es un hecho, en la patogenia del ulcus gastrico y aun-
que nosotros no aceptemos el ciento por ciento, como
nos lo afirman, por lo menos, dada la difusién enor-
me de esta afeccién que merece ser considerada ya co-
mo una parte integrante del organismo, podemos ad-
mitir de muy buena fe mas de un 50 por ciento de etio-
logia luética y esto seri ya un argﬁmento poderoso
para que aceptemos como tratamiento sobreagregado
el antisifilitico, aplicado sisteméaticamente en todo ul-
ceroso gastrico.

Para su estudio vamos a considerar tres casos: 1.°
Que el enfermo sea portador de una tlcera sifilitica.—
El tratamiento especifico sobreagudo obraré eficaz-
mente logrando la cicatrizacién rapida del ulcus a con-
dieién de ir siempre junto al tratamiento médico-die-
tético.

2.° Que se trate de un sujeto sifilitico en el cual se
ha producido un ulcus gastrico no especifico.—Hl tra-
tamiento antisifilitico actuara indirectamente en favor
de la cicatrizacién ulcerosa, mejorando visiblemente el
terreno luético, cuyo organismo reclama como me-
Jor témico el mercurio y el ioduro de potasio, mas el
médico-dietético, que es la indicacién comun de todos
los ulcus gastricos.

3.° Que el enfermo presente una dlcera simple, virgen

. de toda naturaleza especifica, una wlcera dispéptica

- propiamente dicha, entonces.—El tratamiento antisi-
filitico no modificara el proceso ulceroso, como en los
otros dos casos, pero si el tratamiento médico-dietéti-
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co bien instituido, ird4 triunfando sobre las f)erturba—
ciones organicas y funcionales del estémago. Por otra
parte, es tutil para el diagndstico etiolégico, pues el
fracaso del tratamiento especifico nos permite des-
cartar al treponema como causa del proceso.

Tratamiento médico antituberculoso. — Usado como
sobreagregado en los casos en que sospechamos una
causa probable (bacilosis) v siendo asi, haremos el tra-
tamiento especifico recurriendo entonces a la tubercu-
lina.

La’ dosis inicial serd muy pequefia, para ir aumen-
tando paulatinamente. La reaccién térmica y otros sig-
nos fisicos y funcionales que nos acusen una intoleran-
cia, medicamentosa debemos cuidarlos muy especial-
mente. .

En este caso, seremos mas generosos en la real’mon-
tacion y‘ en la dieta absoluta disminuyendo en lo posi-

ble el tiempo de ayuno.

Iy e
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CAPITULO 1I

Reposo general y estomacal (ayuno)

.

Nos ocuparemos aqui del tratamiento clasico del ul-
<cus gastrico. '

Consideremos por ejemplo el tratamiento que debe-
mos instituir en cualquiera de las formas que lo des-
cribe Mathieu: a), la forma comin de ilecra aguda;
b), el ulcus a recidivas; c), el ulcus crénico no pilérico;
d), el ulcus pilérico o yuxtapilérico con sindrome de
Reischman y e), las formas hemorragicas.

a) Caso de vlcera aguda (forma comiin). — El en-
fermo presenta accidentes, sea por un uleus agudo, sea
por la aparicién de un paroxismo en la marcha de un
ulcus crémico. Casi siempre, hemorragias, hematéme-
sis 0 melena que permite hacer el diagnéstico. Y si fal-
tan estos sigyos se podra atn hacer el diagnéstico con
bastante probabilidad de acierto, gracias al cardcter
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bien especial de los dolores, tardios e intensos, exis-
tencia en el estémago, a la mafiana, de una cantidad
mas o menos grande de liquido en ayuna, hiperclorhi-
aria con hipersecrecién, examen radioscopico, ete.

En cualquiera de los casos debe hacerse tratamiento
médico intensivo. Supongamos, para fijar ideas, que
el accidente esté dado por una hemorragia, jcudles son
sus indicaciones? '

En primer término se debe imponer el reposo MAS
completo posible, es decir, reposo fisico (permanencia
en cama), reposo intelectual y moral, evitando las lec-
turas y demés esfuerzos de memoria y atencién; su-

J

primir las visitas y demads vinculaciones sociales.

Las aplicaciones locales, es el otro recurso inmedia-
to, ya sea, segin el método de Leube, aplicaciones ca-
lientes o como aconseja Mathieu, hielo al epigastrio.

Leube usa las aplicaciones de cataplasma de harina
de lino sobre el vientre en el ulcus agudo. Ellas deben
ser tan calientes como sea posible y renovadas muy
frecuentemente. Cree llegar asi no solamente a calmar
el dolor, sino también a regularizar la circulaciéon y a
combatir la inflamacién profunda, tal como procede
el Dr. Sisto, en las gastro-enteritis de la primera infan-
cia, usando una bolsa de agua caliente fabricada de
acuerdo a sus indicaciones.

Fste método de Leube tiene, sin embargo, dos gran-
des inconvenientes:

1. Que son muy engorrosas las reptidas aplicacio-
nes de cataplasmas, y si bien este inconveniente no es
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tal cuando se trata de pacientes que pueden propor-
cionarse varios enfermeros a su cuidado, no es lo mis-
mo para aquéllos que van al hospital.

2° Se irrita la piel con gran facilidad, bajo la in-
fluencia de las cataplasmas muy calientes, a pesar
de las aplicaciones previas de vaselina y todas las pre-
cauciones posibles. )

Se observa a este respecto que lo que mas im-
porta, cuando se hace aplicaciones calientes a nivel del
hueco epigastrico, es mas que el grado de calor su con-
tinuidad, cuyo propdésito es muy dificil realizar con
aplicaciones calientes. En cambio, usando una bolsa
de hielo se obtiene ese resultado, renovando tnicamen-
te su contenido de tiempo en tiempo.

Ademaés, parece que el hiclo contribuye a disminuir
o a suprimir el dolor, ventaja que reconocen mas a me-
nudo los enfermos. Por otra parte, lo afirma Mathien,
que el uso de la bolsa de hielo exige su inmovilidad cn
la regién que se ha colocado, y eso sélo sera, dice, un::
razén suficiente para justificar su empleo.

La inmovilidad v el reposo del enfermo, son absolu-
tamente indispensables.

Calmantes. — Mathieu, acostumbra hacer durante
los dos o tres primeros dias y de una manera sistema-
tica, inyecciones de morfina a sus enfermos, usando
pequeias dosis (1|2 cg. manana y noche, por ejemplo),
lo cual provoca una calma preciosa y permite al enfer-
mo dormir. No debemos olvidar; sin embargo, que por
un cierto ntmero de investigaciones, se sabe que ella
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es la antagonista de la atropina y que por lo cual nos
excitara la secrecién clorhidrica. Pero a débiles dosis,
creemos que no debemos temer este inconveniente, ma-
xime cuando su empleo se limita sélo a algunos dias.

Reposo estomacal (ayuno). — Esta es otra de las in-
dicaciones fundamentales de los accidentes agudos del
ulcus géastrico. M. Tournier aconseja la dieta prolon-
gada de Donkin, durante todo el tiempo de la cicatri-
zacién del ulcus. Mathieu solo emplea en los pr'imeros
dias, y hasta suele emplear un tercio de litro de agua a
tomar por cucharadas de sopa, en las 24 horas.

Se le ha objetado que la ingestién de esta pequefia
cantidad de agua suprimia el reposo del estémago y
provocaba en ciertos modos sus movimientos. Kl mis-
mo autor explica que esta agua no debe ejercer tanta
influencia sobre los movimientos gastricos, puesto que
el enfermo suele presentar generalmente un poco de
liquido en el estémago proveniente ya sea de la hiper-
secrecién, escurrimientos sanguineos que hace a mivel
de la mucosa géastrica, como también de la deglucién
de la saliva y de las mucosidades naso-faringeas. Agre-
gando, dice Mathieu, en las 24 horas, agua en cantidad
de 1|3 de litro, no hace sino diluir el liquido estomacal,
por si misma esta deglucién ya es ventajosa y con mas
razén viendo la satisfaccién inmensa que experimen-
ta el enfermo en inacién al poder humedecer de tiempo
en tiempo la boca y la garganta, permitiéndole la in-
gestién de un poco de agua.

Cura del reposo estomacal. — Aqui se realiza rigu-
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rosamente el reposo alimenticio completo del estéma-
go, mediante el sistema de la dieta bucal, habitualmente
compensada por la alimentacién rectal y por la inyec-
cién hipodérmica de solucién isotémica (cloruro de so-
dio), que combate la deshidratacién; y cuando se su-
ministra una alimentacién especial, se procura que ella
sea lo menos irritable posible al estémago. Cruveillier
ya habia sentado los fundamentos de la cura de repo-
so; primero, imponiendo el reposo general absoluto,
en cama; segundo, el reposo absoluto del 6rgano y subs-
traer a la accién de todas las causas locales de irrita-
cién; tercero, impuso la dieta absoluta que suprime la
hipersecrecién de jugo gastrico hiperacido, causa de
irritacién de la tdlcera y obstaculo a la cicatrizacién;
cuarto,. instituyé el régimen lacteo prolongado, como
sistema racional.

En esta forma Cruveillier favorecia la cicatrizacién
de la tdleera bajo la influencia de la inmovilidad, se mo-
deraban los dolores y se suprimia el erectismo nervio-
so de que eran presa todos los ulcerosos.

La hidratacién la mantenia con enemas e ingestién
de liquidos alimenticios, pues el agua es evacuada ra-
pidamente con poca secrecién gastrica, quiza ella mis-
ma constituida tnicamente por cloruros y no rica en
acido clorhidrico como el de la alimentacién habitual.
 Administraba medio vaso de agua cada dos horas y
se aseguraba asi, contra la sequedad de la boca, que
facilitaria infecciones bucales aconsejando ademaés,
gargarismos de agua fresca y de Vichy.
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El régimen licteo exclusivo fué el tnico usado en
Francia durante largo tiempo y tal cual lo habia pre-
conizado Cruveillier.

Recientemente se han ensayado métodos de reali-’
mentacién sistematica e intensiva, siendo‘los principa-
les los de Lehnhartz y de Senator; ambos han tenido
gran aceptacién en Alemania, sosteniéndose que se ha-
bia sido hasta ese momento demasiado timido en la re-
alimentacién de los ulcerosos.

Si podemos suprimir la ingestién de alimentos s6-
lidos y bebidas por la boca, al instituir un ayuno, no
olvidemos que el organismo reclama para su metabo-
lismo interno, el agua en cantidad suficiente. Para
cumplir este precepto, se han elegido como vias de in-
troduceién, la subcutanea y la rectal. .

Por esta tltima se puede introducir cierta cantidad
de substancias alimenticias y por aquélla solamente
soluciones isoténicas que mantengan la hidratacién.

Mas adelante nos ocuparemos de la via duodenal ¥
yeyunal. .

La alimentacién bucal desde luego queda suprimida
pudiendo someterse a los enfermos a una inanicién
completa, durante un cierto tiempo, sea en los debili-
tados o en los sujetos robustos. Esta inanicién puede
durar sin peligro, mientras esté asegurada para el or-
ganismo una cantidad de agua suficiente para garan-
tir la circulacién, los cambios orgénicos y el funciona-
miento de los rifiones.

Con esta expresa condicién, los ayunadores prote-
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sionales han podido prolongar su ayuno durante va-
rias semanas. Es as{ como la inanicién ha podido ser
instituida en el tratamiento de la tlcera del estémago.

Mathieu cree que los enfermos ulcerosos, en periodo
de inanicién, pueden, sin gran inconveniente, absorber
una pequefia cantidad por la via gastrica.

Donkin preconizé, por primera vez, la dieta bucal
en los uleerosos. En Francia ha sido aplicado por Le-
pine (de Lyon) y por Tournier, su alumno. Los enfer-
mos en inanicién que son mantenidos durante tres se-
manas, no han recibido més que inyecciones hipodér-
micas y enemas alimenticios. Sin embargo, el valor de
éstos no son superiores a las inyecciones de agua.

