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drome tocalm pain in senile arteritis—excepting some con-
traindications—and to improve circulatory conditions before
amputating.

Suprarenalectomy does not give the results advocated.

When amputating because of a confirmed gangrene, it is
convenient fo determine the circulatory conditions resorting
1o various advocated exploratory tests, so as to be conserva-
tive in mutilation.

ZUSAMMENFASSUNG

Die vorherrschende pathogenische Ursache der Nekrose in
den @liedern ist die Arterienentziindung in mehr oder we-
niger schwerer Form. Das Auftreten der Nekrose durch
Embolie ist eine Ausnahmet.

Die besagten Arteniementzuendungen teilt sich trauma-
tische, infektidse order solcheh durch Erniahrungsstérungen
herhvorgerufene (Zuskerkrankeit, Aarteriosklerose, Alters
oder Jugend Arterienentzuendung).

Die Behandlung muss kausal und vorbeugend sein: Aati-

syphilitisch, antidiabetisch uns. Bei Fillen von Embolie

frithzeitige Awusschneiden der Embolie, innerhalb sieben
Stunden wenn maoglich.

Innerliche Eingabe von Natronzitrat, oder durch intrave-
niose Einspritzungen haben unsichere Wirkung sehr verspae-
ter Aktion und koennen Hdmolisis verursachen. Die Behand-
lung mit Insulina ergibt qute Resultate in der Jugend
Arterien Entzuendung, aber Leine in der des Alters.

Die Sympatectomie der Periarterien ist zu empfehlen beim
Raynaudschen Syndrom wm die Schmerzen zu stellen und
zwar in der Alters Arteriemnentzuedung, ausgenommen in
einigen Fillen, ferner dient sie um die Blutumlaufverhaelt-
nisse zu verbesseren bevor man die Amputierung vornimmt.

Operation Suprarenal gibt die behauptet en Erfolge.

Wen es sich ernoetigt wegen bestaetigter Nekrose zu am-
putieren, ist es erforderlich die Umlaufkonditionem genau
zu bestimmen, un moeglichest ekinomiscch in der Verstiim-
melung sein zu kinnen, wzu man zu den verschiedenen ube-
kannt en Untersuchungs proben gemacht werden.

ABDOMFN AGUDO

por el doctor

L. CIVIT LLOVET
Médico del Hospital de la Santa Cruz de Barcelona

1.—DEFINICION, GENERALIDADES, ETIO-
LOGIA, OBJECIONES E IMPORTANCIA

«The name cacute abdomen» has been given to a
group of afections of the abdominals contents, cha-
racterised by severe pain and urgently calling for
operation. It is met with in children as well as in
adults, and in no departement ‘of surgery or of me-
decine is the inmediate procuring of skilled assis-
tance and advice of such incalculable value. In
many cases everithing depends upon a prompt and
proferly performer operation».

Esta es la definicién de J. W. BALLANTYNE, a mi
concepto tan expresiva y concisa, que no he podido
pasar sin copiarla, aun intentando traducirla literal-
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mente. «Se ha dado el nombre de «abdomen aoud
a un grupo de afecciones del contenido abdo’;ni 0‘»
caracterizadas por un dolor intenso y que I'QClan?:l
urgentemente la intervencién quirdrgica. Se Presen
tan en la infancia como en la edad adulta y oy niﬁi
cuna otra afeccién médica o quirdrgica es de ta-
incalculable valor la inmediata asistencia y Conse'n
de un experto. En la mayoria de los casos, todq d']e(f
pende de una intervencién precoz».

Lia importancia del conocimiento del abdomen agu.
do es formidable. Casi siempre los casos que se po
presentan son de importancia vital. Su aceptacigy
ha sido universal , de un modo especial por los eipy.
janos ; pero hay que tener en cuenta que se trat o
una afeccién médico-quirirgica y que no sélo eg g
cirujano a quien interesa de un modo extraordinari,
sino al médico en general; éste, pues, debe cono.
cer el asunto perfectamente, ya que el problems es
a él a quien se presenta y él es quien primeramente
debe enfocarlo.

Los antiguos conocian las oclusiones intestinales,
vélvulos, invaginaciones, etc., con el nombre de cg-
lico misere, de misereo miserers, compadecerse,
mover compasién. Los médicos americanos han agru-
pado también en una palabra «acute abdomen» to-
das las enfermedades abdominales que mueven a
actuar.

Han pasado y pasardn sin duda muchos afios en
que la misién del médico en muchisimas enferme-
dades es poner en practica el consejo de Sydenham
para su gota: «paciencia y franela»; o la de dar
tiempo al tiempo. En los casos de abdomen agudo,
por el contrario, nada de apostolado de paciencia y
paiios calientes; en ellos, dejando a parte la compa-
sién, no se debe perder el tiempo, hay que descon-
fiar de los calmantes; y si no se actia ya desde el
primer momento de un modo activo, hay que estar
preparado (expectacién armada) para poder obrar en
su momento oportuno.

El médico que se encuentra con un enfermo tal,
no debe, después de la primera visita, considerarle
como a sus otros enfermos, o incluso convalecientes,
anotando su direccién para el dfa siguiente con la
misma importancia que esos a quien hay quien les
da la inyeccién diaria de cacodilato o suero mas ©
menos vital ; estos enfemos reclaman toda nuestr
atencién y debemos preocuparnos de ellos. Con fre:
cuencia ocurre que aquello de que para mafiana .
tarde resulta cierto en estos casos. La obligacién o
tiene el médico de considerar a sus enfermos CO?:
individuos de su propia familia, en ningund 9,’;
enfermedad lo requiere tanto ; més que la atenclﬂui
deben llegar estos enfermos a producirnos 12 preoﬁ_a
pacién ; pero ya desde la primera visita, ¥ no 3
luego cuando las cosas van de mal en peor.

La sociedad nos reserva a los médicos
de tratar la salud de los individuos, y lo me
puede exigirnos es que tengamos un conoe
de la enfermedad segtin el estado actual de la
cia. Nos permite enviarlos a especialistas, g ode
consultas con ellos ; pere lo que no tolerara B P
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permitjr, es que por ‘ignorancia digamos que ung
cosa no tiene importancia, teniéndola, y 'capital;
que, mnunylo‘s incautos, confiemos en el alivio ‘mo-
mentdneo bajo la aceién de la morfina, sin decidir-
nos ni orientar dejemos pasar el tiempo para ver
eémo se resolverd ; y al ver que va peor, todavia es-
perar por si se confirma, .cuando ya es desastre. En-
tonces, a las consultas e intervencién suele seguir la
muerte del enfermo. Aqui hago mias las palabras de
E. Doucravx; «como siempre meé dirijo a la opi-
nién, y no ataco a las personas: la critica es uno de
los'derechos de la ciencia, que no pbrogresaria si se
viera forzada a conformarse con todo lo existentey.
Y Lesars ha dicho «nunca se insistirg demasiado
sobre la- inmensa y grave responsabilidad que se asu-
me esperando una confirmacién superflua de Ia gra-
vedad de los accidentesy.

