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Considepaciones genepales

Ventajas de la intervencién quiriirgica, sus
indicaciones

CAPITULO T

«Le traitement médicale le micux conduit
ne suffit pas toujours # amener la guérison
de 1'uleére de estomacs.

Mathicw,

La cirugia estomacal constituye una de las méis bri-

llantes conguistas de la cirugia moderua, tanto que su
aceidn terapéutica ha invadido un campo considera-
ble de las afecciones de este 6rgano y sus méritos au-
mentan justificados por la importancia vy excelencia de
sus resultados.

Exceptuando las operaciones preconizadas vy efee-
tuadas en époeas lejanas para la extraccién de los cuer-

Pos extrafios de su cavidad; las intervenecioncs sobre
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el estémago y duodeno se inician recién con los albores
de la cirugia antiséptica y eran ecmpleadas tinicamente
para las lesiones malignas (neoplisicas) v recién cn
1887, Surmay (de ILan), cirujano francés, proponia la
yeyunostomia contra las estenosis piléricas; pero la
tdleera englobada en las lesiones benignas o mejor no
neoplasicas no eran tributarias del tratamiento quirdr-
gico.

A Gussenbauer se debe la idea primera de hacer en-
trar esta afeccion bajo el dominio de la cirugia y en 1876
escribia que ‘“‘una lesién henigna determinando una
estrechez que lleva fatalmente a la muerte, indica més
que un c'(incer,i’la ablacion del piloro’’.

En 1879, Pedn realiza la primera pilorectomia, pero
esen 1881 que Rydygier cfectda esta operacién por 1il-
cera estenosante del piloro, obteniendo una curaeién
tan radical y definitiva que 25 afios mas tarde, pude
presentar su enfermo al Congreso Internacional de
Bruseclas.

Emn 1887, Mikulicz efectiia la piloroplastia por estre-
chez pilérica debida a una dleera cicatrizada v en es-
te mismo afo se aplica la gastroenterostomia por pri-
mera vez por Iritzsch en Alemania, como tratamiento
quirargico de la dlcera de estémago; en Francia lo
realiza Doyen en 1892, con el mismo fin.

Después de esta fecha, las operaciones sobre el cs-
témago se sucedieron v va en 1893, Doyen, en su tra-
tado sobre el fratamiento quirtrgico del estémago y

duodeno, reunia 212 intervenciones. Las téenicas fue-



ron perfeccionadas y los proecedimientos ideados si-
guieron un progreso csencialmente cvolutivo, culmi-
nando con la gastro-enterostomia, operacién gue se ha-
1la situada hoy dia en el primer plano de las inter-
venciones destinadas a rcmediar o curar las afeecio-
nes quirurgicas del estémago y duodeno y en parti-
cular de la uleera de estos 6rganos.

La tlcera del estémago y del duodeno es una afec-
c¢ién grave en todo su curso, que recidiva frecuente-
mente y es dependiente de un tratamiento médico o
quirdrgico en todos los periodos de su evolueién.

Examinada la tleera desde ¢l punto de vista tera-
péutico, debemos decir, que no disponemos de un tra-
tamiento, yva sca médico o guirirgico seguro de curar
la ulcera gastrica o duodenal, pues ambas terapéuti-
cas son sintomfticas, ninguna de cllas estd basada en
la ctiologia v patogenia de esta afecceién que actual-
mente se desconoce para el mavor nimero de los ca-
sos. Pero no pudiendo actunar de una manera absolu-
ta, s¢ puede hacerlo de un modo muy favorable para
la marcha ulterior de la enfermedad, deteniendo su
evolucién, cvitando sus complicaciones y obteniendo
su curacién en la gran mayoria de los enfermos; con-
siguniéndose estos beneficios con el tratamiento qui-
rirgico que en estos tltimos afios ha invadido la te-
rapéutica de la ulcera, llegando a serla patrimonio ca-

si exclugivo de su dominio,
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1l tratamiento médico ha ido perdiendo terreno en
estos 1ultimos afios, siendo las tlceras recientes sin
complicaciones, las Anicas formas tributarias v en don-
de obtiene los mejores resultados, tan asi, que A. Ro-
bin, que preconiza csta terapéutica con el reposo ab-
soluto del estémago obtiene un 95 por ciento de cura-
ciones, siempre quec sea instituido en la faz inicial de
la afeceidn.

;Puede el tratamiento médico detener la evolucién
de la tleera de una manera scgura? La respuesta cs
negativa (ver cuadro adjunto), y la razén estriba en
que su aceidn es puramente sintomdtieca y no causal,
- atn en aquellos contados casos en que nos puede ser
conocida su etiologia, combatiendo la causa con un
tratamiento especifico, puede modificar y mejorar la
lesion, pero muy dificilmente se obtendra la curacién,
porque la tleera ya no es dependiente de su causa ori-
ginaria y ha tomado una entidad propia debida a los
distintos factores que intervienen en el medio en que
se ha desarrollado y a las distintas alteraciones ana-

tomopatolégicas que pudo haber determinado.




41 —

Cuadro obtenido de nuestras observaciones, en que se
sefiala la edad en que principid la enfermedad, du-
racién de la misma, hasta la fecha de la operacion.
La mayoria de estos enfermos, han sido tratados

médicamente, sin resultado:

Ulceras gastricas Ulceras duodenales
Duracion Duracion
Observacion Edad hfins Meses bservacton Edad Afios Meses
1 40 6 1 b1 4
2 22 8 2 43 3
3 37 6 3 30 5
4 26 3 4 26 H
5 40 8 5 23 10
6 36 8 6 42 7
7 33 3 T 25 4
8 10 10 8 43 1
9 41 1 9 35 1
10 20 12 10 20 5
11 33 3 11 29 2
12 38 8 12 54 3
13 38 10 13 33 6
16 48 ) 14 41 4
17 24 18 15 42 9
18 59 1 16 30 6
19 29 2 17 28 2
20 40 1 18 21 H
21 43 9 19 50 8
22 33 8 20 20 18
23 51 D 21 44 2
24 26 15! 22 30 1

25 26 5 23 28 1



|
| — 49
i1 Ulceras gastricas Ulceras duodenales
! Duracion Duracion
i Ohservaclin Edad Aiiog Meses Observactin Bdad Afios Meses
‘ — S [ e —
| .
i 26 46 5 24 34 3
I 27 35 5 25 80 7
R 28 41 6
) 29 28 8
’ 80 39 3
31 19 G
33 39 11
| 34 33 19
| 35 19 4
: 36 34 2
37 38 3
38 43 4
39 28 7
40 31 3
41 32 1
42 27 2
45 32 15
46 37 3
47 40 4
48 31 8
49 31 5

Puede si, el tratamiento médico, mejorar el estado
general y local de un uleeroso, combatir sus sintomas
mdis molestos, procurarle una cura aparente que al-
gunas veces puede ser definitiva, pero no sc puede
afirmar que la tleera se halla cicatrizado, ni la ausen-
cia de retorno de los accidentes.

Mayo Robson presenta una estadistica estudiada
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por (renouth v Josslin sobre 187 enfermos tratados
médicamente en el Hospital General de NMassachus-
sets v da una mortalidad primitiva de un 8 por ecien-
to; los restantes abandonaron ¢l IMTospital curados o
mejorados v de éstos al final del primer afio habhian
ingresado nuevamente 114 v al cabo de 5 afios habian
reeidivados 57 v 15 fallecieron por su lesion gastrica.

Esta estadistica nos ofreee el enorme poreentaje de
un 63 por ciento de recidivas o complicaciones del ul-
cus y una mortalidad de un 20 por ciento.

Esta frecucnein de las reeidivas, es uno de los in-
convenicentes mayores del tratamiento médico que se
constata en la historia clinica de cualquicer ulceroso,
los cuales bajo un régimen médico v dietético severo,
han pasado periodos por los cuales se creian libres de
su enfermedad, pero les ha bastado la vuelta a la vida
normal o la menor transgresiéon en el régimen para
que vuelva a aparceer todo el cortejo sintomatico an-
terior con igual o mayor intensidad.

Y a medida que se pesiste en el tratamiento médico,
prolongando la duracién de laentfermedad, se agrava
el estado general del enfermo, por el adelgazamiento
progresivo que debilita el organismo v disminuve las
resistencias orgénicas favoreciendo las infecciones vy
en especial de la tuberculosis, tan comin en los ulce-
rosos ceronicos.

Y loealmente, mas avanzadas serdn las lesiones de
la mucosa gastrica, la tleera sigue progresando en su-

perficie v profundidad exponiendo al enfermo a las
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graves complicaciones del uleus: la hemorragia o la
perforacion y a la posible transformacién neoplisica
de la tlecera, que Lebert calcula en el 9 por ciento de
los casos.

His atun imputable de otros inconvenientes el trata-
miento médico, pues sélo es aplicable a los privilegia-
dos de la sociedad por las condiciones que requiere a
comodidad y descanso, imposibles para un obrero que
no puede seguir meses o aflos un régimen especial v
menos los gastos que éste le determina.

Como dice Momprofit: ‘‘si se preseribe a un traba-
jador un régimen lidcteo v un reposo absoluto, contes-
tara que no puede seguirlo, que él tiene que mantener
a su familia.”’

Las condiciones individnales de caracter, son fac-
tores que hacen muchas veees imposible hacer someter
¥ perseverar a un enfermo en un tratamiento apro-
piado.

Por el contrario, muy distintos son los resultados
que se obtienen con el tratamiento quirirgico; los be-
neficios inmediatos de éste, que al hacer desaparccer
toda la sintomatologia del ulcus, dolores, vémitos, ete.,
permite al enfermo alimentarse lo saficiente, para re-
cuperar sus fuerzas y su buen estado general, colo-
candolo en un plazo de tiempo relativamente corto en
condiciones de volver a su vida y ocupaciones nor-
males.

Las tunciones digestivas se normalizan, el estéma-

go reccupera su volumen primitivo, cesa la retencién
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gastriea, disminuve la hipersecrceién, desaparccen los
reflejos espasmdédicos del piloro, el apetito se hace
normal, digieren sin ninguna dificultad, desaparece la
anemia v el tinte especial de la cara y el peso aumenta
de 10 a 15 kilos en pocos meses. Queda la superficie
ulcerosa al abrigo de los incesantes traumatismos v en
condiciones de reposo que son las indicaciones esen-
cialmente indispeusables que requiere la cicatrizacién
de cualquier ulceracién, alejando los peligros de una
hemorragia o perforacion.

Los resultados alejados son menos probatorios,
nuesiras observaciones datan relativamente de pocos
afios v los enfermos gue ha sido posible volver a ob-
servar después de la intervencién, no habian vuelto a
sentir molestia alguna, o mucho menores que las ante-
riores a la operacién en excepcionales casos.

Las estadisticas extrangeras v algunas observacio-
nes de nuestro pais, demuestran que la curacién per-
siste vy puede deecirse indefinidamente.

A este respecto, en la posible recidiva de la nlcera
después de la interveuneién, las primeras dudas fueron
insinuadas por lLenz en 1902, quien niega a la G. 1., que
es el procedunicuto de eleceion su accion curativa, pues
la 0leera puede recidivar, va en el estémago (Hein-
denhain, Kroenlein, Bouveret) o en el mismo borde
del orificio anastémotico (Mikuliez), sea en el duo-
deno o yeyvuno (Quent, Kocher); Momprofit, sin ne-
guar estas posibles recidivas, considera este peligro

muy exagerado, vy es de los mas ardientes defensores
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de la necesidad de la intervencién en todas lag ulceras
del estémago v duodeno desde que se manifiestan por
sintomas peligrosos ¥ persistentes v que no ceden al
tratamiento médico.

De mas valor era, la objeceién hecha al tratamiento
quirdrgico, por los peligros a que se exponia al pa-
ciente al ser intervenido, que daba una elevada morta-
lidad.

En el afio 1898, Chlmusky, sobre 70 operados tiene
una mortalidad de 21,4 por ciento; Czerny, 10 por
ciento, v Charle, 83 por ciento.,

Los progresos realizados cn la reglamentacién de Ia
téenica en un plazo de bocos afios, ha hecho disminuir
esa mortalidad tan elevada, que haecia temible la in-
tervencién, al 3, al 2 por ciento y aiin menos.

En 1909, Moynihan sobre 209 casos de uleus erénicos
intervenidos, da una mortalidad de un 2 bor eciento vy
Mayo Robson el 1,7 por ciento.

Sin embargo, esos resultados obtenidos en esa épo-
ca por tan grandes cirujanos, no eran los presentados
por otras estadisticas, que daba una mortalidad bas.
tante elevada.

Mathieu, ante los resultados obtenidos por Mayo
Robson v Moynihan, escribia: ‘“que si ese porcentaje
del 2 ¥ 3 por ciento se generalizase, &1 entregaria de
buen agrado para que fuesen intervenidos, no sélo to-
dos los enfermos que presentasen una dleera gastri-
ca o duodenal, sino también aquellos que estuvicsen
afectos de una forma atennada del sindrome de Reich
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mann, enfermos a quienes no me atrevo a que sean
operados en vista de los peligros operatorios.””’

Hoy, ese poreentaje se ha generalizado y la benig-
nidad operatoria de la G. K. es puesta ¢n evidencia
en todas las estadisticas recientes, v es verosimil, que
éstas tan halagadoras, mejorarian mucho mas, si no se
practicaran en sujetos extenuados y debilitados por
una larga ¢ inutil demora en espera de una mejoria
por el tratamiento médico, dejandolos debilitar pro-
gresivamente en lugar de indiearles la necesidad de la
intervencion y confiarlog en manos del cirujano, cuan-
do se hallan en condiciones de soportar el acto quirar-
gico.

Los resultados inmediatos y alejados de la inter-
veneién estdn en relacion directa con la precocidad de
ésta, v sus resultados serdn mas completos y favora-
bles, v se obtendrd ¢l mayor rendimiento terapéutico
cuanto més pronto se opere, dependiendo el pronds-
tico del mismo estado local y general del enfermo.

Y comparando los beneficios de la interveneidén qui-
rargica con los incicrtos y fugaces resultados que se
obtienen con el tratamiento médico, observado cuando
vemos a muchos de estos enfermos que no han sido
operados, sucumbir por hemorragia, por peritonitis,
por perforacién, por transformacién ncoplasica de la
tleera... complicaciones que dan en conjunto una mor-
talidad de un 25 por ciento, segin Gosset; no se debe

trepidar en la eleceiéon del tratamiento quirtrgico,
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que es infinitamente menos grave que la enfermedad
v nos ofrece los bencficiosos resultados va anotados.

En la indicacién del tratamiento debe distinguirse
la dlcera reciente de la tleera reciente con complica-
ciones, perforacién o hemorragia; la tlcera erénica Mg
las secuelas de ésta: cicatrices, adherencias, procesos
inflamatorios, estendsis, biloeulacién gastriea, trans-
formacién maligna.

En la primera variedad de dleera reciente fuera de to-
da complicacién, sera sometido el enfermo (habiendo va-
zones se hara un tratamiento espeeifico), a un régimen
scvero durante un plazo de tiempo gue no excederi
de cuatro a cineo semanas, al cabo de las cuales, si no
se ha obtenido una marcada mejoria, sera indicada la
intervenciéon v que debera ser anticipada si durante el
tratamiento médico las condiciones generales del pa-
ciente se debilitan, pierde sus fuerzas v s¢ deprime de
una manera progresiva v rapida o sobreviene alguna
complicacién, lo mismo serd indicada cuando someti-
do a un tratamiento médico v dictético apropiado ob-
tiene una mejoria manifiesta, pero suprimida la me-
dicacién reaparece nuevamente la sintomatologia an-
terior, probando que la lesién no habia curado v que el
tratamiento sélo habia determinado la atenuacién de
los trastornos mérbidos.

En las peritonitis gencralizadas o localizadas por
perforacion de las dleeras, ¢s undnime la opinién en
la necesidad de la intervencién quirdrgica, cuyos re-
sultados estin en relacién directa con la precocidad
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de la operacién, consigniéndose salvar el mayvor nu-
mero de los enfermos intervenidos en lag 10 primeras
horas después de la perforacidn, pasadas las cuales el
prondstico se hace mas sombrio de hora en hora v oeu-
cumbiendo casi la totalidad de los enfermos interve.
nidos despuéds de las primeras 24 horas.

En las hemorragias se distinguen las grandes hemo-
rragias, agadas v las pequeiias, a repeticién o crénicas:
las primeras, las més temibles que sobrevienen general-
mente en las dileeras agudas, porque a medida que la
tilcera se hace més antigua, los tejidos inflamados inva-
den las paredes de los vasos disminuyendo su calibre;
la abstencidn operatoria es casi la regla ¥ la interven-
cién estd contraindicada, salvo el caso que csta he-
morragia sc repita, no cediendo al tratamiento mé-
dico v amenace a la vida del enfermo.
© Estas hemorragias profusas, constituyen uno de los
problemas mas arduos y dificiles que sc plantea ante ¢l
cirujano cn la desicién por la necesidad de la interven-
cién quirdrgica y por lo tan inseguro ¢ ingrato de sus
resultados.

Se accede mas facilmente si ellas se repiten frecuen-
temente.

Estas hemorragias profusas, caen bajo el dominio
del tratamiento médico, y G. Lyon, al referirse a ellas
eseribe: “‘que matan inmediatamente o curan sin in-
terveneion.

Fsta misma es a tesis sostenida por Hayen, Leube,

Mikulicz y Hartmann, este tiltimo sélo interviene en los




casos cn que conjuutamente con la hemorragia, coexis-
ten sintomas de estrechez pilérica y contracciones es-
tomacales viclentas: esperando cn los demAs casos an
periodo mas favorable para efectuar la interveneién.

El tratamiento médico es habitualmente suficiente
para detener la hemorragia, en un 95 por ciento de los
casos segin Payr, o sea una mortalidad de an 5 por
ciento (G. Lyon), porcentaje muy inferior a los que
arroja el tratamiento quirdrgico, que segin las esta-
disticas de Hartmann, quien ha unido sus resultados a
los de Mikulicz y Czerny, es de 63 por ciento, mortali-
dad que en nada ha descendido, si se compara con la
estadistica mas antigua de Savariand en 1898, que
arroja una mortalidad de 66 por ciento.

En las pequefiag hemorragias que se¢ hacen graves
por su repeticién incesante, producidas por hemorra-
gias en napa de la superficie ulcerosa o por la ulcera-
cién de pequehas arteriolas; que unidas al obstaculo
que oponet a la alimentacién, llevan al enfermo a un
grado de anemia extrema, necesitan la intervencién
quirargica.

La tlcera crénica que es una lesién establecida v
que tiende a extenderse, agravar y comprometer la
vida del enfermo, en que el tratamiento médico hace
una terapéutica paliativa, la intervencién debe de
imponerse lo méas pronto posible, va se presente aisla-
da en su sintomatologia propia, como acompaiiada de

trastornos debidos a algunas de sus secuelas, tales co-

mo adherencias perigastricas, abscesos de veceindad,
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tumores inflamatorios, en gque la infeceién partida de
la tlecera invade en una superficie mag o menos ex-
tensa las paredes del estémago, el peritoneo, el epi-
plon, contrayvendo adherencias intimas con los érga-
nos veeinos v hasta con las paredes de la cavidad ab-
dominal.

Cuando la ‘ﬁlcera crénica, cicatrizada o no, debido
al mismo tejido fibroso que se forma en las paredes
del 6rgano vy por las adherencias que lo fijan a las
visceras veeinas, puede determinar una deformacién
o estrechez, dando lugar a una biloculacién gastrica o
a una estrechez pilérica o duodenal, la intervenciéon
esta indicada.

El tratamiento del estémago bilocular, es escncial-
mente quirdrgico, siempre que la estenosis sca sufi- .
ciente estrecha para dar lugar a trastornos importan-
tes v persistentes v que responda a lesiones organi-
cas u organicas funcionales.

Una estenosis pilériea, impidiendo el paso de los
alimentos constituye, como e¢s légico, la mas terminan-
te de las indicaciones de la intervencién quirirgica y
debe de realizarse en cuanto se halla diagnosticado una
estrechez, cualquiera que sca su grado. -

El tratamiento médico, que para Ilayen y Boas, ha
dado buenos resultados en las estenosis medianas, no
debe ser indicado, ni en las oclusiones ligeras que
sean determinadas por un uleus del piloro, porque

aunque curando la lesiéon por ¢l tratamiento médico,

en razén del tejido cieatricial, retrdctil, reparador que
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s¢ forma, determina al cabo de poco tiempo el progre-
so de la estrechez.

Cuando la tleera sufre una trasformacién malig-
na o cuando se desarrolla en un sujeto que por su
edad y antccedentes hereditarios, hace mas posible es-
ta degeneracién cancerosa, la intervencién lo maAs
pronto posible deberi de efectuarse respgeando la re-
gi6n enferma para impedir su extensién y gencrali-
zaciom.

Las tleeras duodenales, tienden hacia la perfora-
¢ién y la hemorragia, v en los pocos casos en que la ci-
catrizacion espontinea se produce, lo hace con un te-
Jido fibroso, friable, facilmente perforable, o con nna
cicatriz retréctil que llega a determinar la estcnosis
del duodeno; estando establecido que al igual que las
tleeras gastricas, toda ftlecera duodenal debe de ser
operada, tal es la opinién de Moynihan, Mavo Robson,
Broadbent, Bier, Kehr, Paterson, Tuffier, Kummell.

Lia intervencién quiriirgica en las tleeras duodena-
les, simples o con eomplicaciones, son regidas en un
todo por las mismas indicaciones que hemos expues-
to con respecto a la tleera gastrica.




CAPITULO II

Reseiia histopica y divepsos ppocedimientos

Maultiples son los métodos operatorios ideados, pa-
ra el tratamiento de la dleera gastrica o duodenal, pe-
ro de esta variedad de procedimientos, uno solo de
cllos lia llegado a imponerse en la practica diaria,
constituvendo el procedimiento de eleceidén, los otroes
se rcalizan cuando por razones especiales es necesario
actuar con distinta téenica, v por altimo, los mas, han
tenido una breve existencia y ante sus medioceres o ma-
los resultados, han sido relegados al olvido.

No teniendo la intencién de extenderme sobre la
téenica y diversos tiempos operatorios de los distin-
tos procedimientos, puesto que ellos estan, perfecta-
mente descritos, en la mayoria de los tratados de me-
dicina operatoria, me limitaré a cenumerarlos, dcte-

niéndome en aguellos consagrados particularme por
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la sancién de la praetica ¥ que son los actualrente en
boga, reservando para otro ecapitulo el estudio de sus
ventajas e inconvenientes.

