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ZUSAMMENFASSUNG

Man untersucht den Einfluss des Insulins auf die
Produkte, die von der Oxydation der Benzoid-
Semichinon-und Chinoidformen stammen. Mit den
technischen Methoden nach Valeur und Willstaet-
ter sowie mit denen der Potentiometer konnte kei-
ne Bezichung zwischen den oxydierten Formen-
mengen am Ende der Reaktion und der vorliegen-
den Insulinmenge fe tgestellt werden,

Da- Insulin hat bei Konzentrationen von Hun-
dertsteln einer I. E. keinen Einfluss auf die Bildung
von Phenolesthern.

Dag:gen kann man eine ganz bestimmt Bezie-
hung zwischen der Insulinmenge und der Intensi-
tit der durch die Oxydation einiger Dioxybenzole
auftretenden Farbe beobachten. Die Farbstirke wird
durch diz Verschwefelung der Dioxybenzole stabi-
lisiert. Die Konzentrationskurven zeigen an, da-s
die Methode sogar fiir Insulinmengen innerhalb
von o,01 I. E,, d. h. 0,45 y sensibel ist,

Die Reaktion wird nicht durch andere, nach der
Insulinextraktion im Pankrzas vorhandznen Subs-
tanzen beeinflusst, noch durch solche, die in ande-
ren zum Versuch angewandten Organen (Magen
und I cber) vorhanden sind. Auch die von uns aus-
probierten Aminosiuren ‘téren die Reaktion nicht.

I k ‘I.
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RESUME

On étudie l'influence de I'insuline sur les pro-
duits derivés de l'oxydation des formes benzénoi-
des-semiquinone et quinoide. Au moyen d's techni-
ques de Valeur et de Willstaetter, ainsi que par les
moyens potentiométriques, il n'a pas ¢'¢é possible
d'établir une relation entre les quantités de formes
oxydées a la fin de la réaction et les chiffres d'insu-
line présente.

L'insuline du moins dans les concentra‘ions de
l'ordre des centiéme; d'Unité Internationale n'agit
pas sur ]Ja formation d’ésthéres phénoliques.

Par contre il est possible d'établir une rélation
précise entre la quantité d'insuline et l'intensité de
couleur produite par 'oxydation de quelques dio-
xybenzoles. L’intensité de la couleur a été stabilisée
pour un temps donné par ‘ulfonation des dioxy-
benzoles. Les courbes de concentration indiquent
que la méthode est sensible pour des chiffres d'insu-
line méme dans 'es limites de 0.01 Unités Interna-
tionales, c’est & dire de 0.45 ¥.

La réaction ne souffre pas d'influenc: d’autre:
substances existentes dans [e pancréas aprés 1'ex*rac
tion de I'insuline, ni par celles qui existent dans
d’autres organes (estomac, foie) . De méme, les amy-
noacides que nous avons e sayé n'interferent pas la
réaction.

EL. ESTADO DE LA MACIDEZ HEPATICA
EN LOS PROCESOS PERFORATIVOS AGU-
DOS DEL ABDOMEN Y SU RELACION CON
ELL. NEUMOPERITONEO ESPONTANEO,
COMPROBADO CON LOS RAYOS X

A. GARciA BARON

Jefe del Servicio de Enfermedades del Aparato Digestivo en la
Casa de Salud Valdecilla (Santander)

En un trabajo sobre “El neumoperitoneo espon-
taneo, comprobado con los rayos X, en los procesos
perforativos agudos del abdomen”, publicado recien-
temente en Medicina Espafiola, nam. 57, 1943, al
tratar de las indicaciones de la exploracién radiolé-
gica, escribiamos lo siguiente: “El médico practico
"puede decirnos, con muy buen sentido, que para
"comprobar el neumoperitoneo dispone en todo
"momento de un procedimiento mis sencillo y ¢6-
"modo que los rayos X, como es la exploracién por
" percusion de la desaparicién de la macidez hepitica.
"Es cierto; es mas sencillo y cémodo, pero mucho
"menos perfecto y seguro, porque puede haber gas
"libre en la cavidad abdominal sin que la macidez
"esté desaparecida, y, en cambio, no existir macidez
"a pesar de que en la cavidad abdominal no haya
"gas; sin olvidar los casos en que realmente no se
"puede asegurar si la macidez persiste en su estado
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»normal, o estd disminuida. Sin embargo, tan im-
»portante nos parece en los procesos perforatiyos
waclarar las relaciones entre el estado de la macidez
"hepatica y la existencia o ausencia de ncumnperi:
"toneo, comprobado en los rayos X, que tenemos
"ya hecho este estudio y si no lo incluimos en el
" presente trabajo es, unicamente, por no aumentar
"mas su extension.”