Se dird que no siempre es la responsabilidad del
médico, pues muchas veces es la familia quien es
contraria a la operacion. Hs verdad, en un limitado
niimero de casos, si al principio, en ver del optimis-
mo o del titubeo, de hacer concebir ciertas esperan-
7as, al dia siguiente con él parece que no va peor,
al indicar mds tarde la operacién Y a no poder dar
muchas garantias de ella, claro que algunas veces
son refractarios; pero si ya de buen principio cuan-
do impera la zozobra se les confirma que es cosa
seria, sabiendo lo que tiene entre manos, y mejor
si es posible después de acordado en consulta se or-
dena la operacién, todavia puede que haya algunos
que no quieran; pero la mayoria, la inmensa ma-
yoria, creen y ceden. En los contados casos en que no
es aceptada, nuestra responsabilidad queda a salvo ;
pero debemos guardarnos mucho de ser en extremo
absolutistas, ya que el organismo tiene medios de
defensa : * cohibiéndose una hemorragia, venciendo
un obsticulo, aislando o limitando por la formacién
de adherencias, acabando en abcesos, abertura es-
bontinea de estos; disolviendo mecdnicamente por
fluido de 1a misma irritacién liquidos sépticos caidos
en la cavidad peritoneal, a mas de sus poderes bac-
tericidy citolégico, aglutinante, antitéxico del plas-
M3 sanguineo. Pero hoy por oy, por nuestra parte
10 podemos coritar con estos medios de defensa como
Suficientes ni abandonarnos a ellos en los casos
graves,

El abdomen agudo estd integrado por las contusio-
les abdominales sea cualquiera el mecanismo pro-
Ueido, comprendiendo desgarros y rotura del in-
testino, mgs comunmente el delgado que el grueso,
de la vejiga, estémago, vesicula biliar, o de visceras
ma”?a& (higado, bazo, pancreas, rifién), asi como
a"“’ﬂ)lfén del mesenterio u omento ; las hemorragias
“Onsecutivag g roturas de estas vicesas o por lesiones
(‘]Tecta‘g sobre los ve sos:‘perfoyaciones gastro-duo-
fnales, abscesos ‘subfrénicos, ciertos estados de la
o918 biliar - (poturas gangrenas), apendicitis de

E \ b Lol - 541 1
;,%in,la ézil'ave,_oc!l}}sidnes con'todas sus causas, vél-
el i nvaginaciones Intestinales, perforaciones de
f?f :ZIS?H)S .pei’jton’iyits, he’rr‘liras ipternas, ’pan(’rrgati-

SHEas tromlosis v embolias de las mesentéricas,
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rotura de un piosalpinx o del ltero, embarazo ecté-
pico, torsién de un pediculo, de un quiste o del cor-
dén espermatico, perforaciones de recto, en una pa-
labra, toda rotura traumatica, toda perforacion par-
cial patolégica de una viscera hueca, toda oclusién
intestinal, trastornos vasculares que pueden acarrear
necrosis o hemorragia, o sea todas las a fecciones ab-
dominales capaces de crear uno oclusién o una pe-
ritonitis localizada o generalizada, y cuya causa,
actuando a tiempo podemos atacar,
No incluyo las roturas de los aneurismas de la aorta
abdominal, pues a pesar de que representa el tipo
maximo, desgraciadamente el médico nunca puede
hacer nada. Si no se habia diagnosticado el aneu-
risma, son hallazgos de autopsia. Ni las heridas pe-
netrantes por arma blanca o arma de fuego, pues ya
sabemos positivamente de qué se trata; la lesién o
lesiones pueden ser mayores o menores de lo que su-
poniamos y en ellas la laparotomia es de rigor, pues-
to que es absolutamente necesaria,. «Actualmente, el
bisturi debe sustituir siempre al estilete» Imbert.
Al término abdomen agudo se le han hecho algu-
nas objeciones: que la traduccién de la palabra ha
sido muy literal, que no da concepto claro de lo que
representa y diferentes interpretaciones o expresio-
nes que del mismo se han dado. Realmente, puede que
la traduceién del vocablo no sea muy feliz, y el que
no dé un concepto claro de lo que representa, tal
vez sea debido a que todavia no estamos del todo fa-
miliarizados con él. De todos modos, hemos de con-
siderar que representa el estudio en conjunto de lag
afecciones abdominales agudas, ¥y que si siempre de-
bemos ir al perfeccionamiento en medicina, también
tenemos desgraciadamente otros términos admitidos
y consagrados por el uso cuya elimologia deja mucho
que desear, como por ejemplo el término asistolia.
Las diferentes interpretaciones tal ves sea causa de
la poca literatura, el no preocuparnos demasiado del
mismo y que es lo que a m{ me ha movido a escribir
el presente articulo. Pero 1a objecién principal que
se ha hecho al mismo, es, que si conocemos particu-
larmente las enfermedades o complicaciones de ellas
que forman este grupo, es més légico precisar la en-
fermedad que lo produce que no contenerlo todo con
el nombre abdomen agudo. Serfa verdad si siempre
tuviésemos elementos suficientes y dispusiéramos de
tiempo para las precisiones de diagnéstico ; pero mu-
chas veces nos embrollamos y perdemos ante las me-
nudencias al ir a precisar un diagnéstico certero, y
es un gran aclerto agrupar en una sola palabra las
que con pocos sintomas, casi siempre claros, demues-
tran un prondstico siempre serio, exigen una igual
orientacién terapéutica y procuramos distinguir en
un prneipio, no de las otras afecciones en particular
sino de las restantes en general. Dice BALMES en su
«Criterio» al hallar del cardcter de las inteligencias
elevadas, que «los genios superiores no se distinguen
por la mucha abundancia de las ideas, sino en que
estdn en posesién de algunas capitales, anchurosas,
donde hacer caber al mundo» y que sélo es don de las
deuilas posarse en la cumbre de los Alpes y desde
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alli abarcar y contemplar montafias, valles, rios, lla-
nuras y ciudades.

Evita estas precisiones de diagnéstico siempre muy
loables pero también a menudo falsas por no dispo-
ner siempre de exploraciones complementarias y en
especial de los rayos X. ;Quién es capaz de diagnos-
ticar una embolia o trombosis de la arteria o vena
mesenlérica y mas atn si el médico urgentemente
1lamado no sabe que el tal enfermo es un endocardi-
tico o un cirrético. ? ;Y para qué entretenerse en pun-
tualizar, cuando lo importante es abrir rdapidamente
el abdomen? Tias mismas invaginaciones intestina-
les en el adulto, jno son la mayoria de las veces una
sorpresa operatoria? ;Quién es capaz de diagnosti-
car una pancreatitis hemorrigica, sélo por la gran
intensidad del dolor y por localizarse éste al prin-
cipio en la parte superior e izquierda del abdomen?

Suprima estos chascos ante los ojos de los familia-
res y tal vez de algin médico, que creen ver, una
vez la intervencién ha demostrado que era en otra
viscera en donde radicaba la lesién. Este mismo afio
fué mandado por uno de los mejores clinicos, cuya
reputacién cientifica es de las mds sélidas, a un hé-
bil eirujano un caso muy bien historiado de una per-
foracién gdstrica; v en la intervencién se encontré
una gangrena de la vejiga biliar. Afortunadamente,
debido a la precocidad en la operacién, el enfermo
cir6. El dia 11 de julio ingresa en el hospital con
diagnéstico de perforacién gdstrica M. Garcia, de
25 afios, del cual sélo podemos saber que estando
siempre bien, hace un afio tuvo dolores difusos en
ambos fosas ilfacas durante un mes, que hacia ocho
meses tenfa dolores epigdstricos de aparicién irre-
gular, que calmaban con alimento, y que el dia an-
terior a primeras horas de la madrugada siente un
fuerte dolor en la regién umbilical, con nduseas, vd-
mitos, sudores frios y paresia intestinal. A la ex-
ploracién el vientre estd abultado, doloroso, contrac-
tura de la pared generalizada, especialmente en el
epigastrio, después de la palpacién movimiento de
reptacién de los intestinos, desaparicién de la maci-
dez hepética, 80 pulsaciones. Hecha la intervencién
dos horas después de su ingreso en el hospital, se
encontré que el estémago, lo mismo que el duodeno
estaban completamente normales; en la fosa ilfaca
derecha, un asa de fleon adherida al ciego, con un
nédulo en el mismo, donde se implanta una brida
epiploica que acoda el intestino. Hecha la reseccién
del nédulo y del epiplén enfermo, con peritoniza-
cién de la superficie a que estaba adhehrido, el enfer-
mo se pone en subdeliro, acitacién, sin restablecerse
el peristaltismo intestinal, falleciendo a las 24 horas.