Las principales operaciones que han sido o son em-
pleadas para el tratamiento de la uleera, son las si-
guientes:

1° — Laparotomia con liberacién de adherencias
perigastricas. Loranz, ha obtenido resultados favora-
bles con la simple liberacién de las paredes estomaca-
les, seccionando las adherencias que lo unen a las par-
fes veecinas. .

Es una intervencién simplificada que puede consti-
tuir un tiempo, unida a otras intervenciones, pero ais-
lada, su valor terapéutico contra la tlecra es nulo.

Puede realizarse cuando por las condiciones loca-
les, es imposible efectuar una gastrocuterotomia o re-
seceién de la tilcera. (Ver observacidén 19 de las ilee-
ras duodenales).

2. — Dilataecion del piloro.

Muchos son los proecedimientos que son englobados,
bajo el mismo nombre de dilataciéon o divulsién del
piloro, pero son muy diferentes, tanto del punto de
vista de la téenica operatoria como de los resultados
de la misma

La dilatacién del piloro, puede efectuarse con o sin
abertura previa de la cavidad estomacal, de ahi, que
se dividan estos procedimientos en extra e intra es-

tomacales.
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a) — Extraestomacales.

Realizados por Hahn y por Paul en 1885 v en 1891,
respectivamente. Kn 1896, Yaboulay, describia un mé-
todo para la dilatacién del piloro, que no era més que
una modificaeion del de Hahn-Paul.

Este dltimo operaba por el procedimiento unidigi-
tal, utilizando para efectuar la dilatacién el dedo in-
dice introducido en el orificio pilérico, a través de la
pared anterior del estémago.

Yaboulay, realizaba la dilatacién por el procedi-
miento bidigital, que era mucho mas cnérgico; recha-
zaba la pared anterior del estémago con ¢l dedo in-
dice de la mano derecha y con el mismo dedo de la
mano opucsta deprimia la cara anterior del duodeno,
que dirigidos cn sentido contrario sc esforzaban on
reunirse a través del orificio pilérico estrechado.

La dilatacion bidigital es dificuliosa por la regidén
duodenal, nccesitando que ésta se halle libro de adhe-
rencias. ’

La divulsién digital c¢s un mdétodo peligroso, inse-
guro e inaplicable, en Ia mavoria de los casos; Ter-
rier ¥y Hartmaun, hacen cl siguiente comentario: ‘‘es
una operacion que debe abandonavse y que no debe en-
trar mis que en el dominio de la historia.’’

La divulsién duodenal tiene los mismos inconvenien-
tes que la divulsién del piloro, siendo ann mas ditieil
¥ peligrosa. Bastin, en las estenosis de duodeno, tra-
tadas por este método, da una mortalidad de un 40

por ciento.
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b) — Procedimientos intraestomacales.

Gastrostomia y dilatacion. — Este método idea-
do porRitcher (de Breslau), en 1881, y empleado por
primera vez por Hahm en 1883, consistia en efectuar
una gastrotomia, seguida de la dilatacién pilérica por
medio de una sonda que permanecia en este orificio y
por la cual se alimentaba al enfermo. De resultados
nada favorables.

Gastrotomia y dilatacion. — Operacién aplicada
a la estrechez fibrosa del piloro, en 1882 por Loreta, de
Bologne.

La incisién de la gastrotomia recaia sobre la cara
anterior del estémago a tres centimetros del piloro ¥
equidistantes de las corvaduras; la dilatacién se cfec-
tuaba con el dedo y cuando era imposible por éste me-
dio, se substituia por una bujia o sonda.

En Italia vy América, esta operacién estuvo en bo-
ga, para el tratamiento de la estrechez pildrica, pero
fué pronto abandonada, por exponer al enfermo a
graves peligros, contra los cuales no podia tomarse
medida preventiva alguna, tales como la hemorragin,
complicacién frecuente y mortal, las rupturas y desga-
rramientos del piloro, las peritonitis, siendo ademas
sus resultados poco duraderos, pues la estrechez re-
cidiva muy a menudo, después de la opcracién.

3. — Canuterizacién ¥ raspado.

Podemos hacer mencién de estos métodos usados
por los c¢irujanos para combatir la tileera o alguna de

sus complicaciones. La primera es conocida con el
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nombre de método de Mikulicz, quien Ja empleé en
1893, previa gastrotomia.

Efecctuada con el fin de combatir la hemorragia, es
un método inferior a la ligadura simple o en masa,
siendo preferible a ella, la reseccién de la tlcera, cuan-
do la simple sutura no es suficiente.

Tl valor terapéutico de la cauterizacién es nulo,
siendo un método que debe rechazarse en absoluto.

El raspado se preconizd, fundados en que provoca-
ba una reaccién por parte de la superficie legrada,
que llevaba a la cicatrizacién de la ilcera, no siendo de
méas valor que la cauterizacion.

4° — Gastroplastia. Duodenoplastia.

Operaciones destinadas a dar al estémago y al duo-
deno, su calibre normal, cuando presentan retraccio-
nes debidas a la cicatrizacién de la tleera: la téenica
de ambas operaciones, es andloga a la de la piloro-
plastia.

Ladevéze, propuso las duodenoplastias en las esteno-
sis duodenales, habiendo obtenido 7 curaciones sobre
igual nimero de opcrados.

Tiene el inconveniente de no colocar en reposo al
duodeno, y requiriendo para su realizacién un duode-
no abordable v libre de adherencias, que se trate de
una sola tleera y poco extendida, de lo contrario la
dunodenoplastia no tiene aplicacion.

5. — Gastroplicacién.

Tuterveneién plastiea, la cual puede considerarse co-

mo una variedad de la gastroplastia. Se recurre a la
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gastroplicacion, ante una tleera que amenace perfo-
rarse y se quieran evitar los inconvenientes de una re-
seccién; consiste en cfectuar una invaginacién de la
pared, en la porcién que contienela dleera v se sutu-
ra los bordes que de clla resnltan. Esta intervencién,
necesita para estar indicada, condiciones anatémicas
especiales v que la tleera tenga una localizacion fa-
vorable.

Realizada por Doyen en 1893 ¥ por H. Delageniére
en 1897, por tlcera gastrica; W. Bennett, la efectué
por tleera del duodeno, replegando la parte indurada
y suturando el peritoneo.

Los resultados de esta invaginacién aislada, no son
satisfactorios; Moynihan v W. J. Ma;Vo realizan es-
ta invaginacién o infolding, como complemento de G.
E., alejando asi, los peligros de infeccién del perito-
neo, en caso de perforacién de la tlcera.

6.° — (Gastroanastomosis.

Empleada en los estémagos biloculares tipicos v con .
piloro permeable, siendo superior a la gastroplastia,
cuando la dlcera causal estd bien cicatrizada v menos
peligrosa que la gastrectomia.

La anastomosis de las dos bolsas, siguiendo una tée-
nica aniloga a la G. E., debe efectuarse por debajo de
la estrechez, cerea de la gran corvadura, que es el mé-
todo de Wolfler, o por cl método de Watson, que une
los sacos estomacales por su parte media, operacién

que requiere una gran movilidad del érgano.
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La gastroanastomosis es Hamada por Keen, gastro-
gastrotomia.

7.° — Gastrectomia.

Operacién que consiste en extirpar todo o parte del
estomago, de ahi su divisién en gastrectomias totales
Yy parciales.

Las gastrectomias totales no hallan indicacion en
las tlceras de este 6rgano, siendo las parciales las que
dnicamente se realizan v que interesan una parte so-
lamente del estémago, la correspondiente a la regién
enferma.

Las dimensiones de la poreién escindida pueden va-
riar de la simple cufia, hasta las gastrectomias mis o
menos amplias que interrumpen la continuidad del tu-
bo digestivo, estas fltimas son conocidas con el nom-
bre de gastrectomias cilindricas v segan el punto de
seccién se dividen, en cardiogistricas, pilorogéastricas
v mediogastricas.

Fueron los fisi6logos, los primeros que tentaron la
reseccion parcial o total del estémago, efectuando sus
experiencias sobre animales, entre ellos podemos ci-
tar a Mérrcn, que en 1810, efeetuaba la reseceién del
piloro en tres perros, no consiguiendo mantener con
vida a ninguno de sus operados; mas tarde, en 1876
Gussenbauer y Winiwarter, repiten las experiencias
con éxito.

Pean en 1876, recaliza la primer pilorectomia por

cincer, pero su operado falleee al cuarto dia de la

operacion.
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Rydygier v van Kleef, la efectian por tuleera este-
nosante del piloro en 1881-82, siendo seguido su ejem-
plo por Lauenstein, Czerny, Billroth v Mikuliez.

La pilorectomia, debe ser seguida de wna G. K.,
bara restablecer la continuidad del~tubo digestivo, es-
ta anastomosis puede ser términoterminal, términola-
teral y laterolateral.

La anastomosis términoterminal fué el procedimien-
to inicial de la escuela de Billroth ¥y adoptada por Mi-
kuliez y Kroenlein, este procedimiento reune cabo a ca-
bo los bordes de las secciones estomacal ¥y duodenal,
en estas superficien a coaptar, hay una diferencia de
calibre en tavor de la seccién gastrica, siendo nece-
sario efectuar una sutura de oclusién parcial sobre el
orificio gistrico.

En 1885, Billroth, presenta su segundo procedi-
miento, en que substituye la anastomosis términoter-
minal por la laterolateral.

En 1890, Kocher, preconiza la anastomosis término-
lateral o gastroduodenostomia, o sea la implantacién
del cabo duodenal sobre una de las caras del estéma-
go, prefiriéndose la ecara bosterior que ascg:ura una
evacuacion més rapida del estomago y reduce al mi-
nimo las traeciones sobre el duodeno.

La gastrectomia cilindrica anular o mediogdstrica,
extirpa un segmento del estémago v sutura ontre si
los labios de los orificios creados.

La gastrectomia cardiogdstrica, no ecg empleada en
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las tleeras de estémago, porque dificilmente tienen lo-
calizacién en este orificio.

En las gastrectomias parciales o atipieas, la resec-
cién puede recaer en la cara anterior o posterior del
estémago o sobre una de las corvaduras. Las gastree-
tomias atipicas, son conoecidas con el nombre de méto-
do de Czerny, quien fué el primero que las preconizd
en Alemania en 1887.

Resceeién en el duodeno. La cexecisién dé la tleora
propuesta en 1894, por Paul Franke, tiene muy vocas
indicaciones por las adherencias que generalmente
unen c¢l duodeno a losg 61‘ganosvyvecinos, que la hacen
rara vez posible, siendo ademds, una operacién de lar-
ga duracién y llena de peligros.

8. — Piloroplastia.

Operacién de Heineke-Mikuliez, destinada a devol-
ver al piloro estrechado, su ealibre normal, siendo in-
dicada unicamente en las estenosis benignas del pi-
loro.

Tdeada por Heineke en 1886, v seiialada, la primera
inter.venci(')n, seguida de cura por Frohmiiller, en su
tesis del mismo ano.

La dilatacién se obtienc suturando transversalmen-
te los bordes de una ineisioén longitudinal gastroduo-
denal de 6 a 8 centimetros de longitud. Mikulicz, la
efectué en 1887, por estenosis consecutiva a una ul-
cera; modified en parte la téenica de Heineke, perfee-
cioné su manual operatorio y defendié durante mu-

chos afios las ventajas de esta intervencion.
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En Francia fué realizada por Doyen en 1892,

La técnica de Heineke-Mikuliez, ha sido modificada
por otros cirujanos, variantes todas que dependen de
la forma dada a la incisiéon. Durante, efectuaba una
inecisién en Y; Heineke, usaba una ineisién crucial y
la de Limon-Page, era lonsdngica y excindia una par-
te de la pared, o bien se diferenciaban por la manera
de disponer los ecolgajos antes de la sutura o por la
aplicacién de un aparato especial como el de Mavo-
Robson, que introduce en el piloro un anillo de hue-
so decaleificado.

9. — Hxclusion total del piloro.

Practicar la exclussiéon del piloro, es eliminar este
segmento del trayceto que sigue los alimentos v los
liguidos de la secrecién gastrica, Kummer fué el pri-
mero que experimentd la execlusién del piloro en los
animales, valiéndose de un procedimiento submucoso;
en 1893, Doyen, efectuaba esta oclusién, seceionando
transversalmente el duodeno y suturando los dos ex-
tremos pilérico vy duodenal, preconizaba esta oclu-
sién completa como complemento de la G. K., en los
casos de lesiones duodenales, pues libra a la superfi-
cie mucosa alterada del contacto irritante del jugo
gastrico, lo que facilita la curaecién y asegura cl mejor
funeionamiento de la boeca anastomética gastrdve-
yunal.

10. — Exclusién parcial del piloro.

Preconizada por los americanos con el nombre de
bloqueo gastrico del piloro, no es mis que una varian-
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te de la exclusién total o abierta, con la ventaja que
interrumpe la continuidad del tubo digestivo sin ne-
cesidad de seccionarlo.

Tste procedimiento fué descrito en 1904 por Wil-
lian, J. Mavo (de Rochester) y Moynihan, quienes ob-
tienen los mismos resultados que eon la exclusion
total.

La operacién consiste en colocar puntos submu-
cosos, sobre la pared anterior del duodeno v que al
anudarlos forman un pliegue transverso de la regién
pilériea que determina la oclusién.

s un procedimiento rapido, fieil y sin peligros, pe-
ro se le acusa de tener el inconveniente de no ser com-
pleto, por no interceptar totalmente la comunicacion.
Beule de Gand, lo modifica, efectuando dos pliegues
sobre la cara anterior del piloro vy primera porcién
del duodeno, pliegues que adosa por una sutura con-
tinua: esta operacién de muy corta duracién ha dado
a Beule, excelentes resultados.

Mis simple afin, es la ligadura del piloro de Parla-
vechio, que se efectiia con un hilo de seda, que se co-
loca entre la tleera y el estémago, este procedimien-
to ha sido practicado varias veces en nuestro servi-
cio, no anotandose ninguno de los peligros scnalados,
tales como la gangrena o la perforacion.

Bogoliouhow (de Saratof) ¥ Wilms (de Heidel-
berg), substituyen el hilo de seda por una banda apo-
neurética, modificacién que alarga el acto ope ratorio.

Ricard Laley, realiza la exclusién por un hile pa-
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sado entre la eapa seromuscular ¥y la mucosa y liga-
-do como el cordén de una bolsa.

11. — Gastroenterostomia.

La gastroenterostomia, gastroenteroanastomosis o
gastroyeyunostomia, es una operacién que consiste
en crear un orificio para establecer una comunicacién
anormal entre el estémago y el intestino.

Esta operacién fué ideada por Nicoladoni y realiza-
da por primera vez por Wolfler on setiembre de 1881.

Terminaba Wélfler de cfectuar una laparotomia econ
cl fin de extirpar un eancer del cstémago v disponiase
a cerrar la pared por ser un tumor inoperable, cuando
Nicoladoni que presenciaba Ia operacion le sugirié ia
idea de anastomosar el estomago al intestino, para res-
tablecer el curso de los alimentos.

Este consejo fué seguido por Wolfler, pero su enfer-
mo, muere después de una corta mejoria.

Billroth, ayudado por Wilfler, realiza pocos dias
después la misma operacién, pero su operado fallece
a los 10 dias.

Lauenstein, Kocher, Courvoisier, Ransohoff, repi-
ten la operacién, pero picrden sus operados. Rydygier
obtiene tres curaciones, sobre cuatro operados.

En 1886, Saltzmann, reune todas las operacion~s
publicadas y encuentra 12 muertos sobre 18 interven-
ciones, lo que equivale a una mortalidad de i 66.6
por ciento.

Esta estadistica es notablemente mejorada por Lii-

cke, quien sobre 10 intervenciones, sélo tiene una muer.
-
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te al décimocuarto dia por inanicién complicada de
neumonia.

Recién en 1889, es tratada la G. E. en la sociedad de
cirngia de Paris, a raiz de dos operaciones realizadas
por Roux (de Lausanne) y presentadas por Ch. Mo-
nod, quien manifiesta al terminar su exposieidén, gue
la G. E. es una operacién que rara vez debe ser indi-
cada.

La G. E., como tratamiento quirtrgico de las iilce-
ras, fué aplicada primero a las tlecras del duodeno,
por Rydygier en 1884, realizando la G. I0. por el mé-
todo de Wlfler, obteniendo la curacién de su operado;
Doyen, cu su ““Tratado de Cirugia del estémago y del
duodeno’’, menciona 4 casos de uleus duodenales tra-
tados por la G. E.; en 1898 Codivilla, en el ¢‘Bulletin
de sciences médicales’” y Berg, en la ‘‘Nord Mediecal
Ark’’, publican iguales observaciones.

En las tleeras gastricas, fué cfectuada en 1887, por
primera vez por TFritzeh en Alemania; en 1892, en
Trancia, Doyen aplica la misma intervencién por tlee-
ra reeidivada a un enfermo a quien anteriormente le
habia efectuado una piloroplastia.

Después de este afio, la G. E. se generalizo, realizan-
dose gran nimero de veces en todos los paises, se
idearon nuevos procedimientos, se perfeccioné su tée-
nica operatoria y sus resultados fueron sicudoe mu-
cho mas satisfactorios, hasta llegar a la época actual

en que, a la excelencia de sus resultados, une su esca-

sa mortalidad.
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Diversos métodos de gastroenterostomia.,

Pueden dividirse los procedimientos en gastroente-
rostomias anteriores ¥ gastroenterostomias posterio-
res, segun se aboque el asa intestinal a la cara ante-
rior 0 posterior del estémago.

En las gastroenterostomias anteriores hay dos va-
riedades: precélica Y retrocélica; si el asa intestinal o
anastomosar pasa por delante del colon transverso,
serd la gastroenterodtomia anterior precélica (Wol-
fler); si pasa por detras de él, sera gastroenterosto-
mia anterior retrocélica (Brenner).

En las G. E. posteriores existen dos métodos dis-
tintos para efectuar el abocamiento gastrointestinal.

El primero de ellos, toma el asa yeyunal a través de
dos orificios abiertos, uno en el epildon gastrocélico v
el otro en el mesocolon transverso, que cs la (. K.
posterior transepiploica ¥ transmesocélica (Courvoi-
sier).

En el segundo, sélo se efectita un orificio a través
del mesocolon por el cual se aboca el cstémago al in-
testino, es la (. I, posterior transmesocélica {von
Hacker).

a) — G. E. anteriores. Anterior precéliea.

La primera G. E. que fué realizada por Walfler, usé
el procedimiento anterior precdlico, tomando el asa
desgada a una distanecia de 50 centimetros del Angulo
duodenoyeyunal v la abocaba a la eara anterior el
estémago en un punto situado a un través de dedo de

Ia insercién del epipléon gastrocdlico a Ia gran corva-
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dura. Disponia ¢l asa déndole una dirceeion tal, que la
progresion de los alimentos en el intestino seguia la
misma direcciéon que en el estémago, es deeir, el cabo
aferente a la izquierda y el efcrente a la derecha.

En esta intervenciéon el asa delgada pasa por de-
lante del colon transverso, de ahi el nombre de G. K.
anterior preedlica, dado a la operacion de Wolfler.

Billroth, que efectia la segunda G. E. por el mismo
procedimiento no obtiene los resultados satisfacto-
rios de Wolfler, su enfermo sucumbe al décimo dia con
vémitos biliosos repetidos. La autopsia halla en este
enfermo, a nivel del orificio anastomético, nn espolén
que obstruia completamente el cabo eferente del intes-
tino.

Para evitar la formacion de este espolén en la ho-
ca anastomdtica, sc fija sobre una cxtensién mayor
que la que corresponde al orificio géstrico, la poreién
intestinal a la cara anterior del estémago. La forma-
cién de este espolén, que fué observado también por
Lauenstein v Hevdenreieh; la posible compresion del
eolon transverso por ¢l asa anastomdética que deter-
mina una constipaeién opidcea; fenémenos de ileus so-
brevenidos en un operado de Liicke, fueron todos mo-
tivos para que este procedimiento fuera vivamente
eriticado por un gran winero de cirujanos, sin embar-
o, debido a su simplicidad seguia siendo adoptado
por gran parte de los operadorces.

Anterior retroedlica.

Preconizada por Brenner en 1892, gquien operaba de
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la siguiente manera: rechazaba de atris aclelante, ha-
cia la parte media e inferior de la gran corvadura,
el mesocolon transverso y el epiplén gastrocdélico, fi-
jaba con cuatro puntos de seda las das hojas perito-
neales en un punto que estuviese desprovisto de vasos,
con el fin de cerrar la trascavidad de los epiplones,
incindia estas hojas, longitudinal ¥ paralelamente a
los vasos, formando asi, un ojal vertical, por el cual
Pasaba el asa yeyunal que la aboeaba a la cara ante-
rior del.estémago, inmediatamente por encima de 1a
gran corvadura.

Aventaja este procedimiento al de Wélfler, en que
no existe los peligros de compresién del colon trans-
verso por el asa y que ésta no describe una larga cur-
va para llegar a la cara anterior del estémago. Es-
te procedimiento puede dar lugar a la compresion del
arco arterial de Riolan.

En 1893, Haasler, modifica esto procedimiento. in-
cindiendo el pequefio epipléon v el mesocolén, paralela-
mente a la gran corvadura, en lugar de hacerlo per-
pendicular como en el procedimiento de Brenner, es-
ta técnica tiene el inconveniente que secciona un gran
ndmero de vasos gue exponen al colon transverso a la
gangrena, peligro este, que hace dicho procedimiento,

muy inferior al de Brenner.

b) — G. E. posteriores.

Practicada por primera vez por Courvoisier .en,
1893, quien incinde directamente de adelante atrias el

gran epiplén y el mesocolon transverso v fija el asa
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intestinal a la cara posterior del estéomago. Su enfer-
mo sucumbe pocos dias después por uleeracion del
neoplasma, por el cual habia sido intervenido.

Pero, es a von Hacker, a quien corresponde el mé-
rito en 1885 de habersimplificado la G. K. posterior
y dar una téenica operatoria facil, que fué adoptada
por la mavoria de los eirujanos.

Procedia del siguiente modo: elevaba el estdémagc,
el epiplén y el colon transverso, expania asi el mesoco-
lon transverso al descubierto, al que incindia parale-
lamente a sus vasos, abriéndose una brecha que le per-
mitia atraer la cara posterior del estémago y fijarla
a los bordes del orificio efectnada en el meso, por una
corona de suturas. Luego, fijaba el orificio yeyunal al
orificio abierto en la cara posterior del estémago, por
dos planos de sutura.

Kl procedimiento de von Hacker, reunia numerosas
ventajas, no tiene necesidad de un asa muy larga en-
tre el piloro y el punto intestinal a anastomosar, no
hay acomodamiento de la misma, la boeca anastomoé-
tica es deelive en el decubito, todas las partes se hallan
en posicién normal y el asa aboca naturalmente en el
estomago v la contraceién de los dos 6rganos lleva el
mismo sentido. .