Hoy queremos completar el tema, no sélo con el
objeto de que el que no pueda disponer mas que de
la percusion, para saber si hay o no gas libre en la
cavidad abdominal, tenga una idea exacta de cémo
debe valorar, en cl_diagné:tico de una lesién pcrfd-
rante aguda gastrointestinal, la desaparicién o per-
sistencia de la macidez hepitica, sino también para
estimular el empleo — siempre que sea posible — -
de los rayos X en la comprobacién del gas libre.

No hay por qué ocultar que nos ha estimulado
también para realizar este trabajo la sorprendente
sobriedad con que JUDINE trata el sintoma “desapa-
ricién de la macidez hepitica” en su monografia
— tenida por fundamental — titulada “Estudio so-
bre las tlceras gastricas y duodenales perforadas”
(Journ. Intern. Chir., 4, 219-338, 1939). El cono-
cido experto en la materia se limita a decir: “La
" desaparicion completa de la macidez hepética bajo
"una gran bo'sa de gas se observa muy raramente,
"La disminucién difusa de la macidez puede ser si-
»mulada por el gas del colon transverso recubierto
"por el borde del higado. En este czso. el borde del
"higado tendra el papel de pleximetro y la sonori-
"dad obtenida puede inducir a error. No se puede
"concedsr una importancia decisiva mas que a una
"region limitada de alta sonoridad, percutiendo so-
"bre ¢l fondo de la macidez hepatica. Nosotros he-
"mos podido comprobar este sintcma en mas de la
»mitad de nuestros casos de ulceras perforadas.”

PRELIMINAR. — Si en un individuo normal, en
deciibito supino, con el tronco ligeramente elevado,
percutimos digitalmente la regiéon hepitica, en el
espacio situado entre el borde esternal derecho y la
linea mamilar del mismo lado, todos sabemos que
percibiremos, de arriba abajo: el sonido claro pul-
monar, la macidez del higado y el timpanismo abdo-
minal, y que habitualmente el limite de transicion
entre las zonas pulmonar y hepatica estd situada
hacia el quinto espacio intercostal, mientras que el
comienzo de la abdominal corresponde con bastante
exactitud al mismo reborde costal. Es natural que.
como en los casos patolégicos de que vamos 3 ocu-
parnos, la capa gaseosa procedente del eitomago ©
intestino perforados e interpuesta entre el higado ¥
la pared abdominal anterior, puede ser de muy poco
espesor, hay que realizar la percusxén muy suave-
mente; de otro modo, aun habiendo gas, ;jjt}cde pro-
vocarse la macidez; y, en cambio, en la regién vecina
al reborde costal, en la que la leng_i‘v:'.a hepatica es
cada vez mas delgada, puede producirse el timpanis-
mo abdominal, sin que haya gas interpuesto,

CAUSAS DE LA DISMINUCION O Dfs;\pmumc‘m DE
LA MACIDEZ HEPATICA. — Prescindiendo de un

higado de pequeio tamafio, en el que la macidez .

estara acortada en altura sin otra altcracién, o de

un érgano en ptosis, en el que la macidez esta sim-
plemente desplazada hacia abajo, podemos, desde un
punto de vista practico, reducirlas a tres: la inter-
posicién de un segmento célico, los cambios de posi-
cién del higado dentro de su celda, y la existencia
de gas libre procedente de una perforacién gastro-
intestinal.