Influencia de la inanicion sobre la secrecion gdstrica.
—_Estudiemos los resultados de la cura del reposo es-
tomacal sobre la secrecién gastrica y veamos en qué
medida la supresién de la alimentacién bucal y el uso
de los enemas alimenticios, empleados, son capaces de
suprimir la hipersecrecién y hasta la secrecién de un
liquido auto-digestivo.

Enfermos sometidos a la dieta hidrica, seguian te-
niendo, después de un tiempo, una cantidad de liquido
bastante considerable en el estémago.

Atribtiyesele, ademés, a los enemas alimenticios, po-
der suficiente, por accién refleja, para provocar una
secrecién gastrica regular.

Distinta es la opinién de M. Tournier, quien dice que
los enfermos puestos a dieta hidrica y enemas alimen-
ticios terminan por disminuir y hasta hacer desapare-
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cer totalmente la seercecion gastrica. Este autor hace
esta afirmacién como resultado de los examenes suce-
sivos del contenido gastrico que han podido ser prac-
ticados y de observaciones de sus enfermos. Se cita un
caso en el que el primer dia de la dieta bucal la cantidad
de jugo gastrico extraido por la sonda, en ayunas, era
de 300 c. c. a la mafiana; con una acidez de 3.65 o|oo
del cual 3 o|oo era acido clorhidrico libre.
Kl 7.° dia 300 c. c. de liquido en ayunas, con acidez
‘ total disminuida a 2.94 oloo y acido elorhidrico 2 oloo.

El 14.° dia, 300 c. c. de liquido, con acidez total de
1.8 oloo.

El 21.° dia, no hay méas liquido en ayunas.

Se necesita, pues, tres semanas para desembarazar
completamente el estémago del liquido hiperacido que
contenia por la mafana temprano. -

Esta neassidad de mantener la dieta bucal largo
tiempo, es una objecién seria al método. Quizi seria
conveniente tomar en cuenta un elemento que ha sido
\ abandonado ya en la alimentacién rectal, el cloruro de
sodio y la cantidad ingresada al organismo; sabiendo
el rol de esta sal en la formacién del jugo gastrico,
convendria suprimir completamente su introduccién
en el organismo de los enfermos en tratamiento de un
ulcus gastrico; usando, en vez del cloruro de sodio, sa-
les incapaces de provocar una hipersecrecién clorhi-
drica a nivel del estémago y ese es el fosfato de soda
con el cual mantendremos la isotonia de los liquidos a
inyectar por via rectal o hipodérmica.




- — 61 —

» R

Alimentacion por via rectal, los enemas alimenticios.
—Al instituir la dieta buecal, debemos indicar, natural-
mente, los enemas alimenticios.

Debemos, pues, ahora, examinar cual es el valor de
este método, lo que se aleanza, y en qué medida se lo
puede utilizar. Deducimos de esto qué substancias nu-
tritivas incorporadas a los enemas pueden ser absorbi-
das por el recto, el colén y quizd atn por el intestino
delgado. Pues se ha dicho que los enemas pueden pe-
netrar mas allad del intestino grueso y aun refluir has-
ta el estémago. Lia mucosa del intestino grueso absor-
be el agua con la mayor facilidad, maxime cuando se
le agrega la sal necesaria para hacer una solucién iso-
ténica. As{ no se excita el peristaltismo intestinal.

Griitzner cree, ademas, que el cloruro de sodio tiene
otro rol y es que agregado a un enema conteniendo
peptona o yema de huevo una proporcién determina-
da de cloruro de sodio, provocaba un movimiento an-
ti-peristaltico del intestino, gracias a los cuales las
substancias alimenticias introducidas por el ano po-
dran ser llevadas al intestino delgado y hasta el mismo
estémago. El transporte hasta estos dos ultimos esta
lejos de ser demostrado. Se advierte que la propor-
cién de cloruro de sodio usada por Griitzner estaba pré-
xima a la dosis isoténica.

En general todas las sales que entran en la compo-
sicién del plasma sanguineo, pueden ser absorbidas
facilmente por la mucosa del intestino grueso y utijiza-
das para hacer isoténicos los enemas. Se usa con fre-
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cuencia el cloruro ‘de sodio con ese objeto, pero como
va dejamos dicho, nosotros preferimos el fosfato de
soda.

A nivel del intestino grueso se puede absorver en
gran cantidad dextrinas y glucosas, peptonas y diver-
sas substancias albuminoideas, las grasas mismas a
condicién de que estén suficientemente emulsionadas.
Se absorbe también a ese nivel el alecohol y esta absor-
cién es capaz de prestar servicios en muchos casos.

Valor alimenticio de los enemas nutritivos. — El
hecho de que las substancias disueltas o finamente
emulsionadas, pueden ser absorbidas por la mucosa
del intestino grueso, justifica las tentativas de alimen-
tacién rectal y las tentativas de los enemas alimenti-
cios. Pero importa darse cuenta del valor de este mé-
todo, cuando se introduce en la practica y de investi-
gar el valor nutritivo real de los enemas alimenticios.

Linosier ha hecho un buen estudio general de esta
cuestién en su relacién al Congreso de Medicina de Pa-
ris en 1907. Cita experiencias de Boyd y de Miss Ro-
bertson, que parecen haber sido muy bien conducidos; se
podrian segin esas experiencias, introducir por ene-
mas una cantidad de substancias alimenticias, capa-
ces de suministrar 240 a 265 calorias por 24 horas. M.
Linosier admite como término medio 400 calorias y
hace observar que es una cifra relativamente elevada
para enfermos en reposo, cuyos desgastes no son su-
periores a 1200 calorias por dia. Se podria, pues, in-
tro:iucir por via rectal, gracias a los enemas alimenti-
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cios, un tercio casi de la racién de mantenimiento ne-
cesario para cubrir los desgastes diarios, lo que no es
evidentemente despreciable.

Ciertas observaciones hablan, en efecto, de enfer-
mos mantenidos con los enemas alimenticios exclusi-
vos durante periodos extremadamente prolongados. Y
M. Linosier, habla de varios de estos hechos. Un en-
fermo de Daremberg fué sostenido con enemas duran-
te 14 meses; un enfermo de Catillén fué nutrido de la
misma manera durante 8 meses. Runge sostuvo uno
durante 59 dias. Jacobs dos durante 32 y 34 dias, res-
pectivamente.

T.a racién alimenticia suministrada por enemas po-
dria, pues, en algunos casos, aproximarse mucho a la
racién minima necesaria. Lia experiencia clinica mues-
tra, sin embargo, que no es necesario coutar aqui con
el resultado de los enemas alimenticios.

Es mucho mas prudente admitirse que la via rectal
no puede casi suministrar a un enfermo mas que
1|4 de su racién de mantenimiento minimo; eso todavia
en las mejores condiciones de tolerancia rectal. En un
cierto namero de casos se ha atribuido a los enemas
alimenticios un valor excesivo, porque se les ha juz-
gado exclusivamente, segin el aumento de peso de los
enfermos.

J. Ch. Roux ha hecho a este respecto una observa-
cién muy curiosa y muy justa. Ha notado en las obser-
vaciones publicadas resultados muy diferentes segin -
que los enfermos sometidos a los enemas alimenticios
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estaban o no previamente en estado de robusiez, de
adelgazamiento marcado y deshidratacién.

En los enfermos muy delgados, en inanicién, nota-
blemente deshidratados, es posible absorber rapida-
mente por via rectal, una gran cantidad de agna y ob-
“tener asi un aumento de peso rapido y considerable.
Ciertos enfermos ganan en 1 semana, 4, 5 ¥ hasta 6
6 7 kilos. Pero no debemos considerar esta retoma de
peso como un reengrasamiento verdadero; no es sino
una simple, rehidratacién.

Al contrario cuando se trata de enfermos que no han
sufrido adelgazamiento que no estin deshidratados en
el momento en que se le comienza el empleo de los ene-
mas alimenticios se constata, a pesar de los enemas,
una disminucién progresiva del peso y este adelgaza-
miento no difiere casi, hecho caracteristico, de aquél
que se observa en los enfermos sometidos a la dieta
hidrica simple o en los ayunadores profesionales.

Inconvenientes de los enemas alimenticios. — Si por
una parte no.podemos contar con el valor nutritivo de
los enemas alimenticios sino de una manera muy li-
mitada, conviene saber, por otra, que estos ~enemas
pueden presentar inconvenientes serios. Y desde lue-
go, los enemas alimenticios no son sino ilusorios, pre-
cisamente porque se los ha querido hacer demasiado
alimenticios 'y esto se ve .a menudo en aquellos utilizan
fSrmulas antiguas en las cuales se han acumulado los
elementos nutritivos. En esas férmulas entran, por
ejemplo, la'léche, el caldo, el vino, la peptona en gran
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cantidad, algunas veces hasta huevos. Enfermos que

reciben semejantes enemas complejos y sobrecargados,
sufren pronto una intolerancia rectal casi completa.
De ahi que los enfermos que reciben durante 8, 10 y
mas dias, enemas alimenticios, no los retienen sino de
una manera restringida. . Los que asi instituyen, igno-
ran que para ser verdaderamente ttiles los enemas ali-
menticios deben ser completamente retenidos. Lo mis-
mo sucede, cuando queriendo multiplicar el nimero de
enemas alimenticios y evacuadores previos, se irrita
la mucosa rectal y se impide la absorcién de las subs-
tancias alimenticias.

Conviene procurar que los enemas sean conserva-
dos de una manera completa. Es necesario dar a la ma-
fiana, antes del primer enema alimenticio, un lavaje
evacuador, destinado a limpiar la mucosa rectal. En
estas condiciones, se evacida un liquido que sorpren-
de casi siempre por su cantidad y por su olor infecto.
Mathieu aconseja enema de la férmula siguiente:

Agua.. .. .. .. .. .. .. .o oo ... 200gs.
Huevos, clara y yema (bien batida).. N.°1o02
Cloruro de sodio o fosfato de soda.. .. 2a4gs.

Si se tolera bien, a los pocos dias se le agrega le-
che, la cuarta parte y después la mitad. En estas con-
diciones, el olor de los liquidos evacuados era todavia
infecto y a pesar de la pobreza de los enemas en subs-
tancias nutritivas, se observan signos de irritacién y

de intolerancia del recto. Estos hechos ha inducido a
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Soupauld a rechazar completamente el empleo de los
enemas alimenticios. ;No seria mejor contentarse con
inyectar en el recto el agua isotonizada con una cierta
cantidad de sal soluble, que de introducir substancias
alimenticias destinadas a menudo a ser mal toleradas
y a irritar el intestino.

Enemas alimenticios tolerados y wutilizados. — En
presencia de estos hechos se tiende en estos tltimos
tiempos a preseribir, cada vez menos, enemas alimen-
ticios. No se emplea ya mas que substancias de absor-
cién facil y de putrefaccion difieil. E.s'asi que se utili-
za por una parte la dextrina, por la otra las peptonas
solubles a dosis bastante débiles.

Mathieu prescribe durante 8 6 10 dias seguidos a
razén de 3 6 4 por dia los enemas asi formulados, con-
siguiendo su tolerancia:

Agua.. .. .. .. .. .. 250 gs.
Fosfato de soda.. .. .. .. .. 2,
Dextrina.. . e e e o A

Peptona solul‘)le.‘ '. . \( aa 15 a 20 gs.

Agrega todavia algunos huevos o yvemas de huevo,
pero tiene tendencia a abandonarlos a causa de la faci-
lidad con que se produce la putrefaccion intrarrectal
en estas condiciones.

Se puede agregar facilmente al enema una cierta
cantidad de cognac o de rhum (una cucharada por
ejemplo).
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El alcohol tonifica al enfermo y puede suministrar-
le, un cierto nimero de calorias.