Y acaba con estas discusiones en junta donde la
reputacién de algiin maestro desciende mucho de su
nivel por querer sostenerse sélo por su autoridad, y
por perspicacia, sin puntos de apoyo sélidos, siendo
a menudo causa de la pérdida de un tiempo precioso.

Recuerdo que el Dr. Varreso, en el diagnéstico de
las apendicitis agudas, nos decia que hay casos que
pueden confundrse con la mayor parte de las a‘ec-
ciones agudas del abdomen ; y nos contaba que ha-
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bia asistido a un muchacho en consulta con sjete
médicos, habiendo de lo mas esclarecido de la clage
Se diagnosticé colecistitis, gastritis, con sus mapj.
testaciones reflejas, vélvulo del intestino, y no g
qué mds, pues se hicieron cinco diagndsticos. «Si upg
cualquiera hubiese hablado de apendicitis, su opj.
nién hubiese sido rechazada por unanimidad. Ni .
(uiera se pensé en ella» , se reunieron otra y otra vey
se exploré nuevamente al enfermo (cudntas miles de
veces se le habia tomado el pulso, cuantas veces ng
ensefiaria el pobre su lengua, cémo se le percutirfy
en todas posiciones); y en vista del fracaso en todg
lo empleado, como tiltimo recurso se decidié ir a lg
intervencidn, y sorpresa general al encontrarse cop
una apendicitis gangrenosa. El enfermo muri¢ el
mismo dia. Afios después lei una méxima de LiEsagrs,
que bien podria aplicarse aqui. «No os entretengdis
en esos exdmenes repetidos que matan por el tiempo
que hacen perder».

Las mismas comunicaciones en academias o.socie-
dades, la publicacién en revistas especialmente de
casos de simulacién de oclusiones intestinales u otras
afecciones por causas de las mas diversas, yo veo a
través de ello mas que el valor en si, la sorpresa que
al cirujano o al médico en la autopsia le produjo
aquello impensado, de modo que podrdn tener una
importancia para formar biografia, pero no practi-
ca, ya que, en la clinica, no debe pensarse en lo ex-
cepcional.

Si cito estos casos y otros muchos que se podrian
contar, pues todos tememos en nuestra experiencia,
v si esto pasa entre maestros, grandes clinicos y me-
dicos de hospital donde se alardea de tener la medi-
cina al dia, donde el cambio de impresiones es con-
tinuo, donde se dispone de todos los recursos, qué pa-
sard en un medio rural o en pequeiias poblaciones y
por qué no en la clientela particular de las grandes
capitales (lo primero has de saber que en la corte hay
siempre el mas necio y el més sabio y los extremos de
todas las cosas, que disimula los malos y esconde los
buenos) (Historia de la vida del buscén. Cap. XIII)
donde no se cuenta o no se piensa en disponer de todo
cuanto podemos echar mano. Segin A. R. ScHORT
«En la préctica general, la principal diferencia en-
tre un buen médico y un médico malo y peligroso
para el enfermo, consiste en que el primero sabe
cuando hay que recomendar una operacién y el se-
gundo desconoce este asunto».

Es tan dificil sefialar siempre la causa con pre-
cisién, que sé de otro profesor, que sabiendo perfec-
tamente esta dificultad, para no mermar su autori-
dad, decfa que él ya sabfa el diagmnéstico, pero 1O
querfa exponerlo, puesto que ya lo llevaba escrito;
y realmente, después de la intervencién mostraba un
papel con el diagndstico, que resultaba exacto: pere
lleg6 a saberse que de papelitos no llevaba uno sélo,
sino que eran tantos como causas él crefa podian tra-
tarse. ;No es més légico y practico confesar Plf‘m'
mente que hoy por hoy no es posible precisar siem-
pre la causa y.que s6lo es indispensable la interver
cién v que luego ésta nos lo dird? El mismo ScHOET
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dice: «En la préctica es con frecuencia muy diffeil
Jlegar a estal)lecgr una opinién segura sobre el diag-
nostico diferencial de las «catdstrofes abdominales
agudas». Para nuestro propésito podemos conten-
tarnos con un objetivo mucho més modesto. Lo que
delbe averiguar el médico que asiste a un enfermo
de esta clase, es si el estado morboso exige 0 no
una operacién inmediata. Fn caso afirmativo, im-
porta poco que se le dmgnoﬁtique de dlcera gastrica,
perforada, o de trombosis aguda de la arteria me-
sentérica.

Este mismo afio hemos perdido una mnotabilidad
médica a consecuencia de abdomen agudo, por m4s
que hubo juntas. ;Se puede afirmar de una manera
rotunda la causa de aquella peritonitis? Ha dolido
a muchos la falta de una laparotomia exploradora,
que de poder hacerse y a tiempo, tal vez hoy a pesar
de su edad, todavia lo contarfamos entre nosotros.

El malogrado Dr. Farcas tenfa una idea clara de
ello, aunque no se habia creado esta palabra entonces.
Ingresé en su servicio del hospital una muchacha
joven recién casada, amenorreica de dos meses, que
estando comiendo fué sorprendida por un dolor agu-
do, intensisimo, en el vientre. Era cuando la
reaccién de ABDERHALDEN estaba en su principio ;
y el resultado negativo de dicha reaceién, sin
sintomas genitales, pues parecia un fondo de saco
lateral més ocupado y la falta de sintomas genera-
les, y sélo con una resistencia en el vientre, dié lu-
gar a tratar extensamente sobre diagnéstico diferen-
cial, siendo su opinién de que probablemente se tra-
taba de un embarazo ectépico y que lo que interesaba
éra operar répidamente a la enferma. La mujer, de
momento se resistia a dejarse intervenir, diciendo
que habia ofdo que de un modo cierto no sabiamos o
que tenia; y él le contesté que aunque no Jpudiése-
mos pecisar exactamente dénde radicaba el mal, de-
hia ella considerar que dentro su vientre tenia una
bomba que estaba liumeando y cuya explosién podia
producirse de un momento a otro, siendo entonces
mitil todo cuanto se hiciese, pues las consecuencias
dfe la explosién serfan fatales ; la enferma se conven-
©6 y luego nos dijo a nosotros aparte que estos ca-
%08 el médico debe considerarlos como twmores ma-
'gnos y que hay que ir decididamente a abrir el
‘lentre y su extirpacién debe ser lo més répida po-
Sible ; la intervencién demostrs que se trataba de un
embarazo tubdrico, saliendo curada la enferma a los
Pocos dias del hospital.