a) La interposicion del colon transverso o, mds
rara vez, del intestino delgado. — No es un hecho
excepcional, pero tampoco excesivamente frecuente y
que solo puede diagnosticarse con seguridad con Jlos
rayos X, ya que con la percusién podrd sospecharse,
pero no afirmarse con la seguridad necesaria ante
un caso de posible lesién perforativa aguda.

b) El basculamtento del higado. — Es ocasiona-
do por el aumento de contenido gaseoso del intestino
que da lugar a que las asas distendidas, obrando mas
directamente sobre ¢l extenso sector prehiliar de la
cara posteroinferior del higado hacen girar a este
sobre su eje transversal, elevando el borde antero-
inferior, con lo que disminuye mucho — pudiendo
hasta casi desaparecer — la zona de contacto hépato-
costal, que queda ahogada entre la zona clara pulmo-
nar y la timpanica abdominal. Es natural que este
fenémeno se produzca en todos los procesos que
aumentan mucho el contenido gaseoso intravisceral
y muy especialmente en los estados avanzados de
ileo; y lo mismo en el mecanico, primario, que en
el paralitico, secundario a la irritacion peritoneal
por procesos perforativos abdominales agudos, sea
cualquiera su origen. Ahora bien: a nuestro juicio,
esta causa de disminucién o desaparicion de la mact-
dez hepdtica no puede reclmente enirar en constde-
racién mds que cuando el timpantsmo es acusado, lo
que es excepctonal en el periodo no tardio de una
lesién perforante. De todos modos, también aqui
los rayos X pueden evitarnos tode error.

d) La presencia de gas libre (“neumoperitoneo
espontdneo” (Np.)) llegado a la cavidad abdomi-
nal a través de una pérdida de substancta de la pared
gastrointestinal. — Esta causa es la que mds nos inte-
resa. Colocado el enfermo en la posicion habitual de
percusién, una parte del gas se sitGia entre la cara
anterior del higado y la pared costal, en capa mas o
menos cspesa y amplia. Cuando es abundante, la
desaparicién de la macidez es indudable, percutase
como se quiera; si es pequena — Y percutimos con
snavidad — o también es clara la desaparicién o,
por el contrario, creemos que estd disminuida, dato
demasiado subjetivo y que priva de precisidén al sin-
toma: v si es muy pequefia, aunque se percuta bien,
la macidez persiste.

FRECUENCIA DE LA D'ESAP!\R[(ZI(:JN DE LA MACI-
DEZ EN LOS PRINCIPALES PROCESOS PERFORATI-
vOs AGUDOS. — Nos referiremos a las perforaciones
ulcerosas gastroduodenales, a las traumaticas y a las
infecciosas tipo fiebre tifoidea.

1.* En las perforaciones de ulcus pépticos gastro-
duodenales. — En el grafico nimero 1 Vemos que
de los 329 casos operados hay poco mds de la mitad
en los que la meccidez estd evidentemente desapare-
cida, en el 10 por 100 es'd disminuida u conservada
en el 36 por 1oo restante. Y si consideramos otro
lote, de 29 casos, de scgura perforacién cubierta

i
:

'y
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(ya que sélo incluimos los que presentaban Np. a
rayos X) y curados sin operacién, encontramos que
las proporciones son casi iguales: desaparicién en
33 por 100, disminucién en g por 100 Y persis-
tencia en 38 por 100,

Respecto al Np. explorado a rayos X, vemos en
el mismo grafico que en las perforaciones operadas
su frecuencia asciende al 68 por 100, mientras que

Ogeraqas

329 casos 277 caasos

‘Desapdrecida Con Rp.