Conclusién.—En resumen, creemos que hay en cier-
tos casos interés real en utilizar los enemas alimenti-
cios, tanto mas, cuanto ellos comportan una ventaja
considerable por la accién moral producida sobre el
enfermo. Asi se puede, evidentemente, sostener que
no peligra la vida si se lo mantiene en inanicién duran-
te varias semanas, y su confianza serd mas grande si
se le dice: ‘“vamos a alimentarlo a usted por el recto.”’

En todos los casos conviene mejor, evitar enemas
alimenticios de manera preventiva, sin verdadera ur-
gencia, para ayudar a una alimentacién bucal insufi-
ciente, pero todavia relativamente importante.

En estas condiciones, en efecto, la ingestién de las
sustancias nutritivas por la via bucal, es notablemente
superior a la introduceién por la via rectal, la cual a
mas de ser a menudo insuficiente irrita al recto y aca-
rrea el peligro de volverlo intolerante y de no ser mas
utilizable el dia en que el estémago debiera ser pues-
to en reposo absoluto y donde serd mas necesario sos-
tener al enfermo durante algunos malos dias por una
alimentacién artificial. Para terminar agregaremos
que la adicién de algunas gotas de laudano a los ene-
mas alimenticios facilita la absorcién.

Conviene dar tres o cuatro enemas por dia, general-
mente uno, cada cuatro horas.

Antes del primer enema de la mafiana, conviene ad-
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ministrar un gran lavaje evacuador para eliminar los
detritus no absorbidos y limpiar el recto.

Una precaucién indispensable es hacer recoger la
totalidad de las orinas del enfermo en un recipiente
graduado: la cantidad de agua eliminada por la via re-
nal, permite apreciar la absorcién del agua introduci-
da por via artificial.

Alimentacion por via subcutdnea.

Leube en 1895, en el 13.° congreso aleman de medici-
na interna de Munich, di6 a conocer las ventajas de es-
te método.

Segin este autor, es imposible introducir por via
subcutdnea una cantidad notable de sustancias albu-
minoideas y de hidratos de carbono. Las sustancias
albuminoideas, las peptonas en particular, sobre las
cuales se habia fundado grandes esperanzas teéricas,
son mal toleradas y determinan verdaderos accidentes
toxicos. En cuanto a los hidratos de carbono dan lu-
gar a irritaciones vivas, a inflamaciones marcadas al-
gunas veces, hasta gangrena.

Se puede por el contrario, hacer absorber por el te-
jido celular subcutdneo una cierta cantidad de mate-
rias grasas en particular aceites. Se ha podido en cier-
tos casos introducir bajo la piel de una sola vez hasta
150 y 200 gramos de aceite a condicién de practicar la
inyeceién muy lentamente, la reabsorcién se hara sin
accidentes. Sin embargo, con Linosier, se puede admi-

tir que no conviene en la préctica sobrepasar la dosis
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de 50 a 60 gramos por dia. Hsta dosis corresponde a un
valor casi de 500 calorias, lo que estd lejos de ser des-
preciado.

Pero, es sobre todo, para introdueir en el organismo
suero artificial que se utiliza la via hipodérmica. La
absorcién se hace asi mas facil, mas rapida y mas se-
gura que por via rectal. Y estas ventajas son valiosas

en gran nimero de casos.

Duodenostomia y yeyunostomia. — Se ha buscado
alimentar a los enfermos no ya por via desviada, sino
por’ via directa abordando el intestino mas abajo del
estémago practicando, sea la duodenostomia, sea la ye-
yunostomia. .

La duodenostomia seria una operacién de ejecucion
facil y rapida, que no haria correr al enfermo grandes
peligres. Segin M. Hartman, esta facilidad manten-
dria la movilidad relativa del duodeno, movilidad que
seria mayor, pero que no se la admite en general.

Sea cual fuere, sin embargo, los éxitos obtenidos en
los casos todavia poco numerosos que han sido publi-
cados, parece dificil erigir la duodenostomia o la yeyu-
nostomia en método general y normal del tratamiento
en el ulcus géstrico, tanto menos, cuanto que la fistu-
la cutdnea es dificilmente continente y que la pared ab-
dominal se digiere con gran facilidad. En estas condi-

ciones, para poder erigir en principio universal el tra-

tamiento quirtrgico, convendria suprimir sus peligros

después de haber demostrado la insuficiencia de los
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medios médicos. Pues, actualmente no existe método
quiridrgico que ponga al abrigo d.e_ la irritacién, pro-
ducida por la digestién de los labios de la boca intes-
tinal, y de otra parte los medios médicos dan resulta-
dos muy satisfactorios en la mayor parte de los casos.

R




CAPITULO 111
Dietética

Método de realimeéntacién intensiva

El temor de prolongar demasiado la dieta bucal que
acarrea el debilitamiento acentuado de los enfermos,
usada como método corriente del tratamiento ha hecho
que algunos autores hayan rechazado este procedi-
miento. Creian no poder restituir facilmente con una
realimentacién ulterior, ni llegar sin grave riesgo a
triunfar de la anemia, algunas veces muy intensa, con-
secuencia de una inanicién demasiado prolongada.

Es una creencia muy justificada, mas aun tratindo-
se de enfermos afectados de ulcus géstrico, quienes no
soportarian de una manera igual la dieta bucal, aun
con la introduccién, por una via cualquiera del agua
indispensablee al organismo.

Algunos, en efecto, han dejado experimentar a los
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enfermos pérdidas de peso considerable, dejandolos
deprimidos, anémicos, debilitados a tal punto que se
ve uno imposibilitado a instituir una dieta rigurosa.

Después ‘de un periodo de entusiasmeo por.la dieta
bucal como tratamiento, con alimentacién por las vias
rectal e hipodérmicas, se produjo por un retroceso cu-
rioso, una tendencia acentuada sobre todo en Alema-
nia que parecié excesiva a los discipulos de Cruveillier,
quien como sabemos recomendaba el régimen lacteo co-
mo el mejor modo de alimentacién y de tratamiento de
los enfermos afectados de tileceras gastricas, porque
pensaba que con la leche se los podia alimentar sufi-
cientemente sin excitar demasiado la secrecién y la
motricidad del estémago, consiguiendo asi un reposo
relativo del estémago.

Sin embargo, otros autores han pensado que esta
alimentacién lactea, *hecha clasica, era insuficiente y
apresuraronse a demostrar que se podria nutrir de una
manera méas rapida e intensiva a los enfermos afecta-
dos de tleeras del estémago y que hasta tenian interds
de hacerlo sistematicamente. De esta tendencia surgi6
el método siguiente:

Método Lehnwhartz. — Desde los primeros dias que
siguen a un accidente agudo, Lehnhartz alimenta a sus
enfermos de una manera progresiva y creciente atin si el
accidente agido fuese una hematemesis que ha sucedido
a una serie de fenémenos dolorosos mis o menos inten-
sos. Lehnhartz, no alimenta a sus enfermos en plena

gran hematemesis y eso se comprende facilmente, pe-
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ro no se inquieta tampoeo por un escurrimiento sangui-
neo persistente, en particular de aquellos que son reco-
nocibles tmicamente por el examen de las heces, se-
gin el procedimiento de Weber. He aqui eémo insti-
tuye su régimen:

Primer dia. — (Que sigue a la hematemesis), da 2
huevos dializados en 200 gramos de leche congelada,
a tomar por cucharadas o sorbos espaciados.

Segundo dia. — Da 3 huevos y 300 gramos de leche.

Tercer dia. — Da 4 huevos, 400 gramos de leche y
20 gramos de azicar.

Cuarto dia. — Da 5 huevos, 500 gramos de leche y
20 gramos de azicar.

Quinto dia. — Da 6 huevos, 600 gramos de leche y 30
gramos de azucar.

Sexto dia. — Da 7 huevos, 700 gramos de leche, 30
gramos de aziicar y 35 gramos de carne de ternera pi-

.da.

Séptimo dia. — Da 8 huevos, 800 gramos de leche, 40
gramos de azicar y 70 gramos de ternera picada. Ade-
mas 20 gramos de ‘‘Zwiebak’’ y 100 gramos de arroz
con leche.

Octavo dia. — Da 8 huevos, 900 gramos de leche, 40
gramos de azticar, 70 gramos de ternera picada, 40
gramos de ‘‘Zwieback’’ y 100 gramos de arroz con
leche.

Noveno dia. — Da 8 huevos, 1 litro de léche, 50 gra-
mos de azicar, 70 gramos de ternera picada, 40 gramos
de ““Zwieback’’ y 200 gramos de arroz con leche.
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" A partir de este momento, la cantidad de huevos, de
leche, de azficar y de ternera picada, no varia mas; pe-
ro el ‘“Zwieback’’ y el arroz con leche, aumentan toda-
via. El jamén crudo y la manteca van a aparecer.

Décimo dia. — TF1 enfermo toma 60 gramos de
‘‘Zwieback’’, 200 gramos de arroz con leche, 50 gra-
mos de jamén crudo y 20 gramos de manteca.

Undécimo y duodécimo dia. — El arroz con leche es
llevado a 300 gramos y la manteca a 40 gramos.

Décimotercero dia. — El ““Zwieback’’ es llevado a
80 gramos. .

Décimocuarto y wiltimo dia del cuadro. — Fl “Zwic-
back’’ es llevado a 100 gramos y el arroz con leche a
400 gramos.

En resumen, Lehnhartz, aumenta cada dia la racién
de 1 huevo y de 100 gramos de leche hasta aleanzar
8 huevos y 1 litro de leche; a partir del tercer dia, agre-
ga 20 gramos de aziear y lleva poco a poco esta dosis
a 50 gramos; el sexto dia da 35 gramos de ternera pi-
cada, lleva esta dosis a 70 gramos al dia siguiente v la
mantiene tal.

El séptimo dia agrega 20 gramos de ‘‘Zwieback”’ v
100gramos de arroz con leche; sigue aumentando pro-
gresivamente estas cantidades hasta dar el 14 dia, 100
gramos de ‘‘Zwieback’’ y 400 gramos de arroz con le-
che.

Por dltimo, el jamén crudo y la manteca aparecen el
décimo dia y son llevados desde el undécimo dia a la




dosis de 50 gramos para el jamén y 40 gramos para la
manteca. .

Se trata, pues, de una alimentacién rapidamente cre-
ciente, la cual es facil medir su progresiéon e intensidad
por el equivalente calérico.

La racién corresponde, en efecto, a 280 calorias el
primer dia, a 400 el segundo, a 1.588 el séptimo, a
2.921 el undéeimo y a 3.073 calorios el décimocuarto
dia.

Si se tiene presente que los enfermos mantenidos es-
tin en cama en un reposo casi absoluto, se convendra
que este total de 3.000 calorias no constituye solamente
un régimen normal de alimentacién, sino de verdadera
realimentacion.

Resultados del método. — Son evidentemente los re-
sultados clinicos los que deben juzgar un método de
este género. Aconsejando una realimentacién tan ra-
pida v tan intensiva, los médicos podian y debian te-
mer que no se hagan nuevas crisis del lado del ulcus,
que no aparecieran nuevos fenémenos dolorosos y he-
morragias.

Sin embargo, parece que los enfermos no hayan su-
frido tales trastormos, y con respecto a las hemorra-
gias en particular, se ha buscado cuidadosamente en
qué medida ellas se reproducen con realimentacién in-
tensiva. Con este motivo Wagner, alumno de Lehn-
hartrz, ha hecho una estadistica de los resultados ob-
tenidos en 60 enfermos, asi tratados: ha notado 8 he-

morragias en el curso del tratamiento. Pero, conviene
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hacer notar que sobre 100 enfermos cuidados por los
métodos ordinarios en el hospital de Hependorff de
Hambourg, se ha constatado 20 hematemesis. El por-
centaje de las hematemesis seria, pues, menor con el
sistema de Lehnhartrz, que con los métodos ordinarios
de realimentacién progresiva. Y por métodos ordina-
rios entenderemos, sea la realimentacién por la leche,
sea el método habitual de Leube, con los resultados ob-
tenidos en Alemania, que no impone el régimen lac-
teo exclusivo, sino que es mucho méas lente y mucho mas
prudente que el método de Lehnartrz.