Cualquiera que fuera la variedad de G. K. a que
se recurria, no dejaba de tener sus peligros y uno
de ellos, el mas grave de log inconvenientes seiialados,

consistia en la aparicién en los operados, poco tiempo

después de la intervencion, en vémitos persistentes,
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va biliosos o alimenticios, que lo conducian a la muer-
te por inanicién.

Para evitar estos inconvenientes se idearon los pro-
cedimicntos valvulares, las enteroanastomosis com-
blementarias v otras modificaciones. Entre los pri-
meros podemos eitar el procedimiento valvular de Ko-
cher, Chaput, Sonnenburg v Faure, hoy dia abando-
nados.

Lauenstein, fué el primero que para evacuar el ca-
bo aferente ideé Ilas enteroanastomosis, uniendo el
duodeno con el yevuno. Este procedimiento expone a
drenar el duodeno en un asa muy declive, inconvenien-
te que no presenta el procedimiento de Braunn, que
une entre si las dos ramas aferente v eferente del asa
anastomosada al estémago.

Roux, para evitar con mayor seguridad, los acei-
dentes debidos a la acumulacién de liquidos vy alimen-
tos en el asa duodenal, como asi también el reflujo de
la bilis y del jugo pancreatico, efectud un procedimien-
tode . E. en Y y que lleva su nombre.

En este procedimiento el asa que debe anastomo-
ssar al estémago, se secciona transversalmente, de los
dos extremos que resultan, al eabo inferior o terminal,
se aboca directamente al estémago v el eabo superior
o gastrico se implanta sobre ¢l cabo inferior, un poco
por debajo del punto que éste se anastomosa con el es-
téomago.

Con anterioridad a Roux, Walfler ¥ Maydl, habian

realizado procedimientos parecidos en su concepeion
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general, éstos implantaban el eabo intestinal sobre la
cara anterior del estéomago, Roux, por el contrario lo
efectuaba sobre la cara posterior.

Yaboulay, en 1892, aconsejaba de substituir los pro-
cedimientos ordinarios de gastroyeyunostomia por
gastroduodenostomia o gastroenterostomia por bascu-
la del estémago, que establecia una comunicacién en-
tre la cara anterior del estémago v la segunda porcién
del duodeno, siendo facilitado este abocamiento, cuan-
do se trata de un estémago dilatado ¥y movible.

Yaboulay, realizé esta operaciéon cn 1894, por un
cancer del piloro, efectuando la anastomosis con un
botém de Murphy.

Esta operacién fué modificada por Kummell ¥ Vi-
Hard, sin mayvores ventajas; Kocher, basado en la mo-
vilidad del duodeno, reglé esta operacién, facilitando
su téenica.

12. — Duodenostomia y yeyunostomia.

Se efectiian estas operaciones con el fin de alimen-
tar directamentc a los enfermos por el intestino, vy
dar al estdomago y al duodeno un reposo absoluto.

La dunodenostomia es facilitada cuando el duodeno
se halla libre de adherencias y conserva sm movilidad
normal (Hartmann).

Baudouin, propuso la yeyunostomia en Y para el
tratamiento de las dleceras duodenales complicadas
de hemorragia, siendo una operacién difieil, de larga

duracién y que no puede someterse a clla a un enfer-

mo debilitado. Tanto la duodenostomia como la yeyu-
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nostomia, tienen los serios inconvenientes de todas las
ostomias cutdneas. La pared abdominal es digerida
con facilidad, el orificio cutdneo pocas veces es con-
tinente y en la mayoria de las intervenciones persis-
te una fistula cutanea.

Sus resultados terapéuticos son en general buenos,
libra a la tileera del contacto de los alimentos, pero las
dleeras de localizacién duodenal quedan expuestas a
la aecién del jugo gastrico.



CAPITULO III

Ventajas € incopvepiepntes de los divepsos
procedimientos y sus indicacioncs

Confirmada por todos los métodos al alcance de la
clinica, una tlecera del estémago o del duodeno e indi-
cada la interveneién por las condiciones locales y ge-
nerales del enfermo, que procedimiento de los distin-
tos indicados en el eapitulo anterior se debera elegir,
cuiles son los factores que determian a optar por uno
u otro de estos precedimientos y que hacen variar la
conducta del cirujano en presencia de los diversos pe-
rfodos, en gque puede hallarse la enfermedad.

De todos los procedimientos ideados, son tnicamen-
te empleados en la préctica diaria:

1. — Reseccion de la udleera;

20 — Gastroenterostomia simple;
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3. — Q@astroenterostomia ¥ reseccién o con exclu-
sién o bloqueo del piloro.

1.° — Reseceién de la dleera.

Cleera de estémago.

En las dlceras de localizacion estomacal, la resec-
cién, operacién radical, que actia sobre la misma le-
sién, extirpandola, y que en consecuencia suprime las
manifestaciones de la tlecra excindida, no es de los
métodos operatorios méas frecuentemente usados, pa-
ra el tratamiento de la dleera, pucs a méas de no ser
aplieable en todos los casos, no constituye por si so-
la, un tratamiento curativo de la afeccién.

Las ventajas que esta intervencién presenta sobre
los otros procedimientos, son:

@) Si la reseccién no evita la tendencia a las recidi-
vas, es el método que mas la suprime: por otra parte
constituye la cura ideal, para cvitar las complicacio-
nes directas de la enfermedad, tales como hemorra-
gias, perforacién, peritonitis generalizadas o loecali-
zadas, degeneracién cancerosa, adherencias y estre-
checes.

b) La reseccién de la tileera da una cieatriz simple
¥ lineal, en lugar de la cicatriz irregular v retraida,
que resulta de la tileera curada por cicatrizacién es-
pontinea y paliativa Y que expone a las estenosis y
a las retracciones cicatriciales deformantes.

¢) La euracién se efeetia en un plazo de tiempo mu-
cho menor, pues los bordes de la herida abierta pa-
ra extirpar la tdleera después de la sutura, ecicatrizan
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més pronto, que lo que tardaria la superficie ulecerosa.

d) Cuando se efeetia la cxeisién, los sintomas do-
lorosos y el espasmo desaparecen mas riapidamente y
el periodo postoperatorio del tratamiento médico y
dietético, es abreviado.

¢) Uno de los argumentos mas fuertes anotados en
favor de la intervencién radieal, es la transformacion
maligna de la dleera v en particular de la tdleera ca-
Hosa.

Tios inconvenientes sefialados a la reseccion de la
uleera, son:

@) Que no modifica el quimismo gastrico, lo que fa-
cilita las recidivas.

b) FEn la mavoria de los casos es una operacida com-
plicada, que resulta de larga duracién, con evidente
perjuicio para el enfermo, tanto que la rescecién es-
t4 contraindicada cuando el paciente se halla en pre-
earias condiciones de vitalidad o cuando por sn leca-
lizacion o adherencias, constituve imposibilidad o pe-
ligros operatorios.

¢) La coexistencia de varias uleeras en evolucion,
o de tleeras, que por su pequeiio tamafio o localizacion
pueden pasar desapercibidas al cirujano, exponiendo
al enfermo, a los peligros de una tleera de topogra-
fia distinta de la resecada, son los inconvenientes a
que expone la simple exeisién. Tal es el easo de Schu-
chardt, que habiendo efectuado la rescccion de una

tleera, le fallece su operado, por otra mayor que la ex-
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tirpada y que él no hahia constatado durante la ope-
racién.

Teniendo en cuenta esta frecuencia en la multipliei-
dad de la dlcera, que Carless, la admite en el 13 por
ciento de los casos y que la estadistica de Riedel, que
sobre 58 observaciones la constata en 30 veces, lo que
arroja un porcentaje de mas de un 50 por ciento, re-
sultando ser la tlcera miiltiple, tan o méas comun que
la tlcera simple, se prefiere optar por otros procedi-
mientos mas simples, que se aseguran mejores resul-
tados.

Uleera del duodeno.

La reseccién de las tileceras de localizacién exclusi-
vamente duodenal, no tienc ventaja alguna sobre
otros procedimientos, que no sélo permite ohtener las
condiciones necesarias para la curacién de la dlcera,
sino, que exponen al paciente a menores peligros.

Condiciones especiales hacen que este procedimien-
to no sea aplicado a las tleeras del duodeno:

a) La situacién y relaciones importantes del duo-
deno, su relativa fijeza, aumentada por las adheren-
cias, dificultan, cuando no hacen imposible la resee-
cidn de la parte lesionada.

b) El peligro existente en las tileceras del estémago,
en la frecuencia de la transformacién neoplasica; no
existe para las tleeras del duodeno, en el que es muy
rara esta degeneracién y no debe de tenerse on cuenta,

¢) Se dispone de métodos operatorios que dan el
reposo absoluto a la superficice uleerosa, métodos que
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no pueden ser aplicados en las tleeras del estomago,
(bloqueo, exclusiéon del piloro).

d) La reseccién no puede efectnarse cnando se tra-
te de una dleera muy extendida o de varias tlceras.

9.9 — Gastroenterostomia.

Ulcera del estémago.

T.as ventajas operatorias que obtiene csta interven-
¢ién, reunidas a sus resultados terapéuticos inmedia-
tos v alejados, hacen que este método se halla consti-
tuido en el procedimiento de eleceién en las tlceras del
estéomago. (En nuestras observaciones sobre 48 G. E.
realizadas por fdleera géastrica, 1 sola muerte).

La patogenia del ulcus es compleja y variada, mu-
chas son las teorias propuestas para explicarla, pero
sea la tleera determinada por una neecrosis infecciosa
o téxica, esta es coadyuvada por la hiperclorhidria,
por la gastritis y por la retencion, factores que man-
tienen la ulceracién y contra los cuales actia la G. E.

Tsta lesién establecida, necesita como toda ulcera-
cién para su cicatrizacién el reposo, que cuanto mas
absoluto, mis pronto se realizard la ceuracién.

La G. LK. realiza estas condiciones, siendo el mé-
todo- operatorio por excelencia para suprimir el éx-
tagis gastrico, efectiia la evacuacién del estémago por
medio de la boca anastomética, asegurando el rapido
.pasaje de las sustancias alimenticias al intestino, lo
gue disminuye las contraceiones estomacales v la irri-
tacién producida por los alimentos o por los liquidos

de la hiperscerecién géstriea sobre la superficic ulee-
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rosa; el reflujo de la bilis v del Jugo pancreatico, con-
sccuencia frecuente de la G. K., que neutraliza la aci-
dez del jugo estomacal, son factores que contribuyen
a4 su curacién y a alejar de inmediato las probabilida-
des de una hemorragia o de una perforaciéon y .con-
secutivamente, desaparece la hipersecrecién de la mu-
cosa gastrica, la hiperclorhidria, la hipertonicidad de
las paredes y el espasmo del piloro.

Todas estas condiciones son realizadas de una ma-
nera ideal por la G. E. posterior de von Hacker mo-
dificada, que es la operacién usada en nuestro servicio
¥ la preferido de todos nuestros cirujanos.

La G. E. posterior es facilitada cuando se realiza en
un estémago dilatado y movible, siendo dificultada,
dificil y hasta imposible de realizarse cuando exis-
ten adherencias en la cara posterior del estémago,
cuando ésta se halle infiltrada, ante un mesocolon re-
ducido que mno permite efectuar la perforacién, sin
exponer a los peligros de lesionar el arco arterial de
Riolan, o cuando el mesocolon es adherente, infiltra-
do o eon sobrecarga grasosa.

En estos casos es necesario efectuar la G. E. ante-
rior.

No tampoco la G. E. ha dejado de ser imputada en
ciertos inconvenientes y han sido sefialados: que la
superficie ulecerosa una vez cicatrizada, puede deter-
minar acodaduras, estrecheces y deformaciones del
estémago; la posible remorragia o perforacién de
la tlcera después de la operacién, peligros éstos muy

.
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exagerados (sobre 48 G. K. no hemos podido eompro-
bar ninguna perforacién ni hemorragia post opera-
toria). La posible transformaeion neoplasica de la
dlcera, que segun las estadisticas no es mayor, en la
simple G. T., que cuando a ésta se une la reseccidn.

Se sostuvo durante cierto tiempo, que la neo-boca
resultante de la G. E. no funcionaba en aquellos casos
en que no existiese una estenosis pilérica, en la actua-
lidad estd comprobado que la boca anastomdética, fun-
ciona a pesar de un piloro permeable, siempre que la
G. E. no adolezea de faltas de téenica.

La mayoria de los cirnjanos cfectian la G. E. sin
preocuparse de si el piloro, es o 1o permeable v 10s
resultados que obtienen son excelentes.

T nuestras observaciones en que la G. E. ha sido
realizada con piloro permeable, cl examen radiosco-
pico, comprucha, meses y afios, después de la opera-
ciéu, el buen Juncionamiento de la nueva hoca, mayor
que cl del piloro. (Obscrvaciones de tleera gastrica,
que se han vuelto a observar. Nos. 27, 31, 3D.

Ulceras del daodeno.

T 1898, Chauvel, en su-tesis consagrada al estudio
de 1a exclusién del piloro, manifiesta que la G. E. sim-
ple no es suficiente, en los casos de tleera pildrica o
duodenal, porque sélo realiza una exelusién  incom-
pleta. .
Tn 1907. Yonnesco, y antes gque él Quent, indicaban
como necesaria la exelusion del piloro, porque la G. K.

en la mayoria de los easos es impotente para detener
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la evolucién de la tleera. En 1908, Tuffier, presenta
un uiceroso al cual, dos G. E. no le habian dado re-
sultados y efectudndole una tercera intervencién con
exclusién del piloro, obtiene su curacion.

Momprofit, combate estas ideas por el peligro que
comportan para el enfermo. Ricard v Pouchet en el
“XIT Congres Francais de Chirurgie”’, sostienen que
la operacién de cleceién es la G. E.

La simple G. E. en las tlceras del duodeno, d4 tan
buenos resultados como en las tlceras del estémago ;
dando el reposo suficientes para obtener sa curacién ;
el reposo no es total, porque el piloro sigue siendo
permeable en parte. .

En nuestros operados de tlecera duodenal, en que
se ha efectuado tnicamente la G. E. sin agregar la ex-
clusién pilérica, los resultados han sido excelentes co-
mo cn los que se hizo la exclusién. (Ver observaciones
numeros 1, 2, 3, 4, 5, 8, 9,11, 12, 18, 20, 21, 22 y 23).

3.° Gastro enterostomia ¥ reseceién o con exclusién
¥ blogueo del piloro.

Ulceras del estomago.

En las tdleeras de este organo tratadas con la G. T,
seguida de resecciones atipicas o con pilorectomias o
de gastrectomias parciales, tiene ventajas sobre la
simple G. E., pues cn entre otras, el peligro de una
cancerizacioén secundaria es menos de temer.

Cuando la G. E. es unida a la rescccién de 1a aleera,

la mejoria es mas acentuada Y rapida, con desapari-
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cién de todos los sintomas, que con la sola G. E. como
hemos podido comprobar.

La G. E. debera de efectuarse antes que la reseceién
y ésta sc realizaria siempre que las condiciones loca-
les y generales del enfermo lo permitan, reservando,
en caso contrario, para una segunda intervencién. KEn
los casos en que la Glecera es asiento de un proceso in-
flamatoria que da lugar a una tumefaceién de la pa-
red, o cuando se trate de una uleera callosa, en parti-
cular en las tileeras situadas en la parte media y pe-
quena corvadura, gue son las que mas frecuentemen-
te sufren la transformacién maligna, y en las que
existan dudas si se trata de un tumor neoplasico, de-
bera efectuarse la reseccién, pues es menos grave, re-
secar un tumor inflamatorio de una tlecera infectada,
que dejar en lugar un tumor canceroso en plena evo-
lucion.

La exclusién ¥ bloqueo del piloro en las tleeras del
estémago no tienen indicacién alguna.

Ulceras del duodeno.

La rescecion, como complemento de la G. H. en las
tleeras del duodeno, no tiene aplicacién, abogando las
mismas razones que hemos citado anteriormente en la
reseceidon simple.

Pero no sucede lo mismo cuando la G. E. es unida
a la exclusién o bloqueo del piloro, que es donde halla

sus mejores indicaciones y obtienc excelentes resul-

tados.
A este respecto, Vaudrin en 1910, en los Archives
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Génerales de Chirurgie, considera a la . E. eomo una
operacién paliativa que disminuyve log peligros, pero
que no los suprime vy aconseja de reunirla a la exclu-
sién del pfloro, que coloca la tldera al abrigo de com-
plicaciones v facilita su curacién.

Partidarios de esta exelusién, que la consideran ne-
secaria, son: Yonnesco, Gosset, Bressot, Vautrin, Plan-
chet, Quenn, Dalegeniére, Leriché, en Francia; e igual
opinién sostienen en Francia vy Alemania: Biondo, Bas-
tinell, Schiari, Nendoerfer, Von Eiselsberg, Bier.

Lia exclusién pilérica por seccién ¥ sutura de sus
cabos, es poco faverable para el enfermo, por los pe-
ligros operatorios que resultan de la abertura del pi-
loro, su larga duracién que prolonga la anestesia fa-
voreciendo el shok operatorio, a mis de no ser practi-
cable en todos los casos, siendo por estas razones pre-
feridos los procedimicntos simples por ser mas ven-
tajosos, tales como el blogqueo de Mayo, Parlavecchio,
Girad, Biondi, que se realizan rapida y facilmente his
hacen, aun cuando temporariamente, una oclusion que
e§ suficiente.

La exclusién en las ilceras del duodeno realizan
condiciones idecales por el absoluto TEePOoso que consi-
guen, suprime la regién donde se elabora Ia mayor can-
tidad de acido clorhidrico, los alimentos no pasan por
el piloro, evitando la irritacién de la ﬁlceya, lo que per-
mite su cicatrizacién, favorcee ol mejor funcionamien-
to de la boea anastomoticn v detiene las hemorragias,

X

cuando existen.




En las dleeras no complicadas del duodeno, la G. E.
con exelusién o bloqueo del piloro, en teoria parece ser
sus resultados superior a la simple G. E.; pero en la

prictica sus resultados son iguales, como se deduce

de nuestras observaciones.







Conclasiones

1.°—Los resultados que se obtienen con la interven-
cién quirargica en las tdlceras del estémago v duode-
no, rebeldes a toda otra terapéutica médica, dietética
o especifica, hacen que sea hoy, el tratamiento que se
itmpone para la curacién de esta afeecién.

2.—Dec los diversos procedimientos operatorios des-
tinados a combatir la tdleera, domina en la practica,
por la excelencia de sus resmllados, la gastroenteros-
tomia simple o unida a la reseceidn de la faleera.

3.o—De los distintos métodos Jde  gastroenterosto-
mia, la posterior de von Tlacker, es la que reune las
mayores ventajas v que debe de realizarse siempre
que sea posible.

4.°—In las dleeras de estémago, sin complicaciones,
pero con diagnéstico bien confirmado, la gastroente-

rostomia, ¢s la operacién ideal, dando un 90 por ciento

de curaciones.

|
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5.°—FKn las dleeras del duodeno, las gastroenterosto-
mia, da tan buenos resultados eomo en las tilceras gis-
tricas, siendo la curacién favorecida por la exelusién
pilérica. Este tiempo evidentemente muy 1til, no es
siempre indispensable.

>—La simple reseccién, la gastrectomia en cufia o
anular o la pilorectomia, deberan efectuarse siempre
que sea posible, especialmente en las fileeras callosas
situadas en la pequena corvadura v en la regién pilé-
rica, constituyendo una medida profilactica, contra
la eventual transformacién maligna.

7.°—La reseccién debe de acompafiarse siempre de
la gastroenterostomia posterior.

8. En las uleeras sospechosas de haber sufrido una
degencracién neoplasica, las gastrectomia mas o me-
nos extendida, es la regla.

9.—HEs necesario indicar a todo operado un trata-

miento médico post-operatorio complementario.

Osvarpo F. Mazzix.

1917




Resumen de las Histories clinicas-quirirgicas







Resultados operatofios

Ulceras gastricas—

K°. dg operadas  Muerles Porcentae %

G. E. simple.. .. .. .. .. .. 39 1 2.5
G. E. y exclusién.. .. .. .. .. 9 0 0
Billvoth IT.. .. .. .. .. . .. 5 0 0
. Mortalidad glob'zl en 49 intervencio-
TICS. ot a e e e e e e e es 1 2.00

Ulceras duodenales—

Gastrolisis.. .. .. .. .o v - i 0 0
G E.simple.. .. .. .. ...... 14 1 7
G. E. y exelusién.. .. .. .. 5 0 0
Billroth 11. Coee . b 1 20
Mortalidad ﬂlobal en.. .. .. 25 2 8

QQue en total arrojan las 74 intervenciones, 3 muertes,

gue equivale a una mortalidad de 4.02 por ciento.







Histopias clinicas—quirﬁrgicas

Ulceras gastricas—

Obsgervacion [ N de Matricula: 68140, — M. G.,
italiano, 40 afios, soltero, agricultor. Fntrada: 1. TL 09.
Salida: 5, VIII, 09. Antecedentes: No ha estado nun-
¢a enfermo. Enfermedad actual: Se inicia hace un mes
con ardores de estomago ¥ voémitos alimenticios media
hora después de las comidas, dice haber tenido un vo6-
mito color café; con tratamiento médico mejord bhas-
tante, desapareeiendo los vémitos. Con rvégimen lac-

teo-vegetariane reaparecen nuevamente los vémitos
5 6 6 horas despuds de las comidas. Ha disminido 10
kilos de peso. Abdomen: doloroso v ligera rigidez del
recto anterior derccho en su parte superior. Tstéoma-
go: Ver esquema. Anélisis de jugo gastrico: H. CL 1i-
bre: 0.365; combinado: 1.606. A. total: 2.255. A. orga-
hica: 0.585. Kxiste mucho Acido lactico, amido, eritro-
dextrina, albamina, peptona. Hay restos alimenticios
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vegetales. Operacion: 14, VII, 09. Dr. Marino. (Anest.
intraraquidea novocaina). Ulcera ecieatricial pilérica
anular. Reseccién de la poreién pilérica del estémago.
G. E. P. de von Hacker. Mejorado.

Observaeién I1. N de Matricula: 69039, — B. R,
italiano, 30 afios, casado, cbanista. Entrada - 14, IX, 09.
Salida: 25, X, 09. Antecedentes : Siempre sano. Enfer-
medad actual: Comenzé hace 8 afios con pesader gis-
trica, nduseas v eructos dcidos después de las comidas,
desde hace 5 afios tiene dolores fijos en el epigastrio.
No ha mejorado a pesar de una cura médica enér gica.
Ha perdido 8 ks. de peso. Abdomen: la zona cpigas-
trica resistente a la palpacién, existe clapotaje. Andli-
sis dol jugo gastrico: H. CL. libre: no hay; combinado:
0.73. A. Total: 0.73. A. orginica: 0.365. A. total: 1.095.
F\nsto acido laetico, amido, A]bulnlna propeptona, y
nitrodextrina. Operacién : Dr. Lona 29, IV, 09. ( Anest.
intraraq. novocaina). Uleeras pilérica indurada adhe-
rente a los rganos vecinos. (. L. P. con botén de Mur-
phy. No ha eliminado el botén en la fecha de su salida
que se observa por la radioscopia a nivel del asa anas-

tomdtica. Mejorado.