(182 casos)

i 186 casocs)

68 %

Sin Np.
(91 c.)
32 %

29 casos 68 cascs

Cubiertas
{curadas sin operacién)

Grif. 1. — Estado de la macidez hepitica y frecuencia del neu-
moperitoneo (N. p.) — explorado a rayos X — en las perfora-
ciones ulcerosas gastroduodenales agudas.

en las cubiertas, curadas sin operacion, sélo es visi-
ble en el 51 por 100. A primera vista podriamos
creer que la percusion nos ofrece resultados ligera-
mente inferiores (55 por 100) en el diagndstico de
las perforaciones abiertas, e iguales (53 por 100)
en el de las cubiertas que los que nos proporcionan
los rayos X. Esto seria un error. Como veremos
después con todo detalle, una cosa es la frecuencia
de la desaparicion de la macidez hepitica en los per-
forados, y otra, muy diferente, que equivalga con
seguridad a gas libre interpuesto entre higado y
pared toricica; en cambio, la presencia del Np. en
la pantalla radioldgica, si que es signo definitivo.
También en las perforaciones cubiertas el valor de
la desaparicién de la macidez es menor, por la misma
razén: pero, ademis, su frecuencia es menos elevada
de lo que indica ¢l 53 por 100, porque esa cifra estd
calculada sobre casos de segura perforacién cubierta
— con Np. — mientras que el 51 por 100 de Np.
se refiere al lote completo de casos diagnosticados de
cubiertos, en el que esta dentro de lo posible que
hayamos sufrido algin error diagndstico.

2.° En las perforaciones traumdticas. — En el
grafico nimero 2 exponemos los datos referentes a
trescientos treinta y cinco casos: la mayor propor-

¢ién de desaparicién de la macidez corresponde ¢

los traumas cerrados (76 por 100), siguen los debi-
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Grdfico 2. — FRECUENCIA DE LA DISMINUCION Y DESAPA.
RICION DE LA MACIDEZ HEPATICA EN LOS TRAUMATIZA.
DOS ABDOMINALES, CERRADOS Y ABIERTOS, CON LESIONES
PERFORANTES GASTROINTESTINALES COMPROBADAS EN L4
OPERACION O EN LA AUTOPSIA (335 casos). A LA VEZ FRE.
CUENCIA DEL NEUMOPERITONEO, COMPROBADO A RAYOS X,

Nimero de| " i(:nn NEUmOpe-

Naturaleza del traumatismo casos ex- E;r:mn;::“;!:z :::,;‘;?:i:i :ntur:ou vislhle
& _ulnrauns | ® rayos X (")

CGerrado:. ¢ & .. 17 | 1( 6%) lli(Tiicju) oo
Por arma blanca . 9 | 1(11%) 4(44°%) 29 )
Por bala o metralla. | 309 ‘I? ( 8%0) 120(39°%)[ 31 °f,

(*) El nimero de casos explorados a rayos X en los tres
grupos de traumatizados ha sido tnicamente 12, 2 y 40.

—

dos a arma blanca (44 por 100) y ofrecen el mini-
mao los lestonados por bala o metralla ( 39 por 100).
A pesar, no sélo de que el término medio de lesio-
nes gastroduodenales perforantes es respectivamente
1, 2 Y 4, sino también de que el mayor diimetro
de las pérdidas de substancia corresponde, con mu-
cho, a los traumatizados por armas de fuego. ;Se
trata de hechos casuales? En modo alguno, porque
la proporcion de Np. vistos a rayos X tiene eslas
frecuencias: el 75 por 100 en los traumatismos ce-
reados, el 92 en los debidos a arma blanca y el
31 por 100 en los producidos por armas de fuego.
Las causas de estos aspectos paradéjicos serdn impre-
cisas, pero esto no es obsticulo para que los hechos
sean ciertos. Nosotros no podemos explicarnos por
qué las tres cuartas partes de los perforados de intes-
tino por contusion abdominal presenten gas libre en
la cavidad abdominal, evidenciable por la desapa-
ricién de la macidez hepatica o por el Np. visto a
rayos X, a pesar de no existir habitualmente mas
que una sola pérdida de substancia y de pequefio
calibre; ni tampoco que persista la macidez en las
tres cuartas partes de los casos de heridos por armas
de fuego, y de ellos algunos con tan graves o nume-
rosas lesiones como los siguientes: entre los perfo-
rados del intestino delgado, 7 con seccidén transver-
sal total, por lo menos; 3 con dos secciones totales,
como minimo; 3 con diez perforaciones; 1 con once;
4 con doce; 1 con dieciséis (y de ellas dos secciones
totales) y 1 con diecisiete; y entre los lesionados de
intestino grueso, 3 con seccién total y otro con ocho
perforaciones. Ante estas amplias 0 numerosas pérdi-
das de substancia de la pared intestinal, parece 16gi-
co admitir que si no se comprueba aire en la cavidad
libre es sencillamente porque no existe en el intes-
tino; pero aun es mucho mds légicc tener por inad-
misible que de los traumatizados complicados con
perforacion lo sean por un trauma cerrado los de
contenido gaseoso intestinal abundante y por bala
los que carezcan de él, o lo posean muy escaso

