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entrar en linea de cuenta en la apreciacién de estos casos, aquellos en
que la perforaciéon no fué diagnosticada sino tardiamente, ni aquellos
en los cuales fué un encuentro operatorio, en los que los autores con-
sideran que la perforaciéon se hizo inmediatamente antes de la inter-
vencion y en los que quizas la perforacién es operatoria propiamente

dicha y determinada por las maniobras de extracciéon de la viscera en

casos proximos a perforarse, con tejidos friables o por los bruscos mo-
vimientos anestésicos.

BIBLIOGRAFIA

Behrend. M. — The Jour. Amer. Med. Assoc. V. 95; 1889-99 (1930).

Berg — The Surg. Clinics. of N. A. June 1931.

Bertrand R. — Lyon Chirurgical. V. 36, pag. 632-634.

Burke and Kummer. — The Amer. Journ. of Surgery. 1933, V. 22; pa-
gina 274.

Creyssel. — Soc. de Chir. de Lyon. 6 de Abril de 1933.

Finsterer. — Journal de Chirurgie. 1933. Vol. 42.

Pauchet. — Parfs Chirurgicale. Vol. 20, pag. 74-79 (1928).

Pototschnig. — Archivio Ital. de Chirurgia. 1927. Vol. 19, pag. 496-504.

Perrin. — Lyon Chirurgicale. 1923, pag. 670.

Patel v Mallet - Guy. — Soc. Nat. de Médecine de Lyon. 17 Oct. 1923,

Papin. — Congrés Francais de Chirurgie. 1933. Vol. 42.

IPolony. — Soc. de Chir. de Paris. 2 Febrero 1929.

santy. — Societé de Chir. de Lyon. 11 Febrero 1932.

Tixier et Clavel. — Les hemorragies gastroducdenaux.

Ulcus gastrico perforado y gastrorragia

Dr. Larghero. — La observacién que voy a relatar interesa al
tema en discusion por tratarse de un caso de gastrorragia y perfora-
cién a precesién de hemorragia. Ella ha sido tomada de mi corta serie
de 22 tulceras perforadas gastroduodenales. Corresponde a un enfermo
que se asistia en el Servicio del Prof. D. Prat por hematemesis y me-
ienas desde cuatro dias antes, cuando hizo una perforacién por la cual
fuf llamado a asistirlo. Operado por mi (sutura de la perforacién bajo
anestesia local) curd, no repitiéndose las hemorragias.

Once meses mas tarde el profesor Prat reintervino por una este-
nosis duodenal, practicando una gastro-enterostomia. La curacién se
mantiene hasta este momento.
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Con autorizacion del profesor Prai aporto la observacion en sus
tres etapas fundamentales, resumiéndolas, y sin comentarios dado que
mi experiencia es muy limitada.

J. P., 60 afios. Ingresa ‘21 17 de Junio de 1933 a la Sala 27 del Hospital Pasteur
por hematemesis y melenas abundante3, mareos y anemia profunda, que comenzaron
ese dia. Acusaba ademas, dolores intensos en hipocondrio d2recho, que comenzaron
conjuntamente con las hemorragias vy de manera brusca. Tratamiento: hielo. Coagu-
lantes. Dieta absoluta.

El dia 19 sus dolores se han calmado y s2 suspende el hielo. Dieta hidrica.

Examen de sangre (Julio 19):

Globulos rojos 2.420.000
Glébulos blancos 8.600
V. globular 1.40
Hemoglobina 73 %
P. neutrétilos 80 %
G. MONONUCIGATES vttt inenann 6 %
Linfocites .o . 14 %

Tiempo de coagulacion: 10,
Tiempo de sangria: 2" v 12,

El 20 v 21 d= Junio pasa muy bien. A laz 7 de la tarde del 21 e3 lecir, cuatro
dias después del comienzo de su gastrorragia, perforaci¢p a sintomatologia ruidosa
v comienzo subito. Radiozcopia practicada media hora después de la iniciacion del
cuadro perforativo, no muestra neumoperitoneo. Pulzo 100.

Operacién a la 2" hora — Dr. Larghero. Pt2. Garcia Capurro. — Anestesia local.
Laparatomia. l.iquido purulento y =zanguinolento, abundante, sin fetidez, libre en el
peritoneo. Se encuentra una tumuracién con aspecto larddceo, del tamano de una
iangerina y situada en Ja primera porcion del duodeno; su borde interno es grueso,
vospechoso. lleaga hasta el piloro. Sobre su cara anterior, en plena zona lardiacea, se
encuentra una perforacion alargada, de 1 centimetro, a bordes cortados a pico, du-
»08 v rigidos. Un gran coagulo cubre la perforacién. Sutura del oriticio con un sur-
et perforante. Por encima nuevo plano sero-muscular reforzado con una franja
«piploica. Se aspira el exudado subhepatico ¥y se drena el foco y el Douglas (in-
cision suprapubica). Cierre en dos planos. Operacién bien tolerada. Pulso 100 al
final.