Observacion TI1. N (e Matricula: 72971, — E. C,
43 afos, argentino, empleado, casado, Entrada: 29,
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VII, 10. Salida: 22, VI, 10. Auntecedentes: A los 20
afios: traqueotomia cervical; a los 24 afios blenorra-
gia; a los 26 anos pneumonia doble; bebedor hasta su
enfermedad actual, que comenzd haee 6 afos con do-
lores y pesadez de estomago después de las comidas,
eructos acidos v ardores gastricos. Sus dolores se cal-
calmaban con la posieion dectbito supino. Vomitos
matinales biliosos, algunas veees sanguinolentos. Des-
de hace tres afios sus voémitos tienen el aspecto de ho-
rra de café. Muy constipado. Durante todo el periodo
de su enfermedad ha sido tratado médicamente consi-
guiendo sdlo mejorias pasajeras. Andlisis de jugo gés-
trico: H. Cl. hibre: 0.73; combinado: 0.365. A. total-
1.095. Hay albtiimina, critrodextrina, peptona y pro-
peptonas, no hay acido lactico. Operacidn: Dr. Mari-
no. 4, VITI, 10. (Anestesia Iintraraquidea mnovocaina
0,15). Uleera indurada con retraceién cicatrocial del
piloro, sobre su cara anterior del tamano de una mo-
neda de diez centavos; piloro permeable. G. E. . de

von Hacker. Curado.

Observacion IV, N.° de Matricula: 77970, — I°. 8.
italiano, 26 afios, soltero, empleado. Entrada: 2, IX, 11.
Salida: 14, X1, 11. Antccedentes: siempre sano. Fa-
fermedad actual: Se inicia hace dos meses vy medio

eon dolores difusos v pocos dolorogsos en todo el es-

tomago, a veces vomitos liquidos, no ha notado sangre
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en ellos ni en las deposicionces. Ha disminuido de peso.
Anorexia. Sujeto demacrado y débil. Kstomago: se
percibe clapoteo v es doloroso a la palpacién. Opera-
cién: Dr. Lenzi. 4, X, 11. (Anest. intraraquidesa, novo-
caina 0,15). Estémago dilatado, dleera pilérica indu-
rada, blanquizca con adherencias fibrosas peri-piléri-
cas. G. . P. de von Hacker. Mcjorado. Ha ganado 4

kilos de peso después de la operacién.

A A,

Observacién 5. N.» de Matricula: 78821, — F. Z., 48
afios, italiano, soltero, albafiil. Entrada : 6, X1, 11. Sa-
lida: 3, IT, 12. Antecedentes: en la infancia cistitis v
algunos trastornos de estémago; a los 21 afios pueu-
monia derecha; a los 22 sintomas de dlcera v adenitis
no supuradas varias veces. Buen bebedor. Enferme-
dad actual: Se inicia hace 8 afios con dolores de ostd-
mago, inapeteneia y vémitos dcidos. Estado actual: es-
témago dilatado, no hay punto doloroso fijo, los dolo-
res mas intensos aparccen dos horas después de lag
comidas y se calinan con la ingestién de alimentos. Al
examen radiosedpico se ve la gran corvadura a dos
traveses de dedo, por debajo del ombligo. No hay re-
tencién gdstrica, ni hipersccereeién. Ha disminuido 6
kilos de peso en pocos meses. Operacién: Dr. Manzone.
9, I, 12. (Anest. intraraquidea novoeaina 0,15). Ulee-

ra pilérica cicatricial. G. F. I. de¢ von IMacker-eon botén

de Benzi. Curado.
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Observacion 6. N de Matricula: 88874, — M. A,
italiana, casada. Entrada: 1, I, 14. Salida: 5, T, 14, An-
tecedentes: Hace 11 meses fué intervenida para ex-
tirpar un mioma intersticial de la cara anterior deci
dtero vy fijacién de éste (Doleris). Enfermedad actual.
Se inieia hace 8 meses con ardores de estémago, re
gurgitaciones y eructos dcidos v en ocasiones vémitos
después de las comidas, sintomas que persisten actual-
mente acompaifiados de un dolor en el epigastrio. Eu
ferma demacrada y anémica. Reac. de Wassermann:
negativa. Operacién, Dr. Marino (anest. intraraqui
dea: 0,12). 20, 1, 14. Estomago ptosado v grande, pi-
loro adherente al angulo hepitico del colén y paredes
del abdomen engrosado y con peri-piloritis inflamato-

ria. Pilorectomia v G. E. P. von Hacker. Curada.

Observacion 7. N.* de Matrienla: 90593, — G. A, 33
afios, italiano, soltero, peén. Entrada: 26, V, 14 Sa-
lida: 7, VIII, 14. Auiecedentes: Buen bebedor. Finfer-
medad actual: sc iniela hace tres meses con dolores en
¢l epigastrio irradiados hacia el hipocondrio, que apa-
recen media hora despuéds de las comidas v que sc cal-
maban con la ingestién de alimentos. No ha tenido vé-
mitos, ni sangre en sus deposiciones. Liquide” de re-
teneién 10 ¢. e. con estrias sanguinolenias. Apetito con-
servado, ha disminuido 13 kilos de peso. Constipado.

Txamen radioseépico: ver esquema. Analisis de jugo
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gastrico: IT. (1. libre: 0.75; combinado: 0.75; total :
1,504, A. laetico: vestigios. Operacién: Dr. Marino.
14, VI, 14. (Anest, intraraquidea, 0.15). Uleera de pi-
Iorica, G. E. P. d¢ von Hacker v exclnsién subserosa

del piloro. Curado.

Observacién 8. N.¢ de Matricula: 90371. — ¢, G., 33
aflos, italiano, usado, sastre. Entrada - 6, V, 14. Sali-
da: 24, V. 14, Antecedentes: Sarampién v blenorra-
gia. Enfermedad actual: Hace 20 afios que sufre de
dolores géstricos que han aumentado de intensidad Gl-
timamente, vémitos Acidos. Examen radiosedpico: es-
témago dilatado, legando la gran corvadura cerca del
pubis. Anélisis de Jjugo géstrico: H. CL libre: 0.2. A,
total: 1. Operacién: Dr. Longi. 12, 'V, 14. (Anest, in-
traraquidea, 0.12). Gastrectacia llegando al pubig, ul-
cera pilérica estenosante cleatricial. G. E. . de von

Hacker. Curado.

Observaciéon 9. N.° de Matricula: 90409, — (. L., 42
aflos, argentino, casado, empleado. Kntrada : 9, VI, 14.
Salida: 23,V1,14, Antecedentes: A los 10 anos afeccion
gastrica con vomitos o Liperelorhidria, buen hebedor de

ajenjo hasta hace dos atios; hace dos moeses fué opera-

do por hernia inguinal, Enfermedad actual: Se inicia
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hace un ano con dolores v ardor cn el estémago des-
pués de las comidas, en ocasiones vomitaba los ali-
mentos ingeridos, no ha observado sangre en ellos. Su-
jeto demacrado y con escaso panieulo adiposo, la pal-
pacién muy dolorosa en toda la region epigéstrica. Es-
tando en ¢l hospital ha tenido un vémito liguido con
sangre. Reaccién de Wassermann: negativa. Opera-
eién: 2, V. 14. Dr. Lenzi (Anestesia intraraquidea).
Uleera de la pequefia corvadura con adherencias in-
flamatoria sque lo unen a la cara inferior del higado;
peri-gastritis. La zona de infiltracién e induracién
ocupa una superficie de 10 cms. cuadrados. G. E. P.

de von Hacker. Curado.

VSV

Observacién 10. N.° de Matricula: 91454, — P. M.,
32 afios, espaifiol, casado, motorista. Entrada: 13, VIII,
14. Salida: 14, 1X, 14. Antecedentes: A los 18 afios
reumatismo poliarticular agudo; al aflo signiente tuvo
un nuevo ataque. No es bebedor. Enfermedad actual:
Se¢ inicia hace 12 afios con ardor en el epigistrio a la
hora v media después de las comidas, acompafiados de
eruptos v regurgitaciones acidas, a veces véomitos muy
escasos sanguinolentos. Durante todo este periodo ha
tenido exacerbaciones y periodos de acalmia en su en-
fermedad. Desde hace tres afios: aumento del apetito,

sensacion de plenitud estomacal después de las comi-

das, v a las 2 horas de éstas, dolor punzante por deba-




— 98 _.

jo del apéndice xifoides, que se irradia hacia los omé-
platos ¥ a la regién renal que termina con varios vé-
mitos alimenticios muy 4acidos, sin sangre, que calman
el dolor. Constipado, ha disminuido mucho de peso.
Examen radioseépico: estomago normal, contracciones
exageradas; piloro permeable. Anilisis del jugo gis-
trico: H. CL libre 0,8; acidez total: 1,5. Rxisten pepto-
nas; no hay a. lactico, ni sangre. Operacion: 27, VIIT,
14. Dr. Lenzi. (Anest, intraraquidea novoeaina, 0.15).
Uleera pilérica indurada. G. . P. de von Hacker con

exelusion subserosa del piloro. Curado.

Observacién 11. N de Matricula: 90363. — p. Al
56 afios, italiano, casado, agricultor. Entrada : D, V, 14.
Salida, 2, VI, 14. Antecedentes: A los 36 afios dice ha-
ber sufrido del estémago durante tres meses; a los 46
afios prcumonia. Fnfermedad actual: Se inicia hace
tres afios con dolores en el epigastrio irradiados hacia
el hipocondrio izquierdo; estos dolores desaparcecian
con el vémito alimenticio natural o artificialmente pro-
vocado. Hace tres meses que no tiene vémitos, persis-
tiendo los dolores, regurgitaciones ¥ pirosis. Liquido
de retencién gastrica: 200 c. ¢.; su analisis da H. CL
libre: 0,3; acidez total: 1. Hay glucosa y peptonas,
vestigios de sangre v albimina. Kxamen del jugo gis-
trico: H. CL libre: 0,2. Acidez total: 1. Hay sangre v
albimina. Kxamen radioseépico: se le administra una
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comida de prucba con 75 grs. de carbonato de Bi y 5
horas después se constata su presencia en el estémago
digpuesto verticalmente al piloro, observindose la la-
guna de Beclere. Analisis de sangre: Gl rojos:
3.520.000; Gl. blancos: 7,200; Polin. neutrofilos: 653
eosinodfilos: 1; linfocitos: 27. Operaciéon: 23,V, 14. Dr.
Lenzi. (Anestesia intraragquidea unovoeeaina 0,15). Ul-
cera cicatricial de la parte media de la pequeiia cor-
radura, con bridas retractiles que determinan una bhi-
loculacién gastrica. Adherencias con la cara inferior
del higado. G. . A. Curado.

Observacion 12, N.° de Matricula: 90312, — R. K.,
38 afios, italiano, soltero, empleado. Entrada: 30, 1V,
14. Salida: 9, VII, 14. Antccedentes: Blenorragia a
los 22 anos, a los 35 afios se repite v adenitis inguinal
supurada. Buen bebedor de vinos ¥ csencias; es fuma-
dor. Enfermedad actual: Se inicia hace 7 meses con
dolores en el epigastrio que se irradian hacia el ahdo-
“men, aparceen a la hora después de las comidas v se
calman 4 & 5 horas después; vémitos muy frecuentes,
unas veces inmediatamente de las comidas, en otras
3 6 4 horas después. Kruptos acidos. Apetito conser-
rado. Muy constipado. Hace dos meses tuvo un perio-
do diarréico con 4 6 5 deposiciones diarias. Ha dismi-

nuido 10 kilos de peso. Radioscopia: lagran corvadu-

ra del estéomago se nota a dos traveses de dedos por de-
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bajo del ombligo. Analisis del jugo gistrieco: H. ],
libre: 1.3; acidez total: 2.5. Vestigios de acido lactico
y albimina. Anéilisis del liguido de retencién gastrica:
H. CL lIibre: 0.1; acidez total: 0.90 albimina  si;
sangre, no. Reaccidn, Wassermann : negativa; San-
gre c¢n las materiags fecales: negativa.  Opera-
eién: 23, V. 14. Dr. Marino. (Aunestesia intraraqui-
dea, novocaima: 0,15. Se termina la operacién con
¢ter). Sobre la pequefia corvadura del estémago se ha-
Ila una gran masa esclerosa con adherencias al pan-
créas, debido al cambio de relaciones sc seceiona el co-
lédoco en su poreién panereitica, colédoco-duodenos-
tomia; piloro-gastrectomia. TLa reseecibn  compren-
dia la mitad del estémago que era de un tamaiio doble
que el normal v se observa en la Pequeiia curvadure
una antiguna itlcera perforada con proceso  escleroso.
G. E. P. von Hacker; drenaje subhepatico. Curado. Ha
subido varios kilos de peso.

Observacién 13. N.* de Matricula: 93004. — P. 8.,
48 afios, italiana, casada, costurera. Fntrada- 19, 1, 15,
Salida: 8, 1I, 15. Antecedentes : siempre sana. Mens-
trué a los 15 afios; no ha tenido ningiin  embarazo;
menstruaciones regulares, abundantes v dolorosas. Fn-
tré en la menopausa hace un afio. Knfermedad actual-
Sufre con intervalos desde hacoe diez anos de dolores

de estémago que se irradian al hipoecondrio, hombro y
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espalda dereeha que duran de 1 a 2 horas, posterior-
mente a los ataques quedaba con un tinte subieterico
en las conjuntivas, orinas de color obscuros y las ma-
terias feeales a veces blanquecinas. Fstos ataques se
repetfan eada 6 1 8 meses; en los intervalos de éstos
persistian los dolores gastricos. Ilace 10 dias que tu-
vo un ataque igual a los auteriores, que duréd 24 horas.
Buen estado gencral; piel y esclerdticas con un tinte
subictérico. Abdomen globuloso indoloro a la palpa-
cién. Operaeién: 26, T, 15. Dr. Marino. (Anestesia in-
traraquidea novocaina 0,15). Uleera pilérica adheren-
te. G. E. P. de von Hacker. Curada.

Observaciéon 14. N.° de Matricula: 94110. — R. A,
35 afios, argentino, soltero, comereciante. Mntrada:
5, V, 15. Salida: 30, VI, 15. Antecedentes: siempre sa-
no. Enfermedad actual: data de varios anos sufriendo
con intervalos de doloves epigdstricos irradiados al-
dorso v ual hombro derecho. No ha tenido vomitos; es
muy constipado. Vesicula biliar y region epigastrica
muy dolorosa a la palpacién. Sueucion gastrica mu-
chas horas después de las comidas. Reaceién de Was-
sermann: negativa. Andlisis de sangre: Pol neutrs-
filos: B3; cosinédfilos: 2, linfocitos: 43, transicion: 2.

Operacién: 20, V, 15. Dr. Caliguri. (Anest. intraraqui-

dea novoeaina 0,15). Uleera pilérica, indurada, cica-
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trizada, adhercnte al higado vy a la vesicula biliar. G.
E. P. de von Hacker. Curado.

Observaeién 15. N.* de Matricula: 94004 — M. R,
32 afios, italiano, albafil, casado. Entrada: 23, V, 15.
Salida: 17, VIII, 15. Antecedentes: Gonorrea a los 19
afios; a los 21 afios, dos ulceras en el glande adenitis
inguinal derecha supurada. No es bebedor. Knferme-
dad actual: Comienza con ligeros dolores después de
las comidas localizados a dos traveses de dedo del re-
borde eostal sobre la linea mamaria derccha, estos do-
lores aumentan de intensidad hasta hacerse samamen-
te intensos dos horas después de las comidas terminan-
do con vémitos alimenticios que calman el dolor. Muy
constipado. La dieta lidctea absoluta suprimia los do-
lores. Andlisis del jugo gastrico: IL. CL lihre: 1,235
combinados: 0,82; a. total: 2,31. Analisis del liquido de
retencion gastrica: H. CL libre: 0,77; combinado : 0,582
a. total: 1425 sangre v dcido letico: negative. Roeae.
Wassermann, negativa., Sangre: andalisis citoldgico:
Glob. rojos: 4.000.000; blancos: 5.900; Pol. neutréfi-
los: 54; linfocitos: 46. Sangre en las materias feeales:
negativa. Operacién: 13, VII, 15. Dr. Lenzi. { Anest.
intraraquidea novoeaina 0,10). Se termina con eloro-
formo para el cierre de Ia parced). Uleera pilérica ei-
catrieial con retraceiom del meso gastro-hepatico. Gas-

trectacia. G. 16, . de von llacker. Cuarado.



— 103 —

Observacion 16. N.° de Matricula: 95018. — A. G,
48 anos, pedn, casado. Entrada: 20, VII15. Salida:
30, VIII, 15. Antecedentes: a los 20 anosg pneumonia
derecha. Fnfermedad actual: Desde hace 5 meses se
queja de dolor, pesantez v malestar general después
de las comidas. No ha tenido eruptos acidos, ni vémi-
tos. Ha enflaqueecido y perdido las fuerzas. La palpa-
cién denota rvesistente v dolorosa la regidén pancreati-
co-duodenal. Analisis del jugo gastrico: H. CL libre v
combinado: no hay; acidez total: 0,54; albdmina v aeci-
do lactico: vestigios. Operacién: 3, VIIT, 15, Dr. Lenzi.
(Anest. intraraquidea novocaina, 0,15). Ulcera indu-
rada cicairieial sobre el borde superior del piloro, con
infiltraciéon v retraceiéon del meso gastro-hepatico. G.
E. P. de von Hacker. Mejorado.

Observacion 17. N.° de Matrieula: 94698, — C. N, 25
aftos, italiano, soltero, marvinero. lintrada: 25, VI, 15,
Salida: 30, VITI, 15. Antecedentes: A los 20 anos pleu-
resia. Insufieiencia mitral. Enfermedad actual: Hace
10 dias que se inicia con sensacion de ealor vy ardor en
el estéomago despuds de Ias comidas. La regién epigas-
trica dolorosa a la palpacién, la percusién en la regidén
pilérica determina contracciones estomaeales visibles
Liquido de reteneién gastrica: 20 c. ¢. de color amarillo

verdoso. Al examen radiosceopico la gran corvadura se

nota o dos traveses de dedo por debajo del ombligo.
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Analisis del jugo gastrico: H. CL libre: 2,8%; combina-
do: 1,44; a. total: 5,04; a. lactico: no; albimina: si. San-
gre en las materias fecales: negativa. Reac. de Wasser-
mann: negativa. Andlisis de sangre: Gl rojos:
4.000.000; blancos: 6600; transieién: 5. Operacidn: 12,
VIIT, 15. Dr. Marino. (Anest. intraraquidea novoeaina
0,15). Ulcera indurada de la cara postero-superior del
piloro, serosa infiltrada. Gastrectacia. G. . P. de von

Hacker, con exclusién del piloro. Curado.

Observacién 18. N.* de Matricula: 94834. — D. R., 60
afios, italiano, casado, zapatero. Entrada: 6, VII, 15.
Muerto: 14, VII, 15. Antecedentes: Varicela a los 12
afios; a los 20 afios fileera simple del glande; a los 30
aflos blenorragia. Enfermedad actual: comienza hace
un afio con dolores localizados en la parte inferior del
epigastrio e hipocondrio derecho, que aparecian 2 a 3
horas después dec las comidas que se irradiaban hacia
el dorso y la regién lumbar derccha, seguidos de vémi-
tos alimenticios y liquido muy 4eidos, que calmaban los
dolores, por lo cual el enfermo los provocaba cuando
no se producian espontaneos. Este cuadro duré por es-
pacio de 4 meses al cual le siguié un periodo de acal-
mia de 3 meses al final de éstos aparece toda la sinto-
malogia anterior mias intensa. Hace 10 dias tuvo una
melena que ecalcula en 1 litro, que se repite al dia si-

guiente en la misma cantidad, dice que sus vémitos 1il-
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timos ticnen el color de borra de café. Estando interna-
do hace 6 dias tuvo una hematemesis de 2 litros. Dolo-
rosa la regién epigistrica. Conserva el apetito; muy
constipado. Operacién: 14, VII, 15. Dr. Marino. (Anest.
local). Ulcera pilérica, irregular, intiltrada del tamafio
de un huevo de gallina, adherente al pancreas, retrac-
cién del meso gastro-hepitico; no existen ganglios; el
intestino delgado v el colén lenos de sangre. G. L. P

de von Hacker. Muerte.

Ohsgervacion 19. N.o de Matricula: 97256. — T. G, 29
afios, italiano, casado, empleado. Entrada: 8, I, 16. Sa-
lida: 17, II, 15. Antecedentes: Siempre sano. A los 15
afios tuvo algunos trastornos gastricos caracterizados
por dolores v pesadez del estémago. Fnfermedad ac-
tual: Se inicié hace 45 dias con dolores, v ardor, v sen-
aaeién de peso en el epigastrio que duran de media @
una hora, estos dolores se repiten varias veees en el
dia v no guardan relucién con la ingestién de los ali-
mentos, ni se exageran, ni se calman con éstos. Nuncd
ha tenido voémitos. Apetito exagerado. No ha sido cons-
tipado, pero actnalmente hace 4 dias que no mueve su
vientre. Ha disminuido 5 kiles de peso. Se nota sobre Ia
linea mediana un pequefio tamor blanco, depresible, 76~
ducible y cocreible. Kixamen radioseépico: HKstémago
normal. Analisis del jugo gastrico: H. C1.: 0,791 combi-

nado: 0,975 a. total: 2135 existe a. lactico; albamina;




— 106 —-

' trazas. Liquido de retencion gastrica de reaccién alea-
‘I!' lina. Sangre en las materias fecales : negativo. Opera-
A i cién: 27, I, 16. Dr. Lenzi. (Anecst. intrs ‘aquidea novo-
\‘? caina 0,15). Ulcera cicatrizada del antro pilérico. Gan-
| glios de pequefia curvadura. (. I P. de von Hacker.

Hernia epigistrica. Cura radical. Curado.

