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81 no fuera, excelentisimos seiiores, por precepto legal, obligatorio presen
tar una memoria original para poder obtener el grédo}de’dbbtof, no hublese yo
nunca 08sdo molestar por un momento siquiéra vuestra ya proferbial benévola
aténoién. ‘Pero_asi como la obligaclén lmpuesta por la ley, justifica y exou—
83 ml presentaclén ante vosotros, un ineludible deber de cortesia y respeto
‘me impone saludaros, a4 la par que solicitar no ya vuestra benevolencla, sino
toda vuestra magnanimidad. Lo primero esti justificado, porque no habiendo

tenldo yo el honor de oursar mi ocarrera en las aulas del glorioso Colegio de
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San Carlos y si en la historlca Universidad Pinclana, ni me pude honrar te —

niéndoos por maestros, nl me pudistels conocer como disecipulo, y lo sepundo, |
porque no séd presenta en este sitlo un médico reciente que cursé el dootorado :
en la Corte y pudo elejir para tem&a de su discurso un asunto brillanta, novif
simo, original, donde se hiclera gala, aparte de la clinica, de bonitas y ocu- ”
riosas oﬁeraciones de laboratorio, de nuevos métodos de investigacién, eto.,
sino que comparece un médico rural, alejado de los centros del saber, que hi—i
20, saorificindose, el doctorado libremente y que hubd de elejir para motivo ;
de sﬁ dlscurso, acaso uno lmpuesto por las oirocunstancias. Y como careci de

grandes medlos para el estudlo de ml tésls y de insignes maestros que me lo
inspiraran y me guiasen en su desarrollo, no puede menos de resultar un estu— -
dio incompleto, pobre, quizd desordenado y eso lo prueba-la inmensa dffioul-
téd deé desentraiiar el punto concreto por mi elejido, toda ééa que versa sobre 
una enfermedad muy estudiada modernamente y que aun se estudia con tesén por
no estar perfeotamente'dilucidadas muchos de sus puntos y por reinar todavia .

el desacuerdo entre medicos y cirujanos, sobre todo en lo referente & la te-
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rapeiitica; me reflero, como se comprende visto el spigrafe de la memoris,d la

apendicitis.

Pero aun hay més: cuando me decidi por este asunto mi propésito era ceﬁirméfé
con todo rigor al titulo que encabeza estas lineas, es declr, al tratamiéntéig
de la apendicitis en el medio rural; me proponia, tras la exposicién de los
oasos; hacer breves condideraciones sobre el mejor medlio de tratar dicha en¥ 
fermedad en los pequeiios pueblos. Mas el material ﬁrOplo Yy ajeno con que y0§‘ﬁ

dia contar era muy escaso, y, como mls peticiones 4 varlos compaiieros dierbﬁF

todas resultado negativo, ni me atrevi 4 explorar mas voluntades, ni me re31gu
né, ocon una oasd&stica tan breve, 4 emprender la ﬁaroh&. Consulté entonces =
la literatura médica a mi aloanoe Yy como los casos de tiflitlis, peritiflitisg,
apendicitis, etc., narrados por rurales eran escasos, me arriesgue a reoojer

cuantos fui onoontr&ndo con alguna austanoia ¥y claro esta con’ ello la cosa ta

rié de aspecto y yo no me apercibi de la magnitud de 1la emprega que aoametiax,i

ds las insuperables dificultades con que habia de tropezar para dar oima & mi .

- trabajo hasta que me vi engolfado, diré mejor enterrado en é1. Refractario
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por naturaleza a volver la cara en ninguna ocasién, prosegui mi tarea con més,ﬁ
ardimiento cuanto més dificil me parecia: el fruto obtenido es lo que vals & :
juzgar; y como estoy convencido de su poco jugo, de ahi que solicitara vues— f
tra magnanimidad para un. trabajo sin otro mérito que el de la perse_veranéia

en llevarlo a cabo.

L
-

Para metodizar el desarrollo.del asunto dividirelo en wuatro partes. Bn la )
primera haré somerisimas consideraciones generales sobre la apendicitls, héaé
indispensable a mi juioib,'para prosegulr con la desoripclidén de los ocasos y
breves reflexiones que me sujieran; esto serd el objeto de la segunda parte.
Algo he de declir de las cowﬁlicaciones y diagnésticos, Yerq no de las apeﬁdi— f
oitis en general, tarea imposible, sino solo de lo que en_nﬁégﬁras observacilo !
nes se encuentra, con esto haré la tercera parte, y sera objeté de la cuarta,
digentir parcamente el tratamiento y hacer algin hinoapié en las dificultades

con que se troplesza en' el medio rural para clertas térapexiticaa. Con todo ellg
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ﬁmdamentar-é las conclusiones.

~—000— PRIMERA PARTE —000—

Consideraciones generales sobre la apendicitis

g

La apendicitis A(enfemedad de moda hasta el punto de que Schlange de Gotin’
ga habla con desdén de los médicos que no conocen bien una &pendicitis, lla-
mnada en Inglaterra enfermedad del Rey, enfermadad nueva para Luoas Champion--.:iﬂ‘z
nidre, aunque se ha demostrado su remota existencia en las antiguas tiflitis

y peritiflitis, slendo hoy, al parecer mis grave y mas frecuente) es la in-

flamacién del apéndice vermicular colgante del ciego.

Puede ser aguda y crénica, pero aqui no se tratari para nada de esta ulti-

na variedad. N1 la indole de este trabajo, ni el medio dond_gnse ha llevado

4. cabo, ni las condiciones de quien lo ha elaborado permiten ﬁé"‘qer una his-

toria de la’apendioitie. Solo si, debo decir, que si su oatudio}_;.-‘:es nuevo, la .

enfermedad tiene 1ndg§lablm‘an£e una exlstencia muy antlgua, tanto como la ti
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f14tis; pues los modernos estudlos han demostrado, sin el menor asomo ds du~

da, la par\;iclpacién direota vy primitiva del apendice en todos (parét.muchoﬂ ’
6 al menos en la mayor parte de 1las tiflitig, peritiflitis y abscesos 1119._'-,‘-_:;%1
com. ' »

A pesar de conocerse y operarse los ubscesos iliacos, y después las perfo- !

raclones del apéndioe vermicular, la palabra apendicitis no toma asiento en -
la nosologia hasta 1880, cuando los americanos primero, los lingleses, alna‘-—-"\.;;g.
nes y franoeses mis tarde, la estudiaron y nos la dieron & oconocer. (E. Cer-

yera. Cong. hisp. portugués de cirujia). Antes se habian estudlado las pér{:}ﬁ

foraciones del apéndice y primero. se habian operado pero sin conocerlas: em
efecto, Kelly, de Baltimore (Soc. Cir. Paris 1903) asevera que la primera
operacién por apendiclitis se practicé en 1750 en el hospltal de San Andréa,
~ de Burdeos, sunque Samuel Fenwlck (Medloal Times and m 1884), olta é

Hamooock como el primero que operd (con éxito) para dar a@iida al pua‘ de una

perforacién apendicular .y Parker, de New York reunid. ya veinte aios des -~

im‘éa’ trece casos con doce éxitoa.: En 1790 y 1808 se publiocaron algunos tra- *

et R S



(7)

vajos y son dignos de notarse los de Leudet y de_spués Lonyer, Vil;emé y Ilés'

lier, considerando los primeros las perforaciones del apéndice, no oomo cu~

riosidades patoldgicas segin se hacia, sino iguales 6 superiores en numero

a todas las otras perforaéiones.intestinales reunldas, y slendo el 1ltimo

quien primero llamé en 1827 la 'atencién acerca de la importancia patoldgloa

de.la apendicitis terminando los estudios de Chomel y Leudet sobre el mimmo -

asunto.

Desde esa época ya no faltaba més que introducir la palabra apendicitis on

la mosografia, pues lds estudios en que se oulpa al apéndice de sus fecho-—

rias se multiplican.

En 1849, Virchoww de Berlin (Soc. Med. de Berlin 1899) (1), auxiliado pOr]‘;‘E,

Brumnnemann, Quien sucueblo 4 una apendicitls consecutiva 4 una caida en el

o T

Elbe, llamé la atencion sobre las apendicitis, haciendo varias preparaciones_",’_f

Ty

(1). La casi totalidad de los datos de Socledades cientificas los he toma- |

do de la "Revista de Medicina y Cirujia practicas™. Atribdyanse, pues, & es~
ta cuando no haga indilocacidén especial. \

i
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por las cuales dié 4 conocer todas las varledades presentables. Pero es Her-
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mann Krunold quien hace ya en 1879 una descripcidén muy completa de la en:ter-,,;:‘i*

medad y desconfia de la vacllante terapeiutica empleads al esoribir..........

B T A N
A et il ey

»Cuando se queja una persona de dolor expontineo § provooado & la presién en i

la regidn 1leo-cecal, estando restriiilda y hasta se percibe quizi, por la
presién en dicho sitio una sensacién como de nayor ré'sletenc_ia ¥ tiene una -
lijera fiebre el paciente respectivo, se acostumbra generalmente & cubrir
estbs padecimlentos con la palsbra perltiflitls. Es cosa partlcular que en
tales casos sean el frio, el calor, el oplo y el aceite de ricino los ext:c«-;-‘i
mos terapeiticos y que se emplean sin indioaoionés precisas y oada médico,

segun su experiencla..... probando lo indeterminado de su empleo, el que “;

]
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acude 4 wno cuando otro no ha surtido efecto..... Estas enfermedades que gefi}:
desipgnan como peritiflitis y aguellas que pueden ser confun;iidaa con las mis
mas corresponden a las enfermedades del apendige vermlcular pooco c.onsidara-"-i;:i
do hasta aqui en la literatura y en las que habré de insistir". @gm&!é.ﬂ.%
de Volimenn trad. por B. Varela de la Iglesla.- Sobre las enfermedades del

o
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apéndice dicevermicular y del ciego, etc.) Después en 1884, Samuel Fenwlek

(Soc. et.) en el estudio de dos observaciones de perforacion del apéndice va:f

micular, preconiza el tratamiento quimirgico como unico légico y abomina del"

médico, que no produce mas que catastrofes. Ya en esta época comienza la .

abundancia de los estudlos sobre la enfermedad; de su frecuencla y gravedad

no duda nadle y se abre dlscusion acerca del tratamiento precoz 6 tardio por-

que ya los cirujanos comienzan unos 4 intervenir pronto, otros & esperar. 81

hemos de oreer 4 Kbste de Berlin, Schiiller fud.qulen en 1889 practicé la pri-

mera operacién precoz con éxito; en 1890 Kummell la priméré operacidén en fridﬁ

y desde entonces se abre una interminable discusion, que‘qﬁn dura, sobre si -
la intervencién ha de ser precos ¢ tardia, en frioc ¢ en caliente, con extirpa.
cién del apéndice 6 no; discusién que se complica abarcando tambien el diag-.

néatico, etiologia, patogenla, etoc. y que, si no ha puesto de acuerdo 4 los.

médicos y oirujanos que se dedican & estudlar con especial cuidado la apendit?,

oitis, vd, no obstante, aclarando los obscuros horizontes que ocultaban el oc¢ .

nocimiento de la enfermedad, permitiendo comocerla cada vez mas y mejor, y'nu
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tando perniclosos y terminantes exclusivismos, encauzando su estudio para lle:
gar 4 una terapeutica util, desprendida del perfecto conocimiento de aquell;;f

supremo fin a4 que aspiran con igual ardor cirujanos y médicos.

Con estos antecedentes, acaso necesarlos para cuando se discuta lo que '&, ;
comun 6 diferente con las apendicitis tengan las tiflitis, pasafé a bosquﬁiar;
aquellas, no sin antes exponer lijeras nociones anatémicas y flsloléglcas,vbdé
se indlspensable para poder asentar con algun fundamento sélido las patolégi,;
cas.

El apendice es un tubo cilindrico semejante 4 una lomblz en estado normal y%

4 la verga de un perro en ereccion cuando estd inflamado (Forgue) "de longifei
tud variable y que, tér@ino medio, viene & ser de ocho & diez centimetros; .

con una anchura de seils & ocho milimetros. Su implantacién, que en‘el feto
es el centro de la ampolla cecal, es en el adulto en la caré lateral é inter— 
na por el desarrollo que adquiere la externa. Las mis de las veces se le ean

cuenta en la mitad interna de la fosa illaca derecha, cerca del extremo snpe—?

&
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rior, donde lo mantlene un repliegue déllperitoneo (meso—apéndice) y sigue
una direccion variada segun los casos, ascendeﬁtes'desoendente, externa é 1n§ff
terma." (Pulido.- Oclusiones del intestino. T. 19 Pag. 4._56) . ”
Aun no hace mucho que se éonsideraba desprovistos de peritoneo por su cara;\;
posterior al clego y ai apéndice; de ahi, el atribulr la mayor frecuencia 4e?
las perforaciones en dicho sitio, originando los abscesos 1liacos sin perito—gf
nitis. Dicha opihién la sostenian, entre otros, ahatémicoé”@e tanta valia 065
mo Tillaux, quien escribe en su Tratado de Anatamia prOgréfiéa (T. 2°. pagi-
na 106 de la trad. esp.) lo siguiente: ... El cuarto posterior de la circunfe
rencia del clego no esta cubierto de peritoneo, de aqui la frecuente prOpagd~‘
ciém de la tiflitis 4 la capa subyacente y viceversa." El clego es, pues, me- :
nos resgsistente en el cuarto posterior de su cirounferencia porque tiene umna
cubierta menos; por esto es en este punto donde se observan con mas freouen-f
cia las perforaciones de este intestino, sean ellas de dentro a fuera 6' vice
versa." Pero ya en 1850 se habia levantado Bardeleben contra esa opinién por -

considerarla errénea; sin embargo, persistié en la clencia hasta que las exac
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tas investigaciones de Treves vy de Tuffier la rectificaron, demostrando q° laf
serosa envuelve 4 esta parte del intestino "como un dedo de guante", 0pin16n,z
que ratificé Maurin diciendo "en 112 individuos de arbos sexos, he visto siemﬁ
yre el apéndice rodeado por la serosa y completamente libre en su cavidad™,

(Forpue v Reclus. Soc. clt.)

PCual seria la funciodn eSpeciél de un organo insignificante casi?. Tampooo
en esto hay unanimidad de pareceres;vpues mientras unos le-consideran 6rganbl
inatil y hasta funesto, para otros tiene una importancia exfraordinaria; £l
nalmente algunos, acaso los més avisados, opinan como el Dr; Prieto de Castro-

(Aca. Med.—Qui.) '‘que, no conociendo aun la fislologia normal del apéndice,

mal'podemoa conocer la patoldgiea ¥y que es un 6rgano que no sabemos lo que eaf
¥ para qué sirve. Para Henle (citado por H. Xrussold) no puede tener otro dbf
jeto gue verter en el intestino la secreclén de sus paredes glandulares. Al—-.
‘brechtcree es un gran campamento de linfocitos dispuestos en estado liquido y
forma organizada para obrar como anti-cuerpos. Parecido comefido le asigna-

Kohlbrugge (Centralblat Fur Bakterien; in Rev. Med, y Cir. Prac® 1901) aunque
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otorgindole desde luego mas importancia. Fs, segin ¢1, semillero de las bab%
t.erias que favorecen al organismo: estid sustraido del movimiento peristéltiaé
co. (1). Segin ésto, en vez de ser un 6rgano initil y haste peligroso, tiené%
mucha importancia, pues proporcionaria al organismo en todo momento las b&cﬁé
£erias que le convienen, ya para la regularidad de la digestién, ya para d§4f
fender al organismo de cuerpos nocivos provenientes del exterior. En el apéﬁi
dice vermicular de un perro, ain lleno de meconlo, encontrd ya bacterias del
clego. "S1 en el hombre se confirmara tambien el hecho de esta autoester111~
zacion del intestino delgado, quizia se pudiera utilizar en el terreno qnirur‘
gico y acaso se eXplicarla la falta casi absoluta de sintomas en las herid&&*
abdominales por arma de fuego." Exagerada por todos conceptos me parece t&l
opinién, pues aparte de la Inexactitud del aperistaltisno apendicular, prdbaj

da por HMonod, la situacién del apondice no es la mas apropiada para ejéroerf

(1). La inexactitud de esta afirmacién se demuestira leyendo las comunica —
clones de Monod a4 la Aca. de Med. de Paris sobre imaginaclones del apéndioa
vermicular, confirmadas por Jalaguier.
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de guardian del organismo y de regularizador de la digestidén y respecto a Ldé
escasez de sintomas en las heridad ventrales por arma de fuego, encuentro :
mas préplo atribvuirla, cuéndo asi ocurre,' al schbc peritoneal y acaso & 18.;
tnhibicaci?n del gran plexo solar, aparte del estado genefalménte aséptico -
de la bala y el pequeiio calibre del proyectll, que a determinadés energias - -
de organo tan rudimentario. Ademas, no es el apondice, sino la 0peraciéﬁ o

precoz, quien impide la muerte en las heridas penetrantes -del abddmen, pueéé@

sin ella sucurben a4 las complicaclones la casl totalidad de los heridos.

Muy reclentemente el distinguido gastropatdélogo Dr. Yagag;‘en un frdbdjo
que no me ha sido posible leer, atribuye por lo visto gran iﬁportancia al
apéndice por su influencia en la digestioén. (1). :

" Pero todos los car&cteres del apéndice sor los de un 6rgano en involucién §
atréfica (Longuet) 6 si se qulere en evolucién regrésiva, pues como dice e;‘;

Dr. Antén (Antropologia pag. 253) al hablar de los érganos rudimentarios, se*t

— ——— o

{1). R. Mertin Gil. La apenddcostomia (Rev. de Med. y Cir. Prac® Aget.1906)
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exn el caballo,, segin reza la obra de Anatomia Veterinaria del profesor de
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encuentra..... "en el digestlvo el pequeio apéndlce vermicular del ciego, %
tan inGtil como funesto por su patologia (apendicitis) residuo del gran s@ﬁff

co cecal de los snimales herviboros" que alcanza una capacidad de 45 11trd§};

la Escuela de Ledn, Sr. Gonzilez y Garcia. y"todo induce & creer™ en la 1nui§
tilidad del apéndice, su aspecto, su situaciin, el carecer de €1 los. gran;,%
- dres herviboros y aparecer sbélo en la escala zooldgica, cuando no es neces§ §
ria la enorme ampolla cecal, y 1a inoculdad de su extirpacidn derostrada *ﬁ%
por infinitos ejemplos. . ﬁ%

Opino, pues, en el sentido de no tener funcidn especialVél,érgano referi-

do sin que sean bastante & convencerme los argumentos de los que traen a
contribuclén las cdpulas suprarrenales y el tiroides;‘porfé;r estos 6rganoe
en todo cesemejantes al apéndice ¥y no ser tan tipico-su caracter'regresivo;
Sin embargo, wientrss no haya certeza ﬂhsdluta acerca de si tlene ¢ nokfﬁgyz
cién, no aconsejaria yo la extirpacién del apéndice vermiforme sanc al Frag :

ticar una laparotomia por otra causa, pero no vacileria en extirparle 3g£gg

N
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pre que estuviera enfermo.

Conoocidas las precedentes nociones del apéndice en estado normal, veremos

i e e i T

$

como se comporta patolégicamente, comenzando & estudiar por qué y odmo en~:

i

ferma, es deoir, la etiologia v patogenia de la apendicitls; fijaré mi a.i'.an33

¢ilén de preferencla en 1lo que haya visto en mis observaciones 6 deduoiddé

del estudio de las ajenas, para ver sl pueden encajar todas en una sola pa-

togenia, 6 en varias de las infinitas que se atribuyen 4 la apendicitis, q?‘;?

por otra parte yo no haré mae que describir lacénicamente.

BTIOLOGIA Y PATOGENIA. PCual es la causa de la apendiaitis, porqué ge;

produce? fPodemos con los conocimlentos actuales hacerla tributaria de una.’;f

patogenia Unica?. N1 por casualidad podemos hoy hallar na._da que permita

vislumbrar un acuerdo proximo. Siempre fué motivo de disousién la otiolo—-{_i

gia y patogenia de las peritiflitis y hoy-los modernos no van 4 la zaga de

10 que antes hacian los antiguos; es mas, habia més conformidad entre 6stoa-§
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Todos los autores clasicos hasta casi la ultima década del pasado siglo,
apenas hablan del apéndice; oltan sl las tiflitis y peritiflitis y algunos,

St T G,

R Y e

oomo Biermer, dicen de ésta, que siempre tienen su punto de partida en una

wlceracién y perforacidén del apéndice, tomando en ellas el olego una parte

insignificante. Pero para todos la verdadera causa de las tiflitis es cl

acimulo de exorementos en el ciego y de las peritiflitis, la tiflitis 6 los

Al i

cuerpos extraiios en el apéndice, ya por penetrar en él1 wiolentamente (Van-

lair) y después impedirla la salida la valvula de Gerlach; ya por favorecarfg

se la penetracién con ejercicios violentos (Valette) y slempre porque pro-

duciendo el cuerpo extraiio una irritacién, ocasiona la inflamacidén de la mu

cosa. Las pocas vecés que no achacaban la enfermedad 4 cuerpos extrafios,

culpan de ella 4 los traumatismos, que sl para algunos apenas tienen 1mpor-§j::§.

tancla (Damaschino) para otros la tlenen grande (S. Fenyrj.ék). S61lo Biermer,

(Breslasser aertzliche Zelischriff n® 13-1879.- in Revista general de log
progresos de la Medioina en Puropa y América afio 3°. n°. §) con una conoep~

cepcion mas adelantada y clara, demostrando haber observado mucho ¥y bim,‘_ﬁ;

< tm o S T e e e T e T
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dice: "La causa de la ulceracién del apéndice vermicular, reside sin excepﬁ'
cidén en la retencién de materias fecales, la cual ha dado lugar 4 una oon~—

crecidn mis 6 menos dura y de este modo & la irritacion inflamatoria de la

pared inmediata del apéndice vermicular. Para que se verifique la conore--
cidén no es necesario la penetracion en el apéndice de un cuerpo extraiio nof
digestible, como habia ya manifestado Voltz, opinién que tambien sustenta
Brossard. Sin poder explicar el por qué se detienen y espesan lag materiae 
fecales, lo atribuyo a un catarro previo del apéndice que relajando la tﬁ—L
nica muscular favorece la de@encién de las materlas." Aparte de ser esta f
una teoria muy razonable y clinica, se ven en ellas los gérmenes de las

prinoipales modsrnas formacién de concreciones en el apendioe, (calculosia:

de Dienlafoy); retencidén 6 extreiilmiento (ooprostasis como conseouenoia def

la hiperestesia gastrica, Robin) y sobre todo el catarro prévio de la muco~
sa, que por el tiempo en el cual Biermer escribia, dificilmente aun podia.
inculpar & la infeccidn.

Modernamente, mejor estudiada la apendlicitis, el cuerpo extraiio ya no tie
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ne la importancila que se le asigné hasta poco hace y, aunque para Talamon »fE

el colico apendicular resulte siempre de la penetracion del cuerpo cxtraﬁo

kg .;'sx’-:

en el apendlce, como qulera que se ha demostrado por exPeriencias_y obsarva,g

cliones, que citaré mis adelante, lo innecesario del cuerpo extrafio para oca \

sionar la enfermedad y la permanencla en el apéndice durante mucho tiempo;fé

de las mds varlados cuerpos sin ocasionar molestlas, se ha relegado & un lu '~

gar mas secundarlo, tal patogenla pesindola y midiéndola mejor, para darlaff

la importancia que real y efectivamente tlene, es declr, favorecer en oca4§§

slones el desarrollo de la enfermedad, bien cerrando una cavidad, bien irr;ié

i

tando con su presencia la mucosa predispuesta y favoreclendo asi 1la iﬁflanaf%

oién 6 la ulceracién de la misma, pero sin ser esto suficiente por sf péreli

B
R

ocasglonar la enfermedad, pues falta el principal elemento:,eljinfeocloso.

En la actualidad quedan vestigios, como no podia menos de suceder con

S
PR
-

1deas tan arralgadas antes, de las antiguas teorias, que son es clerto, laslﬁ

modernas pero con exclusidén del gérmen vivo. Asi Afana5Véf fundado en una

observacisn seguida de autoysia, en la que vidé que el apendioe aoodado, diw
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latado y ulcerado contenia un poco de materlia estercoral blanda cuyo nﬁnhé/_
era una senilla como de alplste con un penacho de pelos a la punta, dice Q? ?
tal cuerpo extraiio fué la causa de la muerte. Pareclda lmportancié conoodé;é
& un cuerpo extraiio el Dr. Garcia Mansilla en uno de los casos narrados més[%
adelante. Troganof (Soc. lied. Rusos 1893) fundado en 50 casbs atribuye l37;
patogenia de la apendicitls & una perforacién que se produce por adelgaa;eég
miento progresivo en el punto donde un cuerpo extrafo (generakmente un célegi
culo cuyo nucleo pueden ser pequeiios pelos tragados) toca la pared del apénlz
dice. Para Barling (602 reunidén de la Agociacién edigg<;gg“gge la apendiﬁf

oitls es consecutiva & la tiflitls, produciéndose un catario de la mucosa -
del clego que se propsga al apendice, opinidén que‘sustentag'aun algunos oli:i
nicos encariiiados con la tiflitis a la cual atribuyen espéciai preponder&négt
cia; péro ya veremos com0 los hechos no se ponen de su,parte. deré suce—;:
der !como no! que alguna vez el ciego enferme el primero,lal fin nadie 10({
ha conferido immunidad absoluta, pero de ello & querer sostener enfrente d‘:%
los hechos probados que propaga la enfermedad al apendice cuando preois&m€n 

.
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te casl siempre sucede lo contrarlo, hay gran distancia. ’
* No merecen discutirse ni casi consignarse clertas modernisimas-patogeniaﬁ-f?:
como la seialada por el Dr. King, de Washington, quien culpa & la bioieleta;“
como causa de la apendicitis y lo explica por el polpeo al contraerse, que
debilitando el apéndice lo hace mas apto para la infeccion microbiana. 'Jb.n
=

extravagante modo de discurrir ha merecido el sigulente justisimo comenta —-

)‘,

rio del sabio doctor Rodriguez Méndez. "Mas nétese que ahora la bicicleta.

: -.k%% 3

va de bajs y no la e.pendicitis. El Dr King podia hoy culpar al automovuis

mo como los médicos chinos culparon al ferrooarril de la enfermedad de la g)
emperatriz. Hay, no obstante, en otro lugar, una observao:iqp en la que --co--
mo veremos— se cudpa a la bicicleta.

?Qué papel juega la helmintiasis en el desarrolld de lé'apendioitis? m
esto, como en todo, las opinlones son tamblen contradlctorias. A Mestohi --
nikoff (Aca. Med. Parig 1901) se debe el haber llamado la atencidn sobre ea
te punto, pues aunque Hermann Krussold (Soc. cit.) clta una observacién ' en
la cual hallé un ovillo de tricocephalus dispar (10 piezas) alojadoa_-ing el

N R RPN ER NG PRI SR DI S A
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apéndice, no le asigna otro papel que el de cuerpo extraio, al igual de los f
“tumores, cachos de trufa, etc.; en camblo el eximlio profesor del InStitutd;f
Pasteur le concede el titulo de agentes vivos que primordialmente, sin preé‘i

via afeccldn predisponehte pueden erosionar 6 ulcerar el apéndice, no pere‘g

forarlo (?) y alojar en la ulceracién los microblos que ellos conducen ¥

son la causa de la enfermedad; dice que la prueba de la exlétencia de apenu.?

dicitis, debldas 4 los vermes, esté en la ocuraoién de algunas administrando

rd

un vermifugo. Liega, como Chanternesse, incluso a oculpar é 1los gusanos in~,ﬁ
Aatliie ,

testinales de las apendicltls famillares; por eso propone el exdmen miorés- f

copico de las heces.

Sustenta V. Genser (Imp. y Real.

—————

fundado en la observacidn de una nifia enferma de peritonitis por perfoﬁa,+*n
cién gangrenosa del apéndice en que 4 los pocos dias de la perforacién sa=-

115 una lombriz de 80 centimetros por la herida y expulsé dos mis por los

L 4

calomelanos, dice "Atribuyo en este caso la apendicitls y sobre todo la 61~'E

Soc. Med. Viena 1901) parecida opinién y:;
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cera 4 la lombriz y cfeo que en la etlologia de la apendic’itis se cebe con- |
ceder mas importancia 4 los gusanos intestinales de la que se les ha otorga
gado hasta anora.”" Reclentemente vi en un periddico politico un articulo,
segun el cual, Blanchard di & la helmintlasis tul irportancia etlolégioa en
el desarrollo de la apendicitis que casi excluye las deris causas. Para oom
probar tales asertos Kirmisson encargd a4 su interno Delsmite de investigar
los helmintos y de 21 nifios apendiciticos no halld nada en 3; 1 tenia ver—~ -
mes y habie en 17 huevoé de tricocefalos en los que el timol dié buen rpsﬁi .
tado. En camblo de 12 tifoldeos vié 9 sin ascdirides.