Conclusion. — De estos ensayos, deducimos al menos
esta coneclusién, que se puede ser menos timido de lo

que se era hasta el presente y que se puede ir mas ra-

* pido de lo que se iba cuando se empleaba el método de

Cruveillier.

Conviene anticipar ya una vez por todas, que un
cierto nimero de hechos clinicos, viene en apoyo de
una manera afirmativa, invitando a ser menos timo-
ratos, pues vemos a diario entre los enfermos, uno de
pequeilo escurrimiento sanguineo y otro de grandes he-
morragias, ambos sobrellevar su vida ordinaria sin
gran dificultad.

En la clinica de Mathieu, se ha tenido la ocasién de
cuidar un agregado de embajador que continuaba lle-
vando su vida mundana a la cual estan acostumbrados
y obligados los embajadores, a pesar de llevar desde
hacia mas de un aio probablemente, un ulcus en acti-
vidad. Llega de cenar en una ciudad, gustando pla-
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tos variados, comer abundantemente y al salir luego
sorprenderle una considerable hematemesis que no se
detiene de ninguna manera, v que recomienza el dia
siguiente v aun en los dias sucesivos. Hematemesis asi
son producidas por lo menos cuatro o cineco veces con
diversos intervalos.

Esto no es en Verdéd, un ejemplo recomendable, ha-
bria podido producirse accidentes mucho mis serios
v susceptibles de poner su vida en peligro, tales como
las hemorragias por perforacién, perigastritis por
ejemplo. Tstos hechos demuestran la tolerancia posi-
ble de un uleus en actividad (la actividad de una ulece-
racién medida por la repeticién de las hemorragias).
Y esta tolerancia puede ser invocada no para justifi-
car errores de regimenes semejantes a aquellos que
acabamos de citar; pero para hacer ensayos de reali-
mentacién menos timidos que aquellos a los cuales se
limitaba hasta estos altimos tiempos.

Método de Senator. — Este autor ha preconizado un
método de realimentacién intensiva, de progresién me-
nos rapida que el de Lehnartrz y en el cual la gelatina
v las materias grasas tienen el primer lugar.

FEn el curso mismo de una hemorragia, Senator ali-
menta a sus enfermos. Acostumbra hacer tomar la
preparacién siguiente a cucharadas, con intervalos que
varian segin la intensidad de los accidentes de un
cuarto de hora a 2 horas.

Gelatina .. .. .. .. .. .. .o . o oo .. .. 15 grs.
Oleosacaruro de limén .. .. .. .. .. .. .. 507

Agua .. .. .. . e i e i ol e . L 1B00 7
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En cuanto la hemorragia ha terminado preserihe 30
gramos de manteca fresca a tomar bajo forma de pil-
doras. Hace tomar en seguida un cuarto litro de cre-
ma azucarada o no, de tal suerte que se llega a dar en
conjunto una alimentacién relativamente considerable,
equivalente a 900 o 1.000 calorias.

Muy pronto suprime la gelatina y permite la leche,
los huevos, la carne pulposa, aun la leche de almen-
dras, lo que es todavia una manera de dar sustancias
grasas.

Conviene retener en el método de Senator, la posibili-
dad de emplear las sustancias grasas. Hstas sustan-
cias tienen la ventaja de poseer un valor alimenticio
considerable: ellas, ademds, ejercerian una aceién cal-
mante sobre el estémago.

Esta aceién calmante es muy elogiada en Alemania,
en particular por Strauss, quien emplea sistematica-
mente las grasas. Sin embargo, Mathieu repite por su
parte, las reservas que ha hecho en varias considera-
ciones. Recuerda el caso de uno de sus enfermos afec-
tado de ung fistula gastrocutanea, la ingestién de sus-
tancias grasas bajo forma de aceite o de manteca, pa-
rece determinar la hipersecrecién y provocar en to-
do caso, crisis dolorosas bastante intensas.

Para Lecler (de Quebec), que ha proseguido sus in-
vestigaciones en el laboratorio de Mathieu, las sustan-
cias grasas obrarian a la vez sobre la secrecién, ate-
nuandola y sobre la motricidad gastrica, relajandola.

Habria aqui beneficio si la ectasia, tan dificil a dis-
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tinguir de la hipersecrecién, acaso sea la causa de la
intolerancia de ciertos ulcerosos por los aceites y las
grasas? A

Conviene, en todo caso, y si se quiere emplear la die-
ta grasosa en los ulcerosos, tener muy en cuenta las
sensaciones experimentadas por el enfermo y la eva-
cuacién de su estémago.

No conviene mantenerlos mas que a los enfermos que
no sufren v cuyo estémago no encierra a la manana en
ayunas, mas que una cantidad de liquido nulo o pro-
gresivamente decreciente.

La misma vigilancia, por lo demés, debe ser ejerci-
da con todos los métodos de realimentacién. La aten-
cién debe ser llamada sobre tres puntos de reparo, es
decir, sobre tres fenémenos que pueden servir de pie-
dra de toque con respecto a la eficacia del tratamiento
instituido, éstas son: la hemorragia, el dolor, la hiper-
seerecién y la ectasia; pero, mientras no tenemos ac-
cién sobre la hemorragia, tenemos una accién mucho
més mareada sobre el dolor y sobre la hipersecrecion.

Si se prescribe un régimen apropiado, si se emplea
una medicacién conveniente, los enfermos no deben su-
frir y el liquido gastrico que ellos presentaban a la
mafiana en ayunas, debe desaparecer o al menos dis-
minuir progresivamente. Si los dolores no se atenuan,
si el liquido en ayunas persiste, es que el método tera-
péutico no conviene o que la realimentacién ha sido ex-

cesiva o mal reglada.
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Resumiéndonos por lo que respecta a la dietética, ad-
juntamos un tipo de la misma que sigue con admirables
resultados Hamburger vy que es, ademas, esencialmente

practico:




Tratamiento médico de la tlcera de estémago
y duodeno, por Walter W. Hamburger

Noviembre de 1916.

Primer periodo. (De ayuno). —. ¥l enfermo debe
quedar en absoluto reposo en cama sin tomar alimento
alguno por la boca (ni agua).

A las 7 a. m., diariamente un enema jabonoso.

A las 7.30 a. m., un supositorio de opio ¥y belladona.

A las 8 a. m., a las 12 m,, a las 4 p.m.,yalas 8 p. m,
un enema de 250 gramos de agua (retenerse). Si el en-
fermo estd muy nervioso, inquieto, se le administra 50
a 1 gramos de Br. Na. en cada enema.

Por la mafiana, se aplica una compresa fria y.se de-

ja todo el dia y aun durante la noche si no es muy mo-

lesta al enfermo.
El tiempo que debe durar este periodo de ayuno, va-

E
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ria entre 48 y 96 horas; si el enfermo no esta muy dé-
bil puede prolongarse hasta 5 dias. El ayuno es muy
beneficioso; calma el dolor, los vémitos y las nauseas.
El reposo debe ser también moral, por lo tanto, nada
de visita.s, de conversacién, de lecturas durante este
periodo.

Segundo periodo. (Iniciacién de la alimentacién).—
A las 7 a. m., 25 a 30 gramos de subcarbonato de bis-
muto en 90 a 120 c. c. de agua templada. Si se conoce la
localizacion de la tdlcera, se hace tomar al enfermo una
posicién adecuada, al mejor contacto del medicamento,
durante media a una hora (decibito lateral derecho),
en las tleeras piléricas y duodenales.

A las 8 a. m., 15 gramos de leche y 15 gramos de cre-
ma templada, lo que debe ser tomada lentamente. Es-
ta dosis se repetird cada hora desde las 8 a. m., hasta
las 10 p. m.

A las 8.30 a. m., un paquete de bicarbonato de sodio
aa. y citrato de sodio 50 gramos, que se repetira cada
hora, desde las 8.30 a. m. hasta las 10.30 p. m.

Al segundo dia. — Si se ha tolerado bien la alimenta-
cion del primer dia se aumenta la cantidad de leche y
crema a 30 gramos de cada una, a tomarse en las mis-
mas horas que el dia anterior.

Al tercer dia. — 45 gramos de eada una por vez.

Al cuarto dia. — 60 gramos de cada una por vez. Los
alcalinos se daradn cada dos horas en lugar de cada
hora.

Al quinto dia. — Se agregara una pequeina cantidad,
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60 a 120 gramos de harina de cereales, perfectamente
cocidos y colados en las comidas de las 8 a. m. y de las
6 p. m. Bsta harina puede ser de maiz, trigo o avena.

Al sexto dia. — Se agrega un huevo pasado por
agua, blando, en la comida con harina de cereales de
las 12 m.

Al séptimo dia. — Se agrega un huevo pasado por
agua, blando, en la comida con harina de cereales de
las 8 a. m. y 60 a 120 gramos de harina de cereales co-
cidos y colados a las 12 m.

Al octavo dia. — Puede aumentarse la cantidad de
leche y crema de 75 gramos a 90 gramos de cada una,
pero solamente cada dos horas y agréguese un pedaci-
to de pan perfectamente tostado en los alimentos de
las 8 a. m., 12 p. m. y 6 p. m.

Al noveno dia. — Puede agregarse gelatina, pan o
tapioca, en la comida de las 12 m. y un huevo blando a
las 6 p. m.

Al décimo dia. — Si todo marcha bien, puede agre-

garse a la comida de las 12, una pequefia porciém de
carne (vaca o pollo), bien cocida y picada si se prefie-
re, puede substituirse una de las comidas de cereales
por un puré muy bien deshecho de vegetal. Desde éste
al décimo dia inclusive, se sigue el mismo régimen, pu-
diendo agregarse papa cocida, pisada, arroz bien coci-
do, 2 o 3 rebanadas de pan tostado y manteca.
Durante la tercer semana, se aumenta gradualmen-
te la alimentacién. Se puede reducir las cantidades de

crema v leche, v combinarse los alimentos en las comi-
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das, cada dos o tres horas. Puede darse pollo picado,
jamén picado, pichén, pudding de pescado, huevos re-
vueltos, frutas cocidas y coladas, compotas de manza-
nas, ciruelas v damascos.

Desde ahora hasta el fin de la hospitalizaciéon del
enfermo, que dura entre 4 v 6 semanas, se sigue este
mismo régimen.

Los enemas de agua se continuardn por lo menos
hasta el tercero o cuarto dia después de haber iniciado
la alimentacién, en cualquier caso, hasta que el enfer-
mo tome una cantidad suficiente de alimento. Recién,
entonces, se permite tomar agua por la boca, pero en
pequefias cantidades, repetidas veces, si se desea. Nin-
guna alimentacién excedera durante las tres primeras
semanas de 180 a 240 gramos. El enfermo guardara ca-
ma por lo menos 14 dias desde el comienzo del trata-
miento. Cuando se ha llegado a una alimentacién su-
ficiente, después de la segunda semana, puede permi-
tirsele sentarse en un cémodo sillén, junto a la cama
media hora a la mafiana y media hora a la tarde. Se
ir4d aumentando las levantadas diarias duplicandolas,
de modo que al final de la tercer semana o comienzo de
la cuarta, el enfermo permanezca levantado 6 a 8 ho-
ras diariamente, pero sin caminar. Durante la cuarta
semana se le permite caminar en el cuarto para ir au-
mentando-gradualmente el paseo por el corredor o jar-
din del hospital. .

Se debe vigilar las evacuaciones si los enemas mno

son suficientes para mantener corriente el vientre, pu-
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diendo. substituirse el citrato de sodio por fosfato de

sodio o magnesia calcinada en dosis de 0.50 gramos a

0.75 gramos. Si al contrario hay tendencia a diarreas
se substituye ésto por el subcarbonato de bismuto o
carbonato de calcio.

Si hay fuerte dolor, sobre todo paroxistico a tipo
célico, puede administrarse dos veces al dia sulfato de
atropina, 0.0005 a 0.001, por boca o en inyeccién, ex-
tracto de belladona, 0.02 a 0.04 centigramos, 102 x-'e- ’
ces por dia, mezclado con los polvos alcalinos.