R )

Obsecrvacidn 20. N> de Matricula : 98564, — B. R, 40

il | afos, italiano, albafil, casado. Kntrada : 3, V, 16, Sali.
\ da: 30, V 16. Antecedentes: a los 10 afnos: reumatismo
poliarticular; a los 21 afios blenorragia v a los 23 afios

preumonia. Enfermedad actual: Se inicia hace un nues

; ' con sensacién de ardor, pesadez, dolores en ol estémy -
; g0 y eruptos acidos despuds de las comidas. Estos siu-
tomas han aumentado en estos Gltimos tiempos A

)

panados de vémitos liquidos. Tla disminuido 2 kilos e

peso. Examen radiosedpico: el estémago se observa di-
latado ¥ la gran corvadura se nota a dos traveses de
dedos del ombligo. Estando internado cn el hospital ha
‘ tenido una hematesis abundante v melenas. Andlisis el
] Jugo gastrico: L. OL libre: 1,805 combinado: 1,04; a. to-

tal: 2,90; a. lictico v sangre: no hay. Sangre en las mo-
. terias feeales: negativa. Analisis de sangre: Gl rojos.
s 4.200.000; blancos: 9.200; hemoglobina: 85; Pol. neua-
tréfilos: 76; cosindfilos: 15 linfocitos: 12; transicion:

: 8. Operaeionu: 18, V, 16. Dr. Tagliavacche. (Anest. in-

traraquidea novoeafna 0,15). Uleera indurada pilorica
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con proceso inflamatorio ¢ infiltracion de la primera

porcion del duodeno. G E. P. de von Hacker. Curado.

Observacidn 21. N.” de Matricula: 98599, — M. P, 44
afnos, argentino, casado, carrero. intrada: 6, V, 16. Sa-
lida: 5, VI, 16. Antccedentes: siempre sano hasta su
enfermedad actual que se inicia hace 9 meses, apare-
ciéndole después de las comidas ardores de estémago y
dolores localizados en el epigastrio que se irradiaban a
los hipocondrios v cl dorso, seguidos de vémitos alimen-
ticios, muy acidos a veces amargos, cuando ésto se pro-
ducia, calmaba los dolores. Nunca ha observado sangre
ni en los vomitos ni en las materias fecales. Kste esta-
do se prolongdé durante 5 meses, pero bajo tratamiento
médico tuvo un periodo de aealmia de 3 meses; al eabo
de los enales, se inicia nuevamente a raiz de una trans-
gresién del régimen, sintiendo dolores punzantes muy
intensos en el epigastrio, acompafado de¢ eruptos, nau-
gseas v vomitos biliosos en pequefia cantidad. Se nota so-
bre la parte derecha de la regién epigastrica nna tume-
faceion que forma salieucia sobre la pared abdominal;
uo es dolorosa a la palpaeciéon. Kxamen radioscopico: la
gran corvadura a un través de dedo por debajo del om-
bligo; contraccioncs peritalticas normales, piloro per-
meable, el Bi. afecta en el estomago la forma de una U

de concavidad a la derecha, como si entre el higado y 1a

pequena curvadura se interpusiera un tumor (ver cs-
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quema). Analisis del Jugo gastrico: H. (1. libre: 0,21,
combinado 0,37; a. total 0,72; a. lactico ¥ osangre: no.
Sangre en las materias fecales (9, V v 17, V) : positivo.
Reac. de Wassermann - positiva. Operacidn 27, V, 16.
Dr. Saceco (anest. intraraquidea, novocaina 0,15, Tlee-
ra de la pequefia corvadura, con perigastritis v acdhe-
rencias de la cara anterior del estémago al higado Yy a
la pared abdominal. G. T, P. de von Hacker. Curado.

Observacién 22. N.° de Matricula: 99075, — S. G, 41
afios, argentino, casado, empleado. Entrada - 15, V1, 16.
Salida: 6, VII, 18, Antecedentes: A los 7 afios viruela;
a los 37 afios infeccidn intestinal, fichre tifoidea proba-
blemente. Enfermedad actual: Se inicia hace 8 afios
una hora después de la comida, con fuertes dolores en
el epigastrio, con vémitos deidos muy ahundantes. Los
trastornos gastricos han persistido v los dolores mis
intensos, se irradian al dorso, los vémitos sobrevienen
de 2 a 3 horas después de las comidas, muy Acidos, pe-
ro sin restos alimenticios; que calman los tlolores., Ab-
domen doloroso v resistencia a la palpacién en el hue-
co epigastrico. Analisis del Jjugo gastrico: 1L OL libre -
1,88; combinado: 0,84; a. total: 2,92; a. lictico v glu-
cosa: si. Sangre en las hecos: negativa. Operacién :
20, V1, 16. Dr. Lenzi. (anest. intraraquidea con novo.

caina 0,10). Ulecra imdutada callosa on la pequenia cor-

adura que infiltra las paredes del estémago hacia el
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cardias y el piloro. G. E. P. de von Hacker. curado. 1T
intervencién: 8 dias después de su salida del hospi-

tal, ingresa nuevamente el 14, VII, 16 con fenémenos
de oclusion. Estémago sumamente dilatado por los
alimentos retenidos desde varios dias atrds. Operacion:
20, VII, 16. Dr. Lenzi. (Cloroformo y éter). Multiples
adherencias entre el colén transverso y la pequeiia
corvadura del estéomago; adherenciag del asa veyunal
en la vecindad de¢ la anastomosis gastro-entérica, cen
obstruccién y eirenlo vicioso que determina la reten-
cién alimenticia en el estémago. Se cfeetiia una segun-
da G. . P. de von Hacker sitmando la boea mas cerca
del piloro que la de la primera G. B.; eutero anastomo-
sis de Braunn. Salida, el 19, VIII, 16. Curado.

Observacion 23. N.* de matrfeula: 99732, — C. G, 56
afios, espafiol, portero, casado. Kutrada: 9, VIII, 16.
Salida: 2, TX, 16. Antecedentes: En la infancia: sa-
rampion, a los 21 afios paludismo. Muy fumador, re-
gular bebedor. Enfermedad actual: Se inicia hace 5
anos con ardores, eruptos acidos v dolores irradiados
de epigastrio” hacia los hipocondrios que aparceen 3
horas después de las comidas; teniendo neeesidad de
tomiar alealinos para vetener los alimentos, de lo con-
trario sobreviene el vomito. Con tratamicnto médico ha
tenido periodos de acalmia. Muy constipado. Ha per-

dido H kilos de peso. Examen radiosedpico: la gran
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corvadura se observa a 6 traveses de dedo por deba-
jo del ombligo, contraeciones peristalticas muyv fuer-
tes. A la palpacion se percibe el clapoteo. Andlisis del
Jugo gastrico: H. Cl. libre: 180; combinado, 0.89; a.
total: 3,09; a. lactico: si; sangre: no. Sangre en las
materias fecales : negativo.  Reac. Wassermann: ne.
gativa. Operacién: 21, VIII, 16. Dr. Rosasco. (Anest.
intraraquidea novocaina 0,15). Uleera de la pequena
corvadura con induracion o infiltracion del antro PL-

lorico. GG. E. P. de von Hacker. Curado.

Observacién 24, N.» (e Matricula: 99609, — A .,
31 afios, espaifiol, carnicero, soltero. Entrada: 31, VII,
16. Salida: 23, VILI, 16. Antecedentes : Sarampién cn
la infancia, buen hebedor v fumador. Enfermedad ac-
tual: Desde hace 5 afios despuds de las comidas exXpe-
rimenta ardores y eruptos acidos; de 2 afios a esta
parte se inieian los dolores que son wmuy intensos lo-
calizados cn el cpigastrio v sobrevienen después de
las comidas. 1 estomago doloroso a la palpacién. Exa-
men radiosedpico: la gran corvadura s¢ nota a dos
traveses dededo por encima del pubis; contraceiones
peristalticas irregulares, Liquido de retencién 50 grs.
de aspecto muco-bilioso, su analisis Jda: T, Cl. libre,
0,35; eombinado: 0.66; a. total: 1,295 sangre: no. Ana-

lisis del jugo gdstrico: alealino; a. letico: si: sangre
.. bl - k) b

v albtimina: rastros. Operacion: 4, VIIL, 16, Dr. Len-
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zl. Ulcera eallosa del antro pilérico. Kstaria indicada
una pilorectomia, pero el estado del enfermo no lo per-
mite. (. . . de von Hacker. Al dia siguiente de la
intervenciéon tiene una gran enterorragia con melena.

Curado.

Observacion 25. N.» de Matricula: 99174, — P. T
31 anos, argentino, comerciante, soltero. Entrada: 24,
VI, 16. Salida: 19, VITI, 16. Anteecedentes: Sarampién
v viruela en la infancia; a los 21 afios gonorrea. Enfer-
medad actual: Se inicié hace 5 afios con hiperclohidyia
v dolores agudos en el punto cistico, tenia periodos de
relativa calma. Desde hace dos meses siente ardores
de estéomago, eruptos, acidez vy dolores que del epigas-
trio se irradian hacia el punto de Max-Burnevy v al
lrombro derceho. Nunca ha tenido vémitos. Muy cons-
tipado. La region epigastrica dolorosa a la palpacion.
Examen radiosedpico: a tres traveses de dedo por de-
bajo del ombligo, coutraceiones peristilticas fuertes,
el ptloro ofrece resistencia al pasaje del Bi. Fin avunas
se extracn 200 ¢. e. de liquido de retencion; el andlisis
revela: IT. (L bHbre: 1.80; combinado: 1.36; a. total
346, a. lactico v peptonas: si. Sangre en las heces: ne-
gativo. Anilisis de sangre: Gl rojos: 4.900.000; blan-
cos: 8.800; hemoglobina: 93; pol. nentrofilos: 485 cosi-

nofilos: 45 linfoeitos: 425 transicion 4+ Operacion: 9,

VI, 16, Dr. Lenzi. (Anest. intraraquidea novocaina
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0.15). Uleera de la emra posterior del piloro, del tama
o de una moneda de 20 ets. con peripiloritis; estémago
muy dilatado. G. E. P. de con Hacker. Mejorado.

Observacién 26. N.» (e Matricula: 99262, — T. .
46 afios, italiano, casado, peon. Fntrada: 1, VTII, 1¢.
Salida: 26, VI1,16. Antecedentes : Bronquitis v reuma-
tismo articular. Enfermedad actual: Se inicia hace 5
meses caracterizada por sensacién de pesantez, ar top
v dolores de estomago despuds de las coridas. No ha
tenido vémitos. Muy constipado. Ha disminuido dn pe-
80. Analisis del jugo gastrico: . CL libre 0,14: com-
bhinado : 1,09; a. total: 1,61 ; a. lactico v glucosa: si. Sea-
gre en las heces: negativa. Reac. Wassermann : nega-
tiva. Operacién : 14, VII, 16. Dr. Rosasco. (Anest. in-
traraquidea novocaing 0,35). Ulcera induraca de la pa-
red posterior del piloro. No hay ganglios. G. E. P. (e

von Hacker. Curado.
SN

Observacion 27, N.o de Matricula: 99607, — B. K.,

40 aiios, argentino soltero, constroetor., Entrada: 30

> o b b b

VI1, 16. Salida: 5 IX, 16. En 1a infancia: sarampion
* b

Y oeoqueluche; a los 11 afios reumatismo, a los 14 afios

bueumonia, a los 21 ajios fiebre tifoidea, sufre de he-

morroides desde haee tiempo. Enfermedad actual: Se
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inicia hace 5 anos con ardor y dolores en el estémago
que aparecen 2 o 3 horas después de las comidas y se
irradian hacia el hipocondrio ¥ hombro derecho v a
veces al dorso, estos dolores se ealman con los vémni-
tos. Muy constipado, ha observado sangre comunmen-
te en sus deposiciones. La palpacion dolorosa en el epi-
gastrio y se propaga hacia el dorso. Kxamen radios-
c¢odpico: limite inferior a un través de dedo por debajo
del ombligo; piloro permeable. Liquido de retencidén
muy escaso; su analisis: H. CL libre 0,07; combinado,
0,47; a. total 0,75, sangre, peptonas y a. lactico: si. And-
lisis del jugo géastrico: H. Cl. libre: 2,10; combinado:
0.70; a. total 13.09; a. lactico: si. A. de sangre: Gl. ro-
jos: 4.500.00; blanco 12.500; hemoglobina: 80; Pol.
neutrdéfilos: 70; cosindfilos: 3; linfoeitos: 26. Opera-
cién: 16,VILI, 16. Dr. Lenzi. (Anest. intraraquidea no-
vocaina 0,15). Uleera del antro pilérico; no hay gan-

glios. G. K. P. de von Hacker. Curado.

Observacion 28. N.° de Matrieula: 99658, — V. 1., 41
afhos, italiana, casada. Entrada: 3, VIII, 16. Salida:
24, [X, 16. Antecedentes: Sarampién en la infancia,
menstrué a los 13 anos; regulares en duracién, canti-
dad e intervalo, indoloras. Enfermedad actual: Se ini-
cia hace H nmieses con dolores intensos en la region epi-

gastrica que se irradian al dorso, no guardando rela-

cion con la ingestion de los alimentos; cefaleas fre-




b
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cuentes ¥ muy constipada. No ha tenido vémitos. Hace
4 dias (30, V1I1), tuvo una hematemesis que se repite al
dia siguiente, sin dolor, ni niuseas; en las materias
fecales sangre en cantidad. Anemia intensa, se insti-
tuye tratamiento médico. Operacion: 5, IX, 16. Dr. Ca-
liguri. (Anecst. intraraquidea novocaina 0,15. Ulcera
del antro pilérico. G. E. P. de von Hacker. Curada.
Examinada la enferma el 3, X, 16. se comprueba el per-
fecto funcionamiento de la hoca anastomdtica, siendo
el piloro casi impermeable. Apetito bueno, digestion
facil, estado general muy mejorado. Deposiciones re-
gulares.

IV AN

Observaecién 29. N.° de Matricula : 100.538. — B. A,
36 afios, italiano, casado, crapleado. Entrada - 12, X, 16.
Salida: 23, XTI, 16. Antecedentes: A los 18 afios ble-
norragia; a los 28 afios sufrié una contusion intensa
sobre el epigistrio v flanco izquierdo que le determing
enterorragias. Enfermedad actual: Hace S anos que
sufre de ardores y dolores intermitentes del estomago.
Kl dolor localizado en el epigastrio se irradia hacia ol
hipocondrio izquicrdo v a las vértebras lambares, se
inicia dos horas después de las comidas » se calmaba
con la ingestion de alimentos o alealinos, pero son im-
potentes en estos nltimos tiempos. Frecuentemente ha

tenido vémitos alimenticios muy dcidos; pero nunea

hematemesis. Estomago no doloroso a la palpacion, se
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percibe el clapoteo en ayunas. Andlisis del jugo gas-
trico: H. CL libre: 1.19; combinado: 0.84; a. total:
2.24; a. ldetico abundante; sangre: negativo. Liquido
de retencién gastrica: a. total: 0.35; a. lactico: trazas;
andlisis de sangre: Gl rojos: 4.000.000; blancos: 3000;
bemoglobina: 69; pol. neutréfilos: 62; eosindfilos: 1;
linfocitos: 32; transicién: 1. Reae. de Wassermann.
Positiva. Operacion: 8, XI, 16. Dr. Rosasco. (Anest,
intraraquidea 0.12). Ulcera indurada de la pequeiia
curvadura cercana al antro pildérico, del tamaifio de
una moneda de dos cents.; de bordes irregulares, in-
durados, con vasos que se¢ irradian de su periferia. G.
K. P. de von Hacker. Curado.

Obhservacion 80,0 N.» de Matvicula: 100.539.—1.. AL,
42 afnos, italiano, empleado, casado. FEntrada: 12, X,
16. Salida: 23, XI, 16, Antecedentes: [Ma sido siempre
sano, fumador v buen bebedor. Fnfermedad actual:
Desde hace 12 afios que tiene nauseas y véwitos ligui-
dos en pequeiia cantidad, desde 3 afios estos vémitos se
repiten frecuentemente con ardor v dolores que sobre-
vienen después de las comidas. Fn los tres Gltimos me-
ses ha tenido vémitos alimenticios muy édcidos y de
sabor amargo, de media a dos horas después de las co-
midas. Ha disminuido en estos tres meses 8 kilos de

peso. Fstémago doloroso espontancamente y a la pre-

sion. Txamen radioscépico: ver esquema. Andlisis del
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Jugo gastrico: H. CL libre: 0.63; combinado: 0.06; a.
de fermentacién: 0.43; a. total: 2.1; hay a. ldetico y
peptonas; sangre: no. Sangre en las heces: rastros.
Reac. de¢ Wassermann: negativa, A. de sangre: (Gl
rojos: 4.100.000; blancos: 7.800; hemoglobina: 63 pol.
neutréfilos: 81; linfocitos: 18, Operacién : 1, X, 16. Dr.
Lenzi. (Anestesia intraraquidea novocaina 0.12; se
termina con cloroformo). Uleera callosa de la cara pOS-
terior del estémago cereada a la pequefia cur radura ;
por su aspecto v por la existencia de gauglios en la ve-
cindad de la tlcera se efectiia la reseccién de las dos
partes del estémuago y se termina con una . E. P.

Audalisis andtomo-patolégico: Uleera callosa. Curado.

Observacién 31. N.° de Matricula: 98.732, — (. L.,
25 afios, argentino, soltero, empleado. Kntrada: 17. v,
16. Salida: 27, VI, 16. Antecedentes: Sarampién en la
infancia. Enfermedad actual: Se inicia hace 6 afios con
2 a1l ho-

ra después de las comidas, pirosis, frecuentemente vé-

ardor y dolor de estémago méis intensos de 1

mitos liquidos y alimenticios. In estos tiltimos meses
estos sintomas se han exacerbado. Muy constipado.
Examen radioseépico: a dos traveses de dedo por de-
bajo del ombligo; ¢l Bi. pasa con dificultad al estéma-
go. Analisis del jugo gastrico: II. OL libre: no hay; a.

total: 2.16; a. lactico: si. Liquido de retencién (200

e c.): a. total: 1.08; a. lictico: trazas; SANEre: no.
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Sangre en las materias feeales: negativo. AL de san-
gre: Gl rojos: 4.950.000; hlancos: 7500; hemoglobina:
95; pol. neutréfilos 70; linfocitos: 26. Operaciom: 13,
VI, 16. Dr. Caliguri. (Anest. intraragquidea novoeaina
0.15). Uleera cicatrizada de la pequena carvadura muy
cercana al piloro, ganglios en el mesenterio. G. B. P.
de von Hacker. Curado. Observado este enfermo easi
un afio despuds de la operaelén, se constata el buen
funcionamiento de la boeca anastomética, siendo per-

meable también el piloro.

Observaciéon 32. N de Matrieula: 101.472. — C. F.,
55 afios, italiano, casado, meeanico. Fntrada: 2, [, 17.
Salida: 2, 11, 17. Antecedentes: A los 18 afos blenorra-
gin v rcumatismo articular agudo, este ultimo se re-
pite a los 21 afios. Enfermedad actual: Se inicia con
ardores de estomago estando en ayunas v se calman
con la ingestion de alimentos o de bicarbonato eruptos,
pirosis y pituitas, nunea ha tenide vémitos, dolor loca-
lizado en el epigastrio e irradiados al dorso. Andlisis
del jugo gistrico. H. CL libre 1.40; combinado: 1.12;
a. de fermentaeién: 0.07; a. total: 259; a lictico: si;
sangre: no. Liquido de reteneidn: H. CL libre 0. 91;
comhinado: 0.70; a de fermentacién: 0.14; a total: 1.75;
a. lactico: si. Sangre en las heces: negativa. Reac. de
Wassermann: positiva. Operaciéon: 9, 1, 17. Dr. Cali-

guri. (Anest. intraraquidea novocaina 0,15, se termina
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con clorotormo, 15 grs.) Estémago dilatado ¥ MUV Vis-
cularizado, sobre el antro pilérico se halla una tGleera
cicatrizada. Sobre la primera poreién de vevuno so ha-
lla un diverticulo que queda sohre ¢l cabo aferente. Ve-
sfeula biliar cugrosada v eon pequefios caleunlos, pero
debido al estado general del enfermo se efeetia solo la
G. E. P. de von Hacker. Curado.

Observaeién 33. N.° de Matricula: 101.739. — B. P.,
50, afios, argentino, casado, empresario. Entrada: 25,
1, 17. Salida: 27. TI, 17. Antecedentes, a los 19 afios es-
carlatina. Enfermedad actual: Desde hace 18 afios su-
fre de trastornos v dolores gastricos, sufriendo mu-
chas alternativas; desde hace 15 dias teniendo ardor v
pesantez de estémago, eruptos v vémitos, dolores in-
tensos en el punto duodeno-cistico de 8 a 4 horas des-
pués de las comidas. Ha disminuido 5 kilos de peso
en dos meses. Kxamen radioseépico: Bstémago dila-
tado, a dos traveses de dedo por debajo del ombligo,
el Bi. franquea ¢l piloro, pero, a 4 ctms. es detenido en
el duodeno, punto que franguea con difienltad (ver
csquema). Analisis del jugo géastrico: H. Q1 libre:
1.40; combinado: 0.84; de fermentacién: 0.21; a. total:
2.45; a. ldetico: si; sangre: no. Liquido de retencidm:
H. Cl libre: no hay: a. total: 0.72; sangre: si; sangre
en las materias fecales: negativa. Operacion : 15, T, 17.

Dr. Lenzi. (Anest. intraraguidea novoeaina 0,12y, 1'1-
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cera de la pequena corvadura muy vascularizada en
su periferia, eercana del piloro. G. E. P. de von Hae-

ker. Curado.

Observacién 34. N.° de Matricula: 101.072. — B. M.,
35 aflos, italiano, casado, empleado. Fntrada: 25, XT,
16. Salida: 12, V11, 17. Antccedentes: A los 25 afios,
reumatismo articular agudo. Enfermedad actual: Se
inicia hace 19 meses con dolores en el epigastrio que
ge irradia al punto eistico ¥ de {éste al ombligo, dolor
que se exacerba con la ingestion de alimentos ligquidos
o solidos, frecuentemente vémitos v enterorragias. Ba-
jo tratamiento médico estuvo bien hasta 1 mes y me-
dio, en que conjuntamente con dolores intensos en el
epigastrio tuvo vémitos liquidos v melena abundan-
tes. Siempre-ha sido constipado. Analisis del jugo gés-
trico: H. CL libre: 0.42; combinado: 1.16; a. de fer-
mentacion: 0.21; acidez otal: 1.79; a lactico: si. Sangre
en las heees: negativa. Reac. de Wassermanii: posi-
tiva. Andalisis de sangre: (L rojos: 3.600.000; blancos:
7.800; hemoglobiua: 56; Pol. neutréfilos: 61; cosiné-
filos: 1; lintocitos: 32; transieion: 4. (21, XIT,16). 22
andlisis de sangre: (23, 1H, 17): GL rojos: 4.200.000;
blancos: 7.900; hemoglobina: 525 PPol. neutréfilos: 70;

linfoeitos: 25; trausieion: 4+ Examen radioseopico: 4
horas después de administrar la lechada de Bio se ob-

serva restos en el piloro que progresa con una nueva
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dosis; hay hiperquinesia. Operacion: 14, V1, 17. Dr.
Lenzi. (Anest. Intraraquidea novoeaina 0.12). Ulecera
pilérica indurada. G. E. P. de von Hacker con eselu-
sioén del piloro. Bl exdmen radioscépico 27 dias despuds
de la operacién comprueba el perfecto funcionamiento
de la boca anastomdstica y la oclusién completa del pi-
loro. Mejorado.