Estas experienciacs nada pruebaxi & nuestro juiclo, pues aparte la extraor-
dimaria frecuencizi de la helmintiacis en los niﬂbs,- el habéfi- hallado en 17
observaciones huevos, no prueba que los trococéfalos fueran"a,lli la causa,
porque hubiera sido preciso ver los gusanos Gdultos pura culparles de 1la
enfermedad, pues muy blen pudieron poner los huevos en el clego y ser desde
alli arrastrados al apéndice. Ademis Martignon (que ha residido muchos afios

en la China) asegura que alli la helmintiasis es frecﬁentisima y jamas ha‘
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visto apendicitis, quizi, dice, por alimentarse 1los chinos sélo de vegeta—;f
les. Treille dice que en Argelia son abundanticimes los vernmes y casi dea;;é
conocida la apendicitis. Broca se pregunt# si sera el verme causa de laa:?
alteracionce intestinales ¢ estas causa de la mayor a&bundancia de gus&nps.f%
Le Gend:e dice haber exaﬁinaﬁo rmichas veces locs excrementos sin encontrar |
nada, al contrario, en la tifoidea les ha visto con frecuencia v no se 1es §
culpa. FIn fin, Sevestre con sereno julclo objeta que no bacsta ver huevos
de tricocéfalo, sino demostrar la frecuenkla ya que no la constancia del
tricocéfalo en la apendicitis para fundar la patogenia. Bste tambien es ml
modo de pensar, y oomo esas pruebas de la constancia del {ricocéfalo no po;?i
drin aducirse nunca por la sensiila razén de que son nmuchas ias causas pre-fé
dl sponentes y hasta ocaslonasles de la apendicitis v una,sqla la determinanf;F
te: la infeccidn, resultari que tal patogenia y tal etiologia como algunoéfz
la entienden no puede prosperar, y la helmintiasis quedari reducida & una"?
concausa mas, cCon una importancia relativa mayor 6 menor, pero‘nada mas y

el papel del gusano 4 eroslonar, ulcerar 6 perforar (como algunos creen oon

. o . . - TUPR VU S S e
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Hateimid

trae la opinidén de Mestchnlkoff) la pared del intestino eﬂ 1imitad&s,ocasla§§
nes, acaso sélo cuando por estados especlales de la mucosa del apéndice pu@?
dan atreversé con ella. |

Y. lo miamo que con las anteriores, ha ocurrido con la teoria de A., Rb—gg

bin (1) completada sl se nos permite la expresién por Champlonnidre, pues  ﬁ

basindose aquel en la hipercstenia giastrica como base del extreﬁimiento néé%
cesario para una coprostasis que acumulando materiales y favoreciendo la vi_

rudencia provoque la enfermedad, y slendo la base principal del extrenim:le:nnﬁ

k-‘i;éws-.;.-

to habitual y de la toxlnosls 5ntest1na1 la mayor parte de las veces, el r6;
ginmen acarnazado, origen de la vavoria de las apendicttis segun éste, para— !
ce el complemento ¢ segunda parte de lo dicho por A, Robin, lo indicado PQEﬁ
Ghampionnihre. ‘He aqui como se expresa el primero fLév”fibuna.médiod);.;.;ﬁ

#*la patogenla de la apendicitis no es-otra que la resonancia de una dispep~é

E bnd ————

(1). Verdaderamente ya hubo qulen antes de A. Robin, culpara 4 la c0proa§
tosis de los flemones de la foea illaca, pues Biemmer (Soc. cit.), sl mals
no recordamos se expresa a31.... "sieupre que observemos tumor en la ibs& i

v A E e T T L T T
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sia gastrointestinal; la resultante de la hiperestesla gastrica que trae
aparejada la coprostasis y esta como consecuencia la apendicitis 6 una en-
teritis muoomembranosa, enfernedades ligadas por estrechi simos lgzos- como
oreemos Reclus y yo contra la opinién de Potain y Dienlafoy." UNo se puedé
negar & éstév teoria sabor clinico y emspuje, pero como todos los exclusivis f‘?f'
mos {6 casi exeluéiviazios, porque Robin no niega la apendicitls por otras
causas, mas apenas las di importancia) no puede sostenerse sin serias obje |
ciones; en efecto, son numerosisimas las personas con astricoién que jamas
padecen apendicitis, muchisimos los enfermos hiperestésicos gistricos en
los cuales ni por casualidad se ha encontrado nada parecido & apendicitis; .
ademas, son muchas las observaciones en la que se vé sobreviene esta enfer
medad sin antecedentes gdsiricos de ningun género, casl de repente, en me-
dio de floreciente salud; es mias me atrevo & sacar la consecuencia, de 1o -

leido y observado por mi, que dicha patogenia no es con mucho la mas fre— 1

iliaca derecha, debemos pensar en la acumulacién de heces fecales en el clego
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cuente, sino por el contrario relativomente escasa. Pero de eso & negarla
_rotundamente, llegando hasta establecer verdadero antagoniscmo entre la apen-—

dicitis y 12 entero—tiflo—colitis coro hacen Dienlafoy vy sue partidarioe,

gin duda por estorbarles uni +teoria racional al lddo de 1z suya, ya vi un

abl amo.

BEn efecto, hay observaclones irrefutables que prueban sin discusidén la cer
tidumbre de la teoria de la hiperestenia, 6 la erxistencia anterior § concoril
tante de enteroeditis en algunas ocasiones ¥ en 1las escasas' observacioneé

con que cuento, tengo alguna de tal concomitancila. Tia primera sim ir méé le

jos es de célicos apendiculares tipicos en un géstrico extrifildo, hay otras

dos observaciones en disgpepsicos habituales y la 20 que sobreviépe inmediata
mente despues de un ataque de enterocolotis aguda, y no se objeté que un cal
culo 6 la inflamacidén de la muocosa pudleron cerrar la cavidad apendicular,
porque responderemos que hay multidud de observaciones de autopsias, donde
se vieron apéndices completamente obstruidos por bridas, calculos ete., sin

que jamis ocurriera nada en vida del individuo y, si la inflamacién puede

B LT
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obstrulr el conductlllo apendicular‘y la enterocolitis inflama la mucosa déikf
intestino es muy racional pensar pueda intlamar la del apéi;dic,a y entqnc‘os"ii%
no puede sostenerse tal antagonismo. No puedo comprender porque una enfethiE
dad que favorece el éxtasis de materias plagadas de microbios de todas ol&é&é
ses, 6 una inflamacidn que necesariamente ha de poner al intestino en,peoreifi
oondiciones de defensa, han de ser antagénicas de la apendicitib, enfermedadi?
esencialmente infecclosa ¢ toxi-infecciosa y si Dienlafoy, Potain, Bottentu§3

it, Glénard, etc. nb han tropezado con ella, otros en cambio, la vieron vngja

2l R
sl Y

rias veces y yo cuento un caso fijo en 30 observaciones aunque Dienlafoy qg ?

40 no encontré ninguno y 800 i 900 observaciones de enterocolitis que recopd -

16, no le dieron un caso de apendicitis. Recientemente, ain se ha levantado.

Ly

4 protestar (Aca. Méd. Paris 1906) de la frecuenclacon que se opera de spen-
dicitis enfermos de tiflocolitis en los que el apéndice estaba sano, y dioq %
‘que para disculpar estos erfores;se ha inventado una apendicitis hiatolégigg;i
con folioulitlis, punteado hemorriagico, trabéculas fibrosas, etc. pero 8°3t1§fé
ne que o}inioamente no hay tal apendicitis, por eso en ella no suele dar raéjf

et e s )
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sultado la operacion. Cornil (°) ha protestado de tales palabras y ha soste i
nido enérgicamente la existencla de lesiones histolégicas en el apéndice. 1
Dr. B. Cervera habia ya sefialado, en el Congreso hispano-portugués de Ciru- ;
jia, celebrado en Madrid en Abril del 1898, en la novena conclusidn de su cb i
municacidén, que "las apendicitis con peritonitis plastica son las orédnicas .

de las que se reconoocen histolégicamente tres grupos: 1°. por hipertrofia de

las glandulas de Leibertkuhn y folfoulas linfaticos; 2°. por hiperplasia db‘l
éstos, y 3°. por atrofia 6 esclerosis de las capas del apéndice, generalmen-— g
te la mucosa. Pero las respuestas mas terminantes de las dieron. Le Dentn;v?
al replicarle.que 8l ese error (de operar prendo—apendicitis) se Ha cometido;?
muchas veces, numerosos casos personales le permiten afirmar la beneficlosa ,;
Influencia de la apendicectomia sobre la tiflocolitis, y que el examen supor:i
ficlal de un apéndice no basta para afirmar que no tiene lesiones; Reynler E
para asegurar que en varlos casos personales, tres principalmente, una apen-vi
dicectomia ha hecho desaparecer crisis de enterocolitis y es porque esta, di.f
ce, es un reflejo de diverso origen (utero, rilién, etc.) y en ocasiones cla~‘ﬁf

i\:»
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ramente de origen apendicular; el exdmen histoldgico justifica todas estas iné
tervenciones, y el Dr. Richelot para replicar es peligroso ese antagoniamo q?i
se trata de ostablecer entre las dos enfermedades ¥y después de citar otras &bf
servaciones dice que ha recibido una autoobservacién de su interno Mauricio t
Hepp. que "leyendola se asiste & la evoluclién ordinaria de la enterooolitis;é
infeccién disentérica en primer lugar, contaminacion del apéndice después ¥y 5
progreaion lenta de sus lesiones histolégiocas, y por £in, desarrollo de losfg
fendmenos nerviosos reaccionales de la neurosis secretoria y motriz llamada .
colitis nucomembranosa sostenlda por la presencia del apéndice enfermo y deaa/i
parecida con la extirpacidén de este. Reclus en una notabilidima. comunicacion

que he podido leer en su totalidad, pregona la frecuencia de eata ooexisten-

cla y como sus catoroe cagos aunque tipicos son pocos, presenta la estadisti—f%
ca de Bernad de Piombikre que da 76 apendicitis en 1.000 enterocoliticos y 1&{;
de Telamén que vié 29 casos en 80, lo cual di una proporeidén de una apendiai; ?

tis por cada 6 y pico coliticos.

Aunque me parece no es muy frecuente tal patogenla, como dlgo mis atrés, lo



- nlcas de peso permiten aflrmar que no se necesita una cavidad éerrada parsa q?f,
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transcrito pi'ueba que son mds nuuerosas las excepclones de lo que Diehlafoy
cree, pues van siendo ya muchas y no tan extraordinarlamente raras como 61 se
prometia. | : \ | ’

Y voy & bosquejar solamente ls teoria de la cavidad cerrada de Dienlafoy, 7&
vigofosamente mantenida por tan eximio clinico, al cual ayudan otras notabili

dades; teoria que a4 mi julclo es cierts acaso la mayoria de las veces, pero :
, . ) s ;
que tampoco esté desprovista de lunares, es declr, que se la pueden hacer se—

rias objeciones y derostrar que muchas veces se clerra la cavidad sin que se

e

provoque apendicitis y otras hay apendlcitis sin estar cerrada por completo

PR TR T
Faaalige

la cavidad y aun cuando 4 esto Ultimo objetan los partidarios de la cavidad

cerrada que primero hubo encerramiento y después desobstriicfé‘i',én, razones oli-

7, dh e B

4 .
£ obit

los gérmenes infecciosos exalten su virulencia, sino que es bastante una gir—

bt

cunstancia cualquiera que les ponga en ocondiciones para que los saprofitos se

AT

hagan patégenos 6 para que estos iltimos exalten su virulencla ordinaria.

He aqui como exiunoia Dienlafoy su teoria: "La.v apendicitis, 6 si se quiere

PRSI N D ¥ S UED L PR S i sl T I e B i el
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mejor los accidentes apendiculares y perltoneales, reéultan de la transforma,f
ciém de nna pgrte del conducto apendicular en una cavidad cerrada en la cu&luz
se elabora un foco de infeccidn y de intoxloacién debido 4 la exaltdcién déli
virulencla de los micfobios aprisionados."” Puede cerrafse dicha cavidad dé:f

tres modos: por caloulosis, por-obliteracidon inflamatoria 6 por dislocacio — :

nes, .retorcimientos, bridad, etc. Para la primera forma han demostrado Ro- .

chaz y otros que los calculos no entran en el apéndice sino que se forman anff

é1, originindose lo que Dienlafoy llama litiasis apendioular (que puede sex ‘E
hereditaria, famillas de goiosos, artriticos, etc. 6 adquirida). El oélcuid’s
se forma alrededor de un nicleo que puede ser de distinta naturaleza (pelo;;.u
grano de uva como en alguna de mis observacliones, cuerpééiiga§gestiblea, raffi
siduos alimenticios, bolitgé fecales, etc.) y por sucesivas egiratificqcio«e;ﬁ
nes sigue creciendo. o | |

MAs natural nos parece esta explicacién que la de los cdélicos ayendicula¥- f
res debidos al paso del cdlculo por la valvulilla de Geilaoh, mejor dicho }

por el orificlo cerrado por ella, pues, aparte la forma especlal que suelenm

-
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adoptar, si el paso del cAlculo por tan estrecho orificio habia de originar'

el o6lico ?porque se han encontrado tantisimos cdloulos en el apéndioce sin

,.i‘,t;h‘xfi' »#;f;;:;,";n‘

haber tgnido las persdnas que loes llevaban, vestiglos siguiera de dolores an

la fosa iliaca? y esto se ha comprobado no sélo en autopsias. donde natural —

A

mente los cadaveres no podian responder de .sl habian tenido 6 no dolores _9_:3;}"““

Se Ty
e AT K RT3

vide, sino en pacientes 'Operadcs por las mas diversas enfermedades: doy puag,-ﬁ
la razén & Dienlafoy al crear esa litlasis con la cual tienen explicacién

esos hechos como la tienen la litlasis blllar, venal, etc.; en general el oﬁl

L s ul‘
P _\{\;,; 9 r.{,-tz',z.,::-*;

culo no ocasiona dolor mientras permanece en el punto que se formd y origim

el c6lico slempre que pasa 4 través de los oonducto.,, sl resulia de mayor vo=
lumen que éstos tengan de capacidad. _ | E ‘
Las obliterantes (acaso la, mayoria) con las catarrales de casl t;bdos loe au

toras, producidas por la simple inflamaclon de la mucosa. Y paré las de la .

tercera variedad su miamo nombre indica la génesis.
Para justificar su teoria, Dienlafoy oita los trabajos y los experimezltog“

- de Clado {1889) sobre las hernias, en los _Que probé que los miorobios pa.m
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& través del intestino sin necesidad de perforacidén; experimentos hechos :
temblen por Bennecken, Oker-Blomm, etc. y sobre todo los famosos de Kleckl,&i
en los cuales ligando asas intestinales en los ferros mediante anillos de"?
caucho asépticos, provoca peritonitis sin previa perforacién; Puedo aﬁadir;;
4 estos los de Pahas (Aca. Med. Parig 1896) que prueban la trasﬁdacién de '
las paredes intestinales cuando se pone ohsticulos al curso de las heches.} ’
Extrae del aiddmen un asa intestlnal de gallina y la inyecta de solucién de;g
clanuro potasico; después le sumerje en solucidén de fosfato de hierro. Hon?é
nalmente, como no hay trasudscién no se produse la reaccidn, pero si se ligggi
el asa aparece la coloracidén azul, prueba de la trasudaoién_éwgravés de .Lagf
raredes del intestino asi 1esi§nado. Si esto no prueba el péébige los mib?&ig
bios, bden puede explicarnos el paso de las toxinas. Ebgef Yy Jbésué N Hbuy@?i
1le ligan el apéndice en el conejo respetando los vasos y provocan la apanﬁiz
eltis 6 al menos la supuracidn, con exaltacidén de virulencia, de los micrq%é
. blos encerrados en la cavidad. Bl Gltimo de los.citados provoca tambien .hﬁf

Qpendioitisvlntrodueiandp tallos de_lamina:i&‘en'el apéndice del conejo,; la .

-t
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enferrmedad estalla cuando la obliteracién del apéndice es completa.y nb an--
tes, como tampoco se provoca introduclendo cuerpos extrafios que no crecen y;‘;'_
por lo tanto no llegan & obliterar la cavidad del apéndice; con esto pue'dai’;{
excluirse la teoria de la estancaclon de Reclus como son los otros experi-—ir;g.
mentos citados en que para nada interviene cialeulo & cuerpo extrafio, la d‘e“";.’
Talanén. ' o

Adends ha visto en wn apéndi?e, extirpado por enfermo, que sobre la Obli"-*m'.;
terocidn no habia colonias microblanas; en la.' obliteracidn eran escasos loc
microblos y numerosas las colonlas por debajo del punto obliteré.do, es de-r
cir, en la cavidad. Pudo tadblen epreclar que los microdios tendian 4 1n~
vadir el peritonec & través de las capas del apéndice pero sin perforacién,
1o cual confirma ios experimentos de Kleckl. Hartmann y Minot tratando de
apreclar la verdad de tales asertos hicleron experimenfos,- que Diieulafoy'&f
C ausgsade repltleron y comprobaron, en los cuales de una manera indubitable -
ge demuestra la virulencla del colibacilo encerrado y la no virulenocla deI:;_f_
libre. Con mucosidades de un spendice extirpado y obliterado hioleron siem

.
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bras en agar, separadas las placas; en unasg, la slembra era de muoosidadfz
de la cavidad, en otras, de la parte libre; brotaron en ambas colonias  if
colibacilo que inyeotadas a conejos daban distinto regultado: las de laryafg;
te libre nunca ooasionaron daiios; las de la cavidad, si eran recientea,prd#f
ducian distintas lesiones mis ¢ menos extensas y al cabo de tres dias ya 0‘1
sionaban diferentes supuraciones, la infeccidn y la muerte. .

Esta es, & grandes rasgbs trazada, la patogenia de la cavidad cerrada'aélég
dioular. COmo se vé es seductora, razonable "clinica y experimental. Para ;?
es clerta la mayoria de las veces y si.no existiesen contrapruebasg 1nduda'~ 
bles, acaso la oreyera olerta siempre. "" ?ﬁ

Pero Roux, de Laussanne, hasiendo experimentos en el cerdo para probar lq
incertidumbre de la teoria de Talamén; demostrd tambien que no es del to 1;
suficlente la cavidad oerrada para provocar la apendicitis. BEn efecto, tﬂ%
trangulaba con hilos de pldta el segmento inferior del ciego del cerdo y dbéé
locaba ouerpos extraﬁOE en el apéndice que por lo general eran bien tolera“!

dos; rara vez se producza la apendicitis; el apéndloe se adhiere a las aaas

o - B : v [T R P . D LI SRR S e el A sy
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veclnas. 85lo una vez provocd verdadera aspendicitis supurante y perforada y,ﬁ

otra estrangulacidén interna. De ello concluye que un enfriamiento, indiges’

tidén, traumatismo, eto. son las causas eficlentes de la apendicitis y no

acepta como buenas la compresidén de la arteria vermicular, ni la de las misg -

mas paredes por el cdlculo, ni la oclusidén del conducto apendicular. Para

‘61 el dolor iniclal y los vémitos son indicio de peritonitis, como tambie@j

son funcidén de peritonitis para Paviot y Tripier (citados por Huchard.- Nup -

¥as consultgg Médicas), pero no de célico apendicular. Por otra parte,.gu,‘%

ffier, Thbdry, étc. operando muy al principio enfermos de apendicitis han \'f

visto la mucosa con inflamaoidn progresiva, pero sin que 8¢ hublese obstrnie

do el conducto: el primerc ademis operé un enfermo diagnOst;ca&o de apend;4;¥
oitis, pero aunque se vié en la operacion el apéndice oblitersdo, esta sanmo ::
(Cuando se llegue al diagnéstico citaré mis ampliamente este caso). Ponoetvp

de Lyon oree la estrechez consecuencia y no causa muchas veces de la infeeéf;

eidén; oita muchos casos de necropsias de personas fallecidas de otros etee~7i
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tos en gue el apéndice completamente obstruido estaba sano; para él la patofé
_ j
genla c3 infecciosa exclusivamente como para casi todos los cirujanos amerliw:

]

canos y entre nosotros ahi esti el Dr. Cervera qulen en la décima ooncluaién 

que sresenté al Congreso hispano-portugués de Cirujia (Log. c¢it.) decia: "La:
causa prima es bacteriana por asociacidén de coli, estreptococo, estafilocogo:

neuwnoccco, siendo los dos primeros los mis frecuentes®™; todas las demés,oau-?

3

828 incluso la cavidad cerrada lus considersa como causas'ayudantes; la ver=—

dadera patogenia es la infeccidén simple del apéndice. :f
Despué¢s de lo escrito, se comprendera que esta patogenia, la infecciosa,

la que proclaman Roux, Poncet, Cervera, los americanos y,eohfglLOS multitud,é

S

e
£

de médicos y cirujanos es la que suscribo sin reservas. Porque esti clsre *

gue todas las patogenias que se guieren atribuir la exclusiva para explioarg

2

el porqué obligsan, permitiseme la fruse, al colibacilo i otro microbio 4 im-:
comodarse, tienen hechos favorables y adversos en su activo; desde la de loéi

cuerpos extrafnog contra la que deponen infinidad de hechos de cuerpos extra—.

B

-
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fiog diferentes incluso alfileres que han permanecido ailos y afios en el apén
dice sin causar molestias, hasta la mas sujestiva de la cavidad cerrada. 86f?
10 hay un elemento que no falta nunoa, el microbio colibacilo la mayor par— '
te de las veces.

Yo comparo la apendicitis & la pulmonia y la angiooolitis y no se orea de
mi cosecha 8610 esta concepecidn, pues Gessmer de Viena, (1906 Sog. Egg..yigf;
na) oompard el apéndice & la vexiocula biliar y vértice del pulmdén por ser, :
dice, extremidades ciegaa de grandes aparatos; sin discutir la exactitud da j
la comparacién con el wértice del pulmén, es indudable que la otra es ator—';
tunada. Pues blen, ya se sabe gne-la vexicula puede estai:iiééa &e oéieu-—j%
los sin gue haya molestlas; que puede existir una obstrucdiénvéalcuIOBa dél];
conducto colédoco, por ejemplo, con los sintomas’eonsiguientes{ pero de or~f;
dinagrio sin accidentes agudos inflamatorios y eso que hay oﬁstrucoién _ccm;‘f
pleta y si hemos de creer & Naunyn los calculos biliares tienen en mis 6 em ;
menos siempre origen-bacteriano, opinidén que Hucard prooléma cierta la inA'E

menpa mayoria de las veces, aunque dejando algo para la herenola, diatesis,



S N A g o e g AT L B S A T ST W (DT T N g T TP L A SR T e 4 st m e viAT TEWia
T TN T R L ST R TR T T B T TR T TR L i TR e e PR T T T T RTINS R

(40)

etc. y sin embargo, es necesario que intervenga el elemento infeccloso (0011¥
bacilo casl siempre) para que se produzca la anglocolitis y esto sin neoesi,ﬁ
dad de obstruccion (que viene después) ni de cdloculos muchas veces, como qne{
por el contrario es origen ella de litiasis. La pulmonia. enfermedad agudai
infecciosa ocasionada las mas veces por el neumococo, tampoco se origina més -
que por la infeccidén y nada més; una causa cualqulera debilitante es lo gu-}
ficiente para que el neumococo de ordinario inofensivo ¢ impotente, ﬂﬂ_ﬁﬂx,f%
veche para hacer de las suyas. ' ’ 

A la pulmonia tambien se parece la apendicitis porqué hay individuos con‘i
una marcada predisposicién 4 las recidivas, hay 4 quien le acomete una solaé
vez y no vuelve ni deja rastros, i quien le sobrevienen.complicaciones (1ng.f
flamaclones de la pleura, supuraclén del pulmén, gangrena, oaselflocacidn 6v%
pulmonia de los antiguos, etc.), y tambien 4 quien & pesar de todo no 1le dﬁﬁ
nunca y las tres enfermedades, apendicliis, anglocolitis y neunmonia se pare%;

cen tambien por no temer un microvlo especifico exclusivo, pues sl bien es
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clerto que el colibaollo es sl m4s frecuente para las primeras y el n‘lb"nooo;-

o0 encapsulado de¢. Talamon: para la ultima, tambien es clerto que pueder Qtros

microbios solos ¢ asociados ooaslonar las respectivas enfermedades; ay o

la apendicitlis, aunque Kahn interno de Dieﬁlafoy, no vié mwca mas q, elwl
colibacilo, se ha visto el estreptococo que segin Macaigne es el més :racnm 3
te, el estafilococo, el neunococo (Ferrier) el bacilo friocidnico (Cape & |

Hobbs), simbiosis del bacilo de Vicent con un fuso expirilar e_«.sy,ecia]"'etc‘

En la neumonia, el neumonicoco de Friedléinde'x;, en lacs gripales él‘--,de Ifeifor 3

(que segun las Ultimas noticias no es el excluslvamente productor -de L gx‘i—-'
pe), en las tifoldeas el de Fberth, y las estreptocécicas, tubersulosg ’efé :

etc. y se parecen las tres enfermedades que venimos comparando en que lag

ocaglonan microbios que son nuestros huéspedes habituales en estado T)I'ms‘l.
-y

y que acechan el momento de lanzarse al asalto ocuando las defensas def,‘pw*
cen 6 se debilitan. Y concretindonos 4 la apendicitis tno es muy lée.co .
pengar que el colibacilo U otro microblo cualquiera. no necesita mas ¢, wne

s es 2

causa cualqulisera predisponente, enfrlamlento, indigeétién-, "trmmatizmc
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para provocer la infeccison” fno son necesarias para que se produzcan todas, é
absolutemente todas las infecciones de la economia esas 6 parecidas influcﬁ-f§

cias predisponentes? pues ?por qué la apendicitis enfermedad esancialmant,vcg

3

infecciosa ha de separarse de la corrliente general y'tener una patogenla}exeff

olusiva? (aparte el elemento infeccloso); porque a4 nadie se le ocurre deoir
en la actualidad que la pulmonia.sea solo ocasionada por el frio, 6 dicho dé;

otro modo, que la unica causa que pone al neomococo U otro microbio en oonijﬂ

o SR T S b
SR e Rl s NG

diciones de ocasionar la enfermedad es el frio, porqie si es clerto -que um..

§5 P athds o

enfriamiento es con mucho la causa mas frecuente predisponente de la neumo—"

*""{?,x

nia, no se puede negar sin faltar & sabiendas & la verdad que hay pulmonias?:;

traumaticas y por deglucldén y por propsagacién y por mil causas nas. Pues ad%ff

mitamos como causa mas frecdente de apendicitis la cavidud 6é§xada, 0 la hi~

bt

perestenia gastrica 6 cualquiera otra; pero si todas ellas tieﬂen hechos aﬁxﬁ

h A o

su activo ?por qué admitida una, hemos de negar las demds® ?No se han pub11§ﬂf

i

Wl e

cado casos de apendicitid tras la amigdalitis (Th¥ry), la viruela coherahtéﬁ}

£

(Mansilla), la griyq, que para.Es;sana;eKlemon y otros es casi ;a,ﬁnioa otﬁafé

I Y L e L L e e R T e T T T T L s e e T AL e T TR T e e L e
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sa predigponente y multidud de otras infecciones (1) y no es casi un dogma_.
que unas infe:clones, en especial la ultima por su influemncia minentement@.Aiyb'v;i_f-»"',
debvilitante predisponen a otras? pues ?por qué ha de ser precliso que invoqué,f’;j.ﬂ
mos la causa & 6 b como exclusiva cuando nos basta deolr como decimos pa:ra‘“
otras enfermedades, el microbio x 6 n em colonias, asociado 6 én’simbio;ig |
con el que produjo la infeceidn tal 6 cual se acentud en su virulencia y oca};_;
siond la enfermedad; ¢ encontré la mucosa del apendice menos regada ¢ defen—-‘llf;;:i
dida por una sangre mas pobre y atacandola provocé la exudacion defensiva,
linfagitis consigulente (que para Doyen es la verdadera causa de las inflama
olones pericecales) y ya en este suero, magnifico medio de cultivo se p_g_f_._gg_a_
nizd, por decirlo asi, y provocér la enfermedad, 6, como dec'ix‘zijf):fs: atras, ba_stéij
una influencia cualquiera yredisponente que exaltd la virulencig del micro --

blo estallando asi la infecoién, sin preocuparse de si encima habia 6 no

(1). - Mis observaciones propias y las de mi padre, ocurridas en la épooa

qna las infeociones 1nt.estmales son mas frecuentoa

Codd TR bl e il



una ventana ablerta, por ejemplo? Es muocho cuento este de que si nos apode%,

ramos de una idea ¢ ella se apoderz de nosotros no hemos de ceder por nada

ni por nédie, Resumiré pues lo apuntado mas atrés; las causas predisponen~ix>
tes y 'ocasionales de la apendicitis GOn‘varias; la determinaﬂte, los micro{r
bios y rrincipalmente el colibacilo por ser hulsped habitual del intestinovyz
ser susceptible de transformarse en patdégeno; la patogenia, infecciosa, &un;_:

que desde luego tengan mas ¢ menos influencla las apuntadas y sobre todb la .

cavidad cerrads.

'Y ya terminaré este punto poniéndome hasta cierto limite del lado de‘Luusgz
Chanmpionnidre y de Keen respecto & la influencia del régimen carnivoro an h&éj

frecuencia y desarrollo de la apendicitls, pues de ser cierto lo aseverado  ff

por ellos de Que en Inglaterra y los Fstades Ubidos es mucho ﬁégafrecuénte

por el abuso de la carne hasta el punto de que en Filadelfia la ﬁadece lar'f&

tercera parte de la poblacidén y en Argelia segun Chauvel es casi desconocid#f?

por alimentarse los indigenas y colonos de veget&leé, aunque para Brunswick -

le Bihan estd lejos de spex rara en los arabes del Nortevda Africa; no existe ;

Ry
Y
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en los nénadas vegetariamos, pero si en los que habitan las ciudades ¥ co-
men carne ofreciendo en véllos la particularidad de tomar siempre la forma de
absoesgo 1liaco. ©Si nos fijamos en la relativa benignidad de 1la mayofié de’
las observaciones adjuntas, en la malignidad de la apendicitis entre log 13—-7 '_
gleses, que segun datos que tengo 4 la vista de Treves, Pearce Gould y otrog_"
se distimgue por la frecuencia de graves complicaciones; si aiiadimos que"an
casl todas las naciones del continente es mds frécuent,e que entre nusotros
(a no ser que no nos hagamos precocupado todavia de estudiarla més que alg—
ladamente) y sobre todo si nos fijamos en la frecuencia de Vlas infeccionesg
intestinales de origea carnivoro, hasta el punto de haber descrito Huchard .
una disnea toxi-alimenticia curable por el~régimen lacto-vegetariando, no ex-
trafiaremos que la carne aumente la grdvedad y ayude lu frecuencia -vv'»?'.'i,qui‘er'a.ff
sea por su abundancia en toxinaé -~ de la terrible enfermedad‘toxi;iniéecio;,f
sa gue nos ocupa. | |
Kelsoh hizo en 1801 una notabilisima comunicaoion 4 la Academia de Medioj,-";
ma de Paris oon objeto de probar que la apendicitis es primitivamente ggng; |

L g
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’ ) ‘ : . ,;2;
ral y luego enfermedad local. Claro esta que cuando egtallan los aocidenton'é
locales la enfermedad guele estar generalizadé, de ahi los sintomas generu-gfé
les. pero para_mi la localizacion primitiva del foco es 1ndudablé;  f;
SINTOMAS: Ld; hay constaﬁtes, y mas 6 menos frecuentes; fijos vy variablqéfé

Ios principales son, el dolor -ue cuando vi acompaiiadg como ocurre la inmen~

s

ga mayoria de las veoces de la_hiperestenis y de la defengs gnggg;gg, constiéjg

tuye la trigggﬁgintométicg que segin Dieulafoy jamas falta en la apondioitia?i
la fiebre. los vémitos, astriceidn (mis frecuente), & diarres (rara).

El dolor es tan congtante, tan fijo y 4 menudo tan caracteristico que ﬁnh-i

i ke

chas veces basta para pomer al médico en guardia; 1o mas generalmente comiem

ga sordo, profundo molesto y mas bilen extemdido por todo el vientre é»al‘méﬁj

i St

nog pPoOr una gran zona:@ POcO & pOCO se VA exacerbando, adquiriendo su maximum

S

4 las cinco 6 gels horas del comlenzo (Dieulafoy) y ya localizéndOEé en ei‘;

centro de una linea que desde el ombligo se tire & la espina 1liaca éntorior.f

superior derecha® Lo mis freouente es que permamezoa localizado & la regidm

SRR N

de la fosa illaca con el maximo en el lmndicado punto, llamado de Hao_Burney,ig
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y sdlo por los progresos de la enfermedad se vaya extendiendo; otras veces,

las menos, comienza bruscamente y cuando eso sucede de ordinario es que se

ha venido incubando la enfemedad en silencio y estalla con una perforaoiém, -

(pufinlade peritoneal de Dieulafoy). Fn las situaciones retrocecales $ en

las amémalés del apéndice el dolor nuede variar de sitio y con ello se pler-—

de un gran elemento de diagndstico.

