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recen ser el objeto de un capitulo especial de la patologia humana,
bajo la denominacién que me permito proponer de dispepsia de los
alimentos liquidos.

Una proporcién considerable de estados patolbgicos directamen-
te fineados en el aparato digestivo o extrafios a él, considerados como
de etio-patogenia obseura, tiemen por causa inicial este estado dispép-
tico que comienza en los confines de la lactancia y que, habitunal-
mente, acompafia al hombre durante el resto de la vida, conducién-
dolo con lentitud a condiciones patoldgicas crénicas compatibles con
la vida, pero que en definitiva rigen la duracién de la vida humana.

Del estudio de estos conceptos gue resultan en cierto modo refii-
dos con los hébitos, las tradiciones y aun las ideas de la dietética tée-
nica actual, es posible obtener nociones de gran utilidad higiénica pa-
ra la especie, que sufre males atribuibles a la civilizacién y al confort;
pero que en filtimo resultado tienen como causa la tendeneia del
hombre nervioso atareado o viciado a la ingestién fécil de los produe-
tos que tiene que tomar de la naturaleza para restituirle al cuerpo
las pérdidas que normaimente sufre como producto de su trabajo fi-
stoldogico.

o

Cinco observaciones de Perioraciones
Intestinales

Por el Dr. José Angel Peschard*

Una noche en el mes de marzo de 1933 fui lamado con mucha
urgencia para atender a un enfermo que, seglin se me dijo, estaba su-
mamente grave. Una media hora después me encontraba en su casa
hallando un enfermo de edad més bien avanzada, quejindose de un
dolor fuerte, con facies abdominal, disneico, y con cierto grado de
excitacién nerviosa. Por el interrogatorio pude recoger los siguientes
datos: eomo a las cineo de la tarde, es decir, haciz unas nueve horas,
encontrandose todavia en su trabajo, sintié dolor en la parte baja del
abdomen, del lado derecho, el cual fué aumentando répidamente, al
grado de que con dificultad pudo regresar a pie a su casa. Al llegar
se habia acostado, pero el dolor le habia continuado con mayor fuer-

* Leida en la sesién del 18 de marzo de 1936,
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za. Al poeo rato comenzé a tener voémitos, constituides al principio
por alimentos, algunos cocimientos de medicinas easeras, un purgante
que se le administrd, y en las dos dltimas veces habian sido franca-
mente porriceos. No habia tenido ningnna evacumacién intestinal ni
emisién de gases ni de orina desde el prineipio del dolor. Preguntado
acerca de algunos anteecedentes no pudo dar ninguno: no sabia a qué
atribuir su enfermedad, y solamente por parte del aparato digestivo
manifesté que tenia algunos dias con anorexia y, ademis, sensacidn
muy vaga de malestar general. Estas molestias eran tan ligeras que
no le habian impedido trabajar, y ni aun habia necesitado solicitar
atencién médica. Tenia cincuenta y seis afios de edad, su salud habia
sido siempre buena. Trabajaba como mayordomo o vigilante en los
Talleres del Ferrocarril. Como terapéutica le habian hecho en la ca-
sa, la aplicacién de curaciones calientes en el abdomen, y le admi-
nistraron un purgante que, afortunadamente, fué vomitado.

El examen del enfermo mostré lo siguiente: En el abdemen, for-
ma algo globulosa con disminueién de los movimientos respiratorios.
Dolor a la palpacién generalizado, pero con sitio miximo en el punto
de Me.Burney, encontrandose alli bien marcada la contractura mus-
cular, que también existia, mis atenuada, en el resto de la pared. A
lz percusién se hallé aumento de la sonoridad, persistiendo el 4rea
hepitica. Ademds, se recogieron los siguientes datos: respiracién de
tipo costal superior, muy superficial y a 40 por minuto. Tenia 115
pulsaciones, siendo el pulso arritmico. La temperatura de 38,1.