Observacién 35. N.» de Matrieula: 102.624. — A,
19 afios, espaiiol, empleado, soltero. Entrada: 17, 1V,
. 17. Salida: 10, V, 17. Antecedentes: Ha sido sicmpre
sano. Emfermedad actual: Se inicia hace 3 meses con
pesantez y dolores localizados en el epigastrio que se
calmaban a las pocas horas; no ha tenido vémitos ni
pirosis. Mejora con el régimen lacteo-vegetariano.
Muy constipado, teniendo necesidad de recurrir a enc-
mas o purgantes. Reac. de Wassermaun: positiva.
Operacién: 24, IV, 17. Dr. Caliguri. (Anest. intraraqui-
dea novocaina 0.12). Estémago dilatado con peri-gas-
tritis; sobre el piloro tleera cicatrizada con piloritis
Yy peri-piloritis sin adherencias. G. E. P. de von Hac-
ker. Curado.

Observacién 36. N.° de Matricula: 102427, — S. E.,
34 afios, ruso, peén, casado. KEntrada: 26, IIT, 17. Sa-
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lida: 16, 1V, 17. Anteceedentes sin importancia. Enfer-
medad actual: Se inicia hace dos afios con dolores en
la regién epigastrica, que se irradiaban hacia los hi-
pocondrios, este dolor sobrevenia media hora después
de las comidas y duraba por espacio de 3 a 4 horas.
Ha tenido periodos de acalmia de 3 a 4 meses. Hace 3
dias por la mafiana en ayunas ha tenido tres vémitos
de sangre con dolores punzantes en el epigastrio. Ayer
ha tenido una hematemecsis de medio litro. Ingresa en
cste hospital en estado de desnutricién y gran ancmia.
La palpacién denota resistencia en la parte superior
de los reetos, v un punto doloroso a dos traveses de
dedo por cncima del ombligo, sobre la linea mediana.
Reac. de Wassermann : positiva. Operacién: 3, TV, 17.
Dr. Tagliavacche. (Anest. local con cocaina). Ulcera
wastrica de la pequeiia curvadura, del tamafio de una
moneda de 2 centavos, de hordes indurados y rodea-
da de una zona de infiltracion. G. K. P. de von Hacker.
furado. Visto 6 meses despuds, en perfeetas condicio-

nes.,

A s

Observaeién 37. N.¢ 102.265. — V. V., 41 adog, ita-
liano, casado, empleado. Entrada: 10, 11T, 17, Salida:
20, 1V, 17. Antecedentes. A los 12 aflos sufridé durante
4 anos de trastornos gastricos con voémitos alimenti-

cios despuds de las comidas. Knfermedad detual: Se

inicia hace tres afios con ardor estomacal, pirosis, do-
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lor intenso en el epigdstrio v a veces vémitos 1 hor:
después de las comidas, ha tenido, con ¢l tratamiento
médico, periodos de acalinia, pero cada 3 6 4 meses
reaparecia la sintomatologin anterior. llace dos dfas
ha tenido uua hematemesis de 2 litros v deposiciones
sanguinolentas. Constipado. Ahdomen doloroso v re-
sistente e el epigastirio. Andlisis del jugo gdstrico:
H. CL libre: 1.54; combinado: 1.84 de fermentacién:
0.14; a. total: 3.50; sangre en las materias fecales: po-
sitiva. Operacién: 7, IV, 17. Dr. Caliguri. (Anest. in-
traraquidea novocaina 0.12). Ulcera pilérica esteno-
sante, piloro adherente al pancreas y a la vesieula bi-
liar, peripiléritis ¥ peri-gastritis a nivel del antro pi-

lérico. G. K. P. de von HMacker. Curado.

Observacion 38. N.» de Matricula: 102,910, -—— (. A,
43 aiios, oriental, casado, empleado. Fntrada: 14, V,
17. Salida: 12,‘ VI, 17. Antecedentes: Kn la infancia
bronquitis, viruela, sarampiom vy coqueluche. A los
27 alios: bronquitis, a los 35 afos operada de apendi-
citis. Enfermedad actual: Que se inicia hace 4 meses
con dolor tolerable localizado a 4 traveses Jde dedo por
encima del ombligo y un través a la derecha, irradiado
a veces a la tetilla izquicrda, aparcee dos horas des-
pués a las comidas y se eahma con la ingestion de los
alealinos y de la presion; acompaiado de un estado

Hauscoso, pirosis, sin vémitos. Andlisis del jugo gis-
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trico: H. €l Lbre: 1.8Y; ecombinado: 0.49; a. de fer-
mentacion : 0.07; a. total: 2455 a. ldetico v pepsina: si.
Tiquido de reteneibn en ayunas, 80 grs. Analizado: H.
OL libre: 0.36; combinado: 0.49; a. de tfermentacién:
0.21; a. total: 1.05; a. lactico: si. Operaciéun: 27, VI, 17,
Dr. Lenzi. (Aucst. intraraquidea novoeaina 0.10). Tl
cera eallosa del pilora extendida a la primera poreidn
del duodeno, peri-piloritis muy adherente que impi-
de hacer la exclusion pilériea. G. K. P. de von [Hacker.

Curado.

Observacion 39. N de Matricula: 103.297. — €. M,
35 afios, argentino, soltero, plomero. Fntrada: 13, VI,
17. Salida: 2, 1X, 17. Anlecedentes: Sarampién en la
infancia. Bronquitis bace 4 anos. Enlermedad actual:
Qe inieia hace 7 aflos con ardor v dolores de estomago,
2w 4 horas después de las comidas, nauseas \oen oca-
giones vomitos que ealimaban los dolores. Muy consti-
pado. Hsta sintomatologia, alternaba con periodos de
acahnia, cada 6 1MeEses 1Aas 0 MeNos; desde haee v mes,
despuds de la ingestion de alimentos, sensacion de ar-
dor en el estomago. Ha disminuido varios kilos
de peso. Dolor ala palpacion en la mitad de una
linea gue une el onbligo Al reborde costal derecho. Lii-

quido de reteneion: 10 e e. Sangre en lay materias. fe-

mles: negativa, Andlisis de jugo gistrico: . CL li-

bre: 1.645 Fermt.: 0273 combinado: 0705 a. total: 2.40.
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Operacién: 3, VI1I, 17. Dr. Lenzi. (Anest, intraraqui-
dea novocaina 0.09) Uleera callosa de la pequefia cur-
vadura y periduodenitis. G. E. P. de von Hacker. Cu-

rado.

SN i v

Observacién 40, N.o de Matricula: 103.708. — C. A,
34 afios, argentino, eseribano, easado. Entrada : 28,
VII, 17. Salida: 18, VIT1I, 17. Antecedentes : sarampién
en la infancia y gastro-enteritis; a los 16 afios grippe,
a los 24 afios: gonorrea; a los 35 afios tlcers simple
del glande. Enfermedad actual: Data de hace tres afios
con dolores localizados en el hipocondrio derecho so-
bre la interseccién del reborde costal ¥ de la Iinea ma-
maria, irradiados al hombro derecho v al dorso. A
veces vomitos alimenticiog, Estos dolores eran acom-
pafiados de ictericia ydecoloracién de las.materias fe-
cales, se repetian con frecuencia hasta hace dos afios
en gque curé con un tratamiento médico. Hace un afio
aparecieron nuevamente los dolores en el mismo sitio,
con vomitos, ictericia, Y constipacién pertinagz. Opera-
cién: 3, VII, 17. Dr. Lenzi. (Anest. intraraquidea no-
vocaina 0.10, se termina con cloroformo). Ulcera in-
durada, cieatricial de la porecién yuxta-pilérica, muy
adherente; del tamafio de ung, moneda de 10 cts.; peri-
colecistitis. G. E., P. de von Hacker. Curado.
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Observacién 41. N.* de Matricula: 103.849. — M. K.,
argentino, 33 afios, comerciante, casado. Kntfrada:
7, XII, 16. Salida: 13, IX, 17. Antecedentes: A los 7
afios: sarampién, blenorragia a los 18 ajios; a los 27
afios: apendicitis, v poco tiempo después pleurcsia de-
recha. Enfermedad actual: Desde hace mucho tiem-
po sufre trastornos digestivos. En el mes de Mayo fil-
timo, tuvo fuertes dolores ‘opigéstricos sin localizacion
cspecial que aparecian después de las comidas, con pi-
rosis, eructos y vémitos alimenticios sin sangre muy
abundantes que persistieron durante 3 a 4 dias; estos
sintomas se repetian con intervalos de 15 a 20 dias,
durante los cuales persistian dolores vagos en el estd-
mago con anorexia y pesantez gastrica. La ingestién
de alimentos aumentaba los dolores. No ha tenido me-
lenas. Abdomen: se percibe clapoteo gastrico. Anali-
sis de jugo gastrico: H. Cl libre: 1.89; combinado:
1.05; de fermentacién: 0.21; acidez total: 3.15; a. lde-
tica: si; sangre: no. Con tratamiento médico es dado
de alta el 23, XITI, 16; ingresa nuevamente el 13, VII,
17, habiéndole aparccido la sintomatologia anterior a
los 20 dias de egresar del hospital. Hace 7 dias tuvo
varios vémitos seguidos de 2 abundantes hematemesis.
Operacién: 28, VIII, 17. Dr. Caliguri. (Anestesia in-
traraquidea novocaina 0.12 ctg.) Gastrestacia, peri-
piloritis, dleera sitnada sobre la eara anterior del an-
tro pilérico. G. E. P. de von Hacker. Curado.
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Observacion 42, N.° de Matricnla: 104.026. — 1, (O
espatnol, 29 afios, empleado, soltero. Entrada : 28, VTI1,
17. Salida: 5, X, 17. Antecedentes : a los 18 afios reu-
matismo poliarticular agudo. Enfermedad actnal: Se
inicia .hace dos afios, con dolores intensos v ardores
gastricos, que le aparecen después de las comidas,
acompaiiados de eruptos y pesantesz gastrica, sin vo-
mitos. Ha disminuido 10 kilos de peso. Analisis de ju-
go gastrico: H. Cl. libre: no hay; de fermentaecién:
0.28; combinado 0.86; a. total: 1.14; a. lictico- exist. ;
sangre: no. Liquido de retencidén: 35 e, ¢., analizado
da: acidez total: 0. 54; a. lactico: trazas. Sangre en las
heces: no. Operacion : 13, IX, 17. Dr. Caliguri. (Anes-
tebla intraraguidea novoeaina 0. 06, se termina con clo-
roiormo 20 grs.). Estémago dilatado con perigastritis,
dleera sobre la cara anterior. G. . P. de von Hacker.

Curado.

DRy Y U

Observaeién 43. N.° de Matricula 104.197. — \V. K.,
inglés, 37 afios, comerciante, casado. Entrada : , 1X,
17. Salida: 24, X, 17. Antecedentes : En la 1nfdncld sa-
rampién y viruela; a los 18 afios: neunionia; varias
veces: blenorragia; a los 32 afios: fleera del glande
con infarto ganglionar, sin manifestaciones seeund:-
rias. Enfermedad actual: Se inicia hace varios abos
con dolores que sobrevienen después de las comidas,

seguidas a veees de vomitos alimenticios. Muy cons-
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tipado. Apetito conservado. Desde hace varios dius
nota sangre en sus deposiciones. Ha disminuido varios
kilos de peso. Examen radioseépico: La gran corvadu-
a2 se nota a dos traveses de dedo por encima del pu-
bis; contracciones lentas,, sc nota resistencia pilo-
rica al pasaje del Bi. Andlisis del jugo géastrico: H.
Cl. libre: 1.08; combinado: 0.72; a. total: 2.16. Reac-
cién de Wassermann: negativa. Sangre en las heces:
negativa. Operacién: 28, X, 17. Operador: Dr. Lenzi.
(Anestesia intraraquidea novocaina 0.10 ctg). Ulcera

del antro pilérico. G. E. P. de von Hacker. Curado.

Observacién: 44. N.° de Matrieula: 105.228. — L. A.
53 afios, italiano, casado, agricultor. Kntrada: 18, XTT,
17. Salida: 6, 1, 18. Antecedentes: operado hace 10
afios de hidrocele, sufre desde haec varios anos de
trastornos gastricos. Enfermedad actual: Hace un mes
deposiciones sumamente oseuras que llaman Ta aten-
¢ion del enfermo, que se repiten varias veees en el mis-
mo dia, en que es acometido de un desfallecimiento
stibito, vértigo, enfriamiento y palidez; se repiten de
nuevo al dia siguiente, no volviendo a repetirse hasta
la fecha. No ha tenido vomitos, apetito conservado, do-
lores gastricos que se calmaban con la ingestién de
alimentos. Ha diminuido 11 kilos de peso. A la palpa-
cion dolorosa y resistente la region epigistria en la

linea mediana. Operacion: Dr. Lenzi. 21, XTI, 17.
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{Anest. intraraquidea novoecaina 0.12). Kstomago di-
latado, tdlecera de la gran corvadura con perigastritis,
adherente al colén transverso. G. E. P. de von Hae-

ker. Curado.

Observacion 45, N.° de matricula 105.768. — C. D,
48 afios, argentino, casado, empleado. Entrada: 9 de
enero de 1918. Salida: febrero 15 de 1918. Anteccden-
tes: Sin importaneia. Knfermedad actual: Se inicia
hace 15 afios con trastornos gistricos, que han ido au-
mentando hasta la fecha, dolores en el cpigastrio,
cructos 4cidos y a veees vémitos. Sometido a trata-
miento médico v dietético sin resultados. Ha disminui-
do varios kilos de peso. Kpigastrio, doloroso a la pal-
pacion, percibiéndose clapoteo, ¥ un pequefio tumor
hacia la pequena corvadura. Estémago desciende un
través de dedo por debajo del ombligo. Analisis del
liquido=de retencidu: H. CL libre: o 35; de fermenta-
cidn: 0.56; combinado: 0.70; a total: 1.61. A. lictico :
abundante. Albtimina, sangre v peptona: positivo.

Comida de prucba: H. CL libre: 0.91; de fermenta-
cidon: 0.49; combinado: 0.20; total: 1.96. Albamina, a.
lactico v peptonas: positivo. Sangre: negativo. Reac-
cion de Wassermann: débilmente positiva. Se insti-
tuye tratamiento especifico. Sangre en las heces: ne-
gativa. Operacién: Dr. Lenzi. Febrero 27 de 1918,

(Anestesia: coeaina loeal). Laparotomia mediana su-




129 —

praumbilical : estémago grande, infiltraciéon indurada
que invade la pequeiia corvadura y cara posterior,
ganglios en la gran corvadura, adherencias con el co-
lon transverso. Pilorogastrectomia que toma las dos
terceras partes del estémago; &. . . de von Hacker.
Fxaminada la pieza se halla una dleera perforada de
la pequefia corvadura. Analisis andtomopatologico:

Jesiones de esclerosis sifilitica. Curado.

Observacion 46. N.° de matricula: 106.038. — L. K.,
40 afios, argentino, casado, cmpleado. Antecedentes
personales: A los 95 afios reumatismo poliarticular.
Tnfermedad actual:: Hace tres aiflos que se Inicla con
dolores en el epigastrio, que sobrevienen de dos a tres
horas después de las comidas, acompaflados de erue-
tos 4cidos, vomitos ¥ abundante ptialismo. Apetito
conservado. Ha disminuido 10 kilos en un afio. Ulti-
mamente ha tenido vémitos color borra de cafd, siendo
mas frecucntes por la noche. Dolor espontaneo y a la
paspacion en el epigastrio, resistencia muscular. Ope-
racion: Dr. Caliguri. Marzo 8 de 1918. (Ancstesia in-
trarraquidea: novocaina: 0.10). Ulcera de pequ(zﬂé
corvadura, fibrosa, adherente y extendida sobre la ca-
ra anterior y posterior del estémago, Gastrectomia to-
mando la casi totalidad de la pequena corvadura. G.
. P. de von Hacker. Analisis andtomopatologico: Ul

cus calloso. Curado.
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Observacién 47. N.° de matricula: 100.002. — 1. V.,
40 afios, italiano, soltero, albafiil. Entrada: Abril 29
de 1918. Salida: Junio 30 de 1918. Antecedentes per-
sonales: A los 13 afios, paludismo; a los2 afios, ble-
norragia, adenitis inguinal supurada, tlcera del glan-
de, seguida de manifestaciones sifiliticas secundarias.
Fumador y bebedor. Enfermedad actual: Se inicia ha-
ce 3 meses con dolores en el epigastrio e hipocondrio
derecho y que se irradian al hombro y regién lumbar
del mismo, los cuales sobrevienen tres horas después
de las comidas, terminando una hora después por el
vOmito espontidneo o provocado. Constipado. Ha dis-
minuide de peso. A la paspacién se percibe clapoteo
estomacal, no siendo dolorosa. Examen radiosedpice:
La mancha del Bi. se observa a 4 traveses de dedo por
debajo del ombligo, pasando con suma dificultad al
duodeno. Analisis de sangre en las heces: Negativa.
Reaccién de Wasserman: positiva, se efecttia trata-
miento mercurial sin resultado. Analisis liquido de re-
tencién gastrica: Acidez total: 1.47; H. CL libre:0.77;
de fermentacion: 0.21; combinado: 0.49. Sangre: No
hay; peptonas y a. ldctico: trazas. Comida de prueba:
H. OL libre 1.19; fermentacién 0.21; combinado 0.49;
a. total: 1.21; peptona y a. lactico: positivo. Operacién :
Dr. Mazzini. Junio 15 de 1918. (Anestesia intra-
raquidea 0.08 centigramos de novocaina). HEstémago
grande, dilatado, con adherencias que unen su cara
posterior al mesocolon transverso, piloro engrosado,
rodeado de adherencias que lo unen al higado y al co-
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lon transverso, presentando cicatrices sobre sus caras
anterior y posterior. G. E. P. de von Hacker. Kl plan
inicial era completar la operacién con una pilorecto-
mia, pero el estado del enfermo la contraindica, ne-
gandose mas tarde, a una segunda intervenecién. Cu-

rado.

B

Observacién 48. N.° de matricula: 106.535. — C. A,
31 afios, italiano, empleado, casado. KEntrada: Abril
17 de 1918. Salida: Julio 29 de 1918. Antecedentes:
Asma esencial, desde hace dos afos. Enfermedad ac-
tual: Data desde hace 8 meses con hiperclorhidria,
niuseas y vémitos alimenticios, una hora después de
las comidas. Hace 1 mes, fuertes dolores en el epigas-
trio v vémitos continuos, después de la ingestion de
alimentos sélidos o liquidos. Muy constipado. Abdo-
men doloroso a la palpacién en la regién epigastrica.
Examen radioscépico: La gran corvadura se halla a
4 traveses de dedo por encima del pubis. El Bi. pasa
con dificultad, depositandosc en el antropiloro. Reac-
cién de Wassermann: Positiva. Se instituye trata-
miento especifico. Analisis de sangre en las heces:
Negativo. Analisis de sangre: GL rojos: 4.200.000
blaneos: 10.000; hemoglobina (Salli) 85; pol. neutr.:
67; eosinéfilos: 2; linfoeitos: 25; transicién: 3. Liqui-
do de retencién gastrica: H. Cl. libre: auscnte; com-
binado: 0.77; a. de fermentacién: 0.49; a. total: 1.26;
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a. lactico: existe; sangre: no. Analisis de jugo géstri-
H. CL libre: 1.54; combinado: 0.44; de fermentacién:
0.35; a. total: 2.33; peptona, hemoglobina v a. ldctico:
negativos. Dos meses despuéds da: I1. QL libre: 1.47;
combinado: 0.49; de fermentacién : 0.21; a. total: 217;
peptona y a. ldctico: positivos: sangre: negativa. Ope-
racion, Julio 11 de 1918: Dr. Muazzini. (Anestesia
intrarraquidea, novocaina: 0.10 centigramos). Uleera
de la pequenia corvadura cercana al piloro ¥ extendida
hacia la cara anterior del estémago, fibrosa, blanque-
cina, indurada, cieatricial. 4. K. P. de¢ von Hacker. Cu-

rado.