Bl caricter varia: unas veces continua como al principio durante toda 1la

enfermedad, es declr, sordo, sdélo que mas fuerte que al comienzo; en otras '
ocaslones resulta muy molesto por sa intensidad ocontinuada; pero lo mas gana, 
ral es que sea continuado. gordo y orofundo con exacerbaciones mias ¢ nenos

frecuentes en forma de retortijones. La constancla del dolor es tal, que no

e e AL

£

se lce ninzuna observacién donde falte, en nuestras observaciones no falté

ni una sola vez. Fs el signo por su fijeza mis caracteristico de la apemdi- -

oitis nasts el extremo que solo sobre él fundo Guinard las apendiocalgias,. le

sioncs cronicas del apéndice que se caracterizan, segim su describidor, por

el dolor fijo en la fosa iliaca derecha, sim otro gigmo importante.
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La hiperestesiu tambien es casi constante, pero, aungue poquigimas Veoes,;z

puede taltar algunas. Digo esto fundado en el testimonio de distintos cli~

nicos y en la lectura de algunas ovbservaclones detalladas en las cuales =no T
se cita dicho signo. De las anotudas por mi, en esta memoria, no puedo sa~:
car deduccidn alguna, pues sl bien es cierto gue se cita en muchas, tambieﬁ :'
lo és que falta en otras; pero como algunas estén hechas en época anterior é\‘
la del conocimiento casi exacto de la enfermedad y las otras son muy resumi-a
das, todoc ello impide conolulr con exactitud. Tambien varia la intensidad |

de este signo pues desde la hiperestesia mis lijera & la mas excesiva que 36ﬁ
tolera ni el aimble contacto con el pulpejo del dedo, encontraremos tOdasgri
las gradaciones; sin embargo, lo mas frecuente es gue sea muy acentuada.

Lo mismo que digo de la hipérestesia podria decir de la_gggggﬁg_ggggglgg ‘
en cuanto a mis obgervaciones. COrre parejas con el signo anterior yflo coe:ﬁ
rriente es que sea muy acentuada, poniendo el vientre y sobre todo la fosa  ?
iliaca derecha tirante, dura, con una contraccién permanente. Aunque Trevaaié

¥ Singer dicen es muy facil confundir este signo con las contracciones :1br15§
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lares de los :1musculos, entiendo que ua exgloracidn concienzuda, detenida,

hecha con la mano templada, puede sscarnos de dudas.

Riebre. Tambien se la puede asignar el caracter de constante. Ordinaria—

mente precoz, ©tras veces algo tardia, tampoco faltd en ninguna de nuestras

observaciones; es muy dificil encontrar un enfermo sin ella y aunque se han

descrito casos de apendicitls afebril, necesariamente han de ser de una rare

za extraordinaria por lo dificil que resulta emcontrar un enfermo gue no re—

accione con fiebre ante una enfermedad infecciosa aguda.

El tipo sucle ser el subcoantinuo, cou lijeras remisiones matutinas, otras

veces es francunente remitente y de ordinario falta antes de termimar por-

completc lu enfermedad, pero muy cerca del fin, siendo una deposicidn expén—t:

tanea en los astrinidos 1o que suele anunciar el fin de la fiebre, La immen

sa mayoria de lus veoes es de intensidad moderada la hipertermia, entre 'B8° .

y 39°; & veces, sin embargo, es intensa y otrus apenas excede algunas déoi- .
mas de grado sobre la temperatura normal pero estos casos son excepclonales.

El pulso suele guardar telacidn con la temperatura y su moderada frecuencia .

3 e M TaE i T e e
i



tes.  (Claro que si 1la temperatura es muy elavada el pulso es mas fraouent¢3}

de ordinario, aunque & veces 1o es con una temperatura baja y otras lento %
sblendo mucha hipertermia, presentindose entonces el fendmeno llamado de -

disociacidén (mas frecuente la srimera forma) que para muchos autores es sig=-,

no de generalizacidn de la infeccidn al peritoneo aungque para 0tros no.teng'?
tal significacion; yo puedo decir gue tzl fendmeno se presentd en mi'obsertdg
cién segunda y, aungue es cierto que los urlmeros dias la enfermedsd tenia

tendencia progresiva y la enferma ficies peritoneal, tambien 1o es que la pﬁ*l

ritonitis mo llego & generalizarse v la enferma curd por completo sin absotf
80, ni secuela de ningun género. NO se puede uno fiar demapiadc de tal siaiﬂ
drome, porque como ya dijo Karewskl, ni la fiebre, frecuencia del pulso v
signos peritonitiooa pueden estar en relacidén con la gravedad del yroceao.f;m

Vomitog. Se presentan casi constantemente: en las observaciones que copi.-éﬁ'{
tal sintoma aparece apuntado en las dos terceras partes, pero debemos nntari

\,

1lo advertido méis arriba: eg'las prgpias no falto. EI cardoter del vémito no*
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es constante; unos enfermos vomitan desde los primeros nomentos y los vémiéj§
tos son alimenticiOS; residuos de lo tomado por los enfermos el dia misméf;
del comienzo de la enfermedad 6 el anterior; otras no paran aqui los vémi*{f
tos y se hacen biliosgos, en ocasiones solo tiemen este caricter, y no tal~(;

tan algunos casos en gque llegan & ser fecaloideos; otras veces los enfermoa

A

no vomitan mas que si se les din slimentos y algunas sélo devuelven 103'moa5:

dicamentos, especialmente si son purgas, Sin entrar a discutir la razén‘dg7

este sintoma, opino se debe a la irritacidn peritoneal, ya por continuidad, -

'
;‘\(
X

ya de vecindad que necesariamente ha de ocasionar el apéndice inflamado.

La agtriccidn es mucho mis frecuente que la diarrea; aparece citada enm

lag dog terceras partes de los casos que van 4 continuacién Yy es la regla

en la mayor parte de 1los enfermos de apendicitis seguin opinion unanime.

N

La diarrea por el contrario, es rara; la quinta parte de los casds puedc

DT

deducir por el material que tengo & la vista; muchas veces se cambla deg—
pues en astriceion; tal suocesdid en la observacidn cuarta y en alguna otra -

de las transcritas; otras veces continua toda la enfermedad, toma entonces
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mal caracter y suele ser de mal augurio. (Kurewoki)

Hay otros sintomas gue pueden ayudar & adquirir la certidumbre, cmando
faltande slgunc ¢ algunos de los citados pueda caber la duda: pero todos
ellos son ya secindarios. Tal sucede corn el timpanismo que puede presentar
se O no; wor lo general sucede lo primers cuando la enfermedad se oOmplica>;
con peritonitis sea circunscrita ¢ generslizada; en ocasiones se presenta
adormecimiento del muslo (Damaschinc); puede haber 6 no m&cicez 4 la percu—
gion lo cual esti felacionado con lu existencia 6 no existencia del empastarg
niento ¢ morcilla que aparece muy manifiesta en algunas ocasiones. La 96r~ ?
dida de la macicez hepatica es sefial segin Austin Flint de la perforaciém
del ciego (Mahomet: Medical Times 1885) Y no cito mas, porque algunos exago é
ran un tanto ciertos sintomas, fleles & la patogenia que suscriben.Asi, pa- é
ra A. Robin (La Tribuna Médids) los signos clisicos son: adddomen apelotado,-f
maga dolorosa en la fosa iliaca derecha con irradiaciones mﬁltiples;‘s ilia
ca del cdlon saltezda de materias fecales y luego fiebre, sed intensa, etc.

ficil sers apercibirse de que fiandonos sélo de tales sintomas diagnostioca-
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riamos muchas apendicitis sin serlo y viceversa. @%
Doy, pues, aqui por terminada la desoripecién de los elementos de juicﬁn‘ié

para conocer la apendicitis y con esa descripciém concluida la primera parw*
te; haré, pues, & continuacion, el resumen de las observaciones proplas y

ajenas que, como d4ije al comienzo de este esorito, constituita la aegunda

dm 4 &ﬁd&«‘” ‘_'S

G
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Antes de comenzar la descripcion de los casos, creo indispenssable hacarﬁé

una relacién de la frecuencia de la apendicitis en general'jbrelacion;dg i
particularmente con la tiflitis. Sabido es que,.asi com0 hogaiio,  las iniiéﬁ
macionés del apéndice lo absorven todo hasta el punto de que para algdné%}
clinicoé (Diesulafoy) es necesario desterrar las tiflitis como provocadoraa

de flemones iliacos, peritonitis circunseritas 6 generalizadas, no quedando“
-3

las otro lugar que el de enfermedades, como las del resto delintestino,vpe»j
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ro no tan amigas de ocasionar complicaciones como las descritas por los anéf
tiguos, éstas, entran de lleno emn la apendicities de nuestres dias. Asi co;;
mo hoy, digo, la apendicitis lo es todo y la tiflitis nada 6 casi nada, an?*
tafio como no se conocia la apendicitis ni se imaginaba nadie que un 6rganon;
rudimentario tan insignificante pudiera ser el culpable de accidentes <tan
terribles como & veces se présentan, sucedia lo contrario y no se encontr&%i
ben en los libros, periédicos, folletos, etc. mas palabras que las de tifi@g
tis 6 peritiflitis. Y como qulera que de las observaciones por mi reoogi-+f
das, la mayoria llevan esos titulos. me parece légico justificar el haber éf
las recogido como tales apendicitis, trayendo a cuento el testimonio de va—:
rios distinguidos clinicos de diferentes paices, con cuyos datos podré résé;
ponder & los que aferrados aun en la clinica antigua no quieréﬁicbnceder_ é%
la apendicitis la primacia que, desgraciadamente, por derecho ffOpio ha 6032
conquistado, relegandola & segundo término y concediendo una importancia m@é

cho mayor a la tiflitis.

Por de pronto diré que los alemanes, ain en el presente, involucran loa.;
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términos peritiflitis y apendlcitis y cde 1o que cdicen y, por 1lo poco que‘bls
tan la tiflitis, puede concluirse que para ellos la tiflitis es siempre odé;
sionada por apendicitis. Aparece justificada esta presuncién con lo diéﬁﬁ?
ya por Gracser en el XIX congreso aleman de cirujia (1890) donde propuso |
llamar peritonitis del apéndice vermiforme & las peritiflitis por ser éstééf
ocasinnadas casi slempre por el apéndice vermicular. Karewski; Sonnenburg;?
Baginsky y mil mas, juzgan asi tambien las peritiflitis. El primero atribd%
yBdola hasta muchos abscesos del proas y lumbares con la mayoria de las po~g
ritonitis agudas y muchos sindrones obscuros del aparato digestivo el Bafg
gundo, en una& monografia sobre la apendicitis dice que las tiflitis primitif
vas fundadas en razones puramente clinlcas, carecen de base anatomioca; ¥ éli

Talamén y Sahli, afirman que las tiflitis, aoumulo de heches, perforacidnm,

etc. @on consecuencia de apendicitis, y Wels de New York y Valette y Ricardi
entre otros, en Francla, para acabar con estas citas dicen que, hoy cdn el
estudio que se ha hecho de las supuraciones de la fosa iliaca, resulta coh-i

rrobado que la mayoria de los abscesos y supuraciones en dicho sitio son

b}
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monrecuencia de apendicitié. A los cirujanos anericanos se debe este deéé@;
bririento alli vor el 1880 que ful cuando empeZO lc que pudiéramos llamaf €
periodo cientifico de la apendlcltis y desde entonces, en todos los paiees
se ha demostrado la verdad de tales proposioclones. Veasos algunos result&s¢
dos f, observaciones ce operaciones y necropsias. Matterstock en 146. caédgfi
‘encontré la apendicitis 132 veces; casi en la misua proporcidém que S. an-e,i
wick gque la vid 113 veces en 123 casos; algo menos Reuvers, 497 en 586~leiff
seriala el 84 por 100 de casos, en cambio. Kiummel la encontro, Yy perforada,"{
slempre ocue intervino. De 241 enfermos operados en el Hospital de Francfoﬂ;3
por toda clase de peritonitis, lo eran por apendicitis 165 (Nott). Berger,;g
de 4 enfermos que vié de peritonitis generalizada 4 los tres que 0per6}_(y ff
que fallecieron) lo eran por apendicitis; de 11 laparotomias en peritonitiﬁti
por perforacidén no encontré, en cambio, Mikullez mas que © por &pandioitia‘:;
Y para qué nas cifras: ya ce vé que hay diferencias entre las de los éiatin;}
tos cirujanoe, pero esto no modifica mi aserto, porque podrd la apendicitisf?
dar une proporoidn mayor ¢ menor entre las peritonitis en general, pero es-

S N
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ta fuera de duda con los testimonios citados, y con otros que pudiera edu-;%
cir 1a casi constancia de la apendicitics como procductora de los abscesos i
iliacos, antiguas tiflitis; etc. No quiere decir esto que giempre, en abaoi
luto, cea la apendicitis la causa de los transtornoe peritiflitiocos, BOmo;s
quierer rmuchos y enire ellos nuesirc doctor J. Bravo, que dice "se han eufg
oontradd lesiones del apéndice sin haverlas del clego, pero no-lo contraiip{
de n.odo que en ecte pucde haber lesiones consecutivas & la apendicitis, pe;g
ro no lesiones primitivas del ciego con prOPugécién al apéndice"; y no 'sgi
ruede afirmar estc digo, porque hay casos irrefutables de,tiflitis'primiti;é
va, escasisimos ce cierto, perc ceguroc y si 4 loe dos casos preseﬁtadoaphéﬁ
Albarrdan a4 la Sociedad de Cirujia ce Paris (1900), cl primerohque tenia 01?
clego con dos placas de gangrena separadas del apéndice cnfermavy el segunfé
do que tenia apéndice ¢ intestino rojos y turgentes, pero lag lesiones mészi
graves radicaban al nivel cel ileon, se les pbdria objetar (yo desde luégoiy
les hago tales objeciones) que esas lesiones tan graves eran casi seguramaﬁf

te de origen apendicular, pues es ¢l &, b, ¢, de la apendicitis el saber q@i

%



(58)

con pequeiios transtornos ¢ lesiones inclgnificantes, huasta cierto punto, paéff
parte del apéndice, se ven destrozos verdaderamente horribles en miltiples
¢érgonos de la economia como complicaciones indudables de la enfernedad apm.a«
dicular y en los casos de Albarran nada hay que pruebe la prioridad en lua;fw

lesiones de los otros érganos y =i hay oasos & centenares en que se demues~*

tra lo contrario, es decir, la preferencia ¢ primacla del apéndice; eil, do-'

mo digo, en estos casos no hay nada gue pruebe que 1la apandleltis pudo ser’,
secundaria, ¢ que la cecitis fué primitiva, en cambio, al caso presentadqé‘
por Bary no se le puede hacer la misma vobjecién pues las pruebas anatémica‘ig;
son irrefutables. Se trata de una enferma operada por tumor en lo fosa
iliaca derecha que habia tenldo dos crisis copo de apendiecitis. El1 colem
ascendente estaba rojo y como levantado por un twsor gangliéx;ar "indudab1§§~’§
mente de origen pericecal”; el apéndice estaba sano; Bary v_i,,é mucho tlempo
después 4 la enferma y nada tenia en tal regidén. Aqui, coxho se v&, la dudl.
no cabe; podrid discutirse gl 1a enferma presenté 6 no los sintomas tipicos

de la apendicitls (y entonces muchas apendicitis indudables no se podrian.
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diagnosticar por no presentar el srindrome en toda su,puréza, pero queda_‘{

fuera de duda que la enferma con dos crisis como de apendicitis y com tumct;

en la fosa iliaca dereccha, tenia el apéndice sano; cierto que en el caso d@;
Bary no ce hizo el anilisis histoldglco del apéndice, pero clinicamente 1&;
sanidac¢ era completa. o

Pocernos pues, cuando el sndrome no cea limplo, hacer un diagndstico deif
probabilidad, de rucha probabilidad, basindonos en la frecuencia de la apé&é
dicitlis sobre todas las otras leslones; pero no podemos afirmar la absolugg;

certeza. MNo se puede creer en la frecuente existencia de tiflitis ¢ periti

flitie de causa extra-apendicular, pero no se puede afirmar gue no existénil
nuncg estas afecclones como vrimitivas. Por eso en las obsérvaciones exiéf
puestas & contlinuxctAn habrd de todo; ys se verd al disentir el diagnéetieéé
como en algun cas0 no me atrevo 4 sentar er fima la afirmacién; mnas, oo&ﬁf
digo al comienzo de esta pérégrafo, opto .or creer gue la casi totalidad de
las obgervaclones gue siguen son de apendicitis. ﬁ
DIVISION: Wo voy & fijar aqui un oriterio gobre la division de la apendl

\
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pitis, sino 4 indicér 1u convenclonal gque hice derlos cas0s incluidos onf?
estsa memoria, vara su mejor isrupacion. Porqﬁe la divisidén de las apendioiﬁ
tis, eun general - desde luego separadas en agudas y cronicas por todos logi
autores - no es indéntica para las distintas variedades, pues mientras '
unos se contentan con pocas, otros como Sonnenburg admitern muchas: (siete‘;
en la ultima clasificacidn gue hizO).‘ Ni aun concretindose sélo 4 las agm%f
das, materia exclusiva de este trabajo, se puede hallar unaninidad de paraej
ceres, ¥ las divisiones son a4 gﬁsto del consunidor 6 fijindose blen en las
formas clinicas mis frecuentes ¢ en la patogenia sustentada por el autor 492
hace lu divisidn. Asi Dieulafby las divide cn calculasas, por bridad ylri?
obliterantes & catarrales de los amerlcanos, dice; pero yo advierto que l@iﬁ
americanos, espaiioles, franceses, lngleses, alemanes y todos en fin, seﬁa;+j
lan esta variedad con li designacldén de catarral. Thiamén, al lado del 064;
lico apendlcular pone la agendicitis gimple, despuls la subaguda, y finaléaf
rnente, la aguda perforante. En perforantes, no nerforantes, gangrenosas yf

adherentes las divide Bell.

s RV
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De la evolucidn de las leslones deduce el Dr. Cervera gue pueden dividiréz
se en: 1°. simple ¢ catarral; 2°. con perlapendicitis; 3°. con periapendié}
cltis supurada mas ¢ menos circunscrita, y 4°. con peritonitis geanere\lf'.'.zla;d,‘ll""T
Es la divigidn que me parece mis clinica y ajustada 4 la realidad, pues déa%
cartado que todas las variedades ;ueden matar al enfermo por toxemia 6 porji
‘infeccién, vemos que la primera denominacién podemos aplicarla i los oasos -
que presentando blen caracterizudos los signos de la enfermedad, curan conf
6 sin operacidén sin jue en ningﬁn momento se notase pastosidad ni fluctuaﬁ5;
olon de la parte, mni peritonitis; la segunda es como en nuestros casos 827;
4 entre otros, en los que se nota el plastrém semiduro, no fluctuante y quef
termina 6 por retraceidn fibrosa 6 por completa desapariecidén ocuando no se .
opera, y las otras dos variedades estin perfectamente ocaracterizadas com 36 £
10 nombrarlas. | “

Por el estilo es la de J.B. Deaver, que las divide en ocatarral, intersti-
oial, ulcerosa y gangrenosa, aunque esta clalsificacidn se funda en la '10—,

sién anatémica y no en la comsecuencia clinioa.



P ST TS e O T RIS ATTREE  TVEEST TR, SN SR, ST REE Ly

(62)

. %

Finalmerte Routler, uno de los cirujanos que mas se distinpguen en el esa\g
tudio de la inflamacién del vermiun las oclasifica asi: 1°, con perfbraciéié
riapida del apéndice y peritonitis ocon septicemia sobreaguda; 2°. perfbra-»Vg
vién menos inmediata del apéndice con peritonitis con derrame ¢ con pus qiig

rededor del apéndice; 8°. evolucidén menos brusca de la apendicitis.com abaa}

PR

ceso apendicular, y 4°. principio brusco 6 agudo, pefo gin formarse abac&adf
ni peritonitig, en cambio después frecuentes recidivas. Algo arbitraria'sﬁz
la tal divisidén, porque en la segunda variedad-coloca 1aa peritonitis ooa

derrame al lado de las perlaspendicitis supuradas y aungue ambas sean ooa-
sionadas por la perforacidm del apéndice, sus manifestaciones clinlcas Yy k
hasta su prondstico son bien diferentes; mejor hublera juntado esa forma °

circunscrita corn las de la tercera varledad pues al fim, con perfbraoion 6
sin ella en ambas, las adheremcias se han establecido y la peritonitis se . f
circunsorive, al menos en los primeros dias. En ouantqia la ouarta vaflaﬁf
dad no sé por qué ha de afirmarse tan categéricamente eso de "en cambio fre:
ouentes reoidiiaa", pues entiendo que no seria muy dificil demostrarle q@éﬁ
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nO suelen ser tan frecuentes.
Las obsgervaciones adjuntas van divididas en clnco grupos 0 aeries, porqwg{

me parece justificada esta separacion con el objeto de no envolver diferenne

tes formas cliniocas; asi la primera série, con un sélo c¢aso, es de ataquas

6 eélicos apendiculares; la segunda, de apendicitis aguda en que ya hubiaae

On

no plastrén: termino siempre por la curacldon sin consecuenclas de nlngun
género; la tercera, son las apendioitis con absceso localizado; la cuarta,
aquellas en las cuales a consecuencia de la enfermedad, quedd una fistula,ﬁ

mas 6 menos tiempo, y la quinta, las peritonitis genmeraligzadas.

- PRIMEBERA SERIE -

La existencia de los 0d6licos apendiculares ses evidente;'ig observaolisn 4@7
sigue. es caracteristica; pero no se les“debe dar la signifiéacién que léﬁa
dié Talamén al introducir la palabra en la nosdlogia; ainb"ﬁég bien la qg;i
les asigna Dleulafoy al nombrarlos staques apendiculares. Sabido es que el*
primero de dichos médicos les comcede el signl ficado que tienem el cél}b@ i
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hepitico, el nefritico, etc. y los explios por el pasa del cdleculo & través;
del estrecho orificio de comunicaclidén existente entre el apéndice y el éi&%;
g0, agujero que no siendo suficientemente grande para dejar entrar 1ibremeﬁi
te el cdlculo en la cavidad del apéndice, sobre todo por cstarlo estrechan;é
. do la valvulilla de Gerlach,tiene que dilatarse al méximo, es dectr, tiene ;
quo ser forgado por el cilculo, y de ani los dolores con el misnmo mecanigméé
que los del parto, los célicos nefriticos, hepiaticos, etc. Demostrada OOmﬁi
esti, husta la saciedad, lu existencia de apendicitis no calculosas y haﬁf&i
la litiasis apendicular, no se puede admitir como buena la explicacidén de B
Talamén. Por eso irata de sustituir la palabra gélico por la de ataque Gl
eminente clinico del Hotel-Dieu de Paris, explicando esta variedad como uﬁéﬁ
forma de apendicitis aguda con w curso muy breve, acaso pof escasa viru-ﬁi
lencia de los mioroblos gque producen 1la infecoién y tendencia a dgggbliigA{?
rarse luego el conducto. | | | ‘_t

?No tendria esta varledad estrecha relacion con lag dispepsias hiperegtg_f

nicas 6 no podrialser explicada por ataques infecclosos intestinagles? En .=
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nuestro 6as80, el estado gistrico es evidente y los cdélicos sobrevienen ouaﬁ
do la pereza digestiva se acentia. Se llamé de géligog apendiculares poraL
que son ¢olicos tiplcog ¥y no creo sca de necesidad para darles esa denamin&g
cidén el que haya de pasar un calculo & través de un orificio ¢ un conduoto :
mas estrecho gue lo séa el cuerpo gue ha de pasar por él. Para nmi la palaai
bra o6lico no tiene otra significacién que la de un dolor exparmdédico com %
exacerbaciones mayores ¢ menores, sea dicho dolpr debido 4 la causa x 6 ‘gjf
asi decimos nosotros (y el vulgo ha sancionado) de un individuo que.tienev ;
violentos dolores de veintre que‘gign%_nn ¢élico después viene el averi-?%
guar la causa, pero por de pronto asl se le llama. Por eso no vacilo en‘ ‘f
conservar en este caso tal califlcacidn, pues me parece caracteristica. ;5

— OBSERVACION I —

Propia. — Inédita.-

B.M. de treinta y un aiios; casado; tiene como antecedentea nereditarioa

para relacionarlos con la enfermedad aotual, el ser hijo de reumatico aatri
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nido y en la familis de su madre las diferentes variedades de gastropatias {
son moneda corrlente; un su hermano mas jover, tiene tambien tendenola & Iaﬁ
astriccidén con formaoidn frecuente de coprolitos. Como antecedentes peraoe?
nales tiene el haber sido delicado & temporadas para hacer la digestiodnm. .

Su enfermedad actual data de hace slgunos afios en que de noohe y sin ha—f
ber cometido transgresiion en el régimen habitual, sintid un retortijon dazé
vientre, seguidc 4 cortos intervalos de otros cada vez mis acentuados y q?;?
& medida sue iban siendo mayores se localizaban en la fosa iliaca derecha: f
corn wi té y un ladrillo ecaliente al sitio del dolor se calmaron los doloren”

sin ntra consecuencia. Comenzd por entonces una vide muy activa viajando

POr su casa, gue desarrolla unia importante industria y como muchas veces  §
las conidas eran precipltadas y desarregladas, y variaba extraordinariamenni
te 11 cluse de alimentos vy su condimentacion, y unas veces comia de Oaliend;
te y otras de fiambre, en fin, un verdadero trastorno de ls dletética a lar -
gas temporadas; se resintid su estomago, emoezd A santir vesadez despues da

las comidas y sobre todo en la de la noche 6 cena, y gent Q_nggg:,_g,g;gg§~

R A L a
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tién; ya en eate estado se propiné diversos remedios caseros y especificos a
¥ asi le acometid el segundo o6lico; algin tiempo después el tercero y ﬁ-—’-ﬁf
nalpente en el pasado Abril, queb fué cuando yo le vi, el cuarto. Notd, GO;?
mo de costumbre, el dia antec nas pesado e’l estémago ¥y un malestar que 1@
hizo temer; 4 pesar de todo comié y el dolor re le presenté 4 la tarde 116—-
gando a ser verdaderamente horrible; arrancaba del sitio de costumbre, pero
cuando yo le vi tenia doloricdo vtodo el vientre, afebril, con vémitos prime‘-f";
ro alimenticios, luego gleso-biliosog; la iriads era tipica; la hipereste.-'-fff?;
sla sobre todo excesiva; la cara verdaderamente caduverica. Habia tOmadd
una enorme cantidad de té y sentia repugnancia invencible 4 toda clase de

alimentacion. Dieta absoluta, quietud en la cama y linimento calmante al

lado derecho del vientre. Pasé todo 4 las 24 horas y defecé 'fe-l enfermo una

buena deposicidn precedida de masas duras; pero asi como otras veces esto

era el descanso ¥y la vuelta & normalidad, shora le quedé dolor fijo en el
punto clasico de Mac.Burney, expontaneo algunos dias, que resurgia al me'-f-'-ff{j
nor movimiento durante casi un mes y provocade 4 la presicn ain en la aotun

N - B PO . . . s H ot T T - . - v LN N N P -,
B e T T T O RN T AP SRRl T et DT et T T .



lidod. Como se reciste &4 quitarse el apéndice, re ha instituicdo un régimeni
antidispépsico que el enferno se encarga de no seguir mas que muy deticiaﬂif
tenente. Fu¢ 4 Mondariz y parece que no le ha ido mal; pero en Agosto, desé
pués de una fuerte infracoidén del rigimen se vid amenazado de nuevo por qlé
dolor que afortunadamente pasé sin casi molestias & beneficio de una _diétaé

hidrica absoluta durante 24 horas. f

Ya

t’)

{ yo gque la observacidn precedente no se puede incluir entre las apan:

. R
vl

dicitie agudas, pero me parece tipica para justificar la exietencia de log%

c6licos apendiculares que transcurren come los colicos ordinarios en aign+§
nas horasvé a4 lo sumo en un dia 6 dia y medio. Fn este enfermo lo probablet
es que esté ya constituida la apendicitis crédnica, vilenclosa a ratos, y a
ratos agudizindose, pero slempre relacionada con un estado gastrico. ?Sera?
este causa ¢ consecuencla de suc ataques apendiculares? No puedo afirm&rlo

mas me inclino a creer lo primcro, por ser las molestlas gastricaa antario—

P
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res al primer cdélico y sobre todo por los antecedentes hereditarios, donde

se ven much@s géatricoé vy ningin apendicitico. Yo le aconsejo quitarse olj
apéndice temiendo ulteriores concecuencias, pero no creo que la apendioectoé
mia suponga la completa curacidén de este enfermo, aunque opino que desde :%
luego mejoraria, facilitandose la curacién poT un tratanlento adecuado,.quii
sl le hiciera desaparecer las crisis, sin previa mutilacidén de su épéndioéfi
nos probaria el origen gastrico de la cdolencla, aei como sl el enfermo se -
decide & operarse y no vuelve, dcsde ese dia, & sentir rolestias en su qu
témago habria que rendirse & la evidencia y tomar por causa lo juzgado hmyf

colG consceccuencia. e

- SEGUNDA SERIE

§

Aqui van incluicos los casos ce apendicitis aguda en que, ya hublere §
no plastrén, terminaron por la curacidén sin oilras consecuencias. Consta de:
nueve casos, uno sélo de los cuales dejd de presentar lo que llama el Doo —

tor Cervera periapendicitis plastica; los otros ocho la tuvlieron em mayor 6
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menor grado y todos ellos terminaron por la curacidn después de accidentes'}
mas ¢ menos graves y en ninguno quedaron reliquias desagradables. Pbdemos;;
por tanto, juzgar esta vuriedad de apendicitis cde relativa benignidad y, si-
no fuera por la inseguridad del pronéstico, hé ahi una forma perfect&mgntagé
justiciable del tratamiento mcdico, gue da tanto mejor resultado, cuando mei
jor aplicado estd; cn efecto, el curso de la enfermedad es mas franco, si
se me permite la palabra, y «u duracidn cascl ciempre menor. Veamos las ob-;
servacionces.
— OBSERVACION II —
Propia.- Inédita.-
. Vidales, e 18 aios, soltera. Dos dias cespués de ingerir fruta verde
glente colores agudos en el vientre. FE1 21 de Agosto de 1905, fui aviaadbi
¥y la cuncontré en dectibito supino, inquieta, cambia con frecuencia de postu—i
ra, cara lijeramente afilada; lengua saburrosa; hace dos dias lo purgaron yi

obré poco. Pulso 110; flebre moderada. Todas las molestias las refiere al
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lado derecho del vientre y sélo por exocpﬁién se irradian loc colores; hay’
lijero timpaniemo; el vientre no es doloroso 4 la palpacién y si a la pre—€
sidn. Eniel punto de Mac. Burney la triada sintormatica es curacteri stica.
Por imposibilidad de proporcionarse hielo ce Cigponen compresas wmuy Irias :
de agua de pozo renovadas cada media hora, cuyas compresas ce cambian al
dia siguicnte por trozos de tripa; pildoras de un centigramo de extracto téf
baico para tomar una cada cuatro horas; quietud y dieta absoluta. Una ocu~
chadarita de agua muy fria, de vez en cuando, si nay sed.