El diagnéstico que hice fué apendicitis: la triada sintoméitica
era bien clara, y aln pensé, ¥y mis aln posteriormente, que estaba ade-
cuado para mostrarlo en una clinica, por lo claro y ostensible de cada
gintoma. Para el tratamiento aconsejé gque se le transportara a la
mayor brevedad al hospital de los ferrocarriles para que se operara
de urgencia. Por dificultades de orden material, el traslado no se
pudo hacer hasta en la mafiana, y como a las diez se me Namb,

Para ese momento, el estado general habia empeorade: la tempe-
ratura habia ascendido a 39,2, el niimero de pulsaciones a 140,

Lia disnea era mayor, y todos los signos locales mis acentuados.

Continvaban la constipacién y la anuria. Afortunadamente no

hubo que vencer grandes dificultades para que aceptaran la inter-
vencién guirdrgica el enfermo y los miembros de su familia, y se pro-
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cedié desde luego.a efectuarla. Con amestesia local, por infiltracién
de la pared con solucién de novocaina, se hizo la inecisién de Me.Bur-
ney. Al penetrar a la cavidad abdominal comenzé a salir un derrame
sero-purulento abundante, que se hallaba en cavidad libre. Comen-
zaban a formarse algunas adherenciag intestinales, y la primer asa
intestinal que fué separada mostré dos perforaciones circulares, de
unos cinco milimetros de didmetro, separadas unos c¢inco centimetros
de distancia entre si v que continuaban dejandv escapar gases y ma-
terias fecales. Fueron suturadas desde luego con catgut, buseando en
seguida en las asas vecihas alguna otra f)erforaei(’)n; pero va mo se
encontré otra. Como toda esta parte de la intervencién habia sido
facil y rapida, ¥ como estaba muy accesible el apéndice, se le extirpé.
Se concluyé aplicando una canalizacién amplia con tubos y gasa.

Como tratamiento post-operatorio se eolocd al enfermo en posi-
¢ion semi-sentada, se le administré suero glucosado, gota a gota, intra-
rectal; v se le aplicd, ademds de las inyeceiones tonicardiacas habi-
tuales (aceite aleanforado, cafeina, ete.), vacuna antibronconeumédnica
en prevenecién de complicaciones respiratorias.

La evolueidén de este caso fué favorable desde luego. Los vomitos
desaparecieron inmediatamente, y poco a poco se fueron regularizan-
do la temperatura, el pulso y la respiracién. Una semana después,
ecomenzd a tomar alimentos v la herida estuvo enteramente cieatrizada
a los treinta dias de la operaeidn.

Cuando el enfermo se encontraba convaleciente se le practicé la
reaccién de Widal, para averiguar la naturaleza de las perforaciones
que sufrié, obteniéndose aglutinacién para el tifico al 1 x 50. I.a de
Wassermann fué negativa.

Un mes y medio después de operado pudo volver a su trabajo
—que se recomendd fuera ligero por algin tiempo--; y posteriormen-
te s6lo ha tenido un ineidente: un abscese de la pared gue se formd
junto a la eieatriz no habiendo tenido ninguna gravedad, pues fué
incindido y canalizado, y solamente por pocos dias tuvo que guardar
ecama. Usa una faja v no ha tenido eventracién.

Este caso tiene algunas particularidades dignas de mencién. El
diagnoéstico elinico fué de apendicitis, y era tal la claridad y preei-

gibn de cada sintoma, que aparecia como un easo verdaderamente
tipico, y la operacion vino a comprobar que se trataba de algo dife-
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rente. El hecho de encontrarse las perforaciones inmediatas al apén-
dice explica la confusién, Posteriormente, para aclarar la naturaleza
de las perforaciones, se hizo un interrogatorio méis minucioso, y se
pidieron las reacciones de Widal y de Wassermann. Kn realidad unos
diez o doce dias antes habia tenido algunas molestias, consistentes en
anorexia, constipacién y sensaciones de malestar y de fatiga; pero
que habian sido de tal manera ligeras que no les habia dado impor-
tancia. Hay la particularidad de que no habia llegado a pensar en
solicitar atencion médica a pesar de que el ferrocarril se las suminis-
tra gratuitamente, asi como las medicinas. Entonces se buscaron las
reacciones seroldgieas para determinar si se tratd de una tifoidea
ambulatoria, o habia alguna otra infeccién que culpar. La aglutina-
¢ién del tifico al 1 x 50 indich que seguramente si se traté de tifoidea.