I[T.—STNTOMATOLOGIA

Somos 1lamados porque se trata de un enfermo
“n un dolor agudo intenso en el vientre ; alcunas
Veees nos dicen que ha sufrido un traumatismo, ge-
"etalmente no nos dan otro dato. ¢Cémo debe pro-
ederse P (reo que lo que primero hay que examinar
%8 cara del enfermo antes que nos acostumbremos
. °Ha poniendo especial cuidado en indagar si se
Tata de ung facies angustiosa, peritonitica o si tiene
U2 palidey, exangiie ; la posicién que guarda en ca-
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ma no nos debe pasar por alto; pasiva en decidbito
Supino, a veces con las piernas dobladas en gatillo de
fusil, y otras, por el contrario, con una agitacién,
yendo de un lado a otro de la cama. Recogidas estas
lmpresiones, antes de proceder a la exploracion es ne-
cesario hacer un Interrogatorio para orientarse. Rl
lnterrogatorio con la palpacion constituyen lo funda-
mental, pero no son estos casos en los que mejor
DPuede hacerse un buen interrogatorio ; la familia,
breocupada, sélo desea ver calmado al paciente ; y
éste, aunque casi siempre con la inteligencia despe-
jada, pero intrigado con su intenso dolor, general-
mente contesta de un modo vago y displicente. Como
dice muy bien el Dr. CoracHAN: «no hi fa res que
el malalt es queixi i s’impacienti, que us digui que
no ’amoineu, que la seva familia es pensi que a la
arrivada del metge el malalt ha de deixar de patir
com per art d’encantament. Cal procedir amb calma
1 no encomanar-se ’agitacié que omplena la cambra
del pacient». Asi, pues, el médico, sin petulancia,
debe dominar la escena sujetdndose intesramente a
las condiciones que requiere un interrogatorio. Las
preguntas deben ser claras, precisas y con un plan ;
he ahi cémo acostumbramos a proceder hasta encon-
trar la orientacién. Me apresuro a advertir que éste
es un plan esquemédtico que pocas veces es posible
seguirlo todo en la préctica, sino que a las pocas pre-
guntas, ya orientados, o pensando estarlo en un sen-
tido, forzamos las preguntas hacia él a fin de afian-
zarnos o rechazarlo. La parte de exploracién si que
generalmente la hacemos siempre como lo expongo,
sélo que a mds procuramos completarla ; mas cuan-
do suponemos que no se trata de abdomen agudo,
como por ejemplo un caso de sistema nervioso con
la busca del signo de ArGYLL RoBerTSON, estado de
los reflejos en especial el WestrHAL, ete. Acostum-
bramos a empezar por los antecedentes individuales,
es conveniente saber si ha sufrido intoxicaciones
agudas o crénicas, infecciones como la tifoidea, y
de un modo especial directa o indirectamente la lies :
debe preguntarse si estaba herniado, si ya habia su-
frido alguna operacién ; y si se trata de mujeres, el
estado de su menstruacién. Es de capital importan-
cia conocer si era un antiguo enfermo de estémago,
si le dolia éste después de las comidas, con qué le
calmaba y si estas molestias habian sido a tempora-
das; hay que saber cémo deponia antes del ataque,
si habia tenido alguna crisis de obstruccién, indagar
si habia sido un colecistitico con ictericia y modifi-
caciones de sus heces o un nefrolitiasico con sus tras-
tornos ordinarios y saber si el enfermo era un anti-
guo endocarditico o con alguna afeccién de los vasos,
si sufria alguna afeccién de las vias respiratorias.
Teniendo ya asi a grandes rasgos un concepto del
enfermo, hay que puntualizar referente a los carac-
teres del dolor, saber cémo empezé, si dejé sus ocu-
paciones y si pudo por si mismo andar hasta un dis-
pensario o a su domicilio ; o bien, si estando en casa,
preguntar a sus familiareslas caracteristicas del prin-
cipio, hay que hacerle sefialar a él mismo por dénde
le empezé el dolor, si ha persistido en el mismo sitio,
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extendido por todo el vientre, o ha sufrido alguna
irradiacién hacia el dorso o alguna de las extremi-
dades. Interrogar luego si tiene el vientre cerrado a
materias y gases y si esta detencién le es pasiva o le
mueve a constantes esfuerzos o por el contrario si
ha tenido diarrea y los caracteres de ella, y de un
modo especial la presencia de sangre rutilante o ya
digerida. Luego después, aunque muchas veces ya
les vemos vomitar, hay que preguntar por los vémi-
tos, si han persistido ain a pesar de no beber, y los
caracteres de los mismos, saber si el enfermo orina
bien o si estd con polaquiuria o bien anuria. Orien-
tados ya con estas preguntas, es cuando debe proce-
derse a la exploracién, dar-una ojeada a la forma de
respiracién, si ésta es amplia, o bien rdpida y super-
ficial, puramente tordcica, fijindose al mismo tiempo
si es por igual en ambos lados. Descubierto el abdo-
men, lo primero que ha de buscarse es el estado de
sus paredes, blandas o duras. Hay que recordar,
como dice J. E. GascH, «que algunos enfermos, sea
por el pudor sea por la timidez, mantienen el abdo-
men contraido en una forma intensa de un modo abh-
solutamente innecesario, y esta causa puede evitarse
entablando una conversacién con el enfermo durante
uno o dos minutos o haciéndole practicar algunas ins-
piraciones profundas». Hay que averiguar si la con-
traccién estd localizada o extendida por todo el vien-
tre ; el grado de dureza es tan importante, que a la
mayor parte de casos de abdomen agudo llega a ser
tan grande [a contraccién muscular, que se le deno-
mina cabdomen de madera o vientre enrocado»; si
es doloroso a la presién superficial o profunda, em-
pastamientos o fluctuaciones en las partes bajas, bus-
car las lineas pleximétricas del higado y asimismo
la existencia de una ascititis ligera en los vacios, mo-
vible en los cambios de posicién. Si el estado del
vientre lo permite, hacerse cargo del borde inferior
del higado.

Examen del pulso y temperatura, tacto rectal, y
en las mujeres, alguna vez el vaginal.

Después puede completarse con una exploracién
del sistema mnervioso, respiratorio y circulatorio, y
si es posible, contaje y férmula leucocitaria, indice
de Arneth, Wassermann, etc.

Anslisis de los sintomas: las facies del enfermo
tiene valor, pero no debemos buscar siempre la cara
peritonitica o abdominal ; ésta acostumbra a presen-
tarse tardiamente, cuando pocas confianzas de éxito
puede haber en una intervencién. Entre los varios
casos recuerdo un muchacho y ungmuchacha de Ar-
bucias que en tres meses de diferencia ingresaron en
el hospital, ella diagnosticada de nefritis y él de or-
quitis consecutiva a paperas ; ambos los vi a los cin-
co dias del ataque con los ojos hundidos, rodeados
de una aureola negruzca, parpados inmgviles, nariz
afilada y boca entrealierta. A pesar de la operacién
a las pocas horas del ingreso, pues se trataba de una
apendicitis supurada la de ella y gangrenosa la de
él, los dos fallecieron a los pocos dias. La fisonomia
que se acostumbra a ver es la llamada facies angus-
tiosa, cara pélida, cubierta de un sudor frio y pe-