‘Dia 23.- Lengue mis saburrosa que en nl primera visita; ha vomitado ayeﬁf
una regular cantidad de materias glerosas verdes; pulso 4 100; fiebre que ,
no pasa de 38& 57 ha disminuido algo las irradiaciones doldrpsas, pero en“2
el punto de M.B. hay mae censibilidad al color sobre todo si'se cOmprime;V ,
no se nofa pastosidad, hay lijero timpaniamo, nlngin otro sintoma alarmante_%
de peritonitis. Continua igual estado auuentando algo el timpanismo hasﬁéi

el dia 27 en que la lengua comlenza 4 limplarse algo en los bordes aﬁnquo.:'

sigue muy saburrosa em el ceniro; la noche antes hizo una deposlclén corta,
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por la mafiana vomité alge “ec azua: pulse & 95, apirexia; el timpanlsmo ha f
desaparecido exceptc en la reglén del apén®ice, pero mo hay pastosidad{ ac-".
Yer vivo 4 la presidn. Ante 1. insistencia en darla de comer, se cOncede,;
una pequeia caintidad de leche {1/4 1itro) exn las 24 horas, dindosela muy
fris y 4 pequelius porciones.

Bl dia 30, ha nejorado husta el punto que es necesario una pequelia pre-;}
8iln para despertar el dolor; se dispone un ernema oleoso. El dfa 12 de Sep
tienLre ¢omo 10 ha obrado con el cneita de aseite. 4 pesar de 1o cual sigda:
nejorando, se dispoune uno er.olienle Y se suprime el dplo. Se cuita el fridl
a ratos.

Bl dia 3 ha itecnio d0s deposiciones; la primera blanda le segunda bobien
truvada. Se suspende todo tratamiento y con una dieta apropiada va ©D0eO &
pocd cntrundo en la nomualidad, auista quedar completamente biéﬁ, sin vestl},
gilos e su enfermedad. lloy, después de un iio no ha vuelto J sentir nmoleg-

tias y ni siquiera es dolorosa la presidn sobre la fosa illica.
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BEl transerito es el ‘inico caso de la serie donde no se presentd el plag~ -

trén; todos los que sizuen 10 tuvierow en 1 s ¢ mends zrado: pero en todoﬁ%

*

1o cuferiedad se condujo prixiaziente izual y re ondlendo al tratumiento

semi: fuera ¢ no bien envleado. Antes de sesuir adelinte debo sdvertir

agui zue en la mayoria de lus Observaclones se notard como la edad Osoila
desde 1a segunda infanciz . la pleniitund de 1z vida, parecié 1dose tamblen en

esto 1z anendicitis 4 1z newmonia y en zenerzl L 1l wayeria de las 1nfecciof“

nes “Llefuleu. Tambilen deno hicer not.ir ol injortinte papel ct;ologlco da

-t

(&

e iadimestiones cn ecisi todss 105 cseds, tanto de esta série, como de

siguientes.

— OBSERVACION III —
Propia. — Inédita.-

—

§
:

~

N.N. es una nifia de diez ailos; comd ant ecedentes hay el haber nuerto una

[

hermana hace algunos afios, y de esa edad proximamente, 4 consecuencia de ia

tensisimos dolores de vientre en el espaclo de nueve ¢ diez dias.
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El domingo 10 de Pebrero de 1905 la veo. Dectnito supino con tendencila

i,

al lateral izqt.tierdo; rmedio encogida con log muslos lijeramente dovlados
sobre el vientre (proitis?): caru de sufrimlento. Me refieren gue el juéwif
ves al salir de la escuela fué 4 cusa con dolor de cabeza, pusé mal todbf
el vicrnes guejandose de algunos dolores de vientre y yx el sdbadp se aoen';
tuaron, sicndo verdaderamente horzibles la noche del sibudo al dOmingo;
Bste did, por la mafiana, fué cuando 1z vi, en la posicida dicha, con la
lenpgua saburrosa al extremo de yjarecer embadurnada con uuna costra blanba.:f
que cubria todo el dorso; los bordes y la punta encendidos; sensacidén de~ }
plenitud gdstrica; T. 38° 8’; pulso 160 (disociacién?). |

Bl vientre esti duro y aplanado como una tabla; la defensa muscular aﬁ- 3
nanifiesta amnque se hizo la exploragién suave y con las manos ¢emp1adas:‘%
pero en el punto clisico, la triads sintdmatica de Dieulafoy es carecteria'E
tica; con un dolor excesivo al simple contiucto, una defensa muscular exage é
rada y una hiperestesia tal que apenus consiente una suavisima exploracién;?

existe ademis pastosidad en la fosa iliaca derecha. Se dispone dieta abso
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luta, trocitos de hielo para calmar la sad,’hielo al vientre y quietud abso.
luta.

Al otro dia igual y como siente cdémo deseos de obrar y no puede, preoipi~3
tadamente y quizi influido por ciertas lecturas la dispuse un enema 0leoso -
y 20 gramos @e aceite de ricino como laxante. La purga la vomitd y con éi%
enema hizo una cortisima deposicidén diarréloca. La pooidén morfinada diapuoaﬁ
ta en la primera visita no ha surtido efecto. ‘

Al sigulente dia el estado general no cambla; el vientre esti algo timpa—
nizado y la fosa iliaca derecha ests sumamente encendida, por 10 que a raﬁi
tos se le quita el hielo. Al siguiente el vientre mas abultado, pulso ;
igual (160); temperatura 88° 5’ dolores muy intensos y ocon extensas 1rra-
diaciones. 8in quitar el hielo se dispone una untura cada ddop horas. . de
pomada mercurial con belladona i todo el vientre. Como se queja de no or1— 
par, al dia siguiente, se suprime la pomada; pequeﬂisimas porcliones de 00~
cimiento de grama casl helada péra bebida usual; dos medias tazas de ocagé

muy frio con trocitos de hielo dentro. Con elle al otro dia los dolores 8o’
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han limitado 4 las dos fosas illacas mas & la derecha. Temperatura 83°9; puii
g0 100.

i

Se hacen depues mis violentos los dolores y se disponen pildoras de l‘caaé
tigramos de extracto tebalco para tomar de seis 4 ocho al dia. Con este !
tratamiento mejora un poco; hace 24 horas después una deposicidén escasa; 01*
vientre menos abultado; el dolor se limita mas al lado derecho; la lenmgua j
comienza a limpiarse. Poco a4 poco fué mejorando y & la par se fué dismiau—g
yendo 6 suprimiendo el 6pio y el hielo; toma 15 gramos de acelite de ricino;%
que vomita y se pone una lavativa oleosa com la jue hace abundante deposi-Qi
éién, Yy ya va mejorando y desde el 25, es decir, el dia 15 de enfermedad, i
todas sus funclones son regulares no guedandola mis que un 113ero dolor .éf?
la presion que ha desaparecido hasta el punto que hoy, mas de aio y medio ?
después de su enfermedad, ni ha vuelto a sentir molestias, nl se reslienta ,;
ni le quedan absolutamente estigmas de mimgin gémero. ‘

Advirtamos que en esta Observaclidn }é enfermedad comenzé sin trastornos
previos mas que las molestlas generales proplas del comienzo de toda enfarff

’ - K
AT I



medad infecciosa; ademis hubo comienzos de generalizacion de periionitis,
Precigamente coincidiendo con la purga.

—~— OBSERVACION IV —
De mi padre.- Inédita.—

J. de M. de 14 afios, linfdtlco y cloroanémico; come fruta verde unos dias
seguidos. Al amanecer el 31 de Julio de 1906 vomita, tiene algumos dolorasi
de vientre y diarrea; todo esto desaparece en dos dias y el nifio queda bienr
hasta el B de Agosto em que por la maiana despierta con intensos dolores de-

vientre; se le aplica una untura calmante, pasa mala noche y hace en eﬁe

1

-t
tiaupo dos deposiciones diarreicas escasas. El 4 por la maiiana dolor 4 la;

presién en el punto de M.B.; en el resto del vientre no hay'ﬂolor a la pre~%
8ién, pero de cuando en OUdndO tiene dolores expontineos de retortijon y 76

mitos liquidos. Pulso 110. Temperatura 38° 5’. Tarde: Pulso 120. Temperatu—.
ra 59°. astricéidén de vientre. Dieta: una gota de laidano oada tres horas; _

el lado derecho del vientre se cubre con vejigas de hlelo renovables com
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frecuencla.

Dia 5. Perotonitis circunscrita alrededor del punto clisico: el vientre !
se eleva en ese sitio como la palma de la mano: cesan los vomitos; aiguoi'i

los retortijones: pulso y temperatura como el dia anterior. |

Dia 6. Dureza en el sitio inflamado del vientre, cuya inflanacién sgigue .
el tracyeto del célon. Pulso y temperatura apenas varian: pequefiisimas
porciones de leche con agua de Vioh&scada tres horas. El plastrén ge endn>f
rece y los dolores son algo mis espaciados. Apenss hay variacidn hasta el
dia 10 en el cual expele algunos gases por el amo. Los dias 1l y 12 hace’é
| uns deposicion egpesa y escasa: lu temperaturs y el pulso_se normalizan.
Bl 14 mediante corto emema de glicerina hace una deposiciéh enorme.

Dia 15. Los doléres de retortijon gue le mqleataban‘desdé el oomiengo de :
la enfermedad, no le dan hoy mas gque dos veces: la dureza del vientra ha
quedado reducida i la region del apéndice; la presidn es mas tolerada: se
suprime el laudano y cada dos dias se le pone una lavativa que siempre ha-

ce Wu efecto. Cuatro dias después las deposiciones se hacen expontandsmen—~
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Gradualmente va entrando en la normalidad, pero el 4 de Septiembre 4
consecusncia de abusar del régimen y comer dule e.s hizo por la manana tred -
6 cuatro deposiciones diarreicas. Por lo demis desde el 15 de Agosto mno
volvié & tener dolores, desde el 20 tanto el tumor oo::io el dolor 4 la pre—
sién desaparecieron y no ha vuelto & tener novedad hasta el presente, ni le '}
quedan vestigios de su pasiada enfermedad.

En las tres observaciones descritas y que se han podido segulr con Minu.“f‘,“'

ciosidad la curacién ha sido completa y definitiva y la repeticién, &l me— -

]

nos por ahora, no se ha presentado. Suele suceder con frecuencia 1lo que
en este ultima observacién, & saber, que una deposicién expontines, & pe-
sar del 6pio, suele marcar la franca regresidén de los accidentes.

— OBSERVACIOR V —
De Don Manuel Muiioz. — El1 Siglo Médico 1883.

Es una extensisima observacidn, que resumo, titulada "Flemdén profundo de
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la fosa iliaca derecha y pleurodinia consecutiva; ambas & frigore."

Se trata de un criado de labor de 24 aijlos, sanguineo, de buena constitu- |

S BET

cidn; =in antecedentes que precsentuba en la primera visita el sigulente o5

£ e & vk

tado actual. Decibito supino; dificiles los demas ¢ imposible el dereoho;’

cara encendida, o0jos hundidos, mirada triste; expresién de dolor: lengua

STLE NP A

b o £ 803

soburrosa en el centro y encendida en la punta y bordes; tos seca, molesti’

a2

RPN

S e, B i

sima por acrecentar el dolor; lijero aumento de temperatura y pulso: doloxr
continuo en la fosa iliaca derecha que no le pernite moverse. La enferme—

dad comenzé por el dolor y éste sin causa apreciable de repente, ecstando

el enfermo en el campo; sélo le parece que se enfrié cuando sudaba. Nada
en el sitio ce dolor, mie que éste aumenta & la presiédn: friociones calhaa¢§

tee y compresas callientes.

Al otro dia por la mafena y tras una mala noche agitada, el enfermo estd
peor: aumento de calor y pulso; lengua mis saburrosa: mis dolor & 1la pre—

sién en el sitio afecto y lijera pastosidad. |
?Detencidn esteroorécqa? Purga de sulfato de magnesia. A la noche '1~T~e

oo R I S P PP Pt
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dolor se ha exarcerbado al extremo de necesitar uma inyeccién de morfima;

més fiebre: ha hecho una deposicidén mas la tumefaccldén sigue igual: pildo--
- ras de 4 centigramos de extracto tebaico para tomar al amanecer si pasama--
la noche.

Dia 29 Al amenecer le acomete violento ddlor de costado izquierdo tras
fuerte e_scalofrio; se cree pleurodinia y se atribuye otros sintomas toré.*ci%é
cos o los organos pelvianos. El dolor del abdomen se ha hecho claro y pr‘a—-
ciso como_ si al enfermo le Introdujeran en aguel sitld un clavo.ardiendo:
la fiebre continva. Después de hacer por exclusidén el diagnéstico de abaee

'so iliaco y el prondstico gréve, plantea el siguiente tratamiento. Sangruh

de 12 4 14 onzas: una docena de sanguljuelas 4 la fosa illuce derechs: -
agus de limén cremorizada alternando con coclmiento de malvabisco para be‘M

da: bdalsamo de Opodeldoch al costado izquierdo. Dieta absoluta impuesta_' i

N

el primer dia. Por"lé. noche el estado es mucho peor:' el dlor se ha 93&1"0:3;;}

bado hasta no tolerar la palpacién mas delicada: cataplamas anodinas.

‘Dia 3? Aunque poco & descansado: su estado es de postracién extrema: la.
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ficbre y el pulso en disconrdancia con el calor. Se decide & emf;lear un.
trataniento resolutivo y emplea laidano de Boureseau, con pomada de belladd'-;
na y unguento napolitano para fricclones. B
Dia 4. E1l tumor sigue igual: no ha obrado el enfermo; hay algo menos
fiebre y el dolor resiste lijeras presiones; el del costado igual. Pildo-"
raos de 4 centigramos de extracto tebaicd. Sigue la dieta. f
Dia 5. Ha mejorado; puede moverse; la lengua menos cargada; el tumor ~

con tendencia a desaparecer aunque no se nota diasinucidén. Dieta de ca},-

dos. Se suprime el Jdpio.

Fl dia siguiente le administra un drastico con lo que defeca una vez; 01
tupmor ce va reduclendo y algin tiempo después & beneficio de una pomada de
ioduro de plomo y cicuta, se reduce al tamafio de una aveliana, duro y pré{,

fundo, que 4 veces le nolecta.

°No habri repetido esta apendicitis? $No habrd sido la complicacién to-
ricica de origen apendicular por mis que Dieulafoy dice que estas son ‘eiormb

pre en el lado derecho? Por lo demas el ca.eo' es tipico de apendicitis oo-
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mo se vera en el diagndstico. 3 §

—~ OBSERVACION VI —
Dr. Calvo y Martin. = -El Siglo Médico- 1897.

La titula su autor peritiflitis y apendicitis. Se trata de un nifio de
11 anos que ha comido muchos cacahuets y castafias. ﬁace dos dias que nnfé
obra y doliente con inquietud., calenturas, naiseas y vomitos, presenta anf;
la fosa lliaca derecha una tumefaccildén difusa sensible 4 la presidn co#lfé
gonido inerte (?) y meteorismo circunvec#no. Dlagnosticada'peritiflitiiff;
con apendicitis por llegar el tumor casl 4 la ingle (y 8) el gpéndice hg¢ i
biera sido retrocecal (?)) se le adninigstrd pocién oleosa v lavativas oé%yé
da cuatro horas con lavativa vy sonda anal de goma larga: fricciones cada”i
dos horas y suave masaje con vaselina reciente. )

A los tres dias comenzaron i remitir todos los sintomas vy & los seis se -
habia fundido todo el tumor: la sensibilidad en la regidén tardé dlez dias

en desaparecer "Salleron al principio restos sin digerir que se habian
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atascado en la regidén del clego. M _ggA acudidé pronto y se obrdé acti
— OBSERVACION VII —
Del Dr. Gil y Ortega. — "El Siglo Médico®. 1904

A.T. comerciasnte, de 22 afios: hace cinco ¢ sels dias tuvo una indiges --
tién. Depués de una juerga en que abusé &e la mesa y comid muchas oasta-—
flag secas cay’ con otra indigestidén. En la primera visita, el Dr. Gil pu
do aprec'uar que el enfermo tenia la lengus ssburrosa, repugnancia al ‘a’li;‘f
mento, dolor 4 la presidn en el vleﬁtre vy expontaneoc con exa.cerbacio.nes‘
periddicas, mas hicia el ombligo, tensidén de las paredes abdominales ‘qne':'
cedian, sin embargo, 4 la cresidn, pulso frecuente y apirgxia. Indigeaf~~:"
tién. Aoceite de ricino: enema laudanizado como calmante. Al dia s,iguein
te 86lo tendencia & fijarse el dolor en la foga iliaca derecha donde 1:;-"""
presién es molesta. Nueva purga y grandes irrigaclones intestinales.
Pienssa en una ti:lo-opendioitig.‘ A la una de la tarde el enfermo se agra -
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va raplda y extraordinariamente; estaba arrollado sobre si mismo, jédeantéé
clanéticd, colapsado, pulso frecuente, irregular, apenas perceptible; el é
dolor se habia heoho intensisimo en el punto de M.B. donde no podia Percle%
birse nada a la palpécidn por estar la pared abdominal rigida como una ta;g
bla 4 causa de la exagerada defensa muscular; tan contraida, que rechazabdé
violentamente las visceras hdcla el toriz, amenazando asfixia. Habia néu;g
seas y vomitos, pero no habia obrado & pesar de las purgas ¥y la irrigaci&né
que devolvié lijeramente manchada. Inyeccidn de morfina, pocién eatimulaé
te, hielo al interlor por si se repiten las niuseas y seguir las irrigaotgé
nes. Temperatura 38°. m. 39°2 t. '»g

Bontinuando la. gravedad dispuso bafios y grandes irrigaciones de éceitd‘fi
de olivas & 37°. esterilizado. Conformes en consulta en §ue se trataba %
de una oclusién intestinal por tiflo-apendicitis acuerdanAinsistir en 103&
mignoe medios, por sl el aceite de olivas con su gran poder de &bsorcién,é
lubrificaba el intestino y diviendo los ﬁateriales favorecia su expulsiéggf

Bl dia 4°. seguia igual y se pensé en intervenir, pero el enfermo hace una;
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pequeiia deposicién segulda de gran cantidad de aceite y 4 ella siguen B
otras arrojando enormes masas de heces fecales y aliviandose el entenmo,:E
Desaparecida la rigidez pudo apreciarse una induracién no muy circunscri-@é

A

ta y extensa que ocupaba el punto de Mac. Burney: la fiebre persistié cin;i
co ¢ seis dias més y desaparecid & beneficlo de las irrigaciones y el'(!.t.‘.':-g-y»_’;'fjff
lor por un vejigatorio>que 4 mas, favorecidé la resolucién del exudado. '

. — OBSBRVACION VIII —
Del Dr. Garcia del Real. — Revista de M. y C. Practicas. 1895.

Apendicitis aguda con peritonitis parcilal la titula. Es una mujer ’da_', .
16 afios sin otros antecedentes jue nos importen mas que el haber padeeidp-?
con frecuencla trastornos gastricos con anorexia y vémi¥03. A causa de
inffacciones dietéticas se exacerbaron esos trastornOé y én ese esfado 1&2@
enferma comié una gran cantidad de granada, presentindose casi 1nmediata~ f
mente violento dolor abdominal, vémitos mis frecuentes, llegando & bilio—

s0s y sanguineos; estrefiimiento pertinaz y absoluto, hipuria é iscuria.

T e ra e e,
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Tond unus pildoras y papeletas ¥ asi ingresé en la clinica del Dr. Huertas

Le enferma, en decibito supino, sresentz ficies abdominal tipica; estd ine

névil, pues apenas ce rueve, tilene violentos dolores de vientre; sed ar -

dicnte, vémitos frecuentes porriceos, astriceidn pertinaz; lengua encendl-.

da, mis en la punta y bordes: no suda: hace noras guie no orina; disnea:

pulso regular, pero frecuente, duro y contraido; cansancio; ansiedad; an=-

gustia y cefalalgia; =zwsbido de oidos, plenitud intelectual.

Tics dolores del vientre fueron prinmero difusos y luego extendidos a4 la:
fosa illaca derecha desde donde se irradian; vientre tenso, liso, resigten
tc . 1z palpacidén sobre todo por contraceidén muscular derecha; en este la—

do ul1 comprimir, y tambien al simple contucto, se produce intengisimo do-.

lor en el clasico punto de Mc. Burney. ®n este mismo punto se aprecia &

l&:pp&pacién un tumor pastoso y algo resistente, del grueso de un dedo.

Terperatura 38°6°. Dieta lictea. 30 gramos de aceite de ricino; compre —

sas de agua sublimada templadas. Al otro dia, temperatura 37°8 m. y 88° ¢

menos angustia. Re. Tisana laxante, hielo para tomar con leche; por la
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tsrde fricciones de unguento mercurial y pomada de belladona; calomelancs -
el interlor; pequeiias dewoslclones y poco alivio; baio i 36°, coﬁ lo que ;;
el 2livio es mis grande. Al diu sigulente vejigatorio alcanforado ¥y oaﬁ;
ello todo fué cediendo, el tumor resolviéndose y lu apirexia fué completa
desde el noveno dia. Fué una apendicitis, con peritonitis circunserita fif

brinosa.

— OBSERVACION IX —
Del Dr. PF. Lazaro. - Mediclina y Farmacia, de Burgos,
in Revista M. y Cir. Practicas. 1900.

Andrés Herrero Bircena, de 37 afios. bdbuen temperamento y salud habitual,
es acometido de malestar gastro-intestinal con inapetencila, extreﬁimientd;w
tengidén abdominal; sometidse & régimen. Dos dias depuéé sobrevino el ata¥ 
que spendlcular brusco y un laxante 2lejé la idea de obstruceidn; algunagi
horas después cedidé el atague, pero versistieron los sintomas y mal estadb’
general. Vié al enfermo 30 horas después del ataque y pudo apreciér lije~i

ro aumento de temperatura y frecuencia inusitada del pulso (disociacién), -
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lengua seoa, saburrosa, anoraxia, sed moderada, vientre timpanizado p4 d.o-
loroso & la presidén suave; dolor perfectamente localizado en el punto do
Mc. Burney y que se exacerbaba con la simple presion del pulpejo de un da
do; hiperestexia cutanea y notabilisima- defensa muscular provocada al sim
ple frote con un lapicero en la regién del apéndice; en la fosa illaca de
recha es dificll apreciar una tumefaccién profunda dirigida arriba y ame.‘;:
ra situada sobre el ligamento de Ponpart, mu y poco tumefacta la mdica-:;;'
da regidén y sonido submacizo sélo apreciable i la percusion 1ij era; orina
esasa, de color subido, azotutia, urotdxia. La apendicitis era olara en -
un apéndice de tipo descendente y no encontrando nada alarmante oontinué’;"
el tratamiento médico y la espectacidén armada. Cuatro ﬁijas después ‘era.-h;
mes bueno el estado general y mas puros los fendémenos 1'66a1es.= Poco a poff
co fué todo desapareciendo, hasta la pastosidad y al me’sfy medio puede |
considerarse curado. El plan seguido fué reposo absoluto, cucharadas dn;-‘.

leche con agua de Vichy, desinfeccién intestinal y hielo en la foss 111&-,(.

ca.
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— OBSERVACION X —

Del Dr. Martinez Vargas. — La Medicina de los ninos,

en la Rev. de Med. v Cir. Practicas. — 1904). —

El 14 de Octubre de 1903 fué llamcdo para ver una nina, que el.dia an—
tes, repentinamente tuvo fuertes dolores en todo el vientre localizado ‘
principalmente al lado derecho, vémitos y estrenimiento. Ni dos cuchara-;}_
das de magnesia, ni 60 centigramos de calomelanos dados después, ni -una’ :
lavativa puesta al dia siguiente higieron efecto. En cambio el dolor fué.
aumentando, los vémitos se hicieron persistentes y la angustia de la niﬁa‘f
alarmante; la enferma no dormia y lloraba é gritaba; A la exploraciodn an
contré la sensibilidad exaltada en toda la pared abdominal y un dolor a.gu
disimo en el punto olasico; a pesar de la difcultad de palpar por la ro—-;’
sistencia de la niia, pudo apreciar un empastamiento de unoq_,.cinco oeznti-,-}.‘
metros cuadrados de extenslén; los rectos del sbdomen tirah‘}tes, la niia

en decubito supino y las extremidades abdominales en semiflexién; la len—
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gua lijeramente saburral, frecuentesdeseos de orinar y al bujarse para ha-
cerlo cl dolor era agudiesimo; el vientre cérrado por comfleto, algo alta§§ 
do ¢l cstado general; pulso 140. Temperatura 39°. respiracidon regular, 32;?
Apendicitis aguda, primer ataque. Como no estaba el proceso en cu comieﬁ;
z0 renuncidé & poner hiclo y puso pomada mercurial y de belladona con 15-’5
ticl y encima catlaplasmas landanizadas; cieta absoluta; agua de Vichy parai
beber y morfina en pocién. Hubo lijera calima no completa; el 16 aumehta-é?
ron loc coleres y & la morfina se agregaron heroina y codeina; los doloreéé
ganaron en extension, los deceos de orinar persistian y la micecidon era
acompanada de gritos y llanto.

Fl 17 se suwtituyd la pocicén por inyecclones de wzorfina guedando sélof‘ﬁ‘
por la via gastrica cortadillos de agua de Vichy refrigerada. -El1 18 aumdg{
taron casi en doble la zona de eupastamiento, la lengua 11mpia;j§ero rdi;
tempefatura 38°. pulso 120, orina escasa y dolorosa, algo mejor‘30portaﬂs.’
la palpacién. Generalmente tras la inyeccion de una tableta de morfina ¥y

.

axrqjiné quedaba bien mientras persistia el efacio; la temperatura bajc a

U Tm s Tl e e T s e T L
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87°5’ y toda la enfermedad parecia reducida a4 loe dolores y el tratamientd%
& ia dieta y las inyecciones. W

El dia 9°. de enfermedad tuvo una gran crisis de retortijones y tras
ella una ebundante y fetidisima deposicidén, tras la que hubo bienestar ha>f
te cels horas; aquel dia y el sigulente hubo otras doc deposliclones, muyfg
fétidas, y & pesar de ello la zona dura persiqtia

Ll dia 13°2, tomé 0°20 de calomel y 1 de lactosa en 4 ppS p. t. 1 c. 1/2
hora: ¢l smpastamiento bajé algo. E1 15° sin tranonreoion aparentes, (y
la purga ?) hubo una recrudescencia que exigio nuevas inyecciones. El 1@5
comenzd & tomér algo de leche con agua de cebada y asi continud has ta el«&ﬂ
de Noviembre necesitando alguna que otra inyeccidn; el 12 {sin otre medio&?
cidén que agua alcalina y unturas con pomada de ioduro de potauio) s0lo seﬁ
notaba una pequenia induracién. La operacién fué r echazada entonces, v 1&5
nina curé por fin sin vestigios. 4

Hemos copiado la observacién casi a la letra, por ser de una tan gran &g?

toridad en pediatria; né aqui las reflexiones que le pone. "De todas mane



ras esta observacion encierra algunas enceiianzas; contrarrestra el crite- -

5
&
3

rio harto absorvente de la intervencién quirirgleca: rechaza los purgantes
en el comienzo del mal; impone el mantenimiento de la absoluta quietud dcl¥

cuerpo en general y del aparato digestivo en particular; rcvela la utili -

dad de la morfina y la atropina en inyecciones y la tolerancia y falta 'égg
hébifo norfiniano aun dados en ddcis crecidas; inspira tranquilidad pa:;%
mantener la dieta 15 dias y esgperar con calma la evacuacion intesgtinal :i:
ocho dias; servira para robustecerbel criterio ‘de ruchos médicog y calmar

la impaciencia de varios cirujanos.”
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Con esto ha terminado la segunda série; puede verse cdmo en todos los :

casos la apendicitis ce ha comportade como wna enfermedad agudafinfeooiosgé

que -evoluciona en uno ¢ dos septenarios, asi como tambien 1&:nbrma11dad‘def
la enfermedad, gue evoluciona ein trastornos, fuera de los propios y exciu.
sivos de ella, y que llega a la méds completa curacidén 4 pesar de no haber:
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sldo iguales en todos los casos la terapeitica empleada; pero observmos’ :
oémo la enfermedad ha sido tanto mis benigna cuanto mas puramente se ha m
pleado el llamado hoy tratamlento médico, basado en el tripode de Falagum
cémo en todos los casos el efecto de la purga ha sido nocivo, y en algum&
como la observacidn séptima desastroso, &4 pesar de las manifestaciones dal
observador y de su inslstencia en mantener el criterio de la evacuaocién
del intestlno & outrance. Con diagnisticos diferentes, me parece que tc-
" dasg las observaciones transcritas, son de apendioiti 8; sl acaso, la del nr
Calvo Martin, por su poca intensidad, su ripida evolucién obedeciendo al_
purgante y el favorable efecto de este, acaso pudiera quedarse en simple
tiflitis; pero eso es, hoy por ho&, 1mp081’ole discernirlo.

Si nos fijemos en la influencia que en esta série de casos juegan lag 1n
digestiones como precursoras de apendicitis, habri& acaso motiwfo para pre- |
guntarse si tendria rasén Kelch al pedir para la apendicitis un pzzinoipio,
generalizado de infecolén 4.todo el organiesmo y localizado después en el
'apénaiée; pero aparte los casos indudables de principlo bruseo, 1noap@‘a-i},‘

AT
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do, ocomo la observacién quinta en que no s5lo no hubo gastropatia anteric§§

o
oomo qulere Robin slno nl siqulera una simple molestia momentinea, .no se’
puede conslderar la indigestlén mias que como un trastorno violento del or-.

ganismo y sobre t0do del aparato digestivo que pone en condlclones, & losi

S,

microbios que se encuentran en éste de exaltar su virulencla y atacar daséf
de un rincén tan apropésito como el apéndice. Z
K

— TERCERA SERIE — - -

S

Aqui van comprendidos los ¢asos en que la enfermedad avanzando un paéﬁé

LA

}

ra

3

mis, produjo un f£000 de supuracldén, un absceso peritoneal, mejor diré pe~

]

i
3

riapendicular, que se abrié al exterior blen expontineamente, blen por 134'

i

tervencidn del arte, vaciandose su contenido 6 por los conductéq natural&é;
6 por breoﬁas abiertas en la pared del abdimen. Comprende nuevé obsarwa-ﬂz
ciones que, con méq $ menos incidentes, terminaron todas poé”lakouraolén;gg
sin reliquias ni complicaclones ulteriores. Parece ser la forma de apcndi%

citis mas freouente sobre t0odo cuando no se ha empleado una terapeitioa
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convenlente y en ultimo término si resulta grave rno suele poner en riesgo
4 los enfermos. Tambien puede verse en estas observaciones que casi slem
pre la intervencidn se ha limitado 4 la incisidn del abscesp es decir, sin
haoer la apendicectomf{a; como eso ha de discutirse en la Ultima parte, no

hay para que afladir aqui mas.