CAPITULO IV

Medicacion

Si bien el tratamiento etiolégico ha sido cientifica-
mente aceptado, por aquello de que sublata causa, tolli-
tur efectus, no ha sido lo bastante para garantir la
desapariaién de las alteraciones del estémago, con-
secutivas a un ulecus gastrico, sea cual fuere su etio-
logia v su tratamiento etiolégico; como sucede con las
frecuentes localizaciones de la sifilis, la tuberculosis y
aunque rara vez también el paludismo. Bien puede de-
cirse que nunca es etiolégico el tratamiento de las en-
fermedades del estémago, puesto que el tratamiento
especifico de la sifilis, tuberculosis y paludismo, no se
hard sino como sobreagregado a la medicacion fun-
cional, conducente a modificar las alteraciones dina-
micas o a normalizar funciones perturbadas por la pre-
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sencia de un ulcus géastrico, que ha sufrido ademas,
de su origen etiolégico (sifilis) si fuera un luético, to-
das las otras influencias fisicas y quimicas del jugo
gastrico y sus alteraciones.

Recordemos la multitud de trastornos. que el ulcus
puede producir, la diversidad de sus manifestaciones
sintoméaticas y la pluralidad de las funciones alte-
radas y se comprendera la insuficiencia de una tera-
péutica especifica exclusiva. De ahi que se hayan mul-
tiplicado los ensayos de firmacos y medicamentos, 1le-
gando de una maners palpable a demostrarse que nin-
guno de ellos es suficiente por si solo a producir la cu-
racién de la tdlcera y a combatir todas y cada una de
sus manifestaciones.

Nos ocuparemos ahora de los medicamentos mas
usados y recomendados en la practica, en el tratamien-
to del ulcus gastrico:

1° FEl subnitrato de bismuto (magisterio de bismu-
to, blanco de afeite), dado al interior en forma de pol-
vo suspendido en agua, y que, antiguamente se creia
que servia de capa aisladora que separaba la mucosa
del estémago de la accién autodigestiva del jugo gas-
trico, segin las experiencias de Hathes en el perro.

Tanto se ha pretendido, durante largo tiempo, que
el subnitrato de bismuto, viniendo a pegarse directa-
mente sobre la pérdida de sustancia del ulecus, ponia
ésta ulceracién al abrigo, no solamente de la accién no-

civa del jugo gastrico, sino quiza también de invasio-




— 89 —

nes miecrobianas. Segin ésto, se obtenia una cicatriza-
¢ién, coino en la superficie cutdnea.

Hoy dia no podemos conservar esta creencia, dado
los resultados radioscépicos diarios. En la clinica de
Mathieu, M. Bédere ha practicado examenes radioscé-
picos en un gran nimero de enfermos de ulcus, con el
objeto de hacer el diagnéstico, por la capa que debia for-
mar el bismuto depositado y adherente a la superficie
de la ulceraciom. .

Se les hacia ingerir a los enfermos, 20 a 40 gramos
de subnitrato de bismuto, por ejemplo, y se les manda-
ba acostarse sobre el dorso vientre lado derecho y la-
do izquierdo, luego, al cabo de un cuarto de hora o me-
dia hora se les conducia detras de una pantalla radios-
cépica y se les examinaba.

Han sido pocos los casos en los cuales se ha consta-
tado una capa persistente sobre un punto dado de la
mucosa gastrica. Y aun en otros casos no se ha encon-
trado jamas esta capa con una persistencia y una fije-
za capaz de probar que ello correspondia verdadera-
mente a una ulceracién. No parece, pues, que el bismu-
to tenga la propiedad y la ventaja de ir a pegarse di-
rectamente sobre una pérdida de sustancia de la muco-
sa gastrica. Ya habian observado Leven y Barret, en
particular, que el bismuto caia rapidamente en el cen-
tro prep'ilérico, donde depositaba sin adosarse a la
pérdida de sustancia ulcerosa.

Si no corresponde renuciar al empleo de las sales de

bismuto, que son un calmante excelente, conviene al
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menos renunciar a la esperanza de realizar por elias,
una capa oclusiva susceptible de poner la ulceracién
al abrigo de la autodigestiéon y de la linfangitis inters-
ticial por la infeccién de sus bordes y sus paredes.

El subnitrato de bismuto protege la mucosa gastri-
ca contra la autodigcs"cién del jugo gastrieq, no como lo
creia Mathieu, sino mediante la secrecién de una cier-
ta cantidad de mucus provocada por la aceién del sub-
nitrato de bismuto sobre la superficie de la ulceracion
y el resto de la mucosa, desempenando el rol de un ver-
dadero barniz protector y segin el profesor Surmount
(de Lilie), atribuye a esta cualidad, los buenos efec-
tos de este medicamento.

Hace mucho tiempo que Mathieu consideraba como
probable este rol de hipersecrecién mucosa, bajo la
influencia del subnitrato de bismuto, en razén de la can-
tidad de mucus arrojada por vémito, después de la in-

" gestién de sal de bismuto. La teoria de Surmount me-
rece ser aceptada. '

Segtin Hatyenstein, el jugo gastrico no podria las-
timar las paredes del estémago mas que en ausencia
de una ‘‘antipepsina’’ especial: esta antipepsina es la
que se trataria de aislar y administrar a los enfermos
de ulcus.

El subnitrato de bismuto ha ocasionado ademads, e
estos ultimos tiempos, accidentes de intoxicacién agu-
da, arrojando asi cierto descrédito sobre este agente
terapéutico e inculcando en los médicos, temor en el
empleo de cantidades elevadas.
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TImporta, pues, conocer de manera precisa, la dosis
que se puede emplear, su modo de administrar, las con-
diciones en las cuales puede volverse peligroso y has-
ta busecar en lo posible una sal de bismuto menos toxi-
ca que el subnitrato.

Método de Fleizner. — Kl bismuto ha sido emplea-
do la primera vez por este autor en Alemania, bajo las
indicaciones de su ‘maestro Kussmaus. Practicaba un
ligero lavaje de estémago, luego introducia por la son-
da una cantidad de agua, conteniendo en suspension
subnitrato de bismuto. Después de unos instantes en-
traba con la sonda el agua ¥y quedaba adherido a las
paredes el subnitrato de bismuto, realizando una ver-
dadera decantacién. Los resultados de este método,
han sido satisfactorios. Sin embargo, Boas, en su tra-
tado de patologia gastrica, dice: que los alemanes lo
consideran como medicamento mediocre.

Método de Hayem. — Este autor, no dirige el bismu-
to por sonda, sino cuando tiene que hacer lavajes de
estémago, por accidentes de retencién y estenosis pi-
l6érica, por ejemplo.

Generalmente, prescribe 20 gramos de subnitrato de
bismuto a tomar en un poco de agua, en una sola vez a
la mafiana en ayunas.

L.os enfermos deben acostarse en seguida sobre los
cuatro lados (flancos, vientre ¥y dorso), durante un
cuarto de hora en cada posicién. El objeto de estos
cambios, era segun el autor, favorecer la formacion

de una capa en la superficie de la mucosa gastrica. La
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radioscopia comprobé lo contrario y hoy sabemos que
cae todo en el antro prepilérico y de ahi que las tdlce-
ras piléricas o juxtapiléricas suelen aliviarse con este
procedimiento.

No volveré aqui sobre la secrecién de mucus, que es
susceptible de formar un barniz mucoso rebelde a la
autodigestion.

Los que han utilizado este método se hallan satisfe-
chos. Se.nota, sin embargo, que un enfermo con dolo-
res que ingiera 20 gramos de subnitrato de bismuto se
calma durante la noche y el dia siguiente. Mathieu,
acostumbra, desde hace afios a dar 10 gramos a la ma-
fiana y 10 a la noche. Sea cual fuere, el modo de em-
plear el subnitrato, la cuestién es que gran nimero de
enfermos se alivian y es ttil conservar, como método
habitual en el tratamiento del ulcus gastrico.

Toxicidad del subnitrato de bismuto. — Se han cita-
do accidentes de intoxicacién por esta sal de bismuto,
con motivo de la ingestion de 30 a 40 gramos para ra-
dioscopia.

K. K. Bensande y Agasse-Lafont, han hecho una
estadistica en el servicio de Hayem, encontrando sc-
bre 16 casos, 4 dnicamente mortales.

En los casos en los cuales se ha inyectado en el rec-
to e intestino grueso, se han registrado casos de into-
xicacién, como también en los gastroenterostomizados
por pasar rapidamente al intestino todo el bismuto in-
gerido.

Es a nivel del intestino, pues, que se forma a expen-
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sas del subnitrato de bismuto los compuestos téxicos
metahemoglobinizantes, causa de los accidentes -obser-
vados. La formacién de nitritos al combinarse con las
materias fecales ¥ la accién del colibacilo completan
el proceso de intoxicacion.

Préacticamente, para evitar estos accidentes no de-
bemos pasar de la dosis de 20 gramos, inofensiva. Ser
prudente en la dosis con los enfermos gastroenterosto-
mizados, estenosis intestinal y con los enemas rectales
en los nifios en via de examen radioscépico.

Puede utilizarse también el carbonato y oxicloruro
de bismuto que no producen nitritos, y se utilizan es-
pecialmente para examenes radioldgicos.

Tl carbonato de bismuto se presecribe, 10 a 20 gra-
mos por dia, en bloque o fraceionado.

El oxicloruro de bismuto tiene una accién muy cal-
mante v se lo usa frecuentemente.

Agua oxigenada. — Para combatir la hiperclorhidria
de los ulcerosos, se ha usado el agua oxigenada por su
acci6n inhibitriz sobre la hipersecrecién. Se han ser-
vido algunos autores de la casa Kerk: del peréxido pu-
ro de hidrégeno. Han empleado este producto bajo la
forma de una solucién acuosa, 0.50 centigramos por
ciento, de los cuales prescribe 300 c. c. Petri, al prineci-
pio hacia tomar comidas de pruebas en las cuales el
agua o el té eran reemplazadas por una solucion de
peréxido de hidrégeno. Ha observado por los dosajes

hechos sobre el liquido extraido del estémago al caho

de una hora, que la secrecién clorhidrica habia dismi-
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nuido notablemente y hasta desaparecido en ciertos
casos.

Poly, ha empleado el peréxido de hidrégeno de una
manera diferente, da varias tomas durante el dia, 300
c. c. de la solucién 0.50 por ciento, un dia sobre dos; a
menudo daba 4 o 5 veces la mis mencionada; pero, ha
hecho tomar 10 veces en un caso; 14 veces en otro.

En uno de sus enfermos la secrecién clorhidriea ha
caido de 0.28 a 0.08 por ciento, después de 5 tomas de
esta solucién; en un tercer caso de 0.26 por ciento a
0.06 después de 10 tomas.

Poly, cree que esos resultados son permanentes, pues
al cabo de algunas semanas, hecho el tubaje nuevamen-
te, después de la comida de prueba, constata la persis-
tencia de la disminucién de secrecién clorhidrica.

Hay enfermos que no han sentido dolores, seis meses
después y hasta un afio y medio. Se apresuran a agre-
gar que esta atenuacién de los dolores y esta disminu-
cién de la secreeién clorhidrica, no son atribuibles a la
destruceiéon de la mucosa por el hecho de una gastritis
medicamentosa.

Aceites y grasas. — Se han empleado mucho en Ale-
mania el aceite y las grasas, después de las publicacio-
nes de Ewald y Boas (1886), bajo formas variadas
para combatir sino la hiperclorhidria y la hipersecre-
cién, al menos el espasmo pilérico que las acompaifia
a menudo. La escuela de Pawlow era favorable a es-
ta concepcién; demostraba la disminucién de la hiper-

clorhidria. Cohnheim, discipulo principal de Boas, ha
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preconizado mucho el aceite dado a altas dosis, en los
enfermos del tipo que consideramos actualmente. Pres-
cribe el aceite de olivo, en general a grandes dosis, 4,
5 v 6 cucharadas de sopa por dia y bajo esta influencia
ha visto a menudo los dolores disminuir, atenuarse los
espasmos y disminuirse la hipersecrecion.