Probablemente el hecho de haber sobreventdo la perforacién en
un estado muy veeino al de salud, la facilidad con que pudo verificarse
la intervencién, asi ecomo el hecho de haberse tolerado con anestesia
regional simplemente, fueron, a mi juicio, circunstancias que ayuda-
ron a que este enfermo curara de su perforaeién,

Observacién n? 2.—kste caso fué tratado por mi hace afio ¥ medio.

Se trataba de un nifio de ocho afios de edad afectado de fiebre
tifeidea clara, quien durante el periodo de estado comenzdé a tener
hemorragias intestinales. Tenia de cuatro a seis evacuaciones diarias
v la pérdida de sangre era abundante,

El tratamiento habia sido al prineipio hecho principalmente eon
bafios tibios, y al sobrevenir las hemorragias se le habia puesto en
inmovilidad casi absoluta, dieta hidrica, aplicaciones de bolsas de hie-
lo en el abdomen, y de inyecciones de tromboplastina y suero fisio-
légico.

A pesar de este tratamiento, las hemorragias continuaron, y cuna-
tro dias después sobrevino la perforacién. La sintomatologia fué es-
trepitosa: el dolor, que ya existia moderado, se reecrudecié considera-
blemente teniendo como sitio maximo el mesogastrio, ¥y acompafiin-
dose de contractura muscular predominante en el mismo lugar. Ade-
mis comenzd a tener vémitos, elevacion mayor de la temperatura, que
pastd de 40, y aumento de la frecuencia del pulso.

Como este enfermo estaba siendo vigilade cuidadosamente con
motivo de las hemorragias, pudo ser operado dos horas después. Hubo
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que administrarle anestesia general usando éter; se hizo laparotomia
lateral derecha, sobre el borde del recto anterior, infraumbilical ; ex-
plorandose el intestino delgado a partir del ciego, apareciendo una
perforacién como a unos veinticinco centimetros. Se exploré otra por-
cién de intestino delgado y el ciego, no habiendo encontrado ninguna
otra perforacién. Como este enfermo habia tenido diarrea abundante,
y como su estado general era bastante malo, en lugar de hacer sutura,
ce hizo ileostomia utilizando el mismo orificio de la perforacién y la
parte superior de la ineigién, cerrando el resto después de haber hecho
otra, también con anestesia local, supraptbica, para dar paso a la ca-
nalizaeién constituida por tubos y gasa.

El tratamiento posterior fué semejante al del caso anterior: po-
gieidn semi-sentada, suero fisiologico hipodérmico y por via intra-
rectal en gota a gota; sueros antiperitonitico y antitifico y todos los
tonicardiacos habituales.

Los euatro primeros dias fueron de gravedad suma, no retroce-
diendo los sintomas de la peritonitis: continuaron los vémitos, el me-
teorismo, la disnea y la frecuencia y el debilitamiento del pulso. Sin
embargo, al quinto dia comenzd a mejorar poco a poco, la canaliza-
cién fué substituida a los ocho dias por otra més superficial. Sin
embargo, el orificio de la canalizacién tardé més de un mes en ciea-
trizar, y mas de dos el de la ileostomia. Laa temperatura continud
presentando elevaciones vespertinas de un grado aproximadamente
por mes y medio; pero al fin se normalizd.

Tardd como seis meses este enfermo en recuperar su estado de
nutricién y sus fuerzas; por lo que respecta al funcicnamiento de su
aparato digestivo le ha quedado una constipacion moderada, presen-
tando a veees aceesos dolorosos seguidos de brotes diarreicos y que
parecen revestir la forma del sindromo de Konig y que creo revelan la
existencia de adherencias intestinales. Sin embargo, como parecen
irse atenuando estas molestias poco a poeo, es posible gue con el
transeurso del tiempo pudiere curar enteramente, sin necesidad de
méas intervenciones guirdrgicas.