“BLIOTE,
AR

PACULT:D D3 MEDICINA

— OBSERVACION XI — SEes DRI
Del Dr. Barragan. — Revista de Med. y Cir. Prac‘fr a8, 1903

Es de apendicitis supurada. Juan Mielga, de 15 aflos, carpintero, sin
antecedentes y menos por parte del vientre; el 12 de Agosto del 1902 (?),:”
se le presentd durante el trabajo un dolor con tendencia 4 localizarse eé‘
el lado derecho del vientre; no pudo seguir trabajando; con el reposo de-
saparecio el dolor para volver al dia siguiente; una purga obréproo ¥y no
quité el dolor. Al tercer dia noté sobre la ingle un tumor doloroso 3 la |
presidon; se puso cataplasmas y se purgd de nuevo; el 16 ingresdé en la

" Princesa. No habia vémitos; sélo décimas de fiebre; pulso algo frecuente -
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de tensién normal. Pocas horas antes habia tomado leche y chocolate y niy

nauseas le produjo: la facies sl que era ademinal En el vientre se aprah

l

6ié 4 simple vista un tumor alargado situado en la linea iliaco—umbilio&lﬁ
como una naranja;- duto a la presidén, poca defensa muscular y meteoriamo.-ig
pesar de la sencillez de los sintomas, dado el comienzo brusco, la anaiéi%
dad y el tumor, se operé al momento. El peritoneo parietal estaba arbori-;
zado turgente y con manifiesto éxtasgls pasivo: habia adherencias profundagg
al epiplodén que le inmovilizaban, no las habia 4 la pared abdominal. El tuv
mor era el apéndice con varias placaa de esfacelo 6 mortifioacion, se reﬂﬁ
secé y se le di6 alta al mes; aolo hubo un pequerio flemdén parietal

He aqui una observacién, gue bien puede calificarse de apendicitis s&b»
aguda y cuyos sintomas fuerdn anormaies ¥ ﬁuy deficientes: ~n1 grandes dn~a
lores, ni exagerada defensa musoular, nl vomitos, hasta el punto de tola»
rar alimentos y purgas y que de no haberse puesto en manos tan expertas. co
mo las del Dr. Barragdn y entregado 4 uno de esos clinioos que ocasi no;i3**

creen en la apendicitis, le hublera oostado.probablemente 1la vida.alanfahgl
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pues era una de esas formas que oaminan silengiosamente 4 la perforacidn;

afortunadamente las adherenclas se habian establecido por parte del perito
neo. Son pues datos muy de tenerse en cuenta la brusquedad del zrinoipiloe E
vy la angustia; aunque la enfermedad no reacoione violentamente y aunque el.
tunor que se percliba sea grande, dur9 y redondeado; caracteres que los clit
nicos que no creen en la frecuencia de las apendicitls, aslgnan a las ti-
£litis; pero ya se vé como 1los hechos no les dan la raz&n. |

- OBSERVACION XII —
De Don Jullian Herrero. — "El Siglo Médico"™, 1881.

Le califica de peritonitis traimatica con absceso iliaco. Yo creo qﬁq??
hoy se le hubiera juzgado como apendicitis. Un vaquero de 36 aiics, rdbusfj
to y de buena salud habitual y reclbid, tratando de sujetaf ﬁﬂlnovillo, ﬁ@;
testarazo en el vientre (que llevaba protegido con ancho cipté de cuerb);  
continué su faena_y al terminar le vid el médico. Tenia un ancho equhno~gj

' 8la en el lado derecho del vientre, que comprendia la foga iliaca, hipooén
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ario y parte del mesogastrio; era bueno el estado genersal, mas cOmprimienwf
do las regiones dichas se notaba dolor profundo; dispuso quietud y fmnanwf
tos frios 4 la parte contundida. El enfermo comidé aguella noche, més‘ Lafﬁ
pasd intranguila, agitado, y & la mafiana sigulente los dolores del vidntr.:q‘;;
habian aumentado, tenia naluseas y el pulso pequeiio y contraido. Sangria ;j
de 16 onzas; 24 sanguijuelas logo dolenti, dieta absoliita, limonada a pgi&f
to: 4 la tarde pulso frecuente, siguen los vomitos, mis dolor & la parto,?
Sangria de 12 onzas; 24 sanguijue}as a la parte sobre la cual no tolerabalﬁ
ningin tépico. Al otro dia, igual estado, pulso mas frecuente, calor au—}
mentado halituoso; 16 sanguijuelas, dieta absoluta é igual bebida; aquei';
dla comenzd el alivio, disminuyeron los vomitos y los dolores, y el enter-f
mo comenzé 4 comer; pero nueve 6 diez dias despues noté gr&n;fluotuacion ']
profunda en la fosa 1liasca derecha; habia un abscesd que dkiétado engegui—~
da dié salida 4 un cuarto litro de pus sin caracteres especlales. Cura com
cerato simple; rapida cuttaoiodn.

"Huelgan los comentarlos" dice el autor: estamos de'aouerdo, pero por
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. .
distinto estilo: 81 atribuye la curacidén sin ambajes ni rodeos al trataFf,;
miento francamente antiflogistico; yo creo...... que la Naturaleza es muy
sobia. Por eso, sin duda, curé ese enfermo, ain cuando se nizo lg gurg de 

una incigidn peritoneal, con mechas impregnadas en cerato simple, despuen E
de huber desangrado al enfermo; sin duda habria adherenclas, pero lya -ae~;
rian buenasg! y quien dice gue ese f£oco de pus no se debe a ese tratamientéf
mas gque franca, descaradamente antlflovlstioo? ?no es cosa corriente que.
asi suceda? ?Nn se¢ ven hoy muchas menos pulmonias supuradas que antes cuan;
do la resolucidon se llevaba § punta de lanceta y es0 que segun dicen la rgf
za ha degenerado? Pof lo demas, la curacidén,del vaquero fué completa,
pues veintiocho afios después era un viejo agil. :

— OBSERVACION XIII —

Del Dr. Garcia Mansilla. — Revista clinica de los Hospitales
(en el Siglo Médico 1891. )
Esta obsgervacidn y la siguiente pertenecen al distinguido oftalmdlogo

arriva apuntado que las publicé con el titulo de "Dos casos de pefforaciém.
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del inteatino ciego seguldas de curaciégﬁ. “t
Joven albafill, de 24 afios, el cual 4 consecuencla de excesos gastroném;?f
cos, tuvo un fuerte c¢6lico con vémitos, diarrea, etec. purgose y fué al 1 ¥ 
bajo mas los dolores se hicieron persistentesen la fosa iliaoa derecha yfs
ge irradiaron al muslo del mismo lado: tres dias depués se hicieron m“9 i§
violentos y aparecidém una tumoracion redondeada y asi ingresd en el Hospif
tal Provincial. | |
El enfermo, palido y demacrado se quejaba de violentos dolores en la   z
sa iliaca derecha y en el hipogiastrico, tenia los muslos deblados, y 1a:';
presidén en el vientre despertaba los mas vivos dolores. Un abultamienxo~;v
en diéha fosa cilindroideo y pastoso, apreclable 4 simple vista, con aonlf
do a4 macizo, el estriiiimiento y los vémitos le indujeron éAdiagnoBtioar ©3
flitig (aunque no habia fiebre) consecutiva & lu detencidn de materias o
tercoréceas-en el clego ¢ en el yermium. Seis dias de tfdfamiento por pux\é
gantes 0leogosg, emolientes a la fosa iliasca, opidceds y morfina en 1nyea-?¥

ciones; 4 pesar de vencer el estrifiimiento y aminorar el dolor de abulta
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miéntoﬁcreoié hasta ocultar el contorno del oiego; vino luego edema, tmmd%i
faccidn alrededor de la espina'iliaca, vémitos y lijero timpanismo; fiebre
hagta de %9°D’ precedida de escalofrio. "En presencia de este cuadro sin~-
drémico mo cabia va duds de gue la inflamacion del intestino se habia pro-
pagado alrededor y que esta peritiflitis habia terminado por supuracidn. |
Fl tratamiento médico era insuficlente y nabia que intervenir quirurgica —
mente'. Con la'incisién hubo mejoria inmediata y entre el pus sbundante y
mezclado con materias estercoriceas y gases de mal olor aparecidé una ngﬁ;é{
ta de sandia cuerpo extraﬁo'que "ingerido el dia que el ehfermo tuvo la Lﬁé
digestion habia sido el causante de aquella perforaoion". No se pudo apre
ciar cual era el organo perforado, pues no fueron en su busca por miedo &

destrulr adherencias y generalizar la peritonitis.
- OBSERVACION XIV —

Se trata de un joven de diez y 0cho aiios que en la convalecencia de uma

viruela coherente, presentd de repente natseas, vémitos y dolor en la fosa
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1liaca derecha. Con purgantes salinos mejoré zlgo, mas aparecid en el &i;
tio del dolor un abultumiento jyue pronto adquirid los caracteres de la i@é
méfaccién blanda y edematosa, por 1o cual ge pensd en un flemdn de Ia fnﬁ@
iliaca interna consecutiva 4 la viruela. A beneficio de la incisgion gagg
abrié un absceso situado en la parte externa del ciego del cual fluyé Apﬁi
mezclado con algunas materias estercoriceas y & los dos dias un enterolitl
del tamalfio de una judia. Curacion. El prooceso fué mas breve que en»el,éé

80 anterior.

La forma del enterolito es de las gue adoptan los ciloulos del apéndice:

(Rochar) y en el caso actual, aungue el gutor dice que tampoco se pudo

»

%

apreciar cual era el ¢rganoc lesionado, para mi la apendicitis fué induda -/
ble. Ademis, la circunstancia de salir el enferno de una infeccidn, pudo
bastar y de hecho basté para exaltar los microbios encerrsdos en este ca

casl seguramente en una cavidad.
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— OBSERVACION XV — 5

De A.F. Artieda. — "E1l Siglo Médico" 1893

Es la primera observacién donde encuentro empleada sin mezcla la palabré’

apendicitis.
Se trata de un obrero de 19 afios, buena constitucidén, sin antecedentas.g

que 4 poco de padecer un chanero indurado comenzé a sentir dolor en la ﬁo—
3
sa iliaca derecha, con encogimiento del muslo; habia astriccién rebelda,‘f

defecaclén trabajosa cada cuatro dias. El Dr. Gordillo aprecis el dplorﬂg,
tunefaceidén profunda y estado febril; le dispuso una aplicacidn de s&nguﬁJ;

juelas con lo que se calmé hasta poder salir; mas algunos diaec después ~i 
repiten loc sintomas con més intensidad y ahora naiseas y vémitos. Traalhk
dado 4 la Princesa el Dr. G. Andradas disgnostica una apcndicitis probablmﬁ§
Yy opera; salida de pus fluido, verdoso; proitis (lo cual explica a mi ju1~

cio el encogimiento del nuslo) apéndice engrosado con un escibalo en su f

vidad. Curacion sin incidantes. algnnos meees despuéa el enfermo no h&bia
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vuelto & sent®t la menor novedad.

— COBSKRVACION XVI —
Del DT. B&rrﬁgén. - (LOC. Oit.).

Joaquin Guadaiio de velntiocho ainos, labrador; cin antccedentes y buen&__-f
salud habitual. E1l 15 de Agosto de 1902 comenzé & sentir mal vientre, con
vémitos y diarrea. Al dia siguiente dolor pungitivo y lancinante en la !o

v

sa iliaca derecha; sangrias locales, cin mejoria. A los dos § tres dims. .

gbultamiento de la regién y dolor, sin vomitos ni diarrea.

Al llegar al Hospital su estado era: palidez de los tegumentos; regularl’

dad de las funciones gastro-intestinales, temperatura 38°6°. A simple vls
ta se nota un abultamiento que ocupa la fosa il‘idca, que es doloroso a 1a.
presidn; es pastoso en la periferia y fluctuante en el centro: caliente y
oon lijera coloracidén de la plel. La incisidén abdominal did salida & mu—
cho pus situaco sobre la aponeui'beis del oblicuo mayor; aqui habia un ‘pe-;"’

queﬁo' orificio que comunicaba con el interior; ampliado, se vié un gran tc,‘.
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co de pus y en el fondo el apéndice perforado é inmovil que no quiso rea&-

#

car. Curacidén a los quince dias.

— OBSERVACION XVII —
Del Dr. F. Pla. — Gaceta Médica Municipal de la Habana.
“Ia Revista de M. y C. Practicas"

H.H. de 12 ailos, constitucidén linfatica, pobre: se queja de dolores &g\z

dos en todo el vientre con naiseas y vémitos, fiebre roderada; en la prime

o

ra visita el pulso es frecuente, a4 100; temperatura 39°. anorexia, sed

tensa, lengua saburrosa y alternando nax_iseas vy vémitos billosos; vientre  1_
englobado, duro y muy sensible i la presién; la exploracién diffcil, pero
pudo apreciarse 4 cuatro centimetros a4 la derecha del ombligo una zona don
de el dolor era mucho mas intenso y centro de irradiacién; hacia 48 hom%
que no defecaba; habitualmente la enferma era estrifilda y ya habia por '5:‘
ello padecido algunas crisics dolorosas. Habia recibido cinco meses antea‘;
con una pelota una contusién en el vientre Yy un mes antes una insignifioan

te contusidn. }?o_r todo lo dicho diagnosticd apendicitis ¢ instituyé un :
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trotamiento antiflojistico prévia administracién de un asvacuents, que 96~ 
1o hizo obrar una vez con dificultad; los dolores persisten y el empasta*%
niento ce extiende. Sigue la fiebre oscilando entre 38°4* y 39% Al tr@— 
tamiento local (no lo cita) afade 1 gramo de bisulfato de quinina y anal-
gesina. Los sintomas progresan, el empastamiento crece, los dolores se |
hacen pungitivos; la peritonitis localizada cs manifiesta. Tdémese 1 gra-.
no de calomel en dos dosis, pocidén cedante; hielo al vientre. A lg tarde .
facies hipocratica, ojos hundidos, frialdad, pulso frecuente y pequeiio;
terperatura 39°.; cé acentian los slgnos neritoneales; vémitos incoercl —
bles, hipo; se unen fenémengs de oclusién; pilcdoras de un centigramo de .
belladona; una cada hora; luego ée aniaden perlas de trementina y enemas ?
de fidem. emulcionada. De noche tras diarrea abundante v fétida se resta—.
blece el curso de las heces: hay dilatacién pupllar y ce suspende la be—
-lladora. Los dolores agudisimos peritoneales persisten; pocidn con bromuj

ro y morfina; extenso caustico. Sigue asi varios dias y tras una consul—

ta en la cual con disgndsticos desiguales se conviene, no obstante, en la
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necesidad de la puncidén y cuando se iba & practicar quiere defecar la enrf
ferma y arroja 200 gramos de pus cremoso ¥ tres escibalou, cseguldo todo
ello de notable mejoria: la fiebre siguié seles dias y el pus fluyendo hgg'
to unos 700 gramcs: Curacidén; & loc dos afios no habia vuelto & tener no%
vedad. Fl exdmen microscépico demostrd la existencia de varlos bacilos:f
e entre los cuales se aislé el coli. |
—  OBSERVACION XVIII —
Del Dr. G. Lupidaiiez. — Revista Médica de Sevilla.
(en la Rev. de Med y Cir. Practicas). 1895

Un sujeto habitualmente bueno y sin antecedentes que repentzndnente ea.
atacado de malestar general, desasosiego nervioso y fiebre con ~1ntomas '
gastricos: un purgante no le mejord y 1llamd un médico que se 1imité &
preccribir un laxante y observar la marcha del proceso' Algunos dias dea;
pués en consulta se convino en una fiebre tifoidea ataxica' existia ciarw
to abultamiento del vientre y gorgoteo en la fosa iliaca. Tras noche hﬂg
rrible, en que los trastornos del vientre significados por dolores vagoa;

)

.
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y sobre todo, por un estado de angustia vigceral, se acentian, depone elﬁ;
enfermo y nota que por la margen derecha del ano arroja algo de pus. Uﬁéﬁ
incisidén en dicho sitio didé salida a una enorme cantidad de pus loable SL
con ello descansé el enfermo. MNuevas ¥y mas profundas incisiones permitio
ron nuevos cerrames gue arrastraron un cuerpo extrano que ouidadouamente 5
examinado resultdé ser un enterolito como una nuez de suvtancia calcare&,'ﬁ
cuyo niucleo cra un grano de uva muy bien conservado. Curacidnm. Jﬁ

— CBSERVACION XIX -——
Del Dr. Molina. - la Correspondencia Mediea, 1895

Ninc de 11 aiios atacado de Cnt0r00011t1° aguda ¥ curado en pocos dlas. i
Ocho despuls fu¢ repentinamente aconetido de un dolor intenoo que partieﬁ
do de la fosu iliaca derecha se irradiaba por el vientre en todas direc-—ﬁ
ciones, siéndole insoportable las ropas mas finas de la cama y exacefbén»f

dose & la mas lijera presion. habia ademis fiebre, diarrea abundante, ana

rexia y vémitos pertinsoes. Ante tal cﬁadro el diagnostico fueé de yerito
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nitis aguda localizada por apendioitis.
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Enemas de hidrato de cloral, cataplammas laudanizadas en la fosa 111@-5-".'

ca derecha, hielo al interior y agua carbénica para beblda usual; caldos :

¥y leche con agua de cal y soluclén de naftol. El nifio se habia ejercita

do violentamente en un velocipedo y habias sufrido algunas caidas. Al diaff_

siguiente el dolor igual & pesar del cloral ingerido; no hay vomitos, x#d 7’

nosg diarrea: recargo vespertino 39°8’, dolor intenso que hace llorar y -

gritar al enfermo. Hielo logo dolentl, enemas laudanizados, morfina con‘;»{

jarabe de épio al interior.

Al otro dia.los dolores son por crisis: en la fosa ilisca tume:taooiéxi :

con calor, ruido de gorgoteo é indicio de fluctuacidn. s'P‘ropuesta la 1&-—

parotomia fué rechazada. Al sexto dia en ocasidén de estirsele poniendn—v..}}‘_

una inyecolén de morfina se le avivé el dolor; hubo vomitos de materia—

P

les £6tidos, al parecer estercoriceos, continuando naiseas hasta que &

las dog horas arrojé por ’el recto como un cuarto de litro de pus verdoso -

y f£étido y aquella noqhe dos depqgiciones né.s pequ'qﬂas pero del todo pu~ .
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rulentas. Después fué progresivamente mejorando todo y & los quince dia.g
la curacién era completa. ’Té?
Esta terminacidon expontansa de la apendicitis no debe ser rara. El Dﬁ;
Reynier en una sesion de la Sociedad de Cirujia de Paris, dijo que 61 hm-
‘bia padecido de apendicitis & los 21 aiios evacuendo el foco exponténoém&
te por el recto: se encuentran vastantes casos en la literatura y a tod@t
ellos como & los tres uUltimos aqui coplados les encajan admirablemente ;
las sigulentes pala‘oras de Hermnn Krussold (Log. git.) ... "fambien hay *
casos en que se forma un absceso y hay fusidn purulenta. Si ceden repanw-
: tinamente los sintomas y disminuye el tumor, debemos examinar las heoaag
donde probablemente habra pus que prueba la perforacion intestinal. En gp
neral debe establecerse segun mi opinidén que dicha perforaocidén es produeﬁ.
da por una falta gometida al intervenir el grte; esto es, wm&am
da i la paturaleza sino al tratamiento, puesto que el enfermo estuvo gxe-
Puegto glurante el mismo tiempo al peligro de que se hublera producido la
perforaecion gn la libre cavidad del peritoneo. Debemos seguir el prem;
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to " ubl pug ibl evacus ". Y no puede dudarse que en las tres ultimas obi
servaciones se corridé ese riesgo, lnevitable en la ultima por la Oposioian{
de la fomilia 4 la Kellotomia; hasta cierto punto disculpable la segunda,

donde no se hizo el diagndéstico hasta después de evacuado el pus; pero de

todo .punto indisculpable en la primera.
— CUARTA SERIE —

S6lo se diferencia de la anterior como queda dicho, en la existencia co—
mo complicacidén de una fistula estercoricea que ha tardado‘mésgé meﬁos
tlempo en cerrar 6 que no ha cerrado, dejando fluir, unas veces mis yotmas;
menos pus Yy materias fecales mezcladas en proporciones diferenteé. Es unai
de las oomplicaciones nas frecuentes de la apendicitis; acaso la méas fre_?
cuente si apreclamos las estadisticas de Treves, Pearce Gould y en genetdil
de todos losg autores ingleses. Algunos abstencionistas se fundan en 1la
eventracidén 6 en esta complicacldn para no operar la apendicitis. En gene.

ral, estis fistulas no son.graves para la vida, pero no dejan de ser un pe?

T L RN
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ligro continuo y amenazador de complicaciones sépticas y cuando tardan ﬁﬁ%
cho en cerrar 6 no clerran, 4 mas de lo dicho y de ser repugnante para'en;
fermos y allegados, llegan & hacerse desesperantes por el casi oontinno‘;
fluir de materias facaloldeas liquidas ¢ semiliguidas jue asoman por aqpﬁi
ano qrtificial operado por la naturaleza. Operadas suelen curar con £aci§
lidad; 4 veces, sin embargo, son rebeldes ¢ se repmoducen, sin gontar cdﬁ
que en ocaslones se hacen eternas porgue los enfermos no quieren 0perarag:

Consta la série de sels Observaclones, terminadas todas por la euraoi&éi:
de la enfermedad, pero gquedando en dos como reliquias la fistula. R

— OUBSERVACION XX ~—-
De D Domingo P. Pascual. — "El Genio Médico Quirurgico" 1878

Bn el transcurso de esta dilatadisima observacidn no aparece, no ya ei%}
nonbre de apendicitls apenas usad6 entonces, sino ni siquiera el de pariﬁé
flitis; 4 pesar de ello, cremoé_eete caso t_ipico que su autor tit{ila %
80 notable de peritonitis aguda. Absceso abdominal consecutivo." Se t:agé
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de un joven, N.P. Pascugl, soltero, de 29 aflog, comerclante. de buena s@%;
lud habitual. El 26 de Agosto de 1877, sin saber el motivo, tuvo maleeté§;
general, escalofrios, pesadez de cabeza, saburra, dolores errétiGOs en 'eii
vientre, despues naussas y por fin vémitos de materiales 1nger1d03. Se dia
puso 0’05 de tartaro emético y 300 gromos de limonada con lo que se obtuva

el efecto emeto—catirtico, aliviindose el enfermo aunque tenia fiebre. ‘B&}
26 A poco de deponer, se sintid repentinamente acometido de violento dolor

en el hipogastrio y foga ilisca derechs que le obligé i adoptar el decub1~

to supino. Timpanismo, tensidén y dolor de vientre tal que no toleraba a;l

simple oontacto, retraccidén del escroto, dolor vago en el hombro darecho,‘ﬂ
cara fruncida y palida, respiracion anhelosa 4 causa del dolor;en la ﬁoag;
ilisca; hipo y vémitos biliosos escasos; el pulso, de frecuente (100) dnro

y lleno, se hizo mas frecuente (130) pequeiio y contraido; astriccién y anu
ria completa, no habia ruido en el vientre y,g_,gg;g;, 15 tensidn y la ggrg
gicez en el lado derecho, eran los unicos sintomas manifiestos: los ma-elaj

reos al sentarse, la flebre y los sudores al exacerbarse alndolor{;qnavera;
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pungitivo y remitente, completaban el cuadro.

Se dispuso sangrig general, mis de tres docenas de sanguljuelas al éis?
tio afecto; enemas emolientes y topicos emolientes al vientre, sustitui~4%
dos después por uncliones mercuriales. El 27 bafio de aslento templado, def:
cuarente minutos, que restablecis la.orina escasa y calmdé los gtros sint@!i
mas. El 28 vientre mis abultado, dolor sordo 4 la presidn; flebre regu~ij
lar de remisiones matutinas: enema de sulfato sédico en cocimlento de manfj
ganilla. El 30 ge le didé por primera vez un poco de caldo; por la n00hg§j
vomito tambien, pero esta vez un liguldo espeso, achocolatado, grumOeo,den;
agpecto fecaloideo: dicho vomito repitié al dia siauiente, por 1o cual ta?
miendo una dislocacion intestinal, después de darle treinta gramos de &dd&
te de ricino provocé una consulta, en la que hubo cOnfOrmidad, mas se 1&
adninistré el mercurio intug (calomelanos) gt extra (unguento napolitano)
no hubo salivacidén mis si una prdfusa diarrea verde. . =

El 12°. dia de enfermedad, se suspendié el tratamiento y se le dieron

cuatro caldOs‘al dia; se le pusleron al vientre vejigas de hielo, econ lo
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que éste perdidé en volumen y dureza asi como desaparecié el dolor & la prc*f‘.
s1én. El dfa 14°. se le pusieron vejigatorios en los muslos, emplasto ,§£3
ranas y mercurio al vientre; fricciones_irritantes 4 lae extremidades; 51{
interior escila en polvo. Apenas hay cambio hasta el dia 21 de enfe:mgaa4§

el vientre aumenté un poco y el dolor siempre fijo y la macicez oonstante.

en la foea iliaca derecha. El 23 nota gorgoteo de liquicos, hay mas dis-

v

rrea, sudores y decfallecimiento: se dispone cateci y acetato de plomo ocn:
6plo; enemas de cocimiento de ratania con almidén, tanino y filonio romano;
embrocaciones al vientre con tintura de iodo y encimu cataplamas con ho-éi
jas de cicuta y harina de linaza. Alimentacion ténica. Nueva consulta Gﬁ;
la que resulta que el enfermo presenta el cuadro que es de suponer y de :
la cual s6lo noc interesa hacer constar que loe sintomas de la fosa 111&063
continian en su integridad- ce calculd una lesldn intestinal probablemanto
al nivel de la valvula ileo-cecal, ademas de lo dicho y respecto al trata~
miento NO QUEDABA otra recurso que los téxicos resolutivos por ouya rasén
se dispuao pomada 1odo—1odurada pildoras de sulfato ferroso y quinina~ ni
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trato argéntico para la diarrea; 4 pesar de todo apenar varia el ouadro y .
el 8 de Octubre en nueva consulta sc convino en la existencia de un a.baoe~

s0: se discutia la operaclén y ce acords APLAZARLA por ¢l mal estado do;

enfermo; dandole intus et extra yoduto de potasio. ‘
Por fin el 50 dia de enfermedad hicleron la dilatacldén del absceso que
dié unos 50 gramos (?) de pus £6tido: hubo abundante supuracidn que ee co-{-ﬁ

rrigid con toques 4 loe bordes de la herida con nitrato argéntico y I&V&f—_.-_»

doe de cocimients de quina fenlicada. Al fin curd el enfermo, quedindole

una pequenia fistula.

Fn esta observacidén, que de huena gana hubiésemos coplado v seguiriemos

v
-5

coplando 4 la letra, se hace una ercursidén & la patologia para jﬁstiﬂaarfé
el dilagnéstico del ez.wabémmiento vy respecto al tratamiento cree que la
oportuna evacuacidn del pus influyé en la terminacién i‘avorabie. T-tmlna
diciendo que la naturaleza es muy sabie lquién lo dudal. Rompiendo ].osx'q:m'\::l\.'jj
gigna quiero hacer un pequefio comentario 4 la historia, 8610 en 1o relatii-'-?,:

vo 4 1a terapeitioa. Desde luego se vé &qui por todas partes ssomando &

c L e o . L P S At R R S et PPEIE S BRI L P AR e e At e ey e s G T g e e e
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Broussais, en médico y consultores, con su teoria de la ipitacidén y su t

rapeutica del estipulo y del contraestinulo: aqui se agota, aparté la s&d%}
gruia y la cnormidad de sanguijﬁelas aplicadas, su necesarla ayudante la |

medicacion mercurial hasta la salivacidén ¢ el principio de intoxicacién‘ed{
mo en este caso: luego los tdopicos, astringentes, irritantes, derivatiVQa;;
una medicacidn verdaderamente explosiva, dicho sea con todos los respétosi
debidos, para venir 4 parar en el vejigatorio que segun Malgaigne se apli;?
ca cuando ya no cabemos gque hacer (Hucﬁard. Loc. cit.) Lo indudable es q&ﬁ;
"la naturaleza es muy sabi@"™ y que gracias & ella ce establecieron en estéi
caso las s6lidad adherenciacs necesariacs para evitar que & pesar de la iééﬁ
ra~-peutica, ocurriera un catacliaso. Sirva esta observacién para demosié.f
trar que aun con los tratamientos mis irregulares y mds en pugna con la p&?

togenia de las enfermedades, curan &stas si la naturaleza obra.

e S



— OBSERVACION XXI —
De mi padre.- Inédita.-

Tiflitis?. HOmbfe de 75 aflos, labrador; se queja de dolores de vientréié
tiene astriccidn v vémitos. A los cuatro ¢ cinco das, tumor en la f°ﬂﬁi?
tliaca derecha del tamaiio de una naranja pequefia; pastoso, estercordceo.
Aumenta de volumen hasta adquirir el de la cabeza de un recien nacido; ,aﬁ
gangrena la piel que lo cubre; incieidén de estas partes con salida de pus ﬁ
'y materias fecales, y por alli defeca durante casi dos meses, al cabo dg,i
cuyo tlempo se restablece el curso de las heces, cerrandose la fistula,qnaﬁ

1

habia dieminuido progresivamente, tres ¢ cuatro dias después de la defecarE
cion por los conductos naturales. Se usé como téplco el aceiteufenicado}fé
A este enfermo le guedaron como reliquias dolores, colicos pefiédicos pre—f
cedidos y acompaiiados de astriccidn; todo ello cedia & heneficio de 80 gr&i
mos de aceite de ricino; asi vivid dos aiios, hasta que en una de esas cri;;

sis no se purgé, se agudigaron mis los dolores y sucumbid.