De todos modos, en este grupo de traumatizados
hay una cosa anormal: el que en los cerrados la
desaparicién de la macidez ocurra con una frecuen-
cia igual que la existencia de Np. a rayos X, y que
en los debidos a armas blancas y de fuego sea supe-
rior. Seria sumamente aventurado creer que la per-
cusién es superior a los rayos X, ya que hay con
frecuencia pequefias cantidades de gas libre en la
cavidad abdominal incapaces de hacer desaparecer
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{a macidez hepitica, pero susceptibles de ser puestas
en evidencia con los rayos X.

3.° En las perforactones tificas de intestino del-
gado. — En el grafico nimero 3 vemos que de vein-
tiocho casos hay 2 con persistencig de la macidez
(7 por 100) y 26 con desaparicién (93 por 100)
on concordancia ccn el 82 por 100 de Np. positivos
a rayos X, que representa la cifra mds elevada de
fodos nuestros perforados agudos abdominales.

Grifico 3. — FRECUENCIA DE' LA DESAPARICION DE LA

MACIDEZ HEPATICA EN LOS PERFORADOS TIFICOS DE INTES-

TINO DELGADO. A LA VEZ FRECUENCIA DEL NEUMOPERITO-
NEO, COMPROBADO CON LOS RAYOS X

Namero de Macidez Existe
CAS0S desaparecida | neumoperitoneo
28 26 (93°,) | 23 (82°%,) (%)

También aqui podriamos creer que la desapari-
cidén de la macidez, por el hecho de ser mas frecuente
que ¢l Np. es un sintoma mas fino. No hay que
insistic sobre las razones anteriormente dadas en
contra de esa idea, Ademads, como nosotros no vemos
mas enfermos tificos que los que acuden a urgencia
con el temor de un abdomen agudo, o bien aquellos
en que se sospecha una perforacién, no sabemos con
qué frecuencia esta desaparecida la macidez en los
tifoideos exentos de perforacién. Lo que podemos,
sin embargo, afirmar, es que en todos los casos en
que clinicamente hay dudas — y el que existan mu-
chas veces es prueba que la gran mayoria de tificos
perforados ingresan tardiamente en el Servicio —
nos interesa incomparablemente mas el ver a rayos X
ese Np. que encontrar desaparecida la macidez he-
patica.

LA DESAPARICION DE LA MACIDEZ, ;(ES UN
<INTOMA PRECOZ? — Para el estudio de este extre-
mo —— ni mencionado siquiera por los autores —
eliminamos, por el relativamente pequefio numero
de casos, impropio para su desmembramiento en las
diversas horas, los traumatizados cerrados, los debi-
dos a arma blanca y los perforados tificos, y utiliza-
mos tnicamente los lesionados por armas de fuego ¥
los perforados de tlcera péptica gastroduodenal.

a) En los lesionados por armas de fuego.—
Como la inmensa mayoria de estos heridos son
explorados antes de las doce primeras horas, inclui-
mos en un grupo los vistos pasado ese plazo. En
el grafico niimero 4 vemos queé ya en la primera
hora ha desaparecido la macidez en el 29 por 100
de los casos, proporcion que asciende en los de la
segunda y tercera horas al 38 v 35. respectivamente.
Si consideramos la frecuencia por agrupaciones de
horas, hallamos que en las tres primeras horas falta
la macidez en el 35 por 100 de los casos, cifra que
va aqumentando, pero sélo ligeramente, en los res-