Observacién n® 3.—Fué una sefiora de 34 afios de edad, quien
habia tenido una fiebre tifoidea moderada y ya se encontraba casi
en estado de convalecencia. A los 27 dias de enfermedad y quiza
debido.en parte a desérdenes en la alimentacién, comenzd a sentir
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dolor en el mesogastrio, moderado al principio y con intermitencias;
fué aumentando de intensidad poco a poeo y haciéndose continuo;
tres dias después sufrié un recrudecimiento mayor estableciéndose
ripidamente el sindrome abdominal. Unas ocho horas después la exa-
miné en compafiia del médico de cabecera. En esos momentos ¥a tenia
sintomas de peritonitis aguda generalizada: e1 dolor intenso, vémitos
casi continuos, porriceos; hipo, meteorismo considerable, anuria, ¥
ademais se iba encaminando al colapso: con 138 pulsaciones tenia 37,8.
Los antecedentes de esta sefiora eran malos: seguramente era luética,
y tenia una anemia erdniea posiblemente de esa causa; padecia con
frecuencia de diversos trastornos digestivos.

De cualguier manera, el asunto se juzgd perdido, y al tratar con
la familia lo relativo a la terapéutica se meneciond solamente la qui-
rirgica, expresando que eran muy eseasas las probabilidades de cu-
racién que podia dar. Solamente se hizo un tratamiento médico, y
el desenlace final sobrevino eatorce horas después. No se pudo hacer
autopsia.

Observacién N° 4—Un joven de 28 afios de edad, de eonstitueién
vigorosa, se encontraba internado en el Hospital Civil atendiéndose
una fiebre tifoidea bastante fuerte. A los diez v ocho dias, eneontran-
dose en periodo de estado, le sobrevino un sindrome abdominal analogo
a los ya deseritos, compuesto de dolor abdominal, vémitos, hipereste-
sia cutdnea y contractura. Tenia diarrea abundante que cesé en ese
momento, asi como la emision de gases. La temperatura, que oscilaba
alrededor de 39,5, descendi6 a 38. El pulso se aceleré algo; tenia al-
rededor de 100 y llegé a 115, Al principio no parecia haber enpeo-
rado gran eosa y se manifestaba rebelde a sufrir una interveneién

quirirgica. Hasta ocho horas después consintié en ello.

Se usé anestesia general eon éter, haciéndose laparotomia media
infraumbilical, que di6 salida a un derrame seropurulento abundante.
La exploracion del intestino, un poeo laboriosa, permitié encontrar
una perforacién en el intestino delgado, a 80 centimetros de la val-
vula fleocecal, de un centimetro de didmetro y cercana a la insercién
del mesenterio, la enal fué suturada—la perforacién—, y se dejé una
canalizacién con tubos y gasa en el hipogastrio.

Este enfermo parecié mejorarse los dos primeros dias: disminu-
yeron los vémitos, el dolor y la frecuencia del pulso. La temperatura
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continud alrededor de 39. El meteorismo era menor ¥ la disnea cesd
por algiin tiempo; pero al tercer dia se agravé rapidamente y murid
al dia siguiente. La autopsia revelé la existencia de un absceso sub-
frénico. La sutura intestinal estaba en buenas condiciones.

Observacién n® 5—EI enfermo N. N, de 30 afios de edad, inter-
nado en el Hospital Civil en el departamento de infecciosos, afectado
de tuberculosis pulmonar e intestinal. Hacia einco afios que estaba
enfermo, habiendo tenido al principio una remisién en su enfermedad.
Al poeo tiempo continué empecrando, sin-sbtener mejoria de mingln
recurso terapéutico, Tenia tos muy freeuente con expeetoraecién abun-
dante y numerosos baeilog de Xoch.

En los ditimos einco meses le habia aparecido la diarrea, siendo
las evacuaciones cada vez m#as numerosas. Tenia dolor abdominal
moderado que le aumentaba con las evacuaciones. La fiebre era re-
mitente con elevaciones vespertinas hasta 39,53, Estaba considerdble-
mente enflaguecido.

TUn dia el dolor le comenzé a aumentar de intensidad, mostrin-
dose con mayor fuerza en la fosa ilfaca izquierda. Habia ligera eon-
tractura muscular, y se meteorizé rapidamente. Tuvo algunos vémi-

tos. El colapso le sobrevino répidamente, ¥y murié en treinta y dos
horas.

Pudo hacerse autopsia, encontrandose en el torax sinfisis pleural
bilateral ¥ lesiones cavitarias extensas en ambos pulmones. En el ab-
domen se hallaron lesiones fibro-ulecercsas en el intesting y en el peri-
toneo; algunos ganglios caseificados, ¥y una perforacidn en el intes-
tino delgado.