» paralisis o paresia intestinal, en un numero r
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gajoso, con una expresién dolorosa como si tuviep
toda la atencién dedicada a su abdomen ; otras veceg
especialmente en los casos de traumatismos, se Vexi
esas caras palidas, exangiies, con aleteo de las vey.
tanas de la nariz. No debe siempre confiarse en gg.
tas expresiones morbosas de la fisonomia para hacep
un diagnéstico. El 6 de noviembre pasado, soy lla-
man_lo para hacer un certificado de un individuo que
teniendo que comparecer en un asunto judicial, m;
puede asistir porque ha pasado muy mala noche de
dolor de vientre, diciéndome que ahora estd bien perg
ha quedado abatido. Me encuentro con un joven, J,
Pascual, de 28 afios, con cara normal, que habiendo
estado siempre bien, desde hace un afio padece fre.
cuentes dolores en el hipocondrio derecho, ardores en
el epigastrio al cuarto de hora de haber comido, sin
orandes molestias, algun vémito de hipersecrecién
y que el dia anterior a las 9 de la nocle, sin haber
cenado, siente un dolor de pufialada en el hipocon-
drio derecho que le inmoviliza, siendo transportade
por unos compafieros a su casa, que se presentan vé-
mitos y que continué el malestar hasta las seis de la
madrugada. Las irradiaciones del dolor son impre-
cisas, lo mismo contesta que si, que luego que no.
A la exploracién se nota el vientre duro y doloroso
todo 61, 96 pulsaciones, y sin fiebre. Puntos frénicos,
a pesar de que me desorientan alge los dolores en el
hipocondrio derecho, y que también aqui fué la ini-
ciacién del actual. Al principio me confirma la irra-
diacién al hombro, no vacilo en sentar un diagnésti-
co de abdomen agudo de probable perforacién gés-
trica. Me cuesta convencerles de que debe ingresar
inmediatamente en el hospital ; tuve que invocar que
de repetirse este dolor por la noche seguro seria mu-
cho més intenso y que no lo resistirfa. Por fin se de-
ciden, y no sé como se orientaria, que fué diagnosti-
cado al ingreso de una apendicitis (pero sabemos que
es igual). Operado a las 24 horas del ataque, nada
anormal ni en el estémago ni en la cavidad perito-
neal; pero en el duodeno se encuentra una tilcera
perforada. Sutura en bolsa y gastro yeyunostomia,
v el enfermo sale el 3 de diciembre, y hasta la actua-
lidad se encuentra bien.

Las intoxicaciones es tutil conocerlas; hace poco
asisti en un dispensario una mujer con un fuerte do-
lor en el epigastrio y vémitos, que vista por otro
compaiiero no habia diagnosticado, pues ella oculto
el intento de suicidio. Tias crénicas, en especial el 8-
turnismo, es de todos conocido su similitud. Entre
las infecciones, la sifilis tiene una gran importancia,
y en mi experlencia es la que ha dado mds casos @€
simulacién.

El tipo de respiracién tordcica debe ser observado,
puesto que demuestra la inmovilidad del vientre, a8
como el nimero de respiraciones. Lie Dentu, a 30 po!
minuto, es partidario en estos casos de la intervel-
cién inmediata.

5 3 i) un
Tl vientre cerrado sin expulsién de gases es

, i « debe
sintoma de gran valor por lo que nunca 100 d
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Jdiarrea sanguinolenta, lo mismo el estrefiimiento, y
en especial a gases, que la diarrea sanguinolenta de-
pen inducirnos mas a la confirmacién de un abdomen
agudo. Por el contrario, una deposicién normal es
indicio de tratarse de otra afeccién. '

Tos vomitos constituyen otro de los signos capita-
Jes ; frecuentemente se presentan sin nduseas, expul-
séndose al principio, como es natural, el contenido
gastrico para hacerse inmediatamente bilioso ; ¢ para
qué habh}r de que segin e} momento .dg su aparicién
y la persistencia, pueden indicar el sitio de la lesién
asf como que después se hacen la mayoria de veces
fecaloideos y como se reconocen estos? Lo esencial es
ol vomito «per se» el ser a veces de una manera ex-
plosiva, a bocanadas, que persisten a pesar de estar
el estémago vacio y de no ingerir ni agua. El vémito
fecaloideo no debemos esperarlo nunca. URRUTIA cita
la acusacién terrible que hace BurcEss a quien pri-
meramente lo describié como un signo, cuando en rea-
lidad no es mas que la evidencia de una muerte pré-
xima. Si dudamos y positivamente queremos saber
si hay reflujo intestinal, podemos recurrir a la hus-
¢a de la bilirrubina en las materias vomitadas que
nunca existen en el estémago en estado normal.

Respecto a la desaparicién de la macidez hepética
que en otros tiempos se tenia casi como patognomé-
nica de las perforaciones gastro-duodenales, (que
constituyen una gran parte de los casos de abdomen
agudo), hoy ha perdido mucho el valor que se le con-
cedia. En el Hospital, hace unos dos afios tuve una
discusién con un internista respetable que no me ad-
mitia que un individuo que hacia 36 hoas habia te-
nido un intenso dolor y que por la sintomatologia y
exploracién diagnostiqué de probable perforacién
géastrica (v que poco después confirmé la operacién),
porque por la percusién se encontraba perfectamen-
te el higado. Segin Mapinaverria (cita del Dr. Co-
RACHAN) es buen sintoma si se puede comprobar en
sequida del dolor ; méds tarde no tiene ninguna im-
portancia. Hay dos hechos que deben tenese en cuen-
ta y son que frecuentemente estd producida por dis-
tensién gaseosa del colon transverso y que en un 50
Por ciento de perforaciones géstricas no dan la Jdesa-
Paricién porque no hay escape en la cavidad perito-
neal de nada.

Lo fundamental, como he dicho, lo constituye la
Palpacién, esas resistencias abdominales verdaderas,
de las que HarTmaNy 1lamé la atencién con esa sen-
S@oi(m de ser de consistencia de madera ; en la inayo-
Tia de los casos basta por si sola para sentar el diag-
ndstico ; pero he de advertir que esa dureza es sélo
al principio, hasta las 24 ¢ 48 horas ; pues luego des-
Pués va desapareciendo, quedando una sensibilidad
dlf}lﬂfl con ligera ascitis, que lejos de ser favorable,
€8 indicio de una peritonitis difusa, siendo més pro-
blematico el éxito de la intervencién. El disefio de
ontracciones intestinales que acaban en un punto,
Mas si son escalonadas, una zona dolorosa fluctuante
®n alguna fosa ilfaca o en el hipocastrio, también
tiene una importancia definitiva.

emperatura y pulso. En general se concede roca
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importancia a la temperatura en si, sea alta o baja ;
es al pulso a quien damos preponderancia ; el pulso
Pequeio, fluctuante, a 100-120 debe corroborar la
idea de cosa seria. Es de necesidad contarlo y ano-
tarlo cada hora. Cuando existe discordancia cntre el
pulso y la temperatura, es necesario creer al pulso.

III.—DIAGNOSTICO.

~ Cuando nos encontramos con un paciente con un
dolor agudo abdominal, por él interrogatorio y los
sintomas expuestos, sin obcecarnos, debemos ir a la
confirmacién de un abdomen agudo. Caso de serlo o
de estar en duda, sentamos ya un diagnéstico. Hoy
por hoy no se puede exigir mds. Pero por el deber
del perfeccionamiento, y sin presunciones, podemos
aspirar a puntualizar la causa, pero etiquetdndola
siempre con el probable. Los antiguos dieron al vien-
tre el nombre «abdomen» del latin «abdere» (oculto) ;
asi, pues, cuando dentro de poco la laparatomia vaya
a dar luz en aquel cuadro, nos exponemos a que con
gran facilidad niegue nuestros diagnésticos. Por eso
decia en generalidades la gran ventaja de abdomen
agudo y la amplitud de miras que debemos tener.
Divido las causas en tres grandes grupos:

Perforaciones gastro- duodena-
Causas muy les.
frecuentes Apendicitis
Oclusiones intestinales

Abcesos subfrénicos
afecciones de la vejiga biliar o
colédoco
TRy e . | Embarazo extrauterino

S Torsién de un pediculo de quiste

Rotura de un piosalpinx
| Hernias internas

Perforaciones de recto

Peritonitis tuberculosa, neumo-
chcica, gonocéeica, lLieptotrix
\Pancreatitis aguda
Trombosis y embolia de las me-
/ sentéricas
Perforaciones intestinales, etc.

Causas raras

Aunque no lleguemos a precisar ninguna de estas
causas, por lo menos en todos los casos acostumbra-
mos a localizar en general si es alto o bajo y si su-
ponemos es en el epigastrio, hipocondrio derecho,
fosa iliaca derecha, ete. -

Cuando no se trata de abdomen agudo, entonces
debemos procurar hacer un diagnédstico concreto, y
para ello nada mejor que recordar cudles son las
enfermedades que pueden simularlo o hasta insi-
nuarlo.