—— OBSERVACION XXII —
De mi padre. — Inédita.-

Mujer de unos 40 afios; tiene dolores de vientre con astriceidén y vomi-—

tos; & los cuatro ¢ cinco dias tumor en la fosa illaca derecha del tasma.ﬁo

de una castaiia, que sigue creciendo hasta hacerse como una naranja grande

vy pastoso; di sensacidén de i‘luctu&cién y se incinde: salida de pus y mé—'-%

terias fecales; hay pérdida de surtancia que se extiende por la ingle hé.-*

cia abajo, quedando &l descublerto la arteria femoral en unos tres centi..

metros de U troyesto. Todo ful cicatrizanco con lentitud y al pes pi‘é:&i
namente ce restablece la defecacidn natural y & los cuarenta. o cinouenta.
dias la curacion era completa sin que hasta la actualido.d haya vuelto u

tener novedad y data la cobservacion de unos 20 anios.

P ,vu;.s‘~;,,ad.4g,;r‘_‘_$'.

La complicacidn de la denudacién de la arteria obcervada en cste 0880
debe ser una coss por todo extremo rara y excepcional, por mds que Fellin;
en s Patologia externa dice que "los flemones iliacos muchas veces. gl’ au
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purar denudan los vasos, que quedan intactos y permeables". ;
Mis exacto es, 4 mil julcio, la segunda parte de la proposicién que 1a’
primera.

— OBSERVACION XXIII ~—
De Don Arturo Cantén. — La Correspondencia Médica 1898

La titula: ‘Perforacién intestinalr fistula intestinal cutanea. Curaoii;

Joven de 16 afios, cerrajero. Sin causa conocida sintld dolor intenso an1
el lado derecho del vlentre; habia polidipsia, saburra lingual, estreiiimi |
to, pesadez eplgdstrica, fiebre. Reconocido el addémen habia timpanismo y
meteorismo muy manifiesto al 1lado derecho del vientre, con abultamientof
huy doloroso y dureza y macicez en la regidén ileo — ceocal que se exteu1
dia 4 la fosa 1iliaca "donde normalmente corresponde el apéndice verm1-
cular”. Dieta de leche, por no tolerar c¢aldos, pomada - de belladona y nn-
laxante. Tres dias después rotura amplia de la pared abdominal, con expui;

sién de materias fecaloldeas fetlidisimas. Cura fenicada, desague y alg&é



tiempo después curd el enfermo sin peritonitis,
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Bl Sr., Cantén diasgndésticd este caso de tiflitis & mas bien peritiflitia

por enclavamiento de algun enterocolito en el apéndice, origen de todo olf

mal, & mejor

habia comido

Del

Antonia M.

rrea y dolor

de urgencia:

de alpguna $ algunas de las pepitas de la fruta que diaﬁ'&ntssf

el enfermo en gran cantidad. %
— OBSERVACION XXI¥ —
Dr. Iranzo. — "La Clinica Moderna®, Jullo de 1906 o

26 afos soltera. Comenzd veinte dias antes con vémitos, diaw'
intensc en el vientre, todo ello repentinamente, Fs operadl*

ce confirme apendicitis y lJerit‘,oni'cis generalizada: extirga-—

A G?lr,' 'ﬂ

cién del apéndice perforado y un absceso: otra laparatomia izquierda pawgg

veciar gran cantidad de pus que hay entre los intestinos: lavados perito-4§

neales. Siete dfas después de operada aparawece una fistula eetercoracaa,,

que alguno« dias después ce clerra. Curacidn. (Pste caso, que guiza estaw

ria mejor en la série elgulente, fué operado por el Dr. Lozano, quién loA_

o 5 N T S SR E T T e Nl e el S e T e Y S e S PR
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da a conocer en un trabajo sobre la anestesia por la escopolaminaqmortina;§¥

— OBSERVACION XXV —
Inédlta.-—— Propia , 3

%

-

Mujer de 56 aflos, tiene un cdlico violento con dolores de todo el viantrgé
principalmente localizados en la regidén del epigastrio. Hace algunas dGP°;§
siciones blandas y tiene vémitos primero alimenticios y después biliosos.‘§
Se purgé; bebe infusiones calientes, se fricolona el vientre oon acelite ‘Y;;
como no se calma pide alguna medicina gue se le administra en forma de baﬂ%

cién morfinada con 1o cual se tranguiliza. -

La veo el 31 de Marzo (1908), esti en decibito supino, tiene malestar gﬁhé

trico, inapetencia, dolores por todo el vientre, ha hecho wia deposiolidn.

HEOPY T SRR

‘Tiene la lengua blanca saburrosa: el vientre y el epigastrio son sensibles .:
a4 la presidén, pero no dolorosos: nada en el punto de Mac Burnay explorado =i
culdadosamente; temperatura normal; pulso algo freouente'y débil; Se pree~;

oribe un laxante oleoso; que siga la pocidn calmante: fomentos 6a116ntes alf

-
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vientre. Al dia siguiente tiene en el pliegue de la ingle & un oentidatr0»§
Por encima y por fuera del rafe de los grandes lablos, un abultamieqto ounof
una pequefia nuez insensible al tacto, pero doloroso 4 la presién. Como 'no:
era reduclible ni gorgoteaba me incliné a salificarlo de infarto g&nglionar,é
aungue dudando si seria una punta de hernia crural, dado su sitio y ya que?
son mias frecuentes que las inguinales en la nujer (Tillaux, Log. git.). Pbrf
lo demis, el estado del vientre ha mejorado; el general es bueno y s6lo lag
aqueja, la inapetencia, el asco & comer y la sensibilidad gastrica; por 08— -
ta razon preseribo un vomitivo de ipecacuana gue obrd bien y pernitid dea-ﬂ
cansar 4 la enferma; pero al dia siguiente el dolor constante al bunto ya E
indicado de la ingle, me hace de nuevo fijar la atencidén en dicho sitio yaé
me encuentro con una tumefacoldén plistica que arrancando del sitio dioho aei
dir;jo hicia fuera y arriba en una extensién de siete y medio oentimetrba;,é
siguiendo la cascada de Poupart como una morcilla estrecha. Mediante oat&—é
plasmas emolientes reventé tres dias después arrojando mucho pus, mezclado

con materlas fecaloldeas, semiliquidas, completamente digeridas. La anfar~ﬁ

e
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ma tuvo fiebre hasta de 39°. los dos dias éntes y desaparecid al abrirsge ali
abaceso: la enferma defecaba regularmente cada 24 6 36 horas, sin llegar é;A
las 48, pero desde que se abridé el absceso, 6 mejor 20 horas después guaAin:
fecd no volvid i hacerlo en muchos dias. El pus fluye de oontinuo, & veoes ‘
puro, otras mezclado con sangre ¢ materias fecaloideas, rara vez sangre pu-%
ra. La abertura estid situada & un centimetro sobre el pliegue inguinal, ea;i
paralela 4 este y estrecha. Se le hace cura antiséptica y desague: la £i34£
tula se reduce extraordinariamente hasta guedar un pequefio agujerito; més’f
se abre por otro lado y son dos las pequeiiisimas aberturas que hoy 20 de )
Agosto exlsten dando 4 veces pus; a veces un liquido sanioso, fecaloide ¥y f
defecando la enferma regular o irregularmente. Se resiste 4 la operacién, 3
como amtes se resistidé 4 la abertura del absceso y no sé hasta cuando la dﬁ?;
rari este calvario. ' i

Cor esta observaclon ha terminado la cuarta serie que bien pudo'reduciraeé
4 un caso menos, el 24; pero ya fijada nuestra atencion en la fistula como

comp.icacldn yvno en la peritonitis, la incluimos en esta; de todos ,modos;:
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la divisién hubieré resultado igualmente arbitraria. Bien haria en este -
sitio algunas reflexiones, sobre todo en lo relativo al'diagnéstioo, pe:o~f
pienso discutirlo en la parte sigulente. Algo se debe decir, sin aﬂbargo, £
del tratamiento del foso; pues ha curado mejor cuanto mejor tratado; vaén-:;
se sino 15 obgervacidén primera y la dltima de esta série y compirense oon,%

las demis.

-~ QUINTA SERIE -~

Aqui se incluyen las terminadas en peritonitis generalizadas. Todas terié
minaron por la muerte; pues la unica observacidén de peritonitis que tenmi-—;
né por la curacidn, la operada por el Dr. Lozano, va incluida en la série‘?
anterior. Algo dice esto respecto a la terapeutica pues aungue los oasosli
sOn pocos, los hechos son muy expresivos y pueden servir para ayuda a pro%;
bar que las peritonitis genéralizadas apendiculares, esas que pertenecen a -
las pompas funebres, segun Roux de Saunanne, curan i veces, como es ya de ;

conocimiento casi wvulgar, cuando un cirujano hébii y vallente, no temera-'j
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rio: abre y limpia la gran serosa abdominal. Quando es verdad la frase 40 
Roux, es ocuando se quiere poner mediante el tratamiento médico, en mejores-
condiciones al enfermo para ser oOperado, como quieren Reynier y algunos go{i
cos, poquisimos por, fortuna. o

—— OBSERVACION XXVI —
De mi padre. — Inédita

S.T. como de unos treinta y cuatro afios. Hace ocho dias padece de dolo-é}
Tes en la fosa illaca derecha; vomitos primero alimenticios y biliosgos, déég
pués porriceos y por fin fecaloideos; fiebre. 8Se habia diasgnosticado porﬁi
el médico de cabecera una hernla estrangulada y la habia tratédo, por la :
taxis repetida, emoliente y havia administrsdo antieméticos. :

En la consulta se convino en que se trataba de un flemdén iliaco, absceso 7
circunscrito, en el punto clisico de la apendicitis (por tanto més a1to que:
donde suelen asomar las hernias), fiebre, facies peritoneal, pulso muy fre~i

ocuente, peritonitig localizada. Con urgencia se mandé avisar un cirujano,u
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que 1o pudo acudir y laperitonitis se generalizo rapidisimemente y £a11e5€

by
E )

clé la cnferms enseguida.

Ry

— OBSERVACION XXVII —

Hombre de 40 & 45 aflos, tiene por la moche vémitos y dolores cdlicos; ha%g
ce un par de deposicionee blandas y escasas. A la maﬁana_siguiente dﬂlor'i

fijo en el punto de Mac Burney, vomitos 1squ1a08 y flebre. Al dia siguidn&%

te la fiebre aumenta, vomitos, astriceldn, peritonitisg circunscrite; al

cuarto dia se generaliza la peritonitis y al quinto muere el enfermo. El ﬁ}

tratamlento empleado por su médico fué: purgante, sanguijuelas al vientro:;i
pomadas de belladona y mercurial, cataplasmas emollentes. e
~— OBSERVACION XXVIII —

: De los Drs. Ribera y Cabailas.
Revista de Medloina y Cir. Practiocas 1892.

Es un hombre de treints y cuatro afios, de la clinica del Dr. Jimeno, ooﬁf
naigeas continuas, vémitos fecaloides, dlarrea, intolerancia absoluta alléf

e L NI el Ya RS A S T e e Tt e e B T e T e e a T I T R R B TR
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menticla; pulso pequenic muy freouente; vientre timpanlzado coﬁ fuertes do-
lores expontaneos y & la presidn.

A la palpacidn, 4 pesar de la distensidon del vientre, pudieron distinguir
se dos zonas: en la fosa illaca derecha, extendiéndose hacia Ia linea media
y 0mbligo se notaba una tumoracidén distinta del resto del vientre: en dicha
zona habia fluctuacldén y sonido 4 macizo. Se hizo el dilagnostico de peritii
£litis supurada con coleccion enguistada terminando por peritonitis generau:
lizada. Abiertd el peritoneo vieron el pus formando un enorme abaoeso qna?
incindido dié salida 4 un liquido puriforme de olor estercoriceo y abundanéi
tisimo. Grandes masas (que escindid) de eplplodn gangrenadas habia dentro
de aquella cavidad. Muerte. :

— OBSBRVACION XXIX —
Del Dr. Ferrer y Baonza. — Rev. de Med. y Cir. Practicas 1901

No lleva titulo. Remita P. veinticinco afios, sin ansnmesia patélégiea,
nultipara, sin tara orginica, sintiés@ el 28 de Febrero molestada por un do

I
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lor abdominal subagudo. Su estado era, decubito supino por ser el mas cé= "

modo, lengua con lijera saburra; el vientre propio del embarazo, astric-

cldén desde el dia antes y dolor abdominal: Sin vacilar seiialé varias ve-
ces la enferma el punto de Mac Burney como el sitio del dolor, y é1 procuégﬁ
rando distraerla noté que siempre se quejaba 4 la palpacién en aquel sitiaf
y no en otro; habia hiperestesia cutdne; y dureza lefiosa; en una pal&bra,;fﬁ
la triada completa. Nada indicaba la existencia de un aborto. Se dispone:
quietud; morfina en inyecciones, leche tan fria como le fuera posible a pafﬁ
quenos corbos. Al dia siguiente natuseas y vémitos amarillos verdosos, f4— -
cies alterada, sed inteusa, astriccidn, dolor. Al sigulente, empeord: -
la pegueiia hipertermia observada, reerwplazé la hipotermia; el‘pulso se hi- .

70 miy débil; la timpanizacién ebdominal aumentd; hubo més nadseas y vémi- |

PR L SR T O RACUPSILICNE)
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tos; en resimen, 4 la face apendicular se unié la peritoneal. Hubo dos pe -

quenas deposiciones: al tratamiento empleado se unieron friccliones mercu-é E

rialec y enemas de aceite.

Hl 26 aborté sin consecuencias. Al dia siguiente hubo una retrograda —
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cidén de todos los sintomas, una verdadera cdlma traidora y por la noche fa
llecidé la enferma. | |

Opina que las cosas empezaron en el apindice y acabaron en peritonitis f
difusa. ‘

Con esta obgervacidén termina la Gltima série que desgracladamente no pd£ 
de ser mds desastrosa: un éxito, el del Dr. Lozano que figura en la série
anterior y cuatro fracasos; tres ocurridos sin intervencidn quirurgioa yf}
uno con ella, pero ?en qué condiciones? ademas aunque éstas no hubieran sl
do tan desastrosas, no es tan desbonsolador pensar que de dos intervencicfg
nes hubo-un ¢xito; en cambio en las tratadas meédicamente lqué triateza?;td 
das, las tres, acabaron por la muerte y lo mismo hublera sucedido cierta <.
mente 4 ser tresclentas las observaciones. !Ya no sé como hay quien pugda;:
pensar en la no intervencidén en las peritonitis gcneralizgdas sean sépt14¥?
cas ¢ supuradas, siendo verdaderamente milagroso el que se curen por eltmé:
tamiento médico, #1 es que se cura alguna, y en cambio, probable la cura;f

cién por la laparotomia y toilette del peritoneo!.

U
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Terminada aqui, la segunda parte en la tercera se haran algunas indiea— -
clones sobre complicaciones observadas y el disgnéstico diferencial 561015

de las confusiones habldas en las escritas observaciones; por ser tarea ﬁﬁﬁ

posible traer & cuento otras afecclones.
— TERCERA PARTE —

" COMPLICACIONES. Pocas enfermedades habra que las tengan tan numeroaasvﬁf
terribles como la apendicitis; en todos los aparatos organicos se sientqﬁj
los efectos del terrible veneno apendicular; ya en forma ce infecciones se
cundarias ocaslonadas por los microblos que atravesando las péredes del 7:
‘apéndice, van 4 establecerse en el higado por el sistema de la porta ¢ en '
otras visceras § tejidos del organismo, ya en forma de envenenamiento ¢ to.
xemia. . |

Treves y Pearce Gould han descrito como complicaciones de la apendicitis
fistulas fecales, obstruceidén intestinal, parotiditis no supurada, abace-éf

sos de residuo y seoundarios, senos persistentes, depésitos inflamatorios,
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abscesos recidivantes, colitis, tromboris de la vena femoral, pileflébitis;
embolia pulmonar, trombories de la safena interna, bronconeumonia, pleure-+$
sia con derreme y sin &1, erpiema, bronquitis aguda, reblandecimiento oo—i
rebral con paraplegia al dia sigulente de la operacién, ovaritis supurada,
piosalpingitis doble, neuractenia, tiroiditis...... Kirmieson ha co'munica‘ff_
do cason de absceso & distancia con pleuresia; absceso lumbar comunicante %
con cl riiidém; hemorragia fulminante por rotura de la vena iliaca; hemorra~
gia séptica, y con Delbet, Broca, Ricard, Guyén, Dieulafoy, etc. gastritlgf
ulcerosas con violentas hematemesie ¢ vémitos negros apendicul&fes, para
los que L. Championni¥re propone los lavados repetidos. del estémago por
crecrloe derivados de la toxemia, tratamiento preconizado hoy é@h estuad&é?
mo para la dilatacidén aguda portoperatoria. DBerger ha descrito semlsitism ;
v pleuresias. (
Duret, habla de las complicaciones urinarias que divide en tres grupoa@:f
trastornos funcionales ¢ inflamatorios sin pus (acasé estén cOmprendidas\‘f

aqui la observacidén del Dr. Martinez Vargas y haeta clerto punto las de Lé?

R T
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zaro y Garcia del Real); leslones supurativas y formaciones de célculos
urinarios y estercoriceos. L

Baymond y G. Guillain, han descrito una neuritis ascendente como c0mp114£
cacién de la apendicitis; secuela poco estudiada y conocida aun y que eéﬁ%
ria mis frecucnte, segin ellos, en los apéndices de pbsicién fetrocecalgf-é
Finalmente, Dieulafoy, nos habla todos los dias de nuevas y mas temibles fﬁ
complicaclones; wnas veces son las terribles hematemesis, ¢ el higado &pan%
dicular con abscesos que tambien ha descrito K. Koch, ¢ la funesta 1cteri§2
cia apendicular, sintoma de una toxeria pronunciada, & el riion apendicu—:%
lar con leslones poco aparentes y realmente afecto de una neéfritis degena~£
rativa aguda descrita por Nathan-Sarrier, ¢ la pleuresia, enfisima subfré~§
nico, la gangrena del pulmdn, etc. ‘ :

Fntre nosotros, la ﬁayoria de las complicaciones son desconocidas ?sarié
por deficiencia en el estudio de la enfermedad, ¢ serd - y acaso esto ahaé

1o més probable — porque, dado nuestro habitual mode® de vivir, 4 la fre+f

cuencia menor de la apendicitis se unira la menor gravedad? Ya quéda diej
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cho mis atrds la influencia del régimen carnivoro en la frecuencia y gra~ .
vedad de las apendicitis y es muy légioco suponer que alli donde son mése

numeropos los casos y de mayor gravedad, sean mas numerosas y terriblesg

las complicaciones.

_“SWW Fn

Por lo que hace 4 las observaciones anteriormente copiadas, ya se echa '

de ver, que aparte lo que de complicacidén urinaria puedan tener 1los casos :

citados atras, todas lus demids se han reducido 4 blen poca cosa: un casy =

de fagedeniamo con descubrimiento de la arteria femoral en mis de tres

céntimetros que acabé en la curacidn, complicacién que por no encontrarla

citada mas que en la obra de Follin, la conceptio de una rareza extraordi :

naria, aunque de lo dicho por tan eminente cirujano podria deducirse otrani

co aa.
Un caso de pleuresla izquierda que por las circunstancia de su aparl —

cién y desarrollo, aunque su autor la califica de pleurodinia & frigore,

se vera leyendo atentamente la observucidn que tuvo mas de pleuresia que{%

de pleurodinia, y aunque fué izquierda Yy parece ser que Dieulafoy admite

o
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8610 las derechas, dada su manera de explicar la propagacidn de la infec—

cidén apendicular (venas meseraicas. sistema de la porta, hepaticas y oa-

va), yO creo gue uns vez los microbios ¢ las toxinas en el torrente circu
latorio, no escojerin sitio pars fijérse sino que se instalaran en el Sr—
gano gue encuentran en peores condiciones ¢ en el primero gue las ofr320§ﬁ;
ocasidén de detenerse & colonizar. ﬁuestro ¢aso termind por la curacién'y5§
es de notar gue no se hizo operacidén de ningin género.

La complicacidén mis frecuente en las observaciones gque preceden es 1la-

fistula, el 20 4 y esto debe suceder tambien en Inglaterra & jusgar por

los datos que tengo 4 la vista y gque no transcribo por ser ya esto dema =

siado largo; yo mo sé si alli serd por la poca costumbre que tienen de ex

las fistulas pueden presentarse extirpando al apéndice {(obsv. 24) 6 n0~7:
extirpéndolo; 1o gque sl parece es gue curan féei@mente cuando se ha extif{:
pado 6 se ho hecho una amplia dilatacién_del'absceso y tardan en ourar 615

son persistentes cuando no se abridé 6 se hizo tarde y még; asi se ﬂeapreﬁ,i
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de del hecho de haber curado cuxtro de las sels pronto vy bien y dos mal 6};
nunca; la primera de la série (obsv. 20) gque podria titularse muy bion,]ﬁ

"el calvario de un infeliz® y 1a 1ultima que es propia y, como gueda d1-¥1i

cho, 13 enferms se opuso y sigue opcniéndose no sélo 4 la operacidn radi-

cal sino 7 1z simple dilatacidn del trayecto: el absceso hubo de reven— -

tar por si, 4 fuerza de ermolientes vy como 1os.orifidios actuales éon 1n€5£
significantesy la prinmitivu herida era estrecha y tortuosa, la limpieza‘ézg
‘pesar de hacerse inyecciones con jeringa grande, no puede hacerse en to—ji
dos los rincones y alli estari el foco amenazador - si es que'no pasa

de 1a amenaza al hecho el dia menog pensado — hasta gue la énferma se =

canse y se opere, pues asi curd B. Cervera dos fistulas umbilicales que

databan de mis de un afio (en ambos casos el apéndice estaba adherido al
ombligo) & hasta que el pus poco 4 poco se hags estéril como presente Boux:
¥ acaba la herida por cerrar, aun cuando esto me parece muy improbable. -

No cito las peritonitis generalizadas. porque 0o lus considero cono com-— "

plicacién de la apendicitis, sino como la dltima fase de la terrible en—;§
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fermedad, pues cuando no llega 4 ella es porgue la naturaleza 6 el trata—:;
niento la detuvieron en su marcha. De considerarlas como- complicgeidn,
erz una proporcidn no despreclable: 1la sexta parte; pero guizi intervinie -

ra en esto algo el tratamiento; acaso con una terapeutica mis aproplada,

R R 0

los casos se hublesen reducido y cuando se vié la necesidad de llsgar &

la operacidn, de haberle hecho, probablemente la ciffa de mortalidad se&-.

R PRSI oL

ria algo menor; asi, results verdaderamente aterradora. -

-

DIAGROSTICGO. El de la apendicitis franca, aguda, tipica, es relativ&-.
mente ficil; pero lu moda de una parte y ¢l miedo de otra ha hecho que sa ¢
vear apendicitis por todas partes y cue no sélo los enfermOS sino log mé«ﬁg
dicos, sufran esa Obsesion y confundan las apend1c1tls con las enfermedaw»e
des mis raras y diferentes. - Cierto que en ocasiones el diagnéstico es dl
ficiligimo, 4 veces imposible, pero esto sucede con poca frecuencla, y
adends, ?qué enfermedad existe gue no pueda proporcionar sorpresas al méﬁ%;
dico sobre todo cuando se presenta de una manera anémala® Por eso ddbwég

mos fijarnos mugho en los sintomag ¥y analizarrdetenidamenta uno a uno s&{f
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s

1
gin su importancia, procurando reunir el mayor numero posible de datos pa '

ra llegar & un conclusion acertada y formular en consecuencla el trata —

miento. Claro que aun asi habri errores, pero eso es inevitable.

?PodemOs esperar algo del examen de la sangre® Prescindiendo de gue la

casl totalidad de las operaciones realizables para ello son imposibles

Por varias razones en la prictica rural, tampoco del hemodiagnéstico po—

demos sacar, hoy por hoy, nada en conclusion, aunque W. Heen de Flladel —

fia, haya diciho que el examen leucooitario suministra datos de gran uti-—

lidad por indicar la reaccidén del organismo y aunque o0tros olinioos tran~L

ceses Y alemanes le hayan concedido mas importancia de la que tiene en

realidad, pues mientras unos como Berepson y Labbé din como signo de apen

dicitis una gran leucocitosis, por lo cual, dicem, es en ocasiones muy di .

f£ieil el dlagnostico con el c¢d6lico saturnino, otros como Sonnenbury y el

migno Keen dicen que la leucocitosis por si, puede establecer el dlagnés-— .

tico. Depage afirma que la basofilia es constante en el colico saturnino

¥ no exigte en ls apendicitip. Mas conformidad hay en la diferenciacién
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con la fiebre tifoidea, donde la leucopesia es evidente; pero contemos hoi;
con mejores medios de diagnostico para esta enfermedad. o
Analigaré, nmejor, citaré, algunas de las infinitus enfermedades con q_ue
se hu confundido la apendioitis y vicerversa y s6lo haré répidémente elfi?
diagndstico diferencial con la herniua, la enterocolitis, la tifoidea y'ha;%
ta donde sea posible con las tiflitis, por ser concomitantes ¢ suqesivagj?
las cnfermedades (la enterocolitis) ¢ ser el error cometido en nuestras Gﬁi
servaciones. Claro esti que con los abscesog iliacos, y&thlflitleDs y dg
mis diagnosticos apuntados gque después reoultaron apendicitis, no hare 'sx
diagndstico por ser estas denominaciones corrientes, no ha mucho tiempo ;
aun serlo .uctualmente entrec algunos cirujanos y médlcos sobre todo los al
manes que involucran los términos: peritiflitis y apendicitis. Por lo da
nis, en los cusos aqui copiados casl siempre se atrivuye gl gpréndice la _:
fermedad con lo cual gueda realmente establecido el diagndstico, siné da}
nonvhre, de hecho. : ' - j

Auwray en un Manual exclusivamente dedicado al diagnéstico de las apendif
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oitis, cita mas de cincuenta Aenferm‘edades con las cuales podria confundir—é%
se. Dieulafoy en sus lecciones de olinica médica tambien lo hace con mu-'
chas enfermedadee, fijandose de preferencia en la enterocolitis, la perita
nitis a neumocoocas y la anexitis derecha que tienen muchos sintomas oomuf;.
nes & la apendlcitis. Kirmisson y Routier han citado casos diagnoatioadcéf
de oclusidén intestinal y resultar que el apéndice largo y retrocecal era -
el autor de los accidentes. Berger, J. Madinaveltia y otros estudian 01
diagnéstico con las colecistitis cuya conoomitancia con las apendicitia ha
pues’éo - entre otros - Dieulafoy de manifiesto. De diagnostico dificil{l
simo con el embarazo tubario han citado notables casos Kgnig (Soc. Med. d&i
Altona.- "El Siglo Médico") y Recasens, el primero fomando por apendioitis
un embarazo y el segundo haciendo el diagnostico exacio de apendicitis, p&
ro haclendo resaltar las dificultades immensas que & veces pueden ocurrir,
pues en a1 oaao, como habia un mioma y el ataque apendicular fué tan bm-a
tgl y rapido y con tales fenomecnos, que "a no haberse presentado fiebre ax
seguids 6 no ‘ha_'bcr sldo virgen la enferma y & no haber visto la realidad -

Y
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con la operacidn, se hubiera pensado en la rotura de un embarazo tubario";ﬁf;
esto miaro lo ha confirmado Seglien en la Soc. de Cir. de Pari s, Giclendo.
Lo rotura del embarazo extrauterino puede ser dificilicsima de diagnosti—‘{;
car cuando no hay colapeo inicial, hay hipertermia, dolor cn la Afosa 111&-
ca y timpaniamo: tuvo dos errores; en ambos el apindice ectaba sanc y ln
trompa dosgarréxda. m estoc cascs 10 ruele haber contractura nuscular, Y
en fin, re podrian citar aqui casos interninables & poco que se revisara
la literatura nédica.

Tambies ce exajera hoy en esto de la apendleitie poniéndose uno enfermo
por ver al vecino, y ein parar mientes en las histéricars eitaré agui la ob
servacidén de piequé: una guarnicidén donde un oficial enfermé de apendici --
tie, ce le operd y murid, y al dia sigulente habian enfernado de lo miano,,i.f‘:
los dos tercios de los oficiales del destacamento y todos curaron cuando
se les convencid de que no tenian nada.

Tales hechos ¥y mds que se podrian citar han hecho exacta la siguiente = -

frase de Nittio: (Aca. Med. Parie 1905). "las apendicitis son muy frecuen-f

A o
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tes, pero hay una verdadera preocupacidén y se mandan al cirujano casos de

rifion flotante, salpingitis, enfermos del tubo digestivo..... neurasténi-
cos, .etc. como enfermos de tal drgano y nunca § oasi nunca sucede lo con-
trario."”

Por eso, como queda dicho, es conveniente analizar bien los sintomas y
concederles la importancia que tengan no haclendo diagnésticos & la 11ije- "
ra para evitar errores. Claro es que habra casos muy dificiles, por ejem
plo, una pulmonia con puntoc de costado abdominal (Garreau) frecuente  so—
bre todo en los niﬁos,'que tienen situado el apéndice muy a‘]‘.to, hasta el ‘_
punto de ocaslonar dolor en el frénico cuando esta aquél infectado (Glazo-’_"
brooz). Como en la pulmonia suele haber ademis vémitos y otros sintomas .
gastricos, con fiebre, el diagnéstico puede flaquear, sobre todo si, como

dice C. Hood (Aspectos clinicos de la pulmonia. Ney York. Medical Jourmal -

1906 in Rev. Med. y Cir. Practicas) el sintoma inicial es un ataque de do

lor agudisimo en el abdimen; aunque la rapidisima ascensidn de la tempera

tura y el pronto predominio de los sintomas toricicos nos pondran pronto
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en guardia.

Cuando el dolor se localiza en la regién del estomago, como amucedié en
mi observacidn 25, el diagndstico puede ser imposible, sobre todo st fal'-.-f.
tan la hiperestesia y la cdefensa muscular. Asi lo ha dicho tambien Huotmﬁ,i»
muy reclentemente (Aca. Med. Paris, Julio 1906) qulien ha referido el caaof
de un enfermo tratado durante 18 meses por orisis de hiperclorhidria y m
un apendicitico. No habia punto de Mc. Burney y todo el ocuadro aindrémi_clé'g'
se reducia a4 dolores paroxisticos en el epigastrio con nalseas y véxnitos.‘i'f‘j
Operacidn sobre el apéndice y curacidn.