Las observaciones que anteceden forman parte de mi pequefia es-
tadistica de perforaciones intestinales no trawmaAticas observadas en
mi practica. He dejado aparte las debidas al traumatismo—heridas
penetrantes de abdomen, contusiones, ete.—que son, por otra parte,
considerablemente frecuentes. En seguida se observan en orden de
frecuencia las que eomplican ulceraciones intestinales, prineipalmente
en la fiebre tifoidea y en la tlcera duodenal. De éstas he observado
dos casos, uno operado con éxito y ya referido, y otro gque no pudo
operarse, con terminacion mortal.

De las perforaciones tificas tengo en mi estadistica cinco casos,
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tres operados, con dos éxitos y un fracaso, y dos con abstencién, ter-
minados por muerte. De uno de ellos no conservo registro.

La observaecién n® 5 es el \inico caso que tengo observado de per-
foraciéon tuberculosa.

Como una curiosidad tengo anotada una observacién de una se-
fiora operada de un tumor ginecoldgico, que continué con mayores
molestias después de operada y que dos afios después arrojé por el
recto, eon grandes esfuerzos, una compresa secadora de gasa. Esta
sefiora vive afin, y al parecer disfruta de buena salud. En este caso
el intestino también sufrié una perforacién.

Unos cuantos comentarios acerea de mis observaciones. En ellas
he comprobado la particularidad de que generalmente las perfora-
ciones tifieas se presentan en la porei¢n terminal de] intestino delga-
do, cerca del recto,

En la observacién n® 1 se tratd seguramente de una tifoidea am-
bulatoria, levisima. El enfermo tuvo que recapacitar para advertir
que no se habia sentido enteramente bien en los dias que precedieron
a la perforacién. Sin embargo, el hecho de haber obtenido una reac-
eibn de Widal positiva, creo que permite referir la perforacién a la
fiebre tifoidea. En lo relativo al éxito logrado, més satisfactorio por
haberse tratado de un hombre de edad algo avanzada, seguramente
algo influyé la cireunstancia de haber sobrevenido en un estado muy
préximo al de salud completa y con las resistencias orginieas menos
alteradas. Creo gue favorecié también el uso de la anestesia loeal,
asi como la facilidad y la rapidez con que pudo verificarse la ope-
racion,

En lo que se refiere al segundo caso es de notarse eémo, aunque
en la mayoria de las veces las hemorragias intestinales tifieas ceden
a un tratamiento médico conveniente, en algunas ocasiones se mues-
tran rebeldes a toda terapéutica médica, y puneden alin concluir en
una perforacién, como en esa observacidn.

La anestesia mis conveniente es la local, cosa que no siempre
puede emplearse, sobre todo en los nifios. De la general, el éter, salvo
contraindicaciones.

En lo que respecta a2 la forma de intervenir, aunque quizid lo

méds conveniente sea suturar y canalizar; en los casos mis graves,
¥ prineipalmente si hay diarrea profusa, parece més conveniente haecer
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una ileostomia aprovechando la misma perforacién; y hacer la cana-
lizacién por otra incisién para librarla en lo posible de ulterior conta-
minacién por las materias fecales,
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Tratamiento Médico-Quirirgico de las Irido-Ci-
clitis Agudas Luéticas

Por el Dr. Antenilo F. Alonso*

La terapéutieca médieca de las dolencias oculares que sirven de
epigrafe a estas lineas se sintetiza generalmente en los tratados con
Ia indicacién general de aplicar el tratamiento espeeifico. Pero como
los medios y formas para realizarlo son varios, ¥ las oportunidades
en terapéutica capitales, surgen desde luego en la mente del oftalmé-
logo las interrogaciones: jSerin los arsenicales, medicamentos enérgi-
cos de ataque, los que deberidn emplearse desde luego? ;Seran los
veteranos mereuriales los que irdn a la vanguardia en el combate?
i Sera oportuno y eficiente un tratamiento mixte mercuro-bismitico
0 mercuro-arsenical ?

* Leido en la sesitn del 1° de abril de 1936,