En . primer lugar hay apendicitis de forma cata-
rral que por més que esté admitido que todas deben
operarse en cuanto.se vean, sea porque después de
una fase corta, grave, regresan todos los sintomas, o
si no hay gravedad y por las condiciones en que vive




6. —A RS MEDICA

el enfermo; aguantando las primeras 48 horas de la
mejor manera posible; pues si el estado luego lo
permite, es de muchos admitido que puede esperarse
para operar luego en frio, evitando angustias, mo-
lestias y gastos.

Las radiculitis en su mayor parte, crisis fulgu-
rantes de la tabes, se presentan bastante a menudo ;
yo he podido observar unos seis casos; ninguno se
ha confundido, y no se le ha hecho intervencién
quirdrgica, a pesar del cuadro draméitico de dolor
y vomitos, ya sea por su repeticién, ya por el nimsro
de dias que dura el cuadro, por los efectos rapidos de
alguna medcacén, morfina, atropaver, o por el son-
daje géstrico, en todos ellos hemos hecho un examen
complementario detenido, signo de Arcyrn KoBErT-
soN, desigualdad pupilar, desaparicién del reflejo 10-
tuliane ; nos hemos asegurado y los hemos sometido
a un tratamiento médico.

Los célicos hepatico y nefritico son también muy
a menudo confundidos en un primer tiempo. El as-
pecto de la cara, su agitacién, localizacién del dolor
con sus irradiaciones caracteristicas, la exploracién
de los puntos de referencia, el examen de orina, son
suficientes casi siempre para no caer en un errer.

Las intoxicaciones agudas, con dolor y vémito,
casi no ofrecen dudas; con enrojecimiento de Ja boca
y fauces, los vémitos de hipersecrecién y los antece-
dentes, se diagnostican bien.

El célico saturnino, como es sabido, se puede pa-
recer; por el estado dentario, la orla wingival, po-
demos orientarnos para luego comprobarlo con la
exploraeion de ambas paralisis antiranquiales ex-
cepto la del pronador redondo, a més con un examen
de la sangre en busca de la anemia tipica. Yo he
visto un caso, pero era en un enfermo hospitalizado,
no dando lugar a ninguna duda ; pero hay que tener
en cuenta que en un saturnino puede asocidrsele un
abdomen agudo.

La neumonia de base es citada por todos los auto-
res. Presencié un caso de un individuo que con ante-
cedentes gdstricos, que la presencia del maestro nos
hizo observar que habia signos evidentes en el pul-
moén izquierdo, aumento de macidez, disminucién
del murmullo vesicular, pectoriloquia, hicimos un
examen radiogrifico, notdndose una aholicisn ahso-
luta. del hemidiafragma izquierdo. El enfermo fa-
lleci6 al cuarte dia, pudiendo comprobar la neerop-
sia, la neumonia masiva y la ‘ntegridad absoluta
abdominal.

Pueden simular un abdomen agudo la pielonefri-
tis: colibacilar aguda, grupo eritematoso D’OSLER
(Coracman), principio de un embarazo normal (Ba-
LLANTYNE)  fiebre tifoidea (SorT) anemia perniciosa
(BatLey) gripe (Viearr, Rortestuy). Todas estas y
otras confusiones debe conocerlas el médico practico
para evitar en lo posible una intervencién ymitil,
pero. no: deben hacer mella en ningin médico, ya
qus como excepeiones que son, representan sols una
minoria: de:los casos.
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IV.—TRATAMIENTO.

En el transcurso de este trabajo se ha indicado Iy
conducta a seguir; pero Jno hay qué hacer nada g
enfermo, aboliendo las inyecciones de morfing, Pars

operar siempre? Por via oral realmente no se da

medicacién ninguna; lavados gdstricos Y alguneg
trocitos de hielo ; propinamos las inyecciones de Suerg
por via hipodérmica, asi como de aceite alcu‘nforado‘.
de ninguna manera suprimimos la morfina, emplegn.
dola més que sus suceddneos, pero sin cambiar de
criterio, o si estamos a la expectativa, descontiandg
en absoluto del dolor o euforia atendiéndonos sola-
mente a los sintomas generales; y respecto a la in-
tervencion, lo que Liesars aconseja en las contusiones
abdominales se puede muy bien aplicar al abdomen
agudo. «;Quién, pues, ha hablado nunca de la lapa-
rotomia sistemdtica e inmediata? Si el enfermo reac-
ciona bien y pronto, si el pulso recobra v conserva
una fuerza suficiente, si la facies se hace excelente
si el Vient‘re permanece poco doloroso, si luego expe’lé
gases y sl orina, ;quién es el cirujano que se obsti-
nard desde luego en abrir aquel vientre? Pero han
transcurrido unas horas y el pulso permanece pe-
quefio y frecuente se levanta después de una inyec-
cién de suero y bien pronto se deprime de nuevo, las
extremidades estan frias, el enfermo est4 angustioso,
anhelante, el vientre se ha meteorizado, estd disten-
dido, doloroso a la menor presién, o hay matidez en
una de las fosas ilfacas, no hay emisién gaseosa.
Operar en seguida; no espereis ni los vémitos ni lo
demds».

No siempre se presentan los enfermos con esta cla-

ridad, con todos estos sintomas ; hay casos dudosos,

debiendo siempre pensarse en las indicaciones de la
intervencién inmediata.

Pero es el médico que es el llamado para asistir
estos casos, y como ha dicho en la definicién J. W.
BarrantyNE, lo que interesa es la inmediata. asis-
tencia y consejo de un experto. El dia 8 de julio soy
llamado de urgencia a las tres y media de la ma-
drugada para asistir a E. A., de 40 afios, afecto de
un dolor agudo intensisimo en el vientre. Cuando
llegué al domicilio me encuentro que el médico de
cabecera ha sido condiscipulo mfo, y sin darme nin-
atin dato me invita a ver al enfermo. De anamnesls
no pude recoger nada en conereto; no habia tenido
enfermedades anteriores, necé la Iies; sélo que ha-
bia tenido digestiones pesadas atribuyéndolas a %=
cesos de tabaco, sin que le alivie nada todas cuantas
inyecciones de aspalmagina, pantopén, se le han da-
do. Al principio tuvo un vémito, no ha obrado ni
recuerda si ha expulsado gases ; dice que el dolor 1o
siente por todo el vientre ; a la exploracién contrastd
todo este cuadro con una facies nada alterada; s&
podia decir que el dolor no hacia huella, la respitas
cién tampoco era francamente tordcica; a la .pajlpa»-
cién, el vientre muy doloroso, con contraccién de
los musculos, quiza més sensible, si cabe, en la parte
superior, percusién imposible debido al temperamen-
to del enfermo, agitandose de un lado para otro de 1&
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cama ; pulso a 90. El médico de cabecera diagnosticé
una perforacion gdstrica y yo dije que se trataba de
un caso de abdomen agudo; de todes modos estuvi-
mos conformes en que sorprendia la facies, la agita-
cién extrema y el pulso. Acordamos, como es de regla,
solicitar el consejo de un experto, indicando a la fa-
milia la necesidad de hacerlo en seguida y en aquella
hora intempestiva, sin agvardar para mds tarde ;
fuimos a la busca y captura de un habil cirujano,
siendo mas dificil de lo que se cree a las cuatro de
la madrugada y en verano el encontrarlo; por fin
dimos con él, y cuando volvimos, al cabo de una
Fora, el cuadro habia cambiado, el enfermo estaba

durmiendo transversalmente en la cama ; al desper-

tar con cara euférica y contestando con calma a
nuestras precuntas y pudiéndose hacer una buena
exploracion, nos convencimos de que se trataba de un
célico hepético. Aunque el individuo, como se com-
prenderd, no se intervino, tenemos la conviceién de
que cumplimos con nuestro deber.