Evoluciéon post operatoria sin incidenies. No volvié a sangrar.

Alta, curado, el 13 de Julio.

Reingresa al Servicio el 5 de Mayo de 1934 por dolores epigastricos, ardores y
vomitos, sintomas gue datan de unos 15 dias,

kxamen de sangre (Mayo 10):

Globulos rojos 4.700.,000
Glabulos blancos 7.600
P. neutrotilos 65 %
P. eosinotilos 2 %
(G, mMoNoNUCleares ... .iiet i 3 9%
LinfoCitos .. e e e e, 30 %
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Radioscopia: l.a base de! bulbo duodenal esta deformada, <strechada; en muy
pequefio trecho forma un canal irvegular, mas ancho que =2l p.oro.

Estémago un poco atonico; no retiene.

Operacién (Mavo 21 de 1934). — Prof. Prat. Dr. Nande Aramburi. — Lapara-
tomia. Aherenciasz parietales epiploica:s. Gruesa brida epiploica que se fija al piloro.
Adherencias del borde inferior del epiplén al higado, cubriendo estémago y duodeno.
X1 duodeno presenta una induracién cicatricial y esta completamente fijo por adhe-
rencins a los planos posteriores y al higado: un poco a la derecha del piloro existe
un estrangulamietno que disminuye mucho la luz duodenal (aspecto de uUlcera cica-
irizada con estenos’s duodenal). Gastro-enterostomfa posterior transmesocodlica a 1z
sutura. Alta, curado el 5 de Junio. Hasta el momento actual la curacién se mantiene

su nlcus no ha dado senalex de actividad.

Hematoma del escroto por esfuerzo.
Por el Prof. M, ALBO

Manuel A., e:pano. 26 afos, soltero, marinero. Antec=dzntes persenales y pa-
sado patoldégico sin mavor importancia. No habiendo en su pasado genital ninguna
infeccion.

Ingresa al Hospital Pasteur el 7 de Setiembre d2 1934 después de haber sido
visto por el suscrito en su consultorio. Refiere que mientras estaba entregado a la
tarea de descargar bultos en el barco donde trabaja, tuvo necesidad de hacer un
esfuerzo de la mayor violencia para-impedir que se viniera abajo la estiba. Siente
en ese momento un dolor muy intenso al nivel de la ‘bolsa izquierda, que le impide
seguir trabajando. recurre al médico del Seguro y como siguiera sufriendo me
consulta.

El examen del paci:nte revela un sujeto de constitucion robusta, de talla me-
aiana y con excelente estado general. No anoto nada importante en el examen
cardio respiratorio ni del lado 42 su vientrs. El examen del aparato genital revela
una constitucion normal. Al nivel de la bol:a izquierda apirece una peguefia equi-
mcsis apenas dibujada en la parte superior en las vecindades 421 rafé escrotal. No
hay edemai ni otro cambio de coloraciéon que pueda revelar infiltracion o inflama-
cion. Pliegues conservados, dimansiones normales, etc. La palpaciéon metddica re-
vela: ausencia de dolor en la regi¢ém juxta-inguinal del funiculo-textis y epididimo
de sensibilidad normal v d2 volumen normal; palpando el tuniculo por encima del
testiculo se siente un tumetacciéon pequena del tamano de la yema del dedo indice,
alargada, situada en la parte posterior e interna. muy dolorosa a la presion. Tacto
rectal negativo. Le indico la conveniencia de hospitalizarse y con el diagndstico de
trombosis por esfuerzo de las venas del cordon lo envio a mi Servicio, donde se le
pone en c¢ama, los testiculos levantados sobre un cartéon algodonado y bolsa de
liielo. Contrariamente a mis previsiones el dolor no cambia, la equimosis va hacién-
dose d2 mas en mas aparente, observandose en los dias siguientes la existencia de
¢na nueva equimosis que, originandose en el polo superior de la bolsa izquierda se
corre hacia el periné anterior, sin que haya al nivel d2 este iltimo signos de in-
filtracién. La marcha se realiza penosamente y entonces me decido a intervenir, cosa
que acepta el enfermo.

Operacién (13 de Setimebre). — Albo. Pte. Rey. — Raquianestesia con novo-
cafna al § x 100, 1 c.c. entre segunda y tercera vértebra, con resultado perfecto.
fneision para la descubierta del corddon a partir del orificio superticial del canal
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