NN A~ A

Observacién 49. N.° de matricula: 107.116. — (.. B.,
34 afios, comerciante, casado. Flutrada: Junio 26 de
1918. Salida: Julio 30 de 1918. Anteccedentes: Blemo-
rragia; buen bebedor y fumador. Eufermedad actual :
Desde hace 5 afos, sufre pesantez del cstémago des-
pués de las comidas, en ocasiones vOmitos, muy cons-
tipado. Hace unos 5 meses, estos sintomas se acompa-
Ban de hiperclorhidria, ptialismo v dolores cpigistri-
cos, irradiados en einturén, que terminan con vémitos
alimenticios de 2 a 3 horas despuds de las comidas.
Ha disminuido varios kilos de peso. Examen radios-
c¢opico: Mstémogo hipotdnico (Schlesinger); ol Bi. pa-
sa sin difieultad al duodeno. Abdomen doloroso a la

palpuacion; se percibe clapotaje. No hav  retencion
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gastrica. Sangre en las heees: Negativa. Reaccion de
Wassermann: Negativa. Analisis del jugo gastrico:
H. Cl libre: 1.12; de fermentacion: 0.28; combinado:
0.77; a. total: 2.17; peptona: positiva; a. lactico, he-
moglobina: no hay. Operacién, Julio 13 de 1918: Dr.
Mazzini. (Anestesia intrarraquidea, 0.10: se termi-
na con cloroformo). Sobre la cara anterior del pilo-
ro, mas cxtendida hacia el duodeno, se halla una cica-
triz estrellada, blanquecina, fibrosa, del tamafio de
una moneda de 10 centavos. G. E. P. de von Hacker.
Curado.
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Ulceras Géstncas

! o | st
do la 2 Diagnostico Quirdrgico - I '%’ i N
F::::lc?én Nambre | & Ulcer-a des P:?,‘:‘::It’:::m Resultado ;é-’ m:tri‘e:l-
: ——
1909 ! | ‘
14—VII M. G.M [Piloro Billroth LI ‘Mejorado| 1| 68.140
29—IX |B. R. ‘M |Piloro G.E.P. de von Hacker Mejorado; 2| 69.039
1910 ; !
4—VIIT |E. C. M |Pilore yy ys Curado 3| 72 297
1911 ! :
4—X |P. 8. M |Piloro | o 'y [Mejorado 4| 77.970
1912 : {Curado 5| 78.821
9—1 |F. Z.M |Piloro ! . ‘
1914 ;Curado 6] 88.874
20—1 ‘M. A.F [Piloro Billroth I1
14—VII|A. G.|M |Piloro |65 E.P. von Hacker y exe. del pil. iCmadd 71 90.593
12—V |C. G..M |Piloro |G E.P. de von Hacker Curado | 8| 90.371
11—V C. L. M |pequeia covvaduar a‘ N 1(‘uhuln 91 90.409
27— VIIIP. M. M |Piloro oo¥ exduswn {Curado 1o | 91.454
23—V [P. A.M [Pey enrv y biloe gastr. G E. A. iCurado 11| 90.363
23—V |R. F. ‘M pequefia corvadura|Billroth T1 [Curado  {12| 90.312
1915 | !
26 —1 P. G.F Piloro 'G.E.P. de von Hacker.Curada |18 93,004
20—V R. A.M |Piloro ' ’s [Curado 14 94.110
13—VIy M. R.IM [antro pilérico 'y ' Curado (15| 94.004
3-—VHI 'A. G./M |Piloro 'y N iMejura.do‘lﬁ 95.018
12—~ VIITC. N, M Pilovo ,, yexelusion Carado 17| 94,698
14—VII D. R.IM |Piloro G.E.P. de von HackerMuerie (18] 04 834
1916 i | |
27—1 T. G.M lantro pilérico . . ‘Carado 191 97,236
18—V |B. E.|F |Piloro duodenal ' . ‘Curada 20 98 564
27—V M. P.'F |pequefia corvadura . .y Curada 21 98.599
20—VII 8. G.F s . . . |Curada 22 99,075
21 —-VII[[C. G.'M 'y ys : 5y . iCurado 23 99 . 732
4—VIl ; C..M iantro pilérico ; . i Curado |24 99,609
19--VII, T.IM |Piloro R . radoi2s 1 99 174
14—VII . F.IM |Piloro ' )e [Curado i1y 262
16— VIII'B. E M |antro pilérico | 'y . Curado 271 99.607
5—IX V. L.F v ' | ., . ‘Curada (28 99.658
8. XI B. A. M jpequeinacorvadura 5 'Curado “2‘) 160 .538
| — XTI ;L. AM . ,y ‘Bllhoth 11 Curado 30 100.539
13—VI | C. L. M ys 'y ‘JG E.P. de von Il:lckor/w(lur:ulo ‘h] L9873
1917 !
9—T1 iC. P_.IM antro pilorico . s Curado “3‘) | 101 479
15—I1 :B. P.|M |pequeiia corvadura ya . Curado 101.739
14—VI B. M ‘M Piloro ’ .. Y exc lusmn‘Mededn.M } 10] .072
24—VI |G. A.|M Piloro G E.P. de von Hacker!Curado 102 .624
26---1I1 |S. E. |M Jpoqummun\(uilu.\‘ . )y J(,lll.ulo ‘3(5 102 .427
V.M [Piloro ) yy . 'Cmado ‘37 ‘ 102 .265

7—1V IV.

I




Fecha de la |

! Diagnostiso Quirdrgico .

operacion . Nombre 5 | Uicora do: Prz::':_:'t':i'i‘:" | Resultados
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1917 ;
27—VI |C. A.|[M {Piloro G.E.P. de von Hacker/Curado
3—VII |[C. M.|M |pequena corvadura ' ’s Curado
3—VIII!IC. A.{M |antro pilérico . 5 Curado
13— VIIIM. E.M | ,, ys 'y 'y Curado
28— VIIIL. C.|M cara anterior ' . Curado
12—IX /W, E.|M |cara anterior . M Curado
26—XII L. A.{M igran corvadura - - C wrado
1918 !
27—11 |C. E.M !‘pequeﬁa corvadura »y ¥ gastrectomis 2/3 {Curado
§—I11 L. .M | . ye Billroth Curado
15—VI |[L.. V.[M |Piloro G.E.P. de von Hacker|Curado
11—VII |C. A.|M |pequeiia corvadura; Y vy i{Curado
13—VII|C. B.|M |Piloro \} v \Cm'ado
i i
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849
.026
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002
535
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Ulcepas duodenales

Observaeiéon 1. N.° de matricula: 68.446, — P. I,
61 afos, italiano, casado, cochero. Entrada Julio 28 de
1909. Salida: Agosto 13 de 1909. Antecedentes: Ble-
norragia a los 59 afios, gran bebedor. Enfermedad ac-
tual: Se inicia hace 4 afios con dolores punzantes en
el epigistrio con irradiaciones hacia la espalda, erup-
tos acidos después de las comidas; a pesar de un régi-
men, estos sintomas persistieron durante 3 afios, des-
pués de los cuales tuvo un periodo de acalmia, hasta
hace un mes en que se iniciaron de nuevo acompaifla-
dos de eruptos, regurgitaciones acidas y voémitos ali-
menticios muy abundantes, que en estos iltimos dias
han tomada el aspecto de borra de café. Constipado.
Ha disminuido 7 kilos de peso en 2 meses. Examen ra-
diosedpico: Se observa el estémago: su limite inferior
a tres dedos por encima del pubis. (Ver esquema). Li-
quido de retencién: 1.500 gramos, acido de color ver-
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doso, con mucho sedimento. Andlisis del jugo gastri-
co: H. CL libre: 0.839; combinado: 1.168; total: 2.007;
a. organica: 0.109; total: 2.007; a. lactico: no hay. Al-
biminas, peptonas y propeptonas. Operacién, julio
31 de 1909: Dr. Marino. Uleera pilérica indurada que
se extiende a la primera porcién del duodeno, adhe-
rencias con la vesicula biliar. Curado.

Observacion 2. N.° de matricula: 79.995. — M. M.,
46 afios, italiano, vendedor ambulante, casado. Fn-
trada: Febrero 3 de 1912. Salida: Febrero 20 de 1912
Antecedentes: Siempre sano. Enfermedad actual: Su-
fre desde hace tres afios de ardores del estémago que

se calman con la ingestién de alimentos, vomitos li- <
quidos muy #cidas que sobrévienen de 2 a 3 horas des-
pués de las comidas. Muy constipado, debiendo recu-
rrir a enemas o purgantes. Ha notado desde hace po-
cos dias gran cantidad de sangre coagulada en las
deposiciones. Ha, disminuido de peso. Al examen ra-
dioscépico, se nota la gran corvadura a 4 traveses de
dedo por debajo del ombligo. Liguido de retenciém:
1.500 gramos, con mucus, filante, de olor butirico, eo-
lor café claro, con restos alimenticios. Analisis del ju- ‘
go gastrico: H. CL libre: 1.423; combinado: 0.958; a.
total: 2.48. Albdmina, glucosa, amido, peptonas: si;
sangre: no. Sangre en las materias fecales: Positiva. <
Operacién, Febrero 7 de 1912: Dr. Marino. (Anestesia
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intrarraquidea, novocaina 0.15). Ulcera de la primera
poreién del duodeno adherente a la cabeza del pan-
creas. G. E. P. de von Hacker. Curado.

Observacién 3. N. ° de matricula: 81.000. — P. G.,
35 afios, argentino, empleado, casado. Entrada: Abril
18 de 1912. Salida: Mayo 12 de 1912. Antecedentes:
Sarampién, gonorrea, tleera del glande y adenitis sn-
purada. Enfermedad actual: Se manifiesta desde ha-
ce b afios, por dolores localizados en la regién hepati-
ca. No ha tenido ataques de célico hepatico, a la pal-
pacién la vesicular biliar dolorosa y aumentada de vo-
lumen. Operacién, Abril 26 de 1912: Dr. Lenzi. (Anes-
tesia intrarraquidea, novocaina 0.15). Ulcera de la
primera porcién del duodeno, adherente a la vesicu-
la biliar se seccionan las adherencias que unen al duo-
doneno y el piloro a la vesicula y al cistico. G. E. P.
de von Hacker, con botén de Murphy. Curado.

[ v

Observaciéon 4. N° de matricula: 82.684¢. — R. G,
31 afios, italiano, carrero, soltero. Entrada: Septiem-
bre 9 de 1912. Salida: Octubre 30 de 1912. Anteceden-
tes: Apendicitis que fué operada. Enfermedad ac-
tual: Se inicia hace 5 afios, con fuertes gastralgias que
duraban varias horas, dolores punzantes en el epi-
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gastrio, localizados en la regién pilérica, dolor que se
calmaba con los vémitos. Muy constipado. A la palpa-
cién resistente la regién epigastrica. Operacién, No-
viembre 7 de 1912: Dr. Lenzi. (Anestesia intrarraqui-
dea, novocaina 0.15). Ulcera indurada con proceso in-
flamatorio, adherente a la primera porcién del duode-
no. G. E. P. de von Hacker, con botén de Murphy. Muy
mejorado.

Observacién 5. N.° de matricula: 88.664. — M. G.,
33 afios, italiano, soltero, empleado. Entrada: Diciem-
bre 13 de 1913. Salida: Enero 19 de 1914. Anteceden-
tes: A los 21 afios, tlcera simple del glande. Enferme-
dad actual: Data desde hace 10 afios que se manifies-
ta por pérdida del apetito, pesantez de estémago y
malestar general después de las comidas. Ha tenido
intervalos de varios meses sin sentir molestia alguna.
Hace 40 dias se inician nuevamente con temperatura,
cefaleas y vémitos. Estémago muy dilatado transver-
salmente y el limite inferior a 3 traveses de dedo por
debajo del ombligo. Operacién, Diciembre 31 de 1913:
Doctor Marino. (Anestesia intrarraquidea, novocaina
0.15). Ulcera de la primera porcién del duodeno. G.
E. P. de von Hacker. Curado.
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Observacién 6. N.° de matricula: 84.560. — D. G,
italiano, 43 afios, casado, empleado. Entrada: Emero
99 de 1913. Salida: Marzo 15 de 1913. Antecedentes:
A los 13 afios, difteria; a los 27 afios, gonorrea; a los
31 afios, tlcera especifica con infarto ganglionar. Re-
gular bebedor y fumador. Enfermedad actual: Hace
siete meses que sufre de dolores en el epigastrio irra-
diados a los hipocondrios, dolor que se exacerba an-
tes de las comidas v se calma con la ingestién de ali-
mentos. Eruptos Acidos. Voémitos liguidos matinales,
como borra de café, espumosos y sin restos alimerti-
cios. Estémago dilatado, a .3 traveses de dedo por de-
bajo del ombligo. Liquido de retencién: 100 e. ¢. Su
analisis da: H. CL libre: ra;stros; a. total: 0.28; a. lac-
tico: no; sangre: si. Analisis del jugo géstrico: H. CL
libre: 0.730; a. total: 2; combinado: 1.27; glucosa ¥y
peptonas: si; sangre: no. Analisis de sangre en las
materias feeales: mnegativa. Reaccion de  Wasser-
mann: negativa. Diagndstico elinico: Kstenosis pild-
rica sifilitica. Tratamiento especifico y sintoméatico.
Sale curado del hospital.® Para ingresar nuevamente
un afio después, el 18 de Enero de 1914, bajo el niime-
ro de matricula 88.979, con la misma sintomatologia

de 1a vez anterior. Kl examen radioscépico denota el

limite inferior del estémago a 3 traveses de dedo por
debajo del ombligo, 4 traveses a la derecha y 5 a la
izquierda. Analisis del jugo gastrico: H. Cl_libre:
0.94; combinado: 1.24; a. total: 2.10;a. lictico: escaso;
sangre: no. Operacién, Enero 14 de 1914: Dr. Marino.
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(Anestesia intrarraquidea, novocaina 0.153). P
tritis. En el duodeno se hallan dos tlece

erigas-

ras del tamafio
de una moneda de 5 centavos, al borde de

la vena pi-
lériea, con adherencias al higado y

a la vesicula bi-
liar. Piloragastrectomia. . H. P. de von Hacker. En
los 8 centimetros extirpados se observ

an dos tleeras
sobre la cara anterior, Muerte ¢l 27 de Enero de 1914,

¢on una gran hematemesis y abundante melena.

Observacién 7. N.* de matrieula: 89.033. — (1. P. G.,
portugués, 29 aftos, casado, electricista, Entrada -
HEnero 12 de 1914. Salida: Febrero 16 de 1914, Ante-
cedentes: A los 8 afiog sarampién, a los 18 viruela. Fin-
fermedad actual: Se inicia hace 4 afios con dolores en
la vegién epigdstrica, que apareecn a las dos horas de
ingerir cualquier alimento, eruptos acidos Yo vémi-
tos a la hora de las comidas. Con estos sintomas in-
gresa en este hospital, hace dos afios con el N.» 81.060,
¥ se constata un estémago dilatado que sobrepasa 4
dedos por debajo del ombligo. Examen de sangre en
las heces: Negativo. Andlisis del Jugo gastrico: H. CL
libre: 0.292; combinado: 0.803; a. total: 1.095. Con el
tratamiento médico mejora v es dado de alta, curado
el 4 de Junio de 1912, Ingresa con 1a misma sintomato-
logia de la vez anterior: estémago dilatado, llegando a
4 dedos por debajo del ombligo, s¢ obscervan contrac-

ciones peristilticas. Analisis del Jjugo gastrico: H. (1.
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libre: 0.66; combinado: 1.20; a. total: 2.14; a. lactico,
albGmina, glucosa y peptona: si; sangre: no. Opera-
cién, Enero 29 de 1914: Dr. Marino. (Anestesia intra-
raquidea, novocaina 0.15). Ulcera sobre la cara pos-
terior de la primera poreién del duodeno, adherencias
peripiléricas, ganglios infartados del mesenterio, pe-
ritoneo congestionado. G. E. P. de von Hacker, con ex-
clusién subserosa del piloro. Ha aumentado 4 kilos de

peso. Curado.

Observacion 8. N de matricala: 91.031. — B. C,,
44 afios, francesa, casada. Entrada: Julio 6 de 1914.
Antecedentes: Sarampion en la infancia, a los 12 afios
varicela. Reglé a los 14 afios, casada a los 17 afios, ha
tenido un parto prematuro que fallece al mes de me-
ningitis; ha tenido tres abortos de 2 meses. Ha sufri-
do a intervalos, de dolores epigastricos y de cidtica del
lado izquicrdo. Tratamicento mercurial: 80 friceiones.
Jinfermedad actual: Se inicia hace un afio cou dolores
epigastricos que desde hace 4 meses atrias se han he-
cho continuos, se inician de 2 a 3 horas de haber inge-
rido alimentos sélidos o liquidos. Frecuentemente vo-
mitos dcidos, amarillentos. Tnapeteneia. Constipada.
Bxamen radiosedopico: Il limite inferior del estéma-
zo lega hasta la linea biiliaca superior. La paspacién
denota dolorosa la region epigdstrica. Andlisis del 1i-

quido e reteneién géstrica: Liquido alealino, existe a.
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lactico v albdmina. Anilisis del jugo gastrico: H. (1.
libre: 0.54; a. total: 1.46. Operacién, Julio 29 de 1914
Doctor Marino. (Anestesia intrar aquidea, novocaina
0.15). Uleera cieatrizada del duodeno, vecina a la ve-
Ha que costea en unos 5 centimetros, proeeso adhesivo

peripilérico. G. K. P. de von Hacker. Curada.

N

Observacién 9. N.o de matricula: 93.064. — . S,
35 aflos, italiano, casado, peén. Entrada . Encero 26 de
1915, Salida: Febrero 23 de 1915. Antecedentes : A
los 27 afios, fichre gastrica. Buen hebedor v fumador,
Enfermedad actual: Haco unos 20 dias qua tuvo un
fuerte dolor en la region de la vesicula biliar, que 1c
durd por espacio de 5 dias, sin tener vémitos ni fiebre;
constipacion pertinaz. Vomitaba todo 1o que ingeria,
alimentos sélidos o liquidos. Ha disminuido 16 kilos
de peso en 2 mesos. Actualmente la vesfeula biliar, do-
lorosa a Ia palpacién. Resistencia de 1a pared abdomi-
nal a nivel del borde extorno del reeto derecho en sn
parte superior, y muy dolorosa. Reaccion de Wasser-
mann: Positiva. Ope ‘acion, Febrevo 9 de 1915 Doc-
tor Marino. (Anestesin intrn-rr'nqufdoa, novoeaina
0.15). Uleera de la primera poreién del duodeno, se
mvestiga vesicula biliar ¥ ose efeetia una enterotomia,

G. K. P. de von Macker. Curado.

AL v
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Observaeién 10. N de matricula: 94.444. — L. M,
95 aflos, italiano, soltero, peluquero. Fntrada: Junio
6 de 1015, Salida: Julio 24 de 1915. Auntecedentes: A
los 25 afios: malaria. Gran bebedor. Enfermedad ae-
tual: Hace 5 afios gue se iniela con fuerte hipeiclor-
hidria gue para calmarla ingeria alimentos o aleali-
nos. Actualmente dolor intenso cn la parte media de
una linea que desde el ombligo se dirige al reborde
costal sobre la linea mamaria; este dolor aparece 2 a
3 horas después de las comidas, irradiandosec al derso,
colocandose en posicién ventral se calman los dolores.
Counstipado. Hstémago: Doloroso en la linea media i
su parte superior, sc pereibe clapoteo. Al examen ra-
dioscépico se nota la gran corvadura a 4 traveses de
dedo por debajo del ombligo. Liquido de retencién: 20
e. ¢. de color amarillo bilioso. Su andlisis: H. CL -
pbre: 1.80; combinado: 2.1; a. total: 4.4; sangre: no.
Anélisis del jugo gastrico: H. Ol libre: 2.80; combina-
do: 1.44; acidez total: 6.2; albtimina: si. Sangre en las
materias fecales: Positiva. Operacién, Junio 16 de
1915: Dr. Marino. (Anecstesia intrarragquidea, novo-
caina 0.15). Ulcera de la pared anterior de la primers
poreion del duodeno, adherente a la vesicula biliar, in-
fltracion de las paredes de ambos organos, serosa
congestionada. G. E. P. de von ITacker, con exelusion
prepildrica subserosa. Joxamen radiologico: Tl 10 de
Julio de 1915, se nota la gran corvadura a un través

de dedo por debajo del ombligo. Tl Bi. pasa rapida-
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mente al intestino delgado. Enérgicas contracciones
estomacales. Ha aumentado 8 kilos de peso. Curado.

IV VY N

Observacién 11. N.° de matricula: 94.872. — A. A,
31 afios, portugués, soltero, comerciante. Entrada -
Julio 3 de 1915. Salida : Agosto 14 de 1915. Anteceden-
tes: Blenorragia, a los 19 afios afeceién gastrica que
duré 6 ‘meses, con vémitos alimenticios. Enfermedad
actual: Se inicia hace 2 afios con malestar general,
eruptos acidos, nduseas ¥ vémitos que sobrevienen
después de las comidas. Los voémitos constituidos de
alimentos no digeridos v ha notado sangre en ecllos.
Muy constipado. Ha perdido 20 kilos de peso. Reae-
cién de Wassermann: Débilmoente positiva. Operacién,
Julio 31 de 1915: Dr. Marino. (Anestesia intrarraqui-
dea, novacaina 0.15). Ulcera cieatricial sobre 1a pared
anterior y superior de la primera porcién del duode-
no, infiltrada v retraceion del meso-gastrico, adheren.
cias que fijan el duodeno al pancreas. G. E. P. de von
Hacker. lias adherencias impiden cfectuar la exely-

siom piloriea. Curado.

Observaciéon 12, N de matricula: 95.384. — (). IR,

54 afios, italiano, casado, empleado. KWntrade - Agosto

16 de 1915, Salida: Septiembre 5 de 1915, Antecedon-
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tes: A log 20 afios blenorragia: sifilis. Enfermedad ac-

tual: Se inicia hace 3 meses con eruptos acidos, dolo-

res v pesadez de estéomago despuds de las comidas; cl

dolor culmina d o 6 horas después, vomitos que cuan-

do mo eran espontincos los provoeaba y calmaban el

dolor. Vémitos ligquidos y con restos alimenticios, no

digeridos. Constipado. Ha perdido 12 kilos de peso.

Analisis del jugo gastrico: H. CL libre: 2.17; combhina-

do: 0.46; a. total: 3.44; a. lactico, sangre: no hay. Ope-

racién, Agosto 21 de 1915: Dr. Marino. (Anestesia in-

trarraquidea, novoeaina 0.15). Ulcera reciente, infil- .
trada de la primera poreién del dunodeno y del pilo- i
ro, serosa opalescente, con reaccion inflamatoria. @.

I. P. de von Hacker. Curado.

R e

Observacion 13. N de matricula: 96.146. — 1. A,
33 afios, italiano, soltero, comerciante. Kntrada: Oe-
tubre 8 de 1915, Salida: Octubre 28 de 1915, Antece-
dentes: A los 13 aifios fiebre tifoidea. Enfermedad ac-
tual: Se inicia hace 6 afios con dolores localizados en
la zoun panerciticoduodenal, que sobrevienen 5 6 6 ho-
‘as despuds de las comidas, niuseas y vomitos. Con
an tratamiento médico, mejord. Hace 9 meses, reapa-
recid la sintomatologia anterior, pero con mayor in-
tensidad. Ha perdido 10 kilos de peso. Coustipado, con

intervalos dinrreicos. Operacion, Octubre 14 de 1915:

Doctor Lenzi. (Anestesia intrarraquidea, novocaina
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0.10). Gastrectasia. Sobre la cara anterior de Ia pri-
mera porecién del ‘duodeno, dlcera cicatrizada que se
extiende hacia el piloro. G. B. . de von Haeker, eon

exclusion _del piloro. Curado,

Observacién 14, N° de matrienla: 97.018. — M. C.,
41 afios, argentino, casado, agricultor. Entrada: Di-
ciembre 15 de 1915, Salida: Enero 5 de 1916. Antece-
dentes ; Blenorragia. Hace 8 meses  fué operado (e
apendicitis v de tumor abdominal.

Enfermedad actual: Se inicia hace 4 meses con do.
lor y pesadez de estémago después de las comidas,
desde hace 20 dias tienc vomitos biliogos matutinos,
Apetito eonservado. Dolores generalizados a todo ¢l
abdomen en la defecacion. Ha disminuido 12 kilos de
peso. Regién epigistrica dolorosa y a la palpacién se
percibe una tumefaceion €N su parte superior. Anili-
sis del jugo gastrico: H. CL libre: 0.39; combinado :
1.08; a. total: 1.51; a. ldctico: vestigios; sangre: ne
hay. Analisis de sangre: Gl rojos: 4.800.000; blancos:
8.900; hemaglobina : 87; polineutréfilos : 62; cosinéfi-
los: 1: linfoecitos: 32; transieién: 4. Operacién, Di-
ciembre 21 de 1915- Dr. Marino. (Anestesia intrarra-

quidea, novocaina 0.15). Uleera cicatricial, sobre la

cara anterior de la primera poreion del dnodeno, pi-
loro descendido. Adherencias del colon transverso y
del ciego con la cicatriz de la interveneién anterior con
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bridas epiploicas. G. K. P. de von Hacker, con exclu-

sién del piloro. Curado.