Fn estos casos el problema es siempre el mismo,
dejando aparte el diagndstico de probabilidad. Es o
po es quirdrgico, es el eterno «To be or not to be:
tat is the question».

Como dice A. ScamipT «todo gira alrededor de la
pregunta terapéutica: ;Esperar o intervenir quirdr-
gicamente ? Hsta pregunta no puede contestarse con
reglas escritas, sino resolviendo la cuestién en cada
caso en consulta con internistas o mejor con el ciru-
jano. Asi como considero un error en tales circuns-
tancias puncionar en seguida en busca de un foco pu-
rulento o abrir el vientre para ver de una vez lo que
se ha roto, tengo también como una falta no llamar
a tlempo a un experimentado cirujano. Digo inten-
clonadamente cirujano «experimentado», pues la ex-
periencia es el todo aqui. Los cirujanos experimen-
tados, como es sabido, no siempre suelen operary.

Dice Jaracurer: «Si hubiera sido un intervencio-
vista acérrimo, hubiese operado asi dos fiebres tifoi-
deas, dos enterocolitis gripales, un célico nefritico
y hasta una pulmonia derecha». Al enfermo que he
citado de neumonia, gracias a la intervencién de mi
maestro, no se le abrié el vientre.

Pero en la inmensa mayoria de casos las cosas pa-
san al revés ; se pierden muchos enfermos por tratar-
los con expectacién desarmada, o por acudirse tarde
a la operacién. Nunca hay que olvidar, como dice
la definicién, que en la mayorfa de casos todo de-
bende de un precoz acto operatorio. El 18 de abril
de 1827 a las 10 de la noche ingresa en el Hospital,
5. Cos, de 56 afios, de la Torrasa. Refiere que a las 6
de la tarde ha tenido un dolor muy fuerte en el vien-
tre, que como no cedia fueron por su médico a las
J de la noche ; se presenté, le di6 una inyeccién, y les
ndicé que para curarse no hay més que un solo me-
dio, que 'es entrar inmediatamente en un hospital
¥ que se le opere cuanto antes. Con una historia gés-
trica antigua, una facies angustiosa, vientre enro-
cado y cerrado, pulso frecuente (110), es interveni-
‘l(j a media noche, encontrindose una perforacién
gastrica en la pequeiia curvadura, de medio centi-
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metro.de semicircunferencia, liquido en la cavidad
peritoneal, sutura en bolsa de tabaco en la tlcera ¥
gastroenterostomia transmesocélica posterior. El en-
fermo sigue un buen curso, y a los 5 dias encuentro
al médico de cabecera que venia a felicitar al ciruja-
no por el éxito. Entonces yo no conocia la frase de
GaLLART, pero le dije, empiezo yo a felicitarte a ti
por oportuno; «la gloria es de ambos y por partes
iguales con el cirujano». El enfermo sané, aunque
continuando con alguna molestia gédstrica, pero hace
su vida normal. :

Las defensas del organismo, como entre otras lo
demuestra la contractura de la pared abdominal, son
muy acentuadas en un principio, para luego ir pau-
latinamente rindiéndose. N. Friepricm (cital del
Dr. DoutinEcu Axrsiva) en el X1, Congreso de la so-
ciedad alemana de cirugia, expuso el experimento
siguiente : después de haber laparotomizado perros,
dejaba en el vientre pedazos de tierra envueltos en
una compresa y los dejaba allf un tiempo variable.
Cuando los sacos infectantes eran retirados antes de
las ocho horas, los animales sobrevivian; mientras
que si se pasaba este plazo, sucumbian todos, aunque
se laparatomizaran nuevamente para drenar el peri-
toneo infectado.

Se admite de un modo general que se pierde un uno
por ciento de probabilidad de salvacién por cada hora
que se deja transcurrir desde el momento de la apa-
ricion del dolor a la intervencion quirirgica. Si con-
sultamos las estadisticas de los grandes cirujanos en
las principales enfermedades que componen el abdo-
men agudo, encontramos :

Perforacién gdstrica.

Fecha de la operacién Caso Defun. Mort.
s 3 a las 24 horas 19 5 2639
SEgRRNIEES alas 48 » 9 5 444°,
. Primeras 12 » 24 & 21°%
Cniermer(a Eoake Suomaiaien. e 6 60°,
et Pasadas 48 » 13 10 77 9,
Apendicitis Glangrenados o perforados
Segin KUMEL 4.0/ 248 > 937 115 50 |,°
(Operados de urgencia)
Oclusién intestinal
a las 24 horas 16 G- 87 L5
Estadistica alas 48 » 44 17. . 58:5°%;
de GiBsON alas 72 » 61 25 41 °l,
después 44 29 66 °i,

Resulta justificado lo nefasto gue es aguardar, de-
jando pasar dias para hacer operaciones provechosas,
v ante el desenlace fatal la familia muchas veces
1o perdona estas demoras. R. MoRrison ha dicho: mds
de una vez me he visto en apuros para defender a un
médico contra criticas virulentas que se le dirigian
por no haber recomendado la operacién en una fe_chu
m4s temprana. Todo porque se ha llamado al ciru-
jano al cuarto dia de la enfermedad en vez de hacerlo
al primero».

Asi, pues, debemos tener un horror para recomendar
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cuando se trata de estos casos de abdomen agudo las
intervenciones del tercer o cuarto dia en adelante.
Tenemos obligacién de aprovechar cuando todavia
es tiempo, cuando después de atacada quirdrgica-
mente la causa, queden bastantes probabilidades de
reaccionar aquel organismo hacia la normalidad.

Resumen :

No voy a sentar conclusiones, pues de sobras estan
trazadas, sino a resumir diciendo: que siempre que
presenciemos un enfermo con un intenso dolor en el
vientre debemos pensar en un abdomen agudo, yen-
do a la comprobacién por:

1.° El interrocatorio: Historial de un dispéptico,
apendicular, peritonitico, herniario, una contusién
abdominal, ete.

2.° Por sus caracteres fundamentales: Paresia
intestinal absoluta o diarrea sanguinolenta, vémitos
persistentes, vientre enrocado, contracciones peris-
talticas o plastrén.

3.° Sintomas importantes: Facies angustiosa y
actitud inmévil, respiracién tordcica, pulso frecuen-
te.

Una vez hecho el diagnéstico global, se puede ha-
cer un diagnéstico particular de la lesién, pero esto
en el estado actual debers ser con reservas y sin darle
gran importancia.

Lo mismo un diagnéstico en firme que dudoso, im-
plica una afeccién grave; y por lo tanto, nos absten-
dremos de llevar el caso ya de un principio hajo nues-
tro sola responsabilidad, siendo indispensable el con-
sejo de un internista o cirujano de absoluta confian-
sa. Cuando las condiciones econémicas no lo permi-
tan, hay que aconsejar el ingreso de urgencia en wun
hospital, pues nunca se debe olvidar que la inmensa
mayoria de los casos son tributarios de una operacién
quirirgica, recordando siempre que la llave del éxi-
to es preciso ir a buscarla en manos de la diosa opor-
tunidad.
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RESUME
Toutes les fois que nous examinerons un malade souffrant

d’une intense douleur au ventre, nmous devons songer & un
abdomen aigii et mous le contestarons par:
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1o L'nterrogatorren Historial d’un dyspeptique, appen.
diculaire, péritonitique, herniaire, une contusion abdoms-
nale, etc.