Se ha usado también la manteca, la crema v entre los
alemanes, la leche de almendras.

Senator, ha preconizado para el tratamiento del ul-
cus una realimentacion bastante rapida a base de sus-
tancias grasas. Al principio pildoras de manteca con-
gelada, ulteriormente crema y manteca en cantidades
considerables.

0. Lecler, ha estudiado la influencia de las grasas en
su propio estomago y ha constatado que si bien dis-
minuve la hiperseerecién e hiperclorhidria, ella al
mismo tiempo retarda la evacuaciéon del contenido del
estémago. Esto lo ha constatado Mathieu en su clini-
ca. Por eso se aconseja no dar sistematicamente el acei-
te. Se sabe, en efecto, que se ha podido relacionar di-
rectamente la hipersecrecién a la ectasis, de manera
que en el ulcus pilérico y juxtapilérico con sindroma de
Reishman, ectasis, provocada por el espasmo pildrico
debido a un reflejo de origen ulceroso, es la gran cau-
sa; factor fisiolégico méas importante de la hipersecre-
cién; debe, pues, entonces hacerse desaparecer la ec-
tasis.

Hay que usar, pues, los aceites y las grasas con re-
serva en el tratamiento de la hiperclorhidria e hiper-
secrecion.







Tratamiento pop los alcalinos

Las indicaciones teéricas de los alcalinos reposan so-
bre la nocién de la hiperacidez habitual en la dlcera
simple del estémago, sobre el rol atribuido a esta aci-
dez en la génesis del dolor y del espasmo del piloro. La
clinica ha demostrado la realidad de accién calmante,
y tan es asi, que ciertos enfermos por un abuso regresi-
vo se vuelven alcalinéfagos, particularmente de bicar-
bonato de soda.

Indiquemos cémo debe emplearse y anotemos sus
ventajas e mconvementes

Modo de administrar. — Se mezcla bicarbonato de
soda con magnesia calcinada, por ejemplo, entrando
del primero 20 gramos y 5 gramos del segundo.

Desde que el enfermo siente que el dolor va a venir,
antes que él llegue, estalle y se acentiie, debe tomar me-
dia cucharadita a una cucharadita de la mezcla. Reno-
varia esta toma a los 10 minutos si el dolor no ha pasa-
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do y podra seguir asi de 10 en 10 hasta llegar a 25 gra-
mos, cantidad maxima de polvo alealino que sera bas-
tante para calmar los dolores.

Ventajas. — Gracias a este modo de administrar se
llega a emplear la cantidad de bicarbonato de soda su-
ficiente para enrarecer desde su periodo de aura, las
crisis paroxisticas dolorosas.

Mathieu y Hayem, consideran a la medicacién alea-
lina bien empleada, sin peligros y en ciertos casos,
muéstrase, dicen, infinitamente superior a los otros me-
dios y sobre todo a la medicacién bismutada.

Inconvenientes. — Conviene, sin embargo, emplear
los alealinos de tal manera que los enfermos no lleguen
a tomar durante meses y afios al punto de volverse co-
milones de bicarbonato de sodio. Si la medicacién no
produce el efecto esperado al cabo de algunos dias o si
el beneficio adquirido no persiste, no conviene obsti-
narse y debe dejarse el uso de los alealinos, evitando que
se haga habitual y continuo, lo cual traeria sensible-
mente la hipersecreeién clorhidrica, causando a los en-
fermos una verdadera tortura, y sobre cuyo particular,
corresponde a Hayem el mérito de haber llamado la
atenciéon y cuya realidad no e$ dudosa.

Belladona o la atropina. — En ciertos casos, particu-
larmente intensos de uleus pilérico o juxta-pilérico, en
que los enfermos no sean aliviados por ninguno de los
tratamientos antes mencionados, se puede hacer esta
medicacién.

Estando en reposo, y a un régimen tanto méas severo
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cuanto la tendencia al dolor es mas marcada y a pesar
de eso no son calmados ni por el bismuto ni por los al-
calinos. Entonces se puede echar mano a otros recur-
sos, entre los cuales uno de los mejores y de los mas
16gicos, es el empleo de la belladona y de la atropina.

Empleo de la belladona. — Desde hace tiempo se em-
plea, pero a dosis probablemente insuficientes, estos
dos medicamentos, la belladona sobre todo, que es de
‘un manejo comodo. Se procede en la siguiente forma. Se
da VI gotas de tintura de belladona 3 veces por dia o
sean, 18 gotas; cada dia se aumenta 6 gotas, o sea, 1 gota
por toma, se llega asi facilmente a dar 60 gotas, dosis
con las que se han visto sobrevenir accidentes de intole-
rancia. Tanto que Mathieu no va mas alla, disminuye
progresivamente la dosis diaria, de manera a volver a
las 9 gotas iniciales y recomienza una o varias veces
la misma serie, segin las indicaciones y la tolerancia
del enfermo.

La terapéutica dice que la belladona no se acumula,
se ven sin embargo enfermos que después de haber so-
portado admirablemente una cierta dosis de tintura o
de extracto de belladona, presentan accidentes de into-
lerancia con esta misma dosis hacia el 10.° o 12.° dia.
Procediendo, como lo hace Mathieu dando dosis suce-
sivamente progresivas y degresivas, se pone al abrigo
de las consecuencias de la acumulacién del medicamento.

Mathieu presenta todos los afios, sin embargo, un

buen ntimero de enfermos que no han sido aliviados su-

ficientemente por el reposo, por el régimen, por los al-
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calinos o por el bismuto y que son mejorados por el

empleo de la belladona.

Empleo de la atropina. — Von Tabora ha preconiza-
do un tratamiento intensivo por la atropina; emplea
la atropina en inyecciones hipodérmicas a la dosis de
2 m.m. 2 1|2 m.m. y hasta 3 m. m. por dia. Contintda
5 6 6 semanas y pretende haber obtenido, en los casos
rebeldes, resultados notables.

Estos hechos indujeron a Mathieu a hacer en 3 casos
rebeldes de ulcus, el ensayo del sulfato de atropina en
inyeccién subcutanea y no ha alcanzado el 6ptimo in-
dicado por ese autor. Este autor se limita hacer 1|2 mm.
a la manana y a la tarde; en un caso llegé hasta 1 1|2
m. m., produciéndose tal sequedad en la boca, que fué
prudente descender a 1 m. m.

Los resultados tltimos han sido satisfactorios y me-
.rece ser continuado el ensayo de esta medicacion.




CAPITULO V

Gastrorragias

Las hemorragias, constituyen uno de los sintomas con
que suele presentarse al clinico una tlcera de estéma-
. go, reclamando poderosamente el empleo de una tera-
péutica capaz de combatirla, siendo necesaria en tales
casos, llenar indicaciones especiales, que no tienden di-
rectamente a la curacién de la enfermedad principal, si-
no a atenuar sus peligros, mitigar las molestias que pro-
duce o evitar las consecuencias que determina.

; Cuéles son esas indicaciones?

La hemorragia que no cede inmediatamente al repo-
so, a la dieta y a la bolsa de hielo sobre el epigastrio,
debe ser enérgicamente combatida.

Se cvitardn las limonadas clorhidricas y sultaricas,
que suelen darse en las hemoptisis.

No se haran los lavajes de estémago con agua helada
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como aconsejaba Ewald. El carbonato de bismuto, se-
gun el método de Fleixner, sélo es utilizable para las
pequefias hemorragias y no contra las verdaderas he-
matemesis.

El cloruro de calcio, tiene propiedades coagulantes,
suele dar buenos resultados a la dosis de 4 6 5 gramos

diarios como sigue:

Rp:
Cloruro de calcio.. .. .. .. .. 5 grs.
Infusién de tilo.. .. .. .. .. 50 ’
Jarabe de belladona.. .. .. .. 20 .
Jarabe de opio.. .. .. .. .. .. 30 '

Para tomar a cucharadas en 24 horas.

Mathieu suele practicar enemas muy calientes (48.°
a 50°) con solucién de cloruro de caleio al 2 o|oo.

Muller y Sax recomiendan el empleo de la Kaleina
Merk, en inyeccién hipodérmica o intramuscular; se
compone de cloruro de calcio 5 olo y de gelatina 1 olo.

Dosis a inyectar: 1 a 5 c. c.

La adrenalina, suele darse un miligramo en cuatro

veces, segun la siguniente férmula :

Clorhidrato de adrenalina.. .. .. .. 0.001 mgr.
Infusién de tilo.. .. .. .. .. .. 50 ’
Jarabe de opio.. .. .. .. .. .. .. 30 ”

Para tomar en cuatro veces con tres horas. de inter-

valo.
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También puede usarse en gotas la solucién de adre-
nalina al milésimo de 20 a 30 gotas diarias.

FE1 suero gelatinado a la dosis de cincuenta a cien c. c.,
ha de ser concienzudamente esterilizado para preve-
nir de la infeccién tetaniea, que la gelatina del comer-
cio suele producir. Bourget recomienda el siguiente pro-
cedimiento antihemorragico: 100 gramos de gelatina se
disuelve en 100 de agua y ciento de glicerina. Después
de la liquefaccién de la gelatina se afaden 50 gramos de
percloruro de hierro; la mezecla en parte coagulada, se
hace homogénea calentandola suavemente.

Se vierte sobre una hoja de estafio y se divide en ta-
bletas de un centimetro. Se dan 3 tabletas diarias y al
mismo tiempo leche o arroz con leche y 100 a 150 gra-
mos de solucién alecalina laxante.

El suero de caballo, en forma de suero fresco o de
suero antidiftérico estd especialmente indicado en los
casos de hemorragias recidivantes; pero propenden a
los peligros de la anafilaxia.

Se ha tenido con él éxitos brillantisimos. La inyeccién
produce una vasoconstriecién -ligera de los vasos pe-
quenios y destruecién de los elementos figurados de la
sangre, sobre todo de los leucocitos, de donde el des-
prendimiento de gran cantidad de fjbrino-fermento que
aumenta el poder de coagulaciéon. Se ha usado, ademas,
la peptona con arreglo a la siguiente férmula:

Rp:
Peptona de White.. .. .. .. .. .. 5 gramos
Cloruro sédico.. .. .. .. .. .. .. .. 0.50 centig.

CAgua.. ... L.l oL Ll
En X ampollas.
(Inyeccién hipodérmica)

010
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Los extractos hepaticos han sido usados aprovechan-
do su accién coagulante sobre la sangre y sobre la can-
tidad de fibrinégeno que a veces han producido buenos
efectos en manos de Ribierre, Caurmont, Labbé y otros.

El tanino y las substancias que lo contienen (ratania,
agalia de Levante, Cachumba, etc.), son astringentes
y antihemorragicos. El tanino se da a dosis de 1 a 2
gramos por dia a dosis fraccionadas.

El agua oxigenada es descompuesta por la fibrina y
por los glébulos rojos de la sangre viva (Richaud), vy
tiene la propiedad de coagularla.

La antipirina en solucién o en polvo es poco usada.

El percloruro de hierro es una solucién al 10 por mil
se usa en lavajes de estémago; pero es peligroso en ple-
na hemorragia por la introduccién de la sonda.

"Se puede usar también este medicamento 10 a 15 go-
tas en pocién gomosa. Cinco centigramos de acetato de
plomo pueden también cohibir una hemorragia gas-
trica.

Kl clorhidrato de emetina, antihemorragico heroico,
es muy eficaz. Es un alacaloide de la ipecainana, espe-
cifica de la disenteria. Las heces pierden rapidamente
su caracter hemorragico.

Prescribimos:

Ampollas de clorhidrato de emetina de 4 cgs. N° 4.

Una cada 24 horas, si la hemorragia no es muy acen-
tuada. Fn las grandes hematemesis se inyecta 8 juntas
y se llega hasta 12 centigramos en los casos graves.