No haré ya mas digresiones y con hacer los dlagnésticos mis atras indion;:

dos quedara esta parte concluida. Puede confundirse la apendicitis con la‘i,

enterocolitis y buena prueba de ello son las quejas recientemente la.nmda,g;_'
por Dieulafoy desde la ‘c.ripuna de la Academia de Medicina de Parig, aﬁr-}f;
mando y probando (como probaron tambien otros vérioa) que se Operan.muclia-g}}
enterocolitis que no ‘son apendicitis. De esta comunicacién surglé de nue-
vo 18.’ discueién de la simpatia ¢ antagoniamo de ambas enfermedades, puntc
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ya discutido en esta memoria en el lugar correspondiente, pero el heaho
queda patente: la confusién entre ambas enfermedades no ‘es rara. Se Iaa
puede distinguir, sin enbargo , la mayoria de las veces, no fijandose tanto
en los antecedentes enterocoliticos del enfermo como quleren Dieulafoy, M
vray, etec.; pues & mi julcio esta probada la existencia de apendloitis a
coliticos, sino fijandose especialmente en los sintomas clasicos. El do-—
lor se puede precisar mejor en la apendicitis y, aunque se haya irradladg
‘al vientre, la exacerbacidén en el punto clisico es segura: en la enterbco’*‘ﬁ
litis se localiza en el trayecto de los célons, dando la sensacidén "eo:ne
una barra' que se fijan en dicho sitio; y sl en la tiﬂooolitis puede ea—
tar y esta localigado en la rcgion del apendice suele seguir el trayeato
del oélon y no difundirse; sobre todo & la palpacidén un poco profunda 31
dolor en el trayecto de los cilons es casl slempre manifiesto; no suele
ser la hiperesteaia exagerada en la enteroeolitis Yy saele no existir m&rmrr
da la defensa muscular. Por otra parte,la ﬁebre nunoa 6 rara vez se pre—

senta de importansia; los vémltos no existen y la astriceidén total, tan
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frecuente en la apendioitis la diarrea profusa, son sustituidas por 1&3

deposiciones mucomanbranoeaa y sangulnolentas, tipicas de los coliticoa,
que van ademas slempre acompaiiadas de tenesmo. Como se vé, no faltan s.'m-n
tomas de donde echar mano, pero 4 pesar de ello, a veces es muy difioll u.
tablecer la diferencla ¢ concomitancia y buena prueba de ello es el caaa ?
recientisimo relatado por Reolus 4 la Academia de Paris (Bulletin de la
Aca.) Llamedo dicho préfesor por el Dr. Enriquez para ver un enfermo, le §
parecié apreciar la existencia de ambas enfermedades y propuso la 0pera-n

ceién; llamado Dieulafoy (autoridad indiecutible ‘en la materia) comprobd 3.&,

enterocolitis y desechd la apendicitis; el enfermo fué operado dos dias"q‘ff

después por Jalaguler quien extirps el apéndice enfermo. Vease pues como
4 veces las dificultades pueden ser enorm@s y sobre todo como en todas lasgﬁ,.

ocasiones los exclugivismos hascen mucho dafio.

Tambien puede confundirse la apendicitis con las hernlas, y de hecho st .
U

ha confundido. ¥n las precedentes observaciones hay dos, 1a 25 y 1la 26 en
que ocurrlé tal confusién; bien es verdad que en la Ultima @caso no debid.
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de oourrir, pues el sitio donde aparecid el absceso era casgl por sl sélo
suficiente para emcluir la 1dea de hernla, aparte la existencla de otros f
sintomas propios de apendicitis; pero en la 25, en la mia propia, me paro-—-i“.%
ce justificasdo hasta. cierto punto el error, pues hablan faltado los ainw-r
mas clasicos de la apendioltis, incluso la fiebre, explorados con sumo cui
dado, y cuando aparecidé el abscesito, fué en el punto donde asoman las her;"
niag crurales y ademas no habia dolor; es cierto que habia dureza é irre -»7:‘;‘
ductivilidad, pero eso no me parece suficiente para excluir la idea de un.&.
punta de hernia crural; en cuanto & la apendicitis, ciertamente no pmse '3"
en ella hasta que vi al absceso alargarse como un pez hicia arriba. Pero*
ain me cabe la duda de si seria una verdadera hernia ain cuando fuera s&loﬁ}
del apéndice y las tinlcas de envoltura como ya se han citado casos por
Routier, Bary, Rochard y otros (Soc. Cir. Paris 1904). Cuando haya hemia
y se presente la apendloitis puede creerse en una complicacion hernlaria,
como le sﬁcedié 4 Guinard en 2 casos (Auvray), pero no preexistiendo hw-’%ff
nia, el diagnéstlco puede hacerse - tijéndoﬁe mucho - la mayoria de la.s
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Veces, pues sobre lo raros que resultan los acoidentes de estrangulacién
repentinos al presentarse la hernia, si acaso ocurre alguna vez, aunciug""
ya vémito y ansiedad, dolores y otros sintomas, no hay fiebre nl se a.‘pr&«»
cla la localizacidén de la triada; ademas los vémitos en la estrang'ula.cié#
son violentos, continuos, persistentes y no suele ocurrir asi en la ape |
citias; el enfermo en aquella enfermedad, esta ademas inquleto, jadea.nté; ‘_
bailado continuamente en sudor, cosa que noO ocurre .en est>a otra. :

Con la fiebre Mr puede ser & veoes el diagnéstico olinieaménte .'un
posible; en nuestra observacidén 18 se cometld ese error, y, si bien as vt "
*dad que los sintomas set presentaron de repenfe, no 10 es menos gque fuardi_._"

s6lo sintomas gastricos, desasosiego nervioso y fiebre y que hubo gorgotéi&"?

en la fosa i1liaca, signo muy importante de tifoidea para rnuchos clinioos.
Por lo demas, los errores no escasean: asl ha referido 'I'ufﬁer el caso .do
un joven dlagnosticado por dos médicos oompetentea de apecndicitia hiper’-cé_é
xica con temperatura de 40°B’ y en la 0pera.oion vio el apéndice QM.

&n gu parte media, Pere 2au0, aln otra lﬁ&m el sero diagnostico heche 3,
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algunos dias después reveld la existencla de una tifoldea. Es notorio que-
la hipertermia era mias propia de un tifoideo gque de un apendicitico, pgro 
tambien he;y‘ apendicitis hipertdéxicas gue alcanza esa temperatura. Auvray,. :
en ua libro sobre el diagnéstico de la apendicitis, tambien habla de dos
casos operados por 61, uno de los cuales habia sido diagnosticado por Hbu~ 
tard-Martin y Campenon y gue resultafoh de tifoidea; Lejars cita un caso :
parecido; Comby dice que en los nifios ese diagnéstico puede ser'dificilisi;
mo, acaso imposible; asi opinan tambien Marfan, Barbi.er, Moizdrd, Brooa, ﬁ

Claro esta que cuando se espera 4 ver la marcha que toman los aoo'identea;_i.,
é cuando la tifoidea se presenta como suele hacerlo, la duda Do es proba-~,
ble; s6lo puede acontecer eso en los casos que la apendicitis tione'un;mihf
cipio insidioso ¢ cuando la tifoidea comienza bruscamente} entonces para (
el rural no queda otro recurso gue examinar ooh mucho detenimiento los sinf
tomas y hacer un diagnéstico de mayor ¢ memor probabilidad, segin jue abun
den unos u otros, pero no de absoluta certeza: el comienzo mas 6 menosg

brusco pero no insidioso, la rapida elevacidén de la temperatura, la intem—~

T T L
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sldad del dolor, los vémitos, la falta de cefalalgla, etc. deponen & fa=—:
vor de la apendicitis. BEn los sitlos donde pueda hacerse el sero—diagnéﬁ-éé
tico de Widal y mejor aun el -de los Doctores Salazar ¥ Duran (de una aensi

bilidad exquisita) mas seguro; o el examen de la sangre, orina y heces por

el método de Conradi podrian resolver la duda, aunque resultan procedimien.;
tos tardios. La leucocitosgsls en la apendicitis y la leucopenia en la ti --
foidea til vez ayuden al diagnéstico. Sin ambargo, se dan casos de error
aun observando el curso de la enfermedad, como el del Dr. Josias: una niﬁa;‘}
de 6 arios con signos de apendicitis, fallece ‘en el coma y en la autopsia V
se vid el apéndice sano y en cambio ulceradas y sin perforar muchas placag‘%

de Pezero: era, pues, dotinenteria.

BN N

Y para terminar, veremos hasta donde puede hacerse el diagndéstico con 1
lag tiflitig. Desde luego la dificultad salta a la vista tratandose de 61:'-’--:E
ganos que se continuian, que & veces enferman sucesivzmente ¥y que dan sinto
mas iguales. Esta dificultad ya era manifestada hace bastantes afios y aﬁn
subsiste: asi v.g. Damaschino en su 1libro de "Bnfermedades del aparato di-;
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gestivo", dlce: "?ES posible distinguir la inflamaocldén del mlamo clego de
la inflamaclidén 6 perforaciodn de su apéndice?, en manera alguna, pd,rque 105_[5
sintomas de ambas son los mismos." Strt';mpell dice "en el concepto _Q_LM
no hay manera de establecer una separacidén estre la tiflitls y la periti --"_"
flitis. Solo el curso ulterior puede establecerla en tanto es posible."”
H. Bichhorst escribe "la infececidén del apéndice provoca sintomas iguales v_é.‘;
los del ciego". Finalmente, el Dr. Gonzilez Campo en uns reclente digocu-—
sién decia: "Por lo que hace 4 los sintomas de apendicitis en que se ha ox.‘i
tirpado el apéndice (Yagie) debo decir que el ciego no es inmune y hoy oli‘v-
nicamente es imposible distingulr la tiflitis de la apendicitisn, | |

Como se vé la conformidad es asbsoluta: la dificultad de diferenciar am—,
bas enfermedades es immensa; muchas veces imposlble, cOmo sucede oon lasg
perforaciones del apéndice 6 célon. Sirva de ejemplo el sigulente ocaso del
Dr. Gonzilez Alvarez ("ElL Siglo Médico 1893). Un nifio de tres dias ocon |
sintomas de peritonitis; se duda de la causa y a los tres 6 cuatro dias

se muere el enfermito, encontriandose en la autopsia varias perforaciones y
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alguns;s ulceraciones tuberculosas del oélon & 22 milimetros de la vilvula
ileo—cecal. ?cémo precisar el dlagnéstico de tales casos? Kirmisson y Mo
n0d tamblen han visto casos de perforaciones intestinales y del olego y ai
cen que en estos casos el dlagnéstico con la apendicitlics es Imposible; pcr
lo demds no es muy importante pues la terapeitica ha de ser quirurgioa.

Como en las observaciones esoritas en.la "segunda parte” figuran muchas
con el apodo de tiflitis y en algunas muy nuevas (la 7%) pretenden sus au-ig
tores conceder una importancia capltal al ciego y poco menos que nada al
apéndice, a pbsa_r de estar probado todo lo contrario, procuraré establacu';;;}
los slgnos que ordinar;amente permitan distinguirlas aunque slempre quedo.-g
rén casos dudosos como, & mi julcio, lo son la observacién 62 y acamo 1a.svf:"
21 y 22, por méds que de estas nada se puede afirmar por 1 8. falta de datoa
concretos. . N »

La invasién en la apendicitis es mas brisea, mas intensa, mas aguda (E.-
chhorst); los dolores =son muy vivos en la apendicitis, mas sordos en la t1.
flitis (Strumpell) en forma\‘de sensasion de peso. La ltumefaocién, é no K.
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existe 6 se limita mas en las apendicitis; en éstas suele ser el meteoris-;
mo menos pronunciado; la resistencia a la presién mas superficial ‘y ocir --
cunsorita que en las tiflitis, en une palabra, la triada propia, tipica y
caracteristica de la apendioitls ¢ no existe § es obscura en la tiflitie; |
en égtas la tumefacclidn es & veces mévil transversalmente, multilobulada y
conserva la huella del dedo gue la oprime; frecuentemente ademas se notan;
materias estercorales en el trayecto del intestino grueso; los vémitos mg}
len faltar en la tiflitis y la fiebre 6 no existe ¢ es menos pronuno‘iada'-ztg‘
que en la apendicitis. Estos son los signos que permitiran di-stinguirlaa,g
siempre con las aalvédades hechas 3 inclinén_do:ae a la apendicitis en cago -
de duda por su extraordinaria frecuencia i’renteké la rareza de lag tifli --'?_-
tis,

Acaso no sea esta parte todo lo completa que debiera, aun dentro de 19;
limites traza&os, pero la desnesuradé extenslén que esta memoria va adqui-é"‘

riendo, me obliga a entrar decididamente en la ultima.



\ )

— CUARTA PARTER —

Llego ya rendido y maltrecho & lo qﬁe precisamente debia constituir aifj
objeto principal de mi disourso, por eso me temo sea la parte peor entre .
las otras malas. Con la extensién que insensiblemente di & las partes a.n-v
teriores, no me atrevo ya en este 4 ser tan extenso como era preciso para
justificar el titulo del encabemamiento; resumiré pues todo lo posible paéé
ra llegar cuanto antes & las conclusiones, y, pasando como sobre &sscuas |
por los diversos tratemlentos tanto antiguos oomo mis 6 menos nuevos que
no han llegado & tomar carta de naturaleza, me fijéré principalmente en ol -
~tratamiento hoy mas usado que es el preconizado por Jalaguler, en la medi—é
cacion evacuante y en la oportunidad del operatorio; haciendo en este ﬁltié
mo algunas adventenclas sobre las dificultades con que se lucha en la posf
blacidén rurel para establecer { practicar este ultimo, por intervencioniaeﬁ
ta que uno sea; teniendo mﬁchas veces necesidad absoluta de ser contempor19

zador por imposibilidad de ser otra cosa.
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Desde luego se nota en nuestras observaciones que la apendiclitis ha cura ﬂ.

do con los mids diversos tratamientos y algunas veces, & pesar de ellos, ¥y

digo esto porque parece inverosimil que clertos casos hayan curado habi en—-;_?

do hecho lo poslble para debilitar al enfermo, hacer mas virulentos los mi

croblos y favorecer las perforaciones y hasta los desgarramientds; lo pri-j?g

mero sangrando & destajo y poniendo una enormidad de sanguljuelas sobre el

foco, colocando encima unguentos y emolientes y sosteniendo una dieta de 5

abundantes caldos y alimentos solidos, y lo segundo, purgando sin conaida--%

racién una y otra vez, pues observacidén hay en que después de haber purga~
do al enfermo una vez con sulfato de magnesia, como no dié resultado se re

piltié la purga para afianzar el diagndstico; pero esto no es lo general em

las 6b servaciones apuntadas y si bien es cierto que la mayoria de ellas ps

saron - indebidamente quizi — por la prueba de la purga, tambien 1lo as'i}:

que el purgante empleado fué casi siempfe suave y no se repitid; amén de

sostenerse una dleta rigurosoc a4 mi juicio base fundamental del tratamiento

Asoma tembien en muchas observaciones el criterio antlflogistico y no se

N
3
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le deja de atribulr en algun camo el éxito, graclas 4 la energia oon que

nvh "")’

X

fué empleado, Pero tanto este, como todos los otros tratamientos mediaaFQ}

mentosos variados y los emolientes 6 sanguijuelas & las partes, resoluti-—-"#

vos, vejigatorios, etc. sOn medicaoione*a deseshadas hoy y de*’initiv&mmta
juzgadas en la terapettica de la apendicltis, por tanto no Re de ocuparme s
de ellas, & pesar de haber tenido necesidad en un caso (obs. 25) de anplmz
las cataplaamas emollentes, pero fué por imposibilidad de hacer otra cO 8.

Comenzare, pues, ooupandome del trata.miento operatorio (no de los méto

dos operatorios), despues de la medioaoion purgante y, finalmente, la ta—» |
ropeitica de la inmovilidad y el éplo; aunque necesariasmente al disoutir
uno invadiremos los limites de los otros. '

Desde que Méslier y los americanos principalmente, conocieron la verdadn
Ta causa productora la mayoria de las veces de los flemones illacos, late
rapelitica quirirgica tomé asiento en el tratamiento de la apendicitis y ag_:
da vez gana mas terreno y se afianza mas; porgue hoy la mayoria de los. mé—

dicos g ocirujanos, le conslderan como el verdadero radical sea usado emn %i
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liente S en frio.

El tratamiento operatorio no es iUnico nl mucho menos: hay médicos y oiru~.
janos intervencioniétas, son los que consideran la'operacién indispensabli'
en cualquier pericdo de la enfermedad; hay los abstencionistas, que casi
slemipre le consideran inoportuno; éstos afortunadamente escasean, y hay Ios:;
oportunistas, cada dia en mayor numero; sOn los que operan en deteminaduﬁf
condiciones. Ya veremos en el transcurso de la discusién al lado de quien
nos pondremos; pero sea hecha la operacién desde luego, ¢ sea esperando 1m
tiempo oportuno, este tratamiento, cada dia con mis adeptos ha sido preocni
zad0 como el Unico posible. de tiempo atrds; asi Samuel Fenwick (_ngg;_gg;__
Times and Gazzette 1886), después de condenar el tratamiento de los purgan—
tes por nooivo y el del épio por imitil pues sl evita sufrimientos, emascs:
ra olertos sintomas y no evita las catistrofes, dice: "De una cosa podemos
estar seguros y es que ningin medicamento puede producir grandes ventaja@;f
pues el sentido comin os dird que cuando una sustancla irritante se introdu’

ce repentinamente en una gral bolpa serosa, la x’mioa,,propa.bilidad ds ‘prqdn-—’
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oir alivio es sacarla y poner asi fin & la causa del mal. La misién del mg:
dlco es 1o mis probable por consigulente, quede reducida al diagnéstico Yff
86lo por la observacién minuciosa de los primeros sintomas y de los 813303;5
fislcos de la enfermedad y comparindolos con 0tros desérdenes que la simu—
lan, podremos llegar 4 tan exacto juiclo gue justifique el empleo de iog méé
dios quirurgicos en el periode primiﬁigo de la enfermedad." ‘i

Brenner (Med. Times 1885) opina gue operando pronto las apendicitis habr&i
mas curaciones; de este parecer sbn la mayoria de los cirujanos; en'canbio;ﬁ
) Reynler se ha levantado recientemente (1905) en la Soc. de Cir. de Paris, éé
- proclamar las excelencias de la abstencidén y del tratamiento médico (reposéf
dieta, hielo, eto.) aun en las peritonitls generalizadas, oltando una eatafg
distica de Forgus de 81 casos, de los cuales ocuraron 81 y murieton 50; Pardj
todos sus colegas de la Sociedad de Cirujia estéin conformes en operar 653@;
la férmula, peritonitis — operaciédn.  2

Los 1htervencionistas intransigentes, 4 la cabeza de 108 cuales pOdriaﬁngi

citar & Dieulafoy, no admiteﬁ tratamlento de la apendiclitis como no sea el
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operatorio; su férmula es apendlicitis — operascion y sea cualqulera el paria
do de la. enfermedad en que vean al enfermo, le operan pues entienden no hay
0tro modo racional de tratar la apendicitis. Los argumentos que invoo@
son fuerfes, algunos poderosos: dicen que operando en las primeras hom's,l ’
se tiene la seguridad de scabar con la enfermedad no dejandola tomar mcrcw
" mento y haciendo desaparecer el fOc;o‘apendioular; es declir, que todos laa
adeptos 4 esta férmula entienden necesaria la extirpacidén del apéndice. xé
un punto éste quelquiero dejar someramente dlscutido antes de oontinuar;:fé'

Desde luego, como queds dicho, los intervehcionistas operan por apendid#é

tis, pues no conglderan curado al enfermo mientras no le ven libre de an

apéndice: cirujanos hay como Longuet, Léjars y otros que siempre que praetﬁ.

can una lapatotomia por una causa oualquiera extirpan el apéndice. Lejars
en csmbio, si dicho drganc estd enfermo no 1o quita eomo no sea muy faoil;
mi opinidn ya queda escrita mas atrds; mlentras la funcién 6'n0.ﬁm°163.a’i{
vermium Pamaﬂezea dudosa, no debe estirparse sl esta completamente aa.nva’v.}izf
Perc tembien hay oirujanos que jamis extirpan el apéndlce; se limitan_ a ﬂix;%

Ve e
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cindir ¥ establecer el desague y tal bOSa sobre ser incémpleta a véces pne-{_-
de llegar 4 ser nociva. Tanto estos cirujanos como los otros alegan sin ra
zones para justlificar su modo de obrar, pero no deben estar muy oonvencid’osf
por cuanto cambian de ideas con rélativas prox}titudA y facilidad, asi Reolus )
e;x la célebre discusién de la Soc. de Cir. de Parisg 1895, decia "sélo ss |
evita la repeticidn extirpando el apéndice enfermo, operacidn absolutameut;
inocua y de la qué no ouento un fracaso'; 4 eso replicaba L. (ha.mpionnibra,}_
que deben sélo dilatarse los abscesos y no extirparse el apéndice si no en
casos de repeticion. Y pocos afios después, Reclus, opina esperar para ax-;-"'
tirparlo a4 que no haya peligro de infectar el peritoneo y no lo quita en
log dos tercios de los casos sin que por ello ocurra novedad; en cambio, ya
Championnidre dice: "cuando la apendicitis se ha declsrado sélo hay un mq:-f-t;'
dio de curarla: la ablacién del apéndice". Taubien camblan G. Marchand em.
sentido intervencionipta, Michaux por el contrario en oportunista y. mu-ohos'._
mas. |

Pexo en f£in, dejando 4 un lado estos camblos, mas nunerosos de lo conve —
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niente; hay cirujanos que entlenden necegsaria la extirpacién'(Cecherelli; §
Tuffier, Broca, Villar, Poirier, Kdsti, Pearce Gould, Bruns, Peyrot, Kitﬁig
ason, Guinard, J. Bravo, Batle, Mayo Robson, Payr. Rehn, Hotter, etc.) y
todos ellos entienden gue en la apendicitis no puede esperarse una opera;i
6idn radical sin apendicectomia; la resolucidn del exudado no implica c@;é
racién pues el gérmen morboso continuard anidando en el apéndice. Algun@#i
oomo Walther llevan su intervencidn hasta quitar los trozos del epipldon;{f
que rodea el apéndice, & [0cO interesado que este se encuentre. Frente\;éf
estos cirujanos estin los que entienden no golo initil (Berger, Chevaséuifi
Delorme), sino & veces hasta perjudicial la extirpaciodon, como Gﬁénu y Rb$+5
nier (aunque este aillade, "pero dejandole nos exponemos a reoidivas" y Ouiv
llemain mis categorico afirma: "mis casos y 1os de otrso ci-mjams danue,aéﬁ
tran que la ablacidn del apéndice awienta la gravedad de la operacién ym
ponen 4 fistulas estercoriceas". Y entre ambos grupos estan los que lo

quitan si es fécil: v sl no lo respetan (Ricard, E, Cervera, Broca, Cl'arko,_:

Symonds, Sonnenburg, Léjars, Roux, gtc.), por még'que>este ultimo dice no

T o e DR e e
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se puede hablar de curaclon definitiva mientras el enfermo conserve" su
epéndice.

?Que debemos hacer?. Mi opinidén es que, una vez abierto el vientre, daa-
be extirparse el vermium; asi podemos, desdé luego, afimmar que el mfemof
queda a cubierto de recidivas; pues aunque se han contado casos de repeti{,:};
cién de los ataques tras la apendicectdmia (Treves, Yague, etc.) puede coz“lxi
Gonzilez Campo decirse que el ciego no es inmune, 6 meior quizi con La.uder

Drunton, que lo seguro es en tales enfermos la colitls ourable por el tra~

taznien‘bo adecuado, principalmente las irrigaclones intestinales y la estan
cia en Plombikres; cuando no es la colltls, lo seguro es que la enfermed&d
resida en el sensorio (Lauder, Pioqué) y se puede curar .pOI; la suj estiéh.‘,%‘_i
Desgde luego, digo, la operacién radical elimina las recidivas y los peli,e-"‘f

gros continuos que pesan sobre un apendicitico; ademdas, como dicen los ra-gf‘%‘

dicales y me parece blen, cuando se dilata el absceso se hace la operacién -
4 medias y no se cura la enfermednd; no se hace otra cosa que evitar el péf‘i
ligro mayor en el momento, pero alli queda el apéndice amenazador y mas
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tarde precisa, =1 la apendicitis repite, una intervenoion radical, evit&bl&
habiéndola hecho la primera vez. Comprendo que se evite la operacién, powh
to una vez abierto el vientre, porque se tarde un poco més, & haya temor &'
generalizar la peritonitis (temor muy remoto oon la técnica y el 1nstrwmcg4
tal modernos), no transijo con la no extirpacion 4 No ser que, cOmoO en 01

caso de Tachard, no se encuentre el apéndice, ¢ que las adherencias pean - !
tales.y el peligro de infectar el peritoneo, tan inmediato que resulte L&
empresa temeraria. Radlcalizando luego evitaremos lo ocurrido & Gilis (6ﬁk
Montpellier) con un joven, & quien incindid un abssceso apendicular; quode

una fistula (1); & los dos 6 tres meses prinoipio de recidiva, nueva 1noi--g
sién con la cual pasaron los accidentes mas & poco volvieron; por fin, pnff
do extirpar el apéndice y la curacidén fué definitiva,.lﬁéto prueba, dice

Poirier, la necesldad de las operaciones radicales; esa es pues, ni 0p1';ﬂ

nién, apendiceotomia ouando sea posible y sélo cuando ella resulte una te—.

.

(1). Esta observacién y algunas de las nuestras en la segunda parte, con
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meridad, nos conformaremOB'con la simple dilatacidén del absceso.

Los partidarios de la operasidén precoz, entlienden debe hacerse cuanto

antes - aunque en cualquier periodo entran con ella, — gpues dicen ési

no se da tiempo 4 que la infeccién y la intoxicacidén acaben con el enfer-

mo: tienen tal confianza en el éxito de este tratamiento, que Dieulafoy

.llega a decir: "nadie debe morir de apendicitis"; exclamaciéﬁ que & la-
- borde le hizo replicar indignado; si_es clerto que la intervencidén pre-
‘ coz aumenta las probabilidades de éxito no lo es menos, ce pucde morir
por accidentes apendioulares & pesar de todo, como ce muere por el cloro
formo: Reclus, discutiendo unos casos de G. Marchand y de Legneu, dice

que hay apendicitis hipertéxicas que matan sin remisidén alin cuando se

opere pronto y Brooca& en una dlscusién de la Soc. de Cir. de Paris, afir--

ma que la operacidén inmediata agrava los casos de infeccidén general hi-

pertéxica, que fallecen a4 pesar de todo.

testan 4 Guillemain, quién afirma que las fistulas se producen si se ex— -

tirpa el apéndice y no si se dilata solamente el absceso.
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Sin embargo, los argumentos de los intervenclonistas son poderosas.
Prescindiendo de que no se cuentan fallecimientos cuando se opera en 1&5
primeras horas (1), re'sulta-que, como dice Legueu no podemos aun dist,i.n”--_éé
guir las apendicitis que van a seguir una marcha benigné de aquéllas qnij'
matan sin misericordia, 6 como Championnidre replicaba a- Richelot, quim
entiende no se debe operar si han transourrido 24 horas, 4 no ser en cam
de extrema gravedad,"opmo el preopinante no nos da un signo ocierto para

distinguir las apendicitis, aunque conprendo no es el desideratum, ms

‘atengo a la férmula de Dlieulafoy." Y para qué repetir citas: uno de m.s
mas poderosos argumentos es la prontitud oon que el apéndice se altera:j:"f
en efecto, si alguna duda pudiera caber respecto de esto, no persistiﬁ- 3
después de leer la carta de Gerard Msrchand a Dieulafoy en la oual, con

una ingenuidad envidiable y una convicoién sacada del propio hecho exper.'t.

mental (puee de experiencia puede calificarse aquella operacién) se decl&»,

(1). Resuelto & no dilatar mas este trabajo, dejaré de coplar las numo-a
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ra vencido y se hace intervencionista. Por otra parte, m':'st_e de Berlin,
ha encontrado pus én el apéndice 4 las pocas hQraé de iniciada una apendi
oltis. Poncet, que interviene ptonto, elempre hallé el apéndice altaradb."i
vy exclama& "nunca he tenido que arrepentirme de habe: intervenido dam&si_a.—-:f__‘
do pronto y & menudo he podido lamentar haber operado demaciado tarde.™
Walther dice "A pesar de no ser intervencionista he podido operar varios
casos en las primeras 24 horas y siempre me he felicitado de ello."” la 7
expresion de la terapeitlca operatoria la di Poirir al deoir que la apen-
dicitis no tiene mas tratomiento que el senalado por Dieulafoy; la apendi
cectomia, 9?Hn qué tiempo debe intervenirse?. Visto lo precedente, la ccxif{;
iestaoién es clara; cuanto antes. Por eso Tuffier dice que & ser posib}i‘;}
en las 12 primeras horas; quizi despues sea tarde y Hartmanz llegd & da-
cir tambien en la Soc. de Cir. "si yo tuviera una apendic‘i.tis me haria

operar no en las 24 sino en las 12 prime:r?as horas.™ Dieulafoy, sin embar

rosas estadisticas que tenia resumidas de intervencionistas y abstencio —
nistas; si que asi como dice Jalaguier, 4 las estadisticas se las hace lo

et o~ - - S E ia® o0
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go, oree que si los sintomas no son muy graves desde luego puede operaraiﬁ
hasta 36 horas. = Otro de 108 argumentos de los intervencionlstas es q.j
no hay un signo prondéstico clerto y agui nos encontramos oon un verdadera*
maremagnun, los unos creen como slgno eficaz la dlsoclaoién entre el pulam
80 y la temperatura; el Dr. Quedea entre ellos quién entiende que el ast&&
do del pulso y la temperatura pueden ser indicantes de operacidn; otroz z
opinan que la temperatura sola es el dato mas importante, sobre todo, ai‘
desoiende; quien, como Routier, concede mas importancia al pulso aélo,.pgﬁ
ra Richelotvni uno ni otra tienen importancia en camdbio es decisivo el~;é§
tado general del enfermo, y la ficies, por cuyos signoe dlece, se puado g

distinguir una mejoria de una calma traidora. Wassermann,hace de la hin@

perleucocitosls el signo decisivo de la intervencion; en cambio Lonnandm?f
cree no es dato olerto el mimero de leucooitos. En fin, que desgraclada—’
mente no hay un signo positivo &e intervencidon, ni se puede pronosticar -