Observacion 15. N de matricula: 94.274. — C. K,
43 afios, espafiol, empleado, casado. Entrada: Mayo
2 de 1915. Salida: Julio 15 de 1915, Antecedentes:
Siempre sano. Enfermedad actual: Se inicia hace 9
meses con fuertes dolores en cl epigastrio que dura-
ban 5 o 6 dias, se calmaban con la ingestion de alea-
linos y reaparecian con intervalos de 1 a 2 meses. Ha-
ce 10 dias estos dolores han aumentado de intensidad
irradiandose hacia el dorso. Constipado. Pérdida del
apetito. Ila disminuido 5 kilos de peso. Al examen ra-
dioseopico el estémago se nota en su tamano normal ¥
el piloro es permeable. A la palpacién el estomago es
doloroso. Analisis de sangre: GL rojos: 3.200.000; blan-
cos: 11.600; hemoglobina, 87; Pol. neutréfilos 72; cosi-
néfilos: 45 transieidn : 3. Sangre en las heees : Negativa.
Operacion : Junio 15 1915: Dr. Lenzi. (Anestesia infra-
rraquidea, novocaina 0.10, se termina con cloroformo:
50 grs.) Uleera de la pared posterior de la primera
poreion del duodeno, adhereneia del tejido cicatricial
que rodea a la dleera en la cabeza del panereas. Gas-
trectasia. Piloroduodencetomia. G. T P de von llac-
ker. Lia dleera vista por la superficie interna es redon-
deada, con bordes irregulares, formados por la mueo-

sa v musenlar. Kxamen radioldgico el 14 de Agosto de
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1915, se observa ¢l huen funcionamiento de la hoen

anastomdtiea. Movilidad estomacal, normal. Curado.

A

Observacion 16. N.» de matricula : 94.914. — B. B,
36 afios, argentino, casado, comerciante. Entrada: Ju.
lio 12 de 1915. Salida: Aogosto 7 de 1915. Antecoden-
tes: Siempre sano. Enfermedad actual: Comienza ha-
¢ 6 afios con dolores, eruptos v ardores géstricos des-
pués de las comidas, que los calmaba con la ingestion
de liquidos. FEstos sintomas eran intermitentes hasta
hace 6 meses, que se intensificaron ¥ se hicieron con-
tinuos, el dolor es punzante con irradiaciones haecia
cl dorso, eruptos muy acidos v vomitos, a veces de co-
for marrén. Muy constipado. Hstémago dilatado. Se
nota al examen radiosedpico, restos de Bi. de un exa-
men hecho 14 dias antes; Ia gran corvadura lega a 3
centinietros sobre el pubis. Fuertes coutracciones es-

tomacales, pero el Bi. no logra vencer al esfinter pilo-

rico. Sangre en las heces: Positiva. Andlisis del jugo
gastrico: 1. CL libre: 0.72; combinado: 1.08; a. total:
2.16; albimina: sf; a. lictico M osangre: no. Andalisis de
sangre: Gl rojos: 4.500.000; blancos: 6.700; hemoglo-
bina: 79; polineutréfilos : 515 cosindfilos: 9: linfocitos :
17; transieién: 7. Operacion, Julio 20 de 1915: Doetor
Lenzi.  (Auestesia intrarraquiden,  novocaina 0.15).
Gastrectasia. Uleera cicatrizada de la pequena curva-

dura, con retraceion del estéomago, por lo cual ¢l piloro
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estd casi completamente obstruido. Uleera sobre el pi-
loro que se extiende hasta la primera poreion del duo-

deno. Peripiloritis con fuertes adherencias. Existen

Observacién 17 N°. de matrieula: 98 178
Gastro duodenectomia por itleera de la primera poreién del duoo-
deno. 1. Uleera perforada. 2, Estémago. 3. 1*. Porcién del
duodeno. Operador Dr. Lenzi,

ganglios. G. E. P. de von Hacker, econ exclusion del pi-
loro. Se constata a la radioscopia (Agosto 6 de 1915),
el perfeeto funcionamiento de la boca anastomética.
Curado.



’

Observacion 17. N.* de matricula: 98.178. — T. G.,
28 afios, argentino, casado, comerciante. Fntrada :
Marzo 28 de 1916. Salida: Mavo 12 de 1916. Antece-
dentes: Blenorragia, sifilis. Comienza con dolores 3
a 4 horas después de las comidas, localizados en la Te-
gién epigastrica y que se irradian al dorso, seguidos
de vémitos que calman los dolores, viltimamente ha te-
nido vémitos negros y los dolores sc han hecho mas
intensos. Hace 5 dias ha tenido una hematemesis
franca. T.a palpacién halla un punto doloroso cn la
parte media de la linea xifoumbilical, con econtractu-
ras de los rectos en su parte superior, cn particular
del recto derecho. Ha disminuido 14 kilos de peso du-
rante su cnfermedad. Anélisis de sangre en las heces :
Positiva. Operacién, Marzo 30 de 1916: Dr. Lenzi.
(Anestesia intrarraquidea, mnovocaina 0.12). TUleere
perforada de la primera poreién del duodeno, muoy ad-
herente, perigastritis. Pilorogastroduodenectom®
G. E. P. de von Hacker. Ha aumentado 15 kilos de
peso. Curado.

Observacién 18. N.° de matricula: 99.430. — T. A,
21 aifios, espafiola, soltera. Entrada: Julio 17 de 1916.
"Salida: Agosto 15 de 1917. Antecedentes: Tn la infan-
cia: sarampién y gastroenteritis. A los 12 afios virue-

la, a los 20 afios difteria, menstruo a los 16 afios. n-

fermedad actual: Se inicia hace 5 meses con dolores

H
i
i
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;
H
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en el epigastrio, después de la ingestién de alimentos
Hquidos o sélidos, con nauseas sin llegar al vomito.
Frecuentemente sufre de cefaleas. Constipada, con
periodos diarreicos. Anorexia, Ha disminuido 6 kilos
de peso. Tstémago doloroso a la palpacién, no hay re-
teneion.

Examen radioseépico: La gran curvadura a 2 tra-
veses de dedo por debajo del ombligo. Andlisis del ju-
wo ghastrico: H. CL libre: 1.26; combinado: 0.63; a. to-
tal: 2.37; sangre y a. lactico: no. Operacién, Julio 22
de 1916: Dr. Lenzi. (Anestesia intrarraquidea, novo-
caina 0.15, se termina con cloroformo, 25 gramos). Ul-
cera de la primera poreién del duodeno, adherente a la
vesicula hiliar. G. E. P. de von Hacker; apendiceeto-
mia. Pocos dias después de la intervencién tiene una
melena abundante. Analisis de materias fecales, (Ju-
lio 29 de 1916), da: Sangre en cantidad. Analisis de
sangre, (Agosto 15): GL rojos: 2.250.000; blancos:
3.400; hemoglobina: 78; polineotréfilos: 783 cosinéfi-
los:H; linfocitos: 25; transiciéon: 4. Ha aumentado 3
kilos de peso y es dada de alta curada. Se le indica tra-
tamiento y vuelve al hospital el 30 de Agosto de 1916;
en esta fecha el analisis de sangre, da: Gl rojos:
3.700.000; blancos: 6.200; polineutroéfilos: 535 cosind-
filos: 213 (Bien earacterizados); linfoeitos: 245 transi-

cion: 1.
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Observacion 19. N.° de matricula: 100.564. — G. G,
98 aflos, italiano, easado, comerciante. Entrada: Oe-
tubre 14 de 1916. Salida: Noviembre 1 de 1916. Ante-
cedentes: Siempre sano. Enfermedad actual : Hace 8
afios que se inieid, pero con un tratamicento médico ha
tenido perfodo en que se crefa curado. Actualmente
tiene la misma sintomatologia de las veces anteriores,
caracterizada por doloves con el cpigastrio v en el hi-
pocondrio derecho que se inician 3 a 4 horas después
de las comidas, calmandose con la ingestion de alimeun-
tos o con el vémito cspontinco o provocado. Ha dismi-
nuido 16 kilos de peso en dos meses. Estémago doloro-
80 a la palpacién v se percibe en Ia parte superior de
la linea media una tumefaceion. Analisis del Jugo gis-
trico: H. CL libre: 0.42; combinado : 0.79; . total : 1.33;
a. lactico: si; sangre: no. Operacion, Octubre 19 de
1916: Dr. Lenzi. (Aunestesia intrarraquidea, novocai-
na 0.15). Kstémago pequeiio, piloro elevado por ad-
herenecias que lo unen a la cara inferior del higado, 3 a
la vesfenla biliar; scceionadas las adherencias S0 ex-
pone la primera poreion del duodeno que presenta
una placa nlecrosa cicatrizada, rodeada de una zomsa
indurada que hace cuerpo con el panercas. Kl mesoco-
lon y el epiplén retraido ¥ con adhereneias miltiples
que repliegan el colon. K1 meso muy engrosado v la
poca movilidad del estémago no aconsejan otra inter-
veneidn que la liberacion de las adherencias. Mcejora-

do. In execlentes condiciones on Febrero de 1918.
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Observacion 20. N.* de matricula: 100.583. -—— M. V.,
21 afos, soltero, italiano, agricultor. Entrada: Octu-
bre 16 de 1916. Salida : Diciembre 8 de 1916. Anteceden-
tes: Ha sido siempre sano. Knfermedad actual: Se
inicia hace 18 meses con trastornos gastricos que a pe-
sar de cortas mejorias, ha ido progresando, manifes-
tandose por dolores continuos cn el epigastrio, ardo-
res y pésadez de estémago, niuseas y pirosis que apa-
recen una hora después de las comidas. Na ha tenido
nunca voémitos ni hematemesis. Constipado. Al exa-
men radiogeépico se¢ nota marcada hiperquinesia, el
Bi. franquea el piloro con dificultad y se observa en
¢l duodeno (primera poreion), una zona oscura. Liqui-
do de vetencién: a. lactico: si; sangre: no.  Anali-
sis del jugo gastrico: H. CL libre: 0.63; combinado:
1.40; a. total: 2.31; a. lactico: si; sangre: no. Sangre
cn las materias fecales: negativa. Andlisis de sangre:
F16bulos rojos: 4.300.000; blancos: #.000; hemoglobi-
na: 75; neutrofilos: 65; cosindfilos: 2; linfocitos: 31;
transicién: 2. Operacion, Septiembre 15 de 1916: Doc-
tor Pini. (Anestesia intrarraquidea, novocaina O.15).
Gastrectasia. Piloro permeable, tleera de la primera
porcion del duodeno, con proeesos inflamatorio v poeri-

duodenitis. G. K. P. de von Hacker. Curado.

Observacion 21, N.° de matrienla: 100.78% —- R, B.
A

46 afios, italiano, casado, agricultor. Kmtrada: Sep-
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tiembre 2 de 1916. Salida: Enero 2 de 1917. Antcce-
dentes: A los 18 afios fiehre tifoidea. Knfermedad ac-
tual: Se inicia hace dos afios con ardor v dolor en la
regién epigastrica de dos a tres horas después de las
comidas, las cuales a veces las vomitaba, en otras sé-
lo tenia vémitos biliosos. Deposiciones  sanguinolen-
tas. Ha disminnido mucho de peso hasta tres kilos por
mes. Constipado. Analisis del jugo gistrico: A. total:
0.35; a. lactico: si; sangre: no. Liquido de retencién
gastrica: a. total: 0.21 a. lictico: si; sangre en canti-
dad. Reacecién de Wassermann : positiva. Analisis de
sangre: Gl rojos: 4.000.000; blancos : 7.500; hemoglo-
bina: 65; polineutréfilos : 65; linfocitos: 64. Opera-
¢ién, Diciembre 6 de 1916: Dr. Lenzi. (Anestesia in-
trarraquidea, novocaina 0.15). Uleera del duodeno ad-
herente a la cara inferior del higado. G. E. P. de von
Hacker. El dia siguiente de la intervencién se decla-
ra una neumonia doble que termina con ol enfermo, el
12 de Enero de 1917,

Observaciéon 22. N.° de matricula: 101.010. — N. S,
30 afios, italiano, soltero, empleado. Kntrada - Noviem-
bre 19 de 1916, Salida: Enero 12 de 1917, Anteeeden-
tes: A los 4 afios, erisipela; a los 20 anos, blenorragia,
que se repite cualro meses despuds. Grippe. Ha sufri-
do de trastornos gastrointestinales. Siempre  consti-

pado. Knfermedad actual: Desde hace 8 dias, siente

!
i
H

e
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ardores en el esstémago, con eruptos acidos. La palpa-
cién denota la regién hipogastrica dolorosa y contrac-
turada. Ha disminuido varios kilos de peso. Liquido
de retencién: 20 c. c. Analisis del jugo gastrico: Co-
mida de prueha: a. total: 4.34; de fermentaecion: 0.28;
combinado: 2.20; libre: 2.24; a. lactico: trazas. San-
gre en las heces: Negativa. Operaeidn, Diciembre 27
de 1917: Dr. Pini. (Anestesia intrarraquidea, novocai-
na 0.12). Uleera de la primera poreién del duodeno. G.

F. P. de von Hacker. Curado.

Observacion 23. N.° de matricula: 104.974. — 8. C,,
29 afios, italiano, casado, mecanico. Kntrada: Noviem-
bre 26 de 1917. Salida: Diciembre 23 de 1917. Antece-
dentes: Siempre sano. Enfermedad actual: Se inicla
hace un afio con pirrosis y eruptos acidos que lo obli-
gan a tomar alealinos, hasta hace dos meses, en que
aparecen dolores que se localizan en la regidn epigis-
trica, aparcciendo dos horas después de las comidas
v durando cerca de una hora. No ha tenido vémitos.
Pérdida del apetito. Ha disminuido 12 kilos de peso.
Constipado. Liquido de retencién: 50 ¢. ¢. Fixamen ra-
dioseopico: Se nota la gran corvadura a 4 traveses de
dedo por debajo del ombligo, a intervalos se nota man-
cha duodenal durante el pasaje del Bi. Analisis del li-
quido de retencién: H. CL libve: 0.06; de fermenta-

eion: 0.35; total: 1.4; combimado: 0.49. Cfomida de prue-
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ba, da: H. CL libre: 1.755 a. de fermentacién - 0.56;
combinado: 0.35; a. total : 2.59; a. lactico: trazas. Ope-
raciéon, Diciembre 12 de 1917: Dr. Gioia. (Anestesia
intrarraquidea, novocaina 0. 12). Uleera de la primera
poreién del duodeno. G. E. P. de von Hacker. Curado.

Observacién 24. N.» de matricula: 105.797. — P, 1.,
34 aiflos, argentino, casado, empleado. Entrada: Fo-
brero 12 de 1918. Salida: Marzo 31 de 1918. Antece-
dentes personales: Sin importancia. Enfermedad ac-
tual: Principia hace tres meses con deposiciones dia-
rreicas (3 a 4 diarias), v que duraban varios dias, pa-
ra repetirse con intervalos de una semana, dolorosa
la regién hipog dstrica, una hora después de las comi-
das. Hace 4 dias tuvo bruscamente un intenso dolor,
agudisimo, que el enfermo loealizg en el hipogastrio,
el cual no duré mas de 10 minutos, quedandole un li-
gero dolor generalizado a todo el abdomen especial-
mente en el lado derecho. Ha disminaido & kilos de pe-
so. Hstado actual: Sin temperatura. Vientre ligera-
meute meteorizado, doloroso a la percusién en el pun-
to de Max Burney Y en la zona pancredticocoledocia-
na. Contractura muscular on el cuadrante superior
dereeho del abdomen. Haee 4 dias que no mueve su
vientre. Radioscopia - Pequena corvadura a nivel el

ombligo, el bismuto determina una pequena mancha

cerca del piloro. Analisis del jugo gistrico: Acidez to-
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tal: 3.5; H. C. libre: 1.89; combinado: 1.33; de fermen-
tacién: 0.28. Operacién, Marzo 6 de 1918: Dr. Mazzi-

ni. (Anestesia intrarraquidea, novocaina 0.10). Piloro

etk plag

Hamsr

Observacién 24. N de matricula: 105.797
Piloro gastrectomia y G. E. P. de von Hacker por iilcera per-
forada de la cara anterior del duodeno en suprimera porcién. La
sonda indica el sitio de la perforacién. Operador Dr. Mazzini.

y primera porcion del duodeno, inflamados, rodeados
de adherencias recientes, sobre la cara anterior de la
primera porcién del duodeno, vecina al piloro, se ha-
lla una dleera perforada. (Ver fotografia). Pilorogas-

trectomia v (. E. P. de von Hacker. Curado. Visto 3
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meses después de la operacion, en excelentes eondi-

ciones, habiendo aumentado 10 kilos de peso.

LYV VIV VN

Observacién 25. N.° de matricula - 107.396. — V. 1.,
30 afos, casado, oriental, empleado. Kntrada: Jnnie
6 de 1918. Salida: Julio 24 de 1918, Antecedentes
Sin importancia. Tnfermedad ‘actunal: Se inicia hace
7 aiflos con trastornos gastricos y dolores en el epi-
gastrio que persistian duraute varios dias, temiendo
periodo de acalmia de 2 a 3 meses. No tenia hiperelor-
hidria, ni vémitos. Desde hace 5 meses sus trastornos
se han intensificado, ¢l dolor es mis intenso, aparcce
una hora después de las comidas, acompaifiado de
cruptos, naunseas v vémitos alimenticios acidos. Cons-
tipado. A la palpacién abdomen doloroso v sc perei-
he clapoteo en avunas. Ha seguido tratamiento mé-
dico. Fxamen radioscdpico: Kstémago ptosado, la
gran corvadura a dos traveses de dedo por debajo del
ombligo. Reaceion de Wassermann : Negativa., Anali-
sis de sangre en las heces: Débilmente positiva. Re-
tencion gastrica: 200 ¢, ¢. Analisis: IT. CL libre: au-
sente; de fermentacion - 0.32; combinado: 1.61; a. to-
tal: 1.93; peptona ¥ a. laetico: positivo; sangre: ne-
0o I CL Tibre: 2165

RVE
AR

gativa. Analisis del Jugo @asiric
de fermentacion : 0.21; combinado : 0.42; a. total:

a. lactico v peptonas: existen; sangre: no. Operacion,

Junio 26 de 1918: Dr. Mazzini, (Anestesia intrarra-
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quidea, novoeaina 0.10). Tumor indurado que desde
el piloro se extiende a la primera poreion del duodeno,
sobre toda la extensién de su cara posterior. @. E. P.
de von Hacker y gastroduodenettoia, seccionando el

Observacion 25 N°. de matricula 107.396
Gastro duodenectomiia y G. E. P. de von Hocker. por ilcera de
la cara posterior del dunodeno en su 1%. porcién. A. trozo de al-
godén que ocupa la porcién de la tleera que por sus intimas adhe-
rencias con el pancreds fué dejado in situ, 1. pequena corvadu-
ra. 2, 18 porcion del duodeno. 3. 28 porcion. Operador Dr.
Mazzini.

duodeno en su segunda poreion. Por las intimas adhe-
rencias del uleus, cuyva proceso escleroso invade la
cabeza del péncreas, dando un nédulo del tamano de

un huevo de gallina, se deja in situ la poreién de la ca-
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Ta posterior del duodeno correspondiente  al uleus,
desprovistas demucosa V¥ muscular, quedando vuna su-
perficie fibrosa del tamaiio de un cobre de dos centa-
VoS, que se cauteriza ligeramente, drenaje a la Miku-
liez, que se retiva a los 7 df:-m, Dostoperatorio: Nor-

mal. Curado:

RV N
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Ulceras duodenales

o Diagnostico Quirargico L s o
Fopte ot womar | £ | OIS Prodmients | mosutasnn | | Moo
o I =
1909 1 | 1
31—-VII .P. F |F 1.2 poreion G.E.P. de von Hacker (Audda ‘ 1 68.446

711 M.M.M ' . |Mejorado’ 2| 79.993
26--IX P. G. M 'y v ‘Curado 31 81.000

7—X R. G.M ot . Mejorado 4| 82694
1913 | :

31—XIL'M. G.iM ! . 'Curado ' 5| 88.664
1914 ‘ ; ;

14—1 D. G.M . Billroth 11 Muerto - 6 88 .989

29—1 G.P.G'F Vs i.E.P. von Hecker y exchisiin Curado | 7 89 .033
26—VII'B, C. M 'y G.E.P. de von Hacker Curada ‘ 8 91031
1915 i ! !

9—1I G. .M iCurado | 9| 93.064
16—VI Q.M.M 'y G.F.Povon Hm ker yexclwion [ICnrado 10| 94.444
31—VIL A. A. /M | 'y | G.E.P. von Hacker [Curado 11| 44.872

21 —VIILO. R. M vy Curado 12| 95.384

14—X b L. M .y | 6.8 . von llackee y exelusidn |[Curado 137 96,148
21--XIT M. C. M . Curado ([4| 97.018
15—VI'¢. E. M ' Blllloth 11 Curado |15 94 .274
20— VII ‘B B. M | 1.°porciin y peg. enrv. iG E.P. von Hacker y exclusién ,Curado (16 94,914
1916 C |
30—1I1 'TG.G. F 1.2 poreion | Billroth 1I ‘Cura.da 17 98. 178
22—VII 1. A. M | - i G.E.P. von Hacker iCarado 18] 99.430
19—X G. G.|M | ys Gastrelisis ‘Mejorndo 19 100.564
15—XI M. V.’M i e J G.F. P. von Hacker Curadu 20| 100.583
6—XIT R. B.M ! . 211 100.788
2747X111M. S.M . . Curado 22| 101.010
1917

12— XITS. C.|M | . ., |Carado (23 | 104.974

1918 i |

6—IIT |P. I..iM ‘ . Billroth 1 Curado 1241 105.797

26— VLIV L.‘\M ' . Curado |25 | 107596
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PROPOSICIONES ACCESORIAS

I

w
Qué objetivo persigue la gastroenterostomia y

qué téeniea cs preferible para realizarla?
José Arce.

11

Valor de las estadisticas argentinas para juzgar
lus ventajas del tratamiento quirtrgico.
Luis Agote.

111

Las indicaciones del natamiento quirtrgico.
Armando Marotia.