Mathieu, ocupandose del tratamiento de las hemorra-
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gias, las agrupa, segtn su intensidad, seglin su persis-
tencia y segin su repeticion, dandole a cada una de es-
tas formas un tratamiento determinado.

Considerando las hemorragias ligeras, pasajeras no
recidivantes, utiliza como medicacién la férmula si-

guiente :

Gelatina.. .. .« -« oo oo oo o) an 3 Eramos
Cloruro de calclo. | °

Tn un volumen de agua de 1|3 a 1]4 litro.

Fn los casos de hemorragias ligeras recidivantes a
intervalos aproximados, se inclina a la intervencién,
méxime cuando es un uleus pilérico o yuxta-pilérico
con sindrome de Reishman. Cuando se trata de hemo-
rragias latentes, persistentes, s6lo puesta de manifies-
to por la reaccién de Weber, se aconseja régimen lac-
teo exclusivo.

Si son hemorragias persistentes con melena en que
las heces tienen una coloracién negra, se aconseja: die-
ta hidrica prolongada. Mathieu cita un caso en el cual
un escurrimiento melénico habia persistido mas de dos
meses sin parar, a pesar de que se 1o ha sometido al en-
fermo a la dieta hidriea con inyecciones hipodérmicas
de suero y lavajes alimenticios durante cinco semanas
seguidas. Como consecuencia de este tratamiento, han
aparecido accidentes muy graves: un ligero edema ma-
leolar, después signos de excitacién cerebral, delirio
v hasta una hemiplegia izquierda que durd unas horas.

En presencia de estos fenémenos se prescribe la ali-
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mentacion lactea en forma relativamente rapida. A los
3 dias siguientes las heces ya no tienen mas sangre; la
hemorragia era detenida a pesar de la realimentacién;
el enfermo ha curado. Si se hubiera persistido en la se-
veridad -del régimen de inanicién se hubiera muerto de
hambre. Se ha pensado que era mejor incurrir en el pe-
ligro problemético de una hemorragia intensa yno en la
certitud de una muerte préxima por agotamiento. HEs-
ta razén ha hecho que se realimente mas rapidamente,
sin adoptar precisamente todo el espiritu del método de
Lehnhartz, atn antes de que se hubiera desaparecido
toda traza de sangre en las heces. En presencia de un
escurrimiento con melena, conviene realimentar, en for-
ma prudente, continua y progresiva.

Siendo desde luego, las hemorragias, en el curso de
un ulcus gastrico, uno de los capitulos mas dificiles a
tratar, porque no es posible establecer ni aproximada-
mente, hasta donde y hasta qué punto combatiremos
médicamente, y desde qué momento la intervenecién qui-
rargica debe actuar.

Verdaderamente, si el limite entre uno Yy otro trata-
miento no es posible trazar, convengamos en que es
aqui el griterio médico el que debe dictaminar en cada
caso, como unico regulador de la terapéutica médico-
quirirgica, pues todas las normas a este respecto que-
daran al arbitrio del buen sentido clinico v terapéutico
del médico.
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Considepaciones generales

»

Debemos ocuparnos también de la parte quirdrgica
del uleus gastrico; pero sélo nos limtaremos a bosque-
jar y a indicar los casos bien justificados en los cuales
la intervencién quirdrgica es necesaria.

Brevemente mencionaremos los casos susceptibles de
ser tratados, médica y quirtrgicamente, los casos que
podriamos llamar relativos ¥ los que podriamos llamar
absolutos.

Los casos relativos comprenden las hemorragias Y
las galtralgias, ambas factibles de uno u otro trata-
miento; pero siempre que el tratamiento médico previo
fracase, quedara de hecho indicado el quirtrgico.

Lios otros casos llamados absolutos, comprenden las
estenosis gastricas y las Glcera-caneer, en los cuales no
se admite otro tratamiento que no sea el quirdargico, cu-

va indicacién es formal.

I







CAPITULO I
Hemorragias

Pueden presentarse en forma de grandes hemateme-
sis v hemorragias medianas. En las primeras, Dieulafoy
cita hechos en los cuales en plena hemorragia gastrica
se ha abierto el estémago, para ir sobre el punto san-
grante a practicar la hemostasia directa. Soupault nos
menciona un caso parecido en que M. Lyot intervino a
uno de sus enfermos en plena hemorragia y pudo ligar
la arteria que sangraba. Sin embargo el misme Soupault
no era partidario de intervenciones de este género y
hacia notar con justicia la estadistica elevada por M. M.
Terrier y Hartmann daba el 70 por ciento de muertos.

Pues, la mayor parte de los enfermos afectos de he-
morragia ulcerosa, con el tratamiento médice curan en
un 90 por ciento. Sin embargo, no es posible desautori-
zar formalmente la intervencién quirurgica en las gran-
des hemorragias géastricas, maxime cuando la terapéu-
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tica médica se revela impotente para evitar el peligro.

En las hemorragias medianas, muchas veces por su
persistencia, que agotan rapidamente al enfermo, pone
a menudo en grave apuro al médico, quien a pesar de
instituir una medicacién intensa, ella no conjura el pe-
ligro. Y si a esto agregamos el debilitamiento del en-
fermo de més en mas por no alimentarse, facil es com-
prender que la intervencién, llegada con este retardo;
se vuelve francamente peligrosa, aun tratdndose de un
uleus de la regién pilérica, en el cual la gastroenterosto-
mia o la pilorectomia bastan para hacer la hemostasia.
Por lo tanto la primera medida a tomar en estas rebel-
des hemorragias, cuyo abandono hace correr grandes
peligros, serd mandar operar a estos enfermos sin titu-
bear.

En medicina y sobre todo en cirugfa, dice Mathieu,
conviene resignarse a correr riesgos, pues si no se hace
nada, también se corre riesgo por la inaccién. Conviene,
pues, colocarse en un justo medio y hacer el tratamien-
to correspondiente.

Hay hemorragias que no se pueden detener, como ser
la perforacién de la arteria esplénica, que pueden con-
cluir por la muerte en breves instantes. Sin embargo,

" conviene ser parcos en la intervenecién.




CAPITULO II

Gastralgia

Otro de los sintomas que tenemos que combatir es el
dolor, cuya terapéutica racional serda siempre combatir
la causa del mismo y no hacer desaparecer un sintoma
que no es sino el signo revelador de la enfermedad del
organo.

Muchos recursos médicos tenemos a nuestro alcance
v de los cuales los alealinos, el bismuto acompaiado de
un buen régimen dietético suelen aliviar los grandes
dolores; pero es necesario saber que no siempre el do-
lor es mitigado y entonces echamos manos a recursos
mas enérgicos, usando el opio y la belladona.

Cuando después de una larga terapéutica médica,
constantemente instituida, no se han logrado vencer las
gastralgias rebeldes, consecutivas a los ulcus, el estado
fisico y moral de los enfermos, agotado v deprimido,

los convierte en unos gastrépatas con ataque grave de
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su estado general llegando algunas veces a la enajena-
cién mental y otras, hasta el suicidio.

En consecuencia, tenemos necesidad de evitar que
estos ulcerosos sigan soportando Ja angustia de sus te-
rribles dolores, aconsejando la tltima terapéutica re-
presentada por el tratamiento esencialmente’ quirargi-
co, consistente en una simple gastrectomia o sea la re-
seccién de la tdlcera.

[PV TN N,




CAPITULO I1I
Las estenosis gastricas

Los ulcus gastricos en vias de regresiéon sufren un
proceso de cicatrizacién que dan como consecuencia las
estenosis gastricas que nos acarrean trastornos meca-
nicos de capital importancia.

Las estenosis cardicas, piléricas v estenosis meso-
gastricas (estémagos biloculados) son sus formas prin-
cipales. Cualquiera de estas estenosis orgénicas difi-
cultan la evacuacién del estémago.

Estas lesiones consecutivas a los ulcus gastricos, son
las que reclaman, por su naturaleza, como unica tera-
péutica eficaz, la intervencién quirtirgica. Esta puede
ser curativa o paliativa. El tratamiento curativo radi-
cal consiste en suprimir el obstaculo existente a nivel
del piloro. Si se trata de bridas, de causas extrinsecas
diversas, el obstaculo puede ser sacado sin que sea ne-
cesario tocar el piloro, como sucede en las perigastri-
tis consecutivas a ciertos ulcus. Si se trata de un tumor
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*
© de una lesién pilérica, el tratamiento radical consiste
en hacer una pilorectomia. Cuando el cirujano no pueda
extirpar el obstaculo, debera limitarse a practicar una
operaciéon paliativa que es la gastroenterostomia, gra-

cias a la cual se abrird a los alimentos una via amplia ¥
directa hacia el intestino.

SN A




CAPITULO 1V

Ulcero - cancer

He aqui una lesién tilecerocancerosa, que una vez acu-
sada su presencia no admite ningtn otro tratamiento,
sino el quirtdrgico; resecciéon la mas precoz y la mas
amplia posible. La frecuencia de este proceso gistrico
estd demostrada. Los hermanos Mayo, dicen que de 69
canceres del estémago operados, 54:por ciento de los
casos eran ulcero-cancer ; y Rodman, lo afirma, que mas
de la mitad de los casos de cancer se habrian desarro-
1lado sobre un ulcus crénico anterior.

Fl tleero-cancer es frecuente, y se lo debe suponer
en todos los casos de uleus erénico, sin que tengamos a
menudo el medio de afirmar su existencia: he aqui lo
que importa retener y lo que basta para dirigir la con-
ducta del médico y del cirujano.

Si tenemos un uleus erénico pilérico o yuxta-pilérico,

que se transtorma en cancer, después de un injerto can-
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ceroso, o que el ulcus gastrico a misma localizacién dan
sintomas, pronéstico e indicaciones que son iguales en
los dos casos, el proceder consistird en resecar lo mas
pronto posible. Al extirparlo, impediremos la canceri-
zacién secundaria, si ya no es lesién epiteliomatosa. Y
podra ser impedida la extensién y la cancerizacién ge-
neral si la lesién es ya cancerosa. M. Brechot sostiene
estas ideas en un interesante trabajo.

Hstamos convencidos de que la naturaleza de la le-
sién andtomo-patologica confirmada, no podra estable-
cerse, sin embargo, con certitud, si ella es un tlecero-can-
cer d’emblé o es un ulcus erénico simple, posteriormen-
te cancerizado. Esto a fin de obtener una estadistica
comparativa de la frecuencia de tales lesiones.

T.a observacién continuada de los enfermos operados,
podra permitirnos juzgar los pocos peligros inmedia-
tos de esta operacién y sus resultados ulteriores. Pues
los casos hasta ahora conocidos son un estimulo para
la intervencién quirtrgica radical. Y siempre que hayva
duda entre un uleus erénico y un tleero-cancer pilérico,
debe operarse sin dilacién. No se ha podido llegar atn,
sobre este particular, a una norma definitiva; pero las
razones teéricas apoyan la exceresis tan pronto como

sea posible.



Conclusiones

Por lo expuesto en el curso de este trabajo, y por lo
que hemos visto en nuestra practica hospitalaria, dedu-
cimos las siguientes conclusiones:

T.—El ulcus gastrico debe ser sometido, desde su co-
mienzo, a tratamiento médico dietético.

1T.—Al tratamiento anterior debemos agregar, sis-
teméaticamente, la medicacién antisifilitica y si su etio-
logia esta ligada al Bacilo de Koch, sélo en este caso, la
medicacién especifica o sea la tuberculinoterapia.

11I.—Consideramos de capital importancia, para el
éxito del tratamiento médico que al reposo del érgano
se asocie el reposo general: la clinoterapia.

IV.—La inmensa mayoria de las gastrorragias por
ulcus, se dominan con el tratamiento médico adecuado,
arrojando las estadisticas médicas el 90 por ciento de
curaciones bajo la influencia de este tratamiento.

V._El tratamiento quirdrgico esta indicado por el

-

fracaso del tratamiento médico racionalmente aplicado.
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VI.—Las estenosis gastricas consecutivas al ulcus, el
tdleero-cancer, constituyen indicaciones formales, impe-
rativas, de intervencién quirargica.