Oon oertem ‘m& apendicitis en Sus * 9 e s e 000 ‘e 8 8 e e PN e B T E P SE e s .QO!}““&‘

que se quiete,,
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comiengos y eso sucedera probablemente mucho tiempo aun; y cémo la grava-?-f
dad de algunas es indudable, como tambien es olerto que siguen, al pare—-
cer, una marcha relativamente benigna y de repente estallan tefriblea a,c--d
oldentes, como cuanto maes se conoce la enfermedad mas &e demuestra que é
mas de infecciosa es téxica, y como - aunque Guedea dice queda una pa.rtc
en gran potencia virulenta — esta probado que unp vez bien hecha 1&,01)0-4'.;
racion el enfermo camina rapidamente a la curacién, creo que en una poblagi
cidn importante donde haya cirujanos hdbiles, toda apendicltis cogida _Q
Bug comiengos debe ser operada. Ya sé que asi me pongo en frente de 1&
mayor parte de los médicos y ¢irujanos espaiioles, puesc aparte el Dr. J.
Bravo que acepta en todo la férmula ultraradical de Poirier y tal vez el
Dr. Ribera segin se degprende de algin escrito por mi le‘i"dd, la mayor pa.r
te de los otros cirujanos son oportunistas aunque algunos se llamen 1nter
vencionistas, pero de los que no intervienen. Claro que hablo de la 090-
racidon precoz, de la hecha en las 12 mejor que en las 24 primeras horaa‘;,"i“

pues pasadas éstas, mi criterio cambia y me quedo con Richelot y con Re--
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clus quien modifica asi la férmula-de Dieulafoy "intervencidn inmediata

si se vé al enfermo en las primeras horas; pasado el primer dia, si se

‘tiene cerca un oirujéno, tratamiento médico y expectacidén armada para .’m—-
tervenir & la primera alarma, pero sl esta no sobreviene esperar y Op.ell‘a‘r,':;
en frio, asi la intervencidén es completamente inocua." En efecto, éste ,‘f;
es el tono clinico, & mi julcio, pues asi ocomo estd probado que no es po~.
sivle diagnoystic&r una apendicitis en sus comienzos y @e la operacién cn
las primeras horas, =0bre ser eﬁca§ es tan inofensiva como en frio y pur
mite segin Le Denta, reconstitulr perfectemente las paredes abdominales, :
tampoco deja de ser verdad que, & medida que pasa tiempo la 0peraci6n 7\1'9;
siendo mas grave y ain cuando dice Ludwg que no son de temer co:nplicacio-'-s:
nes peritoneales, por ser el p’eritone}o irritado refractario & dejarse a.ta
car por los gérmenes infecclosos, resulta qu‘e loeg casos de muerte rost
operatoria estan en razdn directa ocon la/tardanza en operar 'y en esto mar

chan conformes intervencionlstas y oportunistas; por tanto opercmos inme~

diatamente: de no ser asi, tratamiento médico (ya veremos despues cémo es

e R
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efioaz) y operacién en frio sl queda alglin foco 6 algin vestigio de lg
enfermedad, sino Ppara qué?. FEl temor 4 que replte es un tanto exag@a-—
do: ya queda probado mas atras con varias obeervaciones que tris la 'ta—-;ﬁé._
rapeutica médica pueden quedar bien curadas y no repetir; mis sl repitg;
quitar luego el apéndice ¥ no ésperar al ataque numero tres 6 cuairo 00-

mo proponia el Dr. Cervera en el Congreso hispano-portugués de Cirujia.‘--‘_:;

Pero 1o que acabamos de deoir %es aplicable al medio rural®. Deningtx

na manera; alli los inoonvenientes de la operacién precoz son harto gran (
des para que no se comprendan; son pues aplicables 4 este medio las pav-—
lebras de Guedes y Tiedemann; sobre que en el medio tural no suelen n—-
contrarsge cirujanos habiles ni medlos suficientes; tampoco suele heber

locales pues las habitaciones son mas proplas para carboneras que para

hacer una lapatotomia; no suele haber hospltales y donde los hay ?en qué i
condiclonesg!. ¥n fin, que en este medlo es casi segura la infeceién del "
peritoneo, precisemente lo que trata de evitarse con la operacion preoom’:

Adenis en el medio rural con la ~espeoia; alimentacién que se usa Yy e:_-,_:i»
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frecuente empleo de los purgantes (para Championnidre el mejor tratazniméi
to profilactico de la apendicitis, fara mi y para la ger;eralidad de 10&?{,
médicos acaso el unico medio seguro de desinfectar el intestino), no eu&-
lc ser la apendicitis tan grave cdmo en lag grandes poblaciones, y aobrc
gque hay un tratamiento nédico eficaz hasta cierto punto y el abrir un
vientre puede acarrear casi de cierto graves trastornoes - no como en 1&3}15
poblaciénes donde eso ¢s casl del todo inofensivo — preferible es quedar
se con el deseo de operar y no precipitarse, pues ante todo estd la mé.x.’sh
ma primo non nocere. |

10s abscesos son operados por todos los cirujanos indistintamente si'n.e':
guiendo el precepto ubl pus, ibli evacua y aungue clertamente el pus pueda
hacerse estéril poco i.poco y torminar noT Teabsorberse (Roux) . es corr&f
un riesgo temerario no darle sulida confiando mucho en esa teminaoiéhﬁl 6
en la evacuacidén expontinea por el recto, como ha -sucedidd en varias de ;: )
nuestras observaciones y ocurre con frecuenéia: mas ostn terminacién 'z’ia"fi
debe_ alagarnos y estoy conforme con las palabras de H. Krussold, ya trans
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eritas en otra parte, condenando esa terminacion como falta al intervc-:-
nir el arte por huber estado el enfermo durante el mismo tiempo 4 que el -
pus se abriera psaso en la libre cavidad del peritoneo.

La puneciodn exploradora que'los americahos usan con tanta frecuencia y -
que segun KOerte de Berlin resulta inofensiva aunque se étraviesen agsas .
intesginales aglutinadas", no deﬁe practicarse sesin Treves por no darv,g
seguridades y cita en confirmacién un caso en que tras varias funciones 5
sin resultndo, la inclsldén didé salida 4 mis de 120 gramoé de pus; 4
nas de ello entiendo yo que‘uné puncién clega y 4 lo mejor negativa faock
1lita 2l derrame del pus en el peritoneo y positiva no se obtienen ven£a§‘f
jas de ella tues la inoiéién en ese caso es de rigor y aparte l= relati-
va facilidad para diagnosticar el absceso una vez formado, la inecisién ’
hecha con todas las reglas de lua asepsia resulta inofensiva vy desde 149*{
£0 permite ver.

En el medio rural debemos desde luego incindir los abscesos, pues s{anf

Pre 6 casi slempre el éxito acompaflarda 4 la dilatacldén, como puede verse’;
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en las observaciones, pero entiendd gue si hay adherencias establecldas 6;
la mis pequeiia dificultad para resecar el apéndice debe respetarse, pues.
aunque s0y partidario de la reseccidn no dejo de comprender que ells deba;
hacerse sélo donde se cuente con toda clase de garantias y por tanto man—
daremos al enfermo 4 vracticarse después la operacldon radical sf lo estiaj
mamos conveniente, bien zue son muchos, como gueda dicho los cirujanos q.‘.'~
en las capitales se conforman con dilatar el abscesq N4 estimanﬁcontraproes
ducente la resecclon del apéndice.

?Y las peritonitis generalizadas®. A pesar de que segin Roux = de<hﬁqﬂ
ssance — pertenecen 4 las pompas funebres y en opinidén de Broca se.haoéi
dafio & los enfermos operiandoles en este periodo y que para Reymier, quianl
Se apoya en una estédistica de Forgue segun la ousl de 81 enfermos ounaf?i
ron 31 - ¢l tratamiento de las peritonitis generalizadas apendiculares 1
comc ¢l de las perforaciones por arma de fuego es la abstenocidén y para
Barragan es inutil la intervencidén y aun para algun autor (anénimo para

mi, pues tomo la noticia de "El Siglo Médico* 1900, donde la da bajo el
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epigrafe "Hotas clinicas inglesas" sin oitar nombre) si.hay’periton}tia '
generallzada y mal estado generalvdebe aplazarse la operacidn porgue é;ié;
nudo estos enfermos mejoran y-luego se operan mejor; a pesar de todo olle
la casi totalidad de los médicos y cirujanos proclemen la intervencién -
cuanto antes mejor com; el Unico tratamiento posible, llegando el Dr. Gueff
dea- 4 declr que deben operarse aunque se juegue nuestra reputacion y 1#2
operacién se impone porque como dice Reclus, sl él1 y Tuffier no han obte~
nido éxitos, en camblo otros como Routier y Jalaguier han obtenido varios-
cada dia se cuentan mis numerosos y en nuestras Observaciones el éxito ob
tenido en la enferma de Irarzo, oferada por el Dr. Lozano, es indiscutl =
ble. ’ ' .A

Entiendo que ne hay razones para contrarrestrar la corriente general QQQ
arrastra 4 la casi totalidad de médicos y cirujanos para decidirles a epég
rar las peritonitis generalizadaé_ y como esas no tienen espera, creo de'—-jf
ben operarse tamblen en el medid rural, pues si es cilerto qué se puedan,é’

cmntar‘algunas milagrosamente curadas con el tratamiento médico, tambiénjs
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lo es que el milagro pasa & la curacidn visible y real con asomos de posi
bilidad cuando se emplea un tratamiento quirirgico todo lo enérgico que
las cirocunstancia aconsejan; incisiones amplias y desagues smplisimos; la
vados con suero; todo gllo seguido de las inyecciones de suero y estimu-é
lantes y hasta de sueros especificos si la peritonitis tiene tal &6 oual’
naturaleza y asl nos podra caber, en ocaslones, la satisfaccldn de ver aﬁs
rados enfermos gue de 0tro modo sucumbirian. 8i yo me enéontrara ante uﬁf
caso de tal naturaleza procuraria rodearme de todas las cirounstanolas fa
vorables que me fuese posible y después operaria sin vacila; en la sagurif
dad de haber cumplido con ml deber. :

Y vamos a ver, puesto que el tratamiento médico ha ourado indndablamanéﬁ
te algunos enfermos, y se impone en las ciudadeé cuando no se nos llama
en las primeras horas y en los pueblos rurales a pesar de ser llamados‘
pronto. en qué forma debemos plantear tal tratamiento.

Dos son los tratamientos médicos que han gozado de gran predicamento,

los purgantes y el 6pio ayudado de la dieta y el hielo. La medicacién
. o T~ '
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evacuante - aln practicada por algunos - va perdiendo cada dia mis te—~
rreno; la otra medicacidén avanza mis y mis, sobre todo desde que Jaha—-'
guier ha trazado de una manera precisa las reglas mis convenientes para "
su aplicacidn.

Los purgantes se usaron mucho cuando se llamaba tiflitls 4 las apendi-
oitis (1) y los clinicos que los usan 1o hacen porgue tienen tal concep—
to de la patogenia de dicha enfermedad, aun cuando cada dia se van usan-—
d menos, pues Champlonniére que fué uno de los mas entusiastas partida-
rios del tratamiento evacuante, habiendo llegado 4 declr que habia ocura-
do muchas apendicitis por los purgantes repetidos iultimamente se ha ex—
presado asi: '"yo no oreo al purgante capaz‘de curar la apendicitis aguda
sino de prevenirla, pues una vez aéuella declarada sdlo puede ourarla
la operacién". Robin, cuya hipdtesis patogénica de la hiperestemia gis— ;

trica con coprostasis queda discutida, y que tambilen usaba los pmurgantes

(1). Ya se dljo mis atras hasta donde se puede admitir una i otra en—
fermedad. : g
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repetidos, todavia los considera en glgunag ocggiones como capaces de cu-
rar, pero su gran papel es el de prevenir, como antisépticos intestinalei
mas poderosos que todos los otros puestos en predlcamento. Como ée vé;'
dos de 168 principales campeones de tal medicacion se baten ya en retira;
da; pero aun quedan mantenedores de tal sistema; asi Lanceraux preconizai
con entuslasmo log purgantes repetidos al principiovde la apendiolitis; Péf
rez Fibregas los considera muy utiles en algunas ocaslones; Ferrand 1los »
ds con insigtencla mientras s86lo hay apendicitis, pero si se constituye
la peritiflitis 105 conoep tia péligrOSOS. Bl Dr. Gil, (veise obs. 7) ﬁg;
las reflexiones que en "El Siglo Médico" hace de un caso suyo, escribe :

una verdadera apologia de los purgantes, aunque yo.modestamente entiendo .

]
b

que la gravedad extremade y sibita de su caso débese ni mis nl menos que-
4 la insistencia en purgar al enfermo. Modernamente, segun L. Champion-—i
nidre se inicia en América — acaso la patria del tratamiento de la apané?
dicitis por el 6pio — una reaccién contra este medicamento y se usan los‘

purgantes por algunos cirujanos (Hutton, de Chicego; Gordon y Bernays, de
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San Iuis): el Gltimo cree deben emplearse ain en las 24 horas sigulentes
4 la perforacidén tamericano habja de ser!. §Sin duda quedaran algunos -
ma s defensores de este tratamiento evacuante, pero los detractores éon
Im& s numero sos.

Str&mpell en su Tratado de patologia interna preconiza los purgantes

en las tiflitis, pero en las peritiflitis los reputa de nocivos 6 al me—

nos de inutiles, prestando en cambio reales servicios @8l dplo y el hielo

Davies Colley (Medical Times etc. 1885) dice que no ha observado un sélo

céso de muerte cuando no se han empleado purgantes ni enemas,\recomiandl 
el épio. Biermer (loc. cit.) después de censurar la medicacidn evacuanw
te sistematica en las afecéiones intestinales y aconsejar el reposo emn

todas las que puedan producir peritonitis dice: "reposo en primer térmi-~

no en la tiflitis estercoracea y peritiflitis..... Y recipromamente, el

dolor intestinal podria ser el primer sintoma de una perforacidén del

apéndice vermicular que se hublese venido produciendo de un modo latente

hasta entonces y pudiera aumentarse ¢ favorecerse la perforacién adninis
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irando un purgante. Friedreilch de Greiswald (Cong. intern. de Cir. Bruéf
selas 1905) en la sexta conclusién de su comunicacidén se declara enamigof
de los purgantes en la apendicitls y opina que qulenes los usan se &apo— .
yan en conceptos erréneos. Legendre y Moizard dicen sencillamente que :
es criminal purgar en la apendicitis. Auvray en su Manual cita un error
de Braquehaya, qulien tomé un hemafoma retroperitoneal por apendicitis, Y-
le pone el sigulente comentario: el error en este caso estaba evitado,rﬂ
pues habiendo Braquehaye purgado & su enfermo sin que sobrevinleran & f
éste trastornos graves, desde luego debld renunciar & la idea de &pqndi-f
citis. Dieulafoy dice que el purgante no es capaz de curar el foco tn-
feccloso aprisionado en el apéndice y sélo hace perder un tiempe precio-
80, Yy mil y mil mas que podrian citarse. |

Creo firmemente que el purgar & un apendicitico una vez declarada 1la

enfermedad es ocaslonarle un gravisimo daio, y digo una vez declarada
porque estoy de acuerdo con A. Robin y con la generalidad de los clini —

cos en lo siguiente: 1la antisepsia intestinal del recto y los célons se
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obtiene por las grandes irrigaciones; la del resto del intestino por los
purgantes, y entiendo por ilusoria toda otra antisepsia medicamentosa,
inocluso la modernamente propuesta por los derivados del guayacol, sl gua
yamar principalmente. La explicaoién.del modo de limplar el purgante,
de una manera meoanica, arrastrando, al producir la hiperseorecién de la
mucosa intestinal y arrojar los productos al exterlior miriadas de bacte-
rias es la mas sencilla, racional y generalmente aceptada. Pues, si el
purgante obra de ese modo Pporqué no ha de ser Gtil como profildctico de
apendicitis?: é1 limpia el intestino diaminuyendo asi las fermentacione@l
aumenta sus movimientos peristalticos que pueden alcanzar al apéndioce
con lo cual este puede v&ciar sus productos en la ampolla cecal; su uti-
lidad en tales circunstancias es incontestable; quizi por la costumbre
de purgarse frecuentemente los habitantesrde la poblacidén rural, sea dn
ellos menos frecuente Ra apendicitis.
Pero una cosa muy distinta sucede cuando la enfermedad estda constitufi-

da; entonces el purgante no gélo sera imitil, siné pernicioso y para pen
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sar asi precisa solamente darse cuenta del estado del érganc enfermo y
de la accidén fislolégica de los purgantes.} Por lo primero tenemos un ér
gano inflamado con gérmenes virulentos en su interlor, con la mucosa es-
foliada, ulcerada 6 rota, con las tunicas muscular y serosd menos resis—
tentes, pues un proceso 1hf1amatorio las debilita y 4 eso agreguemos un-
gérmen infeccloso trabajando para invadir el peritoneo. FEn todas las
ocasiones & los érganos inflamados 6 heridos se les trata por la qulietud:
el reposo, uniendo & esta condicidén cuasi esencial, los medios adeuﬁadﬁé;
para favorecer y precipitar el éxito; esto es regla en todos los casas;
?Qué hacemos purgando al enfermo?. Pues el primer efecto del purgante ssf
ri aumentar extraordinariamente los movimientos peristalticos del'intes— 
tino, y con elloes la secreoién de una serosidad que es un gran caldo dd;
cultivo para gérmenes, alojados en un diverticulo muy apropiado para ré—l
tenerlos y mas cuando por la inflamacidn de su mucosa sea mis estrecho ,>
el orificio de comunicacién con el resto del intestino. Al exajerarse.

el peristaltismo como el apéndice goza de tales movimientos, bien demos-

«
e



BRI ST ST

(182)

.
i

trados por Monod y Jalaguier en sueg notables comunicaoiones sobre 1nva¥-;
ginaciones del apéndice vermlicular y por Villemin al relatar un nctﬁt!:].cﬁ
caso en el cual el apéndice integro fué expelido por el recto, natur&l-“
mente cllos han de exagerarse al venir el efecto del purgante; el oaldcr
apropiado facilitara la exaltacidn de la vintlel;cia. de los gérmenes, y ;
con tales datos ¥Pporqué no hemos de calificar de perniolosa la medica -
cidén purgante? fTMandariamoc hacer gimnasia de brazos & un individuo coxp,.i;
un aneurisma rapldemente creciente de la humeral, ¢ andar & un'i‘ractura;%
do de pierna 6 mejor, a un 1ndividuo que tuviera el hueso & pique de m
perse por habéreele operado una osteomilitis? f%no tratariamos de mvors

cer el proceso de regeneracidon por todos los medlos incluso la movlliw

cion precoz como pregona Champlionniere, pero exagerando la 1nmovilidad

nientracs amenazase la rotura® f?no se defienden naturalmente los org‘anﬂag
inflamados sucediendo, en la pulmonia por ejemplo, que el pulmén 2810

o
compensa con un exceso de funcidn al enfermo y ael éste descanm?, y mu

las pericarditis ?fno administiramos (& mas de favorecer la resolucién

LT I R AR AR, N ol T me e e e Crieenlil i TRl T gt e 5 S ¥ % N A}
cetesle e S e e TR I e I A e e e D e e T T et g S ST R S s T R e T LT =8 T



' {188)
‘del exudado 6 evacuar éste) la digital para dar tono al corazén y diami
nuir el mimet"o. de sus latidos, es decir, buscarle un Teposo relativo y&
que el absoluto no sea posible? y en todas, absolutamente en todas, -
las inflamaciones agudas Pno hacemos 10 mismo?® v?que vamos a cbnseguir' -
en la apendicitis de un purgante? 81 el apéndice inflamado - aunéﬁe
no sen cavidad cerrada — no ha de verter su contenido (por natural re-
sistencia 4 moverse los érganos enfermos) eino 4 costa de violentos es— .
fuerzos por los cuales probablemente se romperian las timicas; pero aﬁn_‘
cuando.no llegara ese cas0, al menos con la purga dificﬁltamos la fom&, ;
cion de adherencias y estd probado que si éstas existen, casi segurémen;
te la peritonitis se localiza, con lo cual la enfermedad no es tan gra-,»,
ve y la operacidén es mas sencilla y de éxito Aseguro. Entiendo pues que
se deben despreclar lds pequeios beneficlos que, de su efecto de barre-.
dera mecanica, vamos & obtener de los purgantes en un enfermo de apendi -
citis, dada la enorma dificultad de hacer obrar a estos enfermos como

esti demostrado en todas nuestras observaclones, ante los gravisimos



rlesgos que le hacemOs correr. | ' .

Y veamos, ftnalmente, los buenos efectos del llamado hoy justamente tzs
tamiento médico de la apendloitias: la quietud y la dleta, el hielo ¥y ol
épio. Desde luego en las observaciones anotadas en esta memoria se v&f
que en aquellas donde el tratamiento dicho se aplicé blen, hubo éxitos "é
no hubo sustos; y en aquellos donde se usé mal 6 no se usé, se pasaron na»
los ratos hasta ver sanos & los enfermos o cOrrierOn éstos verdaderas epo
peyas. Una co0sa haf’ no obstante, en todas las observaolones de los pr1~»
meros grupos a la oual. atribuyo la buena terminascién de la enfermedad; ané
todos los casos a mas de la quietud se guardé una dieta rigurosa; ella qb

a mi juioio, la condicidén esencial del tratamliento; por ella se dejan da

i 8

enviar al intestino materiales y éste, por tanto, de moverse, con lo oualx
se favorece el reposo del 6rgano enfermo; ademis no enviando combuatiblo %
las toxinas intestinales no pueden ayudar i las apendiculares: bien acre~:
ditada esta ya la dleta hidrica en las dlarreas infecciosas, y esa, om 1a:

ldotea después, en las disneas de origen gastrico (Hushard). Esa diéta.f

%
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4 mi julcio, se recomienda por si sola; es de necesidad absoluta y aegun

M ,«‘ S g g ac

no recuerdo que cirujano basta ella sola para ourar la apendicitia, para
Jalaguler es uno de los pies del tripode. para el tratamiento médico de’lg%
apendicitis. La quietud no tlene mis objeto que inmovilizar emn lo posi;g
ble el 1ﬁtéstino ¥ favorecer la formacion de adherencias. El hielo quéké
algunos sustituyen por unguento napolitano y de belladona pasadas las prié
meras horas; otros (Cervera, M. Vargas) por ietiol que debe emplearse 3
mientras haya fiebre; otros por cat&plaamaa de fécula que dicen tienan 1&_
ventaja de mantener un calor suave .y humedo sobre la parte, mucho maa fhr:
vorable que el frio intenso del hielo; algunos (Sohruald) ponen eompresas»
de aloohol rectificado cublertas por otras de agua. fria para evitar el dng
lor que ocasionara el alcohol y dicen asi se resuelve en seguida la 1n1$au
" macidén. Poirier, por -ejemplo, dice que ha visto ceder accldentes localagz
4 una aplicacion de sanguijﬁelas; en fin todos éstos son_tratamientoavléff
oales, hasia cierto'puntoaseoundaricg, de los ouiles el hielo, empleadnﬁf?
ya por Serpong en laAcurgcién de los abscesos illacos y pof Vérgely,qﬂiqn,

P
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lo asocliaba a las 1nyecéiones hipodérmicas de morfina, ha sido y s,igue'
siendo el mas acreditado; v se comprende dados los efectos ﬂsiolégicoy»f%
del frio intenso localizado sobre un punto determinado, pues al dismi —
nui“r el aflujo de 1eucboit09 difioulta la formacidén de pus y al deacar-—-é
gar los vasos sanguineos y linfét‘i}cos, previene las peritonitis. El dpio
se ha conquistado un puesto en el tratamliento médico de la apendicitis,
bajo la fqrma de inyecciones de morfina 6 de 6pio al interior; preﬁerﬂ
esta forma por las'ruzpnes que diré mas adelante, 4 no ser que la inten-‘;
gidad de los dolores, obligué 4 utilizar la morfina por vis hipodérmiea,
pero aun en tal cago no debe suprimirse el Splo. Elk'.épio, hace mucho g0 -
menzd 4 usarse y ¥lint decia ya en 1884; el 6pio empleado por A. Clark A
hace 40 afnos es el mejor de los tratamientos; nada de purgantes. Prilm
dice 10 migmo y se abstiene de purgar al enfermo aunque tarde 24 dias an
defecar; hoy lo emplean la casi totalidad de los médicos y cirujanos

slendo pocos los que como Villemin no lo dan porque calmando el dolor en ‘

magcars la enfermmedad; otros como Ferrand abominan de él1, por la miama
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razén y porque produce éxtasis excrementiclos, y dan la belladona, fperc i

es gque la belladona al calmar el dolor no emmascara el proceso? ?1e oabj{

sélo esta desgracla al éplo?.

Una de las principales objecciones que se han hecho al d6plo es esa: o

verdaderamente son pocos ya los que no lo usan, pero es que enma scara éi;
proceso calmando el dolor? ?no hay otros sintomas para conocer 1la en!af;é
medad? ?Pporque 4 un apendicitico se le calmen un tanto los dolores (pudﬁi
debq advertir que jamds desaparecen) se le hace dafio? ?no s5e¢ provocsa ’::
siempre 4 la presién, por mucho épio & morfina que se administre al entgié
mo? ?al calmar 8l dolor y venir la consigulente sensacion de euforia n&f
- hacemos un real beneficio al enfermo qﬁe 4 mas de permitirle descansar;'ff
puede reponer gus fuerzas, Obedecer mejor.nuestras prescripciones de quiii
tud, y dietética puesto que al disminuir el hambre la sensacidén de ella?
serd nenor y hasta apagara un tanto la sed evlitando que una gran cantid;d‘
de liguido en el }ntestino provoque,. por su volumen, movimientos peristéi‘

ticos? A mas, Touando sucede como en el caso del doctor M. Vargas en que

-
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toda la enfermedad "parscia reducida 4 los dolores y el tratamlento. & 1;7
morfina" no es de utilidad incontestable el Spio? 9Pno os un precepto mé—
dico el aliviar los dolores? %qué utilidad reporta al enfermo dejarle
sufrir cuando nosotros por los otros sintomas y por el dolor 4 la palpa-~ ‘
oién podemos apreciar su estado? | |
Otra de las objecciones es que produce paresia intestinal. Probado 33-4
ta que no se sigue ningun mal a un apendicitico aunque no defeque en wva-
rios dias; y lo de la paresla no debe ser tan cierto, como prueba el si-
gulente experimento de Pal: introduciendo un globo en el intestino de wum
perro y haciendo una inyecelén intravenosa de épio 6 morfina demuestra q?;v"
no se paralizan las paredes intestinales como generalmente se cree, sim  "
que se produce una verdadera contracclén y se conservan pequeiios movixaim]s:
tos pendulares; al fin el intestino toma una posicidén media. “Asi, dioe'.: s
se explica su manera de obrar, entre otros, en los casos de tiflitis;
obra excitando los génglios del simpitico abdominal". De manera que -por
- aqui tampoco estd contraindicado; y, como obra oalmando el dolor, dimiﬁu

“ R el i
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yendo el apetito y la sed, deteniendo por influenoia de los ginglios del
plexo solar, los movimlentos fuertes del intestino y de todo ello se sl—'
guen bienes al enfermo; de ahi que el Séplo esté no contraindicado, siné

indicadisimo én la apendicitis. Yo prefiero el épio & 1a morfina porque‘é
fuera de la aceldén calmante (que ce puede reforzar sin incohveniente pofi
una inyeccién de morfina) las otras dichas las ejerce en mas alto grado 3 
como de la quietud del enfermo y sobre todo del poco movimiento de su pa-v-
quete intestinal depende la mas pronta formacidén de adherencias, pues o&?é
mo dice Catz - en un articulo sobre las perigastritis publicado en 1la Ga
zette des HOpitaux 1906, y que yo tomo de "El Siglo Médico" — .... "y 8-
de notar que las adherenclas mayores se establecen alli donde el estémagé
tiene menos movimiento, pues es caso distinto son desgarradas las mis de.
ellas tan pronto como empiezan‘é establecerse" y cosa pareoida ha dg ooq;f
rrir con el apéndice: favoreclendo las adherencias se favorece la ocura- ”

cién y se opone una valla, muy difioil de franquear, & la generalizaoién

de la peritonitis.
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Bu restimen: para los 08808 no operados en las primeras horas hay un tra
taniento médico eficaz y es el preconizado por Jalaguler, quietud, dieta, .
hielo y épio; tratamiento, e parece ya discutido, y que tiene hechas sus
pruebas. Habri casos que no obedezoan & tal tratamiento, y es que no se‘
conoce lo suficiente la apendicitis para juzgarla desde luego; pero el :
‘descrito sirve en muchas ocasiones aplicado con rigor para ourar radioas-l-‘.
mente y en muchisimas para enfriarla permitiéndonos asi enviar despues
nuestros enfermos & cirujanos de reputacion, que, segun Délorme, son loa
unicos que deben operar las apendicitis enfriadas y las de repetioién.‘
Contamos pues en el medio rural con un tratamiento de la apendicitis ;pazrai
establecerlo desde luego y en las grandes ciudades, cuando la operacidn .
no se autorice por la familia ¢ el médico no sea llamado en las prhnsm
horas; porque ya creo dejar sentado en otro lugar, que los riesgos de h
operacliin aumentan & medida que noe alejamos del comienzo de la enferme --
dad; en cambio la operaocidn en frio es completamente inofensiva. ]

si el trabajo ha resultado incompleto 6 oconfuso, cilpese de ello & La
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escasa inteligencia del artifice, né & st voluntad. Lo escrito me p!ﬁni??
te terminar con las conclusiones sigulentes: |

PRIMERA: La etiologia de la apendicitis comprende varias causas ptedﬁ.ﬁf_
ponentes y una sola determinante: la infecclén; sin que ninguna de ias pa.
tiégenas que se atribuyen la exclusiva, pueda ser clerta slempre.

SEGUNDA: No existe agente infeccioso especifico, rero la inmensa mayo-
ria de las veces es el colibacllo; pueden, sin embargo, ocasionarla otrc‘it_;.
microblos.

TERCERA: El1 diagnéstico puede hacerse blen muchas veces; con mucha pri)‘f'
babilid&d, casi siempre; pero en ocasiones puede llegar 4 ser imposible.

CUARTA: Fl tratamiento varia en el medlo urbano ..y en el rural:

a) en el medio urbano el tratamiento electivo debe s‘er la operacidn |
practicada cuanto antes y a ser posible dentro de las primeras horas.

b) en el medio rural implantaremos de.éde luego enérglcamente el trats —
miento de la inmovilidad, dieta, hielo y éplo.

c) este miamo seé continuara aplicando durante toda la enfermedad em el
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medio rural y, si somos llamados después del primer dia, en el urbano. -

QUINTA: Si la curacion ha sido radical por el tratamiento médioo;alli“‘
termindé todo; pero & pocas molestias jque persistan debe aconsejarse la
operacidén en frio como operacion inofensiva y de aeguros resultados. 7

SEXTAt Los 8bscesos purulentos se dilataran simplemente en el medio
rural; pero en el medlo urbano debe quitarse el apéndice gunque sea tra-
bajosc; 4 no ser que resulta imposible por las adherencias estabel'eoiéas;i’:
por su dificil posicidn que obligaria & grandes destrozos, 0 por otras:
caugas.

SEPTIMA; Las peritonitis generalizadas deben operarse en todo cagp

siendo en la operacidén tan radical como sea necesario.

OCTAVA: BNunoa debe esperarse un 3% ataque para operar las recidim-vf
(%W 10 Deticbre ol /706

-

tes.