3° Des symptémes importants: Facies angoissante, att;.
plastron.

2 Par ses caractéres fondamontaux: Parésie intestingle
absolue ou diarrhée sanguinolente, des vomissements pep.
sistents, le ventre dur, des contradictions péristaltiques oy,
tude immobile, respiration thorachique, pouls fréquent,

Une fois le diagnostique global posé, on peut établir yp
diagnostique particulier de la lésion, mais celui-ci, a Iétat
actuel, devra étre fait avec des réserves et sans y accorder
trop d’importance.

Un diagnostique soit-il sir ou douteux, implique une
affection grave ; ¢’est pour cela que mous mnous abstiendrons
de traiten des le commencement sous notre seul responsg-
bilité, étant indispensable le conseil d’um interniste, étamt
indispensable le conseil d’un interniste ouw d'un chirurgien
de confiance. Lorsque les conditions économiques ne per-
mettent pas cela, il faut conseiller Uentrée d’urgence dans
un hopital, car on ne doit jamais oublier que la plupart des
cas peuvent étre opérés chirurgiquement, et nous devons
toujours rappeller qu’il faut chercher la clef dw succés dans
la main de la déesse opportunité.

SUMMARY

Whenever we observe a patient suffering intense ventral
pain we must think about aw acute abdomen ascertaining it
through 1) Questionning, of a dispeptic, appendicular, pe-
ritonitis, herhniatic, an abdominal contusion, etc.

9) Its fundamental characteristics: absolute intestinal
paresia. or bloody diahrrea, persistent vomiting, enrocated
belly, peristaltic contaction or plastron.

8) Important symptoms: painful facies and inmobile
attitude, thohracic breathing, frequent pulse.

Once the global diagnosis made, a particular diagnosis of
the lesion can be made but in the present state it should be
with mental reserve and without attaching too much impor-
tance to it.

A definite as well as a doubtful diagnosis implies a serious
affection and therefore we shall abstain ourselves from dea-
ling with the case under our own exclusive responsibility,
the advice of an internist or of a reliable surgeon being in-
dispensable. When the financial state does mot allow ut, ur-
gent entrance into a hospital is to be advised as it should
not be forgotten that most cases require a surgical operatién
and that th key to success is to be looked for in the hahnds
of the goddess opportunity.

ZUSAMMENFASSUNG@

Stets wenn wir einen Kranken wor uns haben, der e
grossen, intensiven Schmerz im Unterleibe aufweist, muessen
wira an ein akutes Unterleibsleiden denken und wie folgt
untersuchen : )

1. Verhoer: Krankheitsverlauf eines Dyspeptikers;
Blinddarm, Bauchfell, Bruch hunsw Krankheiten.

9. Hauptkenntzeichen: Vollstaendige Unterleibslaehmung
oder blutiger Durchfall, dauerndes Erbrechen, hqrteT
steinartiger - Zustand des  Unterleibes, peristaltische
Zusammenziehungen oder Erdrosselung. . ;

3. Hauptsymptome: Gesichisverzerrung, Unbewgllﬁhke’t’
Brustkastetnatmung, schneller Puls.

Binmal die Gesamtdiagnose gemacht, kann man dozus
chreiten, die spezielle Diagnose der Verletzunz zu machens
doch mach den heuti tigen Stand darf dieselbe nur unter
Vorbehalt vorgenommen werden und ohre derselben grosse
Wichtigkeit beizumessen. !

Eine fetststehende Diagnose so wahl als auch eine zwer
felhafte Diagnose muessen beinderseits eine _SChweTe
Erkrankung einschliessen und aus diesem Grunde wird ‘”}a"f
es unterlassen, den Fall von Anfang an unter unserer €4

)
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nemn Verantwortlichkeit zu fuehren, denn er verlangt auf
alle Faelle die Hinzuziehung eines Internen oder eines Chi-
rurgen von absoluter lr_"arln,«.zs hkeitx wenn die geldliche
Lage es nicht erlaubt, ist die sofortige und eilige Einbrin-
ung in ein Hospital zu raten, denn es darf nie vergessen
werden, dass fast alle diese Iaelle eine chihrugische Opera-
tion motwendig und unumgaenglichh machen, wo bei zu
erinnern ist, dass der Schluessel des Erfolges bei der Goettin
Glueck zu suchen ist.

Trabajos del laboratorio de Anatomia-Patologica
del Dr. FERRER-CAGIGAL

UN NUEVO PROCEDIMIENTO DE

CONSERVACION EN SECO, PARA

PIEZAS ANATOMO-PATOLOGICAS
por

LUIS M. CALLIS

Psor. A. de la Catedra de
Anatomia-Patologica

LUIS MUR

Interno del laboratorio

A pesar de que los procedimientos de conservacién
en seco, para piezas anitomo-patolégicas, se hallan
lioy relegados al olvido y sélo son empleados para las
plezas é6seas, existen ain algunos 6rganos que son
perfectamente aptos para ser conservados por tales
procedimientos.

El que con esta nota damos a conocer, viene a ser
una aplicacién o derivacién del procedimiento por
sumersién del Dr. FERRER-CAGIGAL.

Por el presente sélo lo recomendamos para ser em-
pleado en ¢rganos de delgado espesor, especial y casi
Unicamente para aortas y pequefios segmentos de in-
testino.

La técnica por nosotros empleada y unica que nos
Permitimos recomendar, es la siguiente:

L—tiempo, fijacién.

: Debe prepararse una mezcla a partes iguales de
Sal de Cédiz y Nitrato potdsico.

Mezcla, a la que colocada en un recipiente, agre-
garemos hasta que su nivel superior quede cubierto
en uno o dos traveses de dedo, el siguiente liquido.

N, 700 c.c.
Glicerina - . . 300 c.c.
Fluoruro sddico 8 gr.

La aorta que se desee conservar, a la que previa-
Mente habremos disecado y secado su superficie, para
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que puede limpia de sangre pero sin lavarla, sera en-
terrada sin doblarla en la mezcla pastosa que hemos
preparado, de modo que quede completamente cu-
bierta.

La duracién de este tiempo sera de 24 horas, sin
prolongarlo mds tiempo.

2.—tiempo-Viraje.

Se practicard como en los procedimientos por su-
mersién, mediante un bafio en alcohol de 60* 6 70%.
Duracién 24 horas.

3—tiempo. Conservacion.

Se tendrd preparada una solucién saturada de pa-
rafina de 50° fusién en Xilol, a la que agregaremos
unos cristales de timol; esta solucién deberd em-
plearse a la temperatura de fusién de la parafina.

Sumergiremos a la aorta, bien secada con gasas o
papel filtro para quitar el alcohol que hubiese podi-
do quedar del tiempo anterior, en este bafio durante
un minuto, secdndola seguidamente y dejando secar,
repitiendo esta operacién cuatro o cinco veces; que-
dando ya en estado de conservacidn.

En las pruebas verificadas por nosotros, las piezas
(aortas) has quedado con propiedad de coloracién y
sin retraerse ; inclusive hemos logrado conservar un
corazén abierto por sus cuatro cavidades con el trozo
correspondiente de aorta.

RESUME

Ezposition de la téchnique employée par les Auteurs pour
conserver & sec des organs d’une mince épaisseur (des aortes
et de petitesportions d’intestin).

SUMMARY

Statement of techniqu eemployed by the authors to keep
organs of slight thickness dry (aorta and small segments of
intestine).

ZUSAMMENFASSUNG
Darstellung der von Autoren angewendeten Technik zur

Trockenerhalltung von Oranen mat dimnem Durchmesser
(Aorten und kleiner Darmsegmente).