R




Observaciones clinicas

HOSPITAL DE CLINICAS
Sala 8.—Prof. Dr. Ignacio Allende

Marco Larraga, 35 afios, espaifiol, soltero, hombrea-
dor de bolsas, 13-4-1918.

Enfermedad actual. — Comenzé hace tres anos con
sensacién de peso y ardor después de las comidas; sen-
saciones que degeneraban en dolor a las dos horas de
la ingestiéon de alimentos.

Dicho dolor, que se irradiaba desde la regién epigds-
trica en sentido antero-posterior, era muy intenso. En
ocasiones sus sufrimientos eran tan grandes, que debia
aliviarse provocando el vémito.mediante el cual arro-
jaba alimentos y liquido acido.

Cuando no provocaba el vémito solo, se aliviaba in-
giriendo alimentos. Simultdneamente a estos trastor-
nos se quejaba de constipaciéon pertinaz y disminucién
de peso. -

Después de cuatro meses, pasan silenciosamente sus
fenémenos gastricos, acusando a veces ligera pesadez
epigastrica y algunos eructos acidos, hasta Enero del
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corriente afio, en que aparecen nuevamente los dolo-
res intensos, una o dos horas después de las comidas
que irradiaban de delante hacia atras y que se calma-
ban como en los comienzos de su afeccién, espontanea-
mente, o una vez que se provocaba el vomito compuesto
de alimentos y liquido Acido. Apetito exagerado, cons-
tipacién, deposiciones normales.

Antecedentes personales. — Sarampién en la infan-
cia, congestiéon pulmonar a los diez y ocho afios. En
1918 tuvo un chancro no seguido de adenopatia; durd
dos meses y no fué seguido de manifestaciones secun-
darias. Hace cinco afios una blenorragia tratada irre-
gularmente, seguida de orquiepididimitis derecha. Ha-
ce cuatro afios era muy bebedor, moderindose poste-
riormente. Buen fumador.

Antecedentes hereditarios. — Padres sanos; siete
hermanos sanos, dos fallecidos en la primera infancia.
Estado actual. — Actitud o decubito.—Indiferente.

Facies.—Expresiva.

Estado de nutricion.—Regular. Regular paniculo adi-
Pposo.

Ssitema muscular—Fuerza y tonismo normal.

Esqueleto.—Bién constituido.

Ojos.—Pupilas iguales, motilidad ocular normal.

Boca y faringe.—Nada de particular.

Nariz y oidos.—Respira bien, oye bien.

Examen del cuello.—Cuello largo, no hay pulso veno-
so visible. No se palpan ganglios.

Analisis de sangre
13-4-918
Globulos rojos.—4.020.000.



Glébulos blancos.—7.000

Relacion globular—1 x 574.
Hemoglobina.—75.

Polinucleares neutréfilos—85 %.
Eosindfilos—0,33 %.
Linfositos.—13 %.
Transicion.—1,66 %.

Investigacion bacterioscopica

Glébulos rojos.—Normales.
Reaccion de Wassermann

15-4-918

Negatiwva.®

Andlisis de orina.—. 13-4-918
Volumen remitido.—70 Residuo sélido 39.61.

Aspecto.—Turbio. Cloruros 2.20.

Color.—Amarillo. Fosfatos 2.80.

Consistencia.—Fluida. Diazo.—Negativa.

Espuma.—Blanca.

Sedimento.—Hscaso. Pocas células planas.

Densidad.—15° 1017. Escasos Leucocitos.

Reacciéon.—Acida. Pocos uratos acidos.

Andlisis de sangre

6-5-1918
Polinucleares neutréfilos 74 %.
Eosinéfilos 1 %.
Mononucleares 1 %.
Linfocitos 22.33 %.
Transicion 1.66 %.

Evolucién.—E1 28 de Abril presenta sintoma de ane-
mia aguda; tuvo una hematemesis de 1|2 litro de san-
gre roja con coagulos negruzcos y melena al otre dia.
(Weber).
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Dia 22.—Tos sintomas de anemia, poco a pceo se
atenian, el pulso es menos frecuente, la tensién au-
menta, pero persiste la palidez de la piel v mucosa.

Intensa sed.

Dia 25.—Las deposiciones son todavia negruzcas
con sangre obscura. Weber, positiva. Aparece una pa-
rotiditis derecha.

Mayo 2.—Pulso 71;tuvo dos deposiciones negruzcas
con sangre obscura. Meteorismo. Interposicién de asas
intestinales por delante de la matitez hepatica que per-
siste todavia en su parte superior. Facies y estado ge-
neral bueno. Se coloca una sonda rectal.

Mayo 3—El meteorismo ha desaparecido. No se da
leche.

Ezamen radioscépico.—Sombra triangular por de-
bajo la cAmara de aire que se sostiene hasta el fin
de la exploracién. Gastroptosis y ligera gastroectasia.
Porcién vertical transparente sobre la zona opaca su-
perior subyacente a la camara de aire. Peristaltismo
conservado. Funcién evacuadora normal.

Tonismo exagerado.

Diagndstico.—Ulcera del estémago.

Tratamiento.—Reposo absoluto en cama, bolsa :le
hielo permanente en el epigastrio. Ayuno. Hipodermo-
clisis. Suero normal de_caballo. Cianuro de mercurio
endovenoso. Se retorna a la alimentacién por via buecal,
dias después, administrandosele leche terciada con una
solucién bicarbonatada.

No se repiten las hematemesis ni las melenas.




HOSPITAL DE CLINICAS
Sala 8. — Prof. Dr. Ignacio Allende

Francisco Hidalgo, 26 afios, espaiiol, soltero, mozo
de café. 21-IV-918.

Enfermedad actual. — Manifiesta el enfermo, que
su afeccién data de dos aflos atras; trabajando en el
campo v sometido a una alimentaciéon excesiva en gra-
sas, picantes, etc., tuvo dolor en la regién epigastrieca,
fuerte diarrea, pérdida de fuerzas y postracién gene-
ral. Este primer accidente, pesé siguiendo més o menos
bien casi un afio, en que comenzé a sentir con mas in-
tensidad el dolor en la regién e pigastrica; se exacer-
baba a veces inmediatamente después de comer, otras
horas méas tarde. Continué asi con intervalos de bien-
estar cada vez mAs cortos, por espacio de un afio sin
someterse a ningtn tratamiento y siguiendo el mismo
régimen de vida. Sus digestiones eran laboriosas, tu-
vo nauseas y vomitos alimenticios con exacerbacion de
su dolor epigastrico. Ha perdido 6 a 7 kilogramos de
peso.
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Hace dos dias su crisis dolorosa epigastrica termi-
na con una hematemesis abundante, causa que lo obli-
ga a internarse en este servicio hospitalario.

Antecedentes personales. — Sarampién en su infan-
cia. Hace siete u ocho afios un chanero tdnico, que tardé
muchos dias en curarse, que no fué seguido de adeni-
tis inguinal supurada. Regular fumador; discreto be-

bedor. .
Antecedentes hereditarios. — Sin importancia.
Estado actual. — Sujeto en decibito dorsal, de fa-

cies palida, demacrada. Escaso tejido adiposo. Lige-
ra adenopatia supraclavicular, carotidea, axilar e in-
guinal. Piel blanca muy palida. Pupilas algo dilatadas,
regulares, iguales, reaccionando bien a la luz y a la
~ acomodacién. Mucosas conjuntivales y bucales muy pa-
lidas. Lengua ancha y saburral.

Aparato circulatorio. — Pulso regular, igual, poco
tenso, taquicardico 110°. Matitez cardiaca y adrtica de
area normal. Tonos puros en todos los focos.

Aparato respiratorio. — Normal.

Aparato digestivo. — Dado el accidente que lo hace
ingresar al servicio y habiéndose repetido la hemate-
mesis a los tres dias de su estada, no se explora este
aparato.

Sospechiandose por los antecedentes personales re-
ferentes a su enfermedad actual una wlcera gdstrica,
se instituye el tratamiento adecuado. '

Reposo absoluto en cama. Bolsa de hielo permanente
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en la region epigdstrica. Ayuno. Hipodermoclisis. Suero
normal de caballo. Cianuro de mercurio endovenoso.

Junio 1.°—¥1 enfermo ha continuado muy bien y se
resuelve limitar la exploracién gastrica a un examen
radioscoépico que da: Estémago a izquierda en su to-
talidad. Regular camara de aire. Perisistélica normal.
Peristaltismo exagerado con repleccién perfecta del
caput duodenal.

1 enfermo solicita el alta sin haber experimentado
ninguna perturbacién funcional durante su permanen-
cia en el servicio.

Observacién personal del Prof. Dr. José Destéfano
(Resumida)

P. S., 43 afios, comerciante, soltero, espafiol, domi-
ciliado en la ciudad de Corrientes. En Marzo de 1916
es sometido por el doetor Destéfano a un tratamiento
especifico intenso (cianuro de mercurio endovenoso Vv
lipiodol a altas dosis), a causa de una radiculitis lum-
bosacra y endarteritis obliterante de la tibial anterior
derecha con fenémenos de asfixia local del pié dere-
cho.

En Agosto del mismo afio consulta por dolores in-
tensos en el epigastrio aumentados por la ingestion de
alimentos; vémitos alimenticios y algunos en ayunas
con residuos alimenticios visibles. Se extrae jugo gas-
trico después de la ingestién del almuerzo de prueba
de Ewald. El sondaje en ayunas revelo la existencia
de 60 cent. de liquido residual.
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El analisis de jugo gastrico fué el siguiente:

T=0.428  H=0.059 A =0.284
F =—0.169 =0.195 H 4+ C=0.254
T A

—H
—=250 —=% —1.156
F c !

La cantidad de jugo gastrico extraido ecra de 350
ctm.3

El examen radiosecépico demostrd la existencia de
restos bismutados a las 6 horas de la ingestion de una
pocién gomosa con 40 grs. de subnitrato de bismuto.
La forma y posicién del estémago normal; liquido de
hiperseecrecién por encima de la suspensién opaca; pe-
ristaltismo exagerado; evacuacién gastrica retardada.

Se diagnostica tleera de estbmago con hipersecre-
ciéon y retardo de la evacuaciéon por espasmo pilérico.

El tratamiento dietético y medicamentos (20 gramos
de subnitrato de bismuto diarios y tintura de bellado-
na a dosis progresivas), fué completado con una nueva
serie de inyecciones endovenosas de cianuro de mer-
curio y simultaneamente Lipiodol por via intramuscu-
lar. )

El enfermo, visto repetidas veces, la tltima hace po-
cos dias, ha seguido muy bien sin haber experimenta-
do en estos dos tltimos afios sintomato]ogia gastrica

alguna.
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Buenos Aires, Junio 15 de 1818

Noémbrase al seiior Consejero Dr. Ignacio Allende,
al profesor titular Dr. Pedro Lacaveray al pro-
fesor suplente Dr. Juan R. Goyena para que, cons-
tituidos en comision revisora, dictaminen res-
pecto de la admisibilidad de la presente tesis,
de acuerdo con el art. 4° de la «Ordenanza sobre
exdmenes»>.

E. BAzZTERRICA.

J. A. Gabastou.

Buenos Aires. Junio 28 de 1918

Habiendo la comision precedente aconsejado la
aceptacion de la presente tesis, seguin consta en
el heta N.° 3458 del libro respectivo, entréguese
al interesado para su impresion, de acuerdo con
la Ordenanza vigente.

E. BAZTERRICA.
J. A. Gabastou.
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PROPOSICIONES ACCESORIAE

1

Perturbaciones digestivas consecutivas a la gas-

troenterostomia por ulcus.
Ignacio Allende.

11

En el ulcus géstrico sifilitico debe hacerse el

tratamiento anti-sifilitico exlusivo?
Pedro Lacavera. .

11T

El sindroma y tratamiento de la tlcera de la

pequeila curvadura.
Juan R. Goyena.
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