(*) El extravio de una ficha, mas tarde hallada, explica la
diferencia que existe entre el ndamero de casos de perforacion
tifica, explorados a rayos X, utilizado en este trabajo (28) ¥
¢n el anteriormente citado. El poco tiempo transcurrido entre
ambas publicaciones requiere esta aclaracion
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tantes grupos: al 37 por 100 en las horas 4-0;
dl 44 en las 7-12 y al 47 por 100 en el de los
pasados de este plazo.

b) En los perforados de dlcera gastroduodenal.
Vemos en el grifico niimero 5 gue en los perfora-
dos operados ya en la primera hora la macidez ha
desaparecido en el 48 por 100 de los casos, y que

H I to_ ' 4__: 7_:
Horas O I i BT
ldl sal 3213 | 6§ 12:M§s
T \ 4
L
L)
L]
Frecuen- -
cia de la H
desapari- '
cion de H
la meci- - 475
dez. 38% “sg
}/\5\5”:52‘32}/"
29 r
|
[
1. [} : ' 1 ]
Casos  [17126 #6 189 1128 73119
Grif. 4. — Heridos de vientre, por armas de fuego, con lesiones

gastrointestinales. Frecuencia de la desaparicion de la macidez
hepitica segun las horas transcurridas (309 casos).

esta proporcién asciende respectivamente en los de
la segunda y tercera horas al 57 y 6o por 100.
Y si consideramos — como en los lesionados por

- 1131 194
2118 124 :Més

= =3

1
Horas :
]

Frecuen-
cia de la
desapari-
cion de
la maci-
dez.

Operados
Cubiertos
no opera.

Graf. 5. — Perforados de tlceras pépticas gastroduodenales.
Frecuencia de la desaparicion de la macidez hepitica segin las
Yoras transcurridas. En trazo continuo los perforados operados
(321) v en punteado los cubiertos, curados sin intervenzion (53).

armas de fuego — la frecuencia por agrupaciones de
horas, encontramos que en las tres primeras falta la
macidez en el 55 por 100, cifra que se mantiene,
con ligeras variactones, en los plazos de las horas
4-6 (52 por roo) y 7-12 (53 por 100), para
aumentar en el 13-18 (067 por 100) y en el
19-24 (62 por 100). Pasado el primer dia el ascen-
so es mds acentuado, pues alcanza el 81 por 100.
En los perforados cubiertos las conclusiones son de
menos valor por el demasiado pequefio nimero de
casos de cada agrupacién, propicio, ademas, para
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todas las casualidades. Asi, no es natural que en las
primeras seis horas no exista desapericion de la ma-
cidez, ni tampoco el caprichoso descenso de fre-
cuencia en las horas 19-24, Tiene mas valor ese
43, 50 y 56 por 100 de las horas 7-12 y 13-18 y
pasadas las 24, porque, no solamente se refiere a los
grupos mas numerosos, Sino porque encaja mejor
en las cifras halladas en e] abundante material de las
perforaciones operadas.

Si comparamos ahora los grificos niimeros 5 y 6,
concerniente ese tltimo a la frecuencia del Np., ob-

1 T 68 = 7= 50 19-;
Horas : 1 15! e} 12118 | 24 ) Nds
l1a 24 3a ' i i 1 1
R + . +
: 91%
78%
: so% 69% 7%
Frecuen- 57% :62’ 63% "
cia del |48% ' P,
neumope- : 30‘ 60% v . 7%
ritoneo. H s 465
] r
togsy
L]
7%
Dpevades |25] 14 1281 67 931 €91 261 1171 11
_-l._-__l.__J___l__--1_--—.-:-—.—.:..—--—:--_-_.
Cubtertod 21 2 2, & Si 15, 111 13} 18
no operal | e H H : |

Gradf, 6. — Frecuencia del neumopetitoneo — visto a los ra-
yos X — sepin el nimero de horas transcurridas desde el mo-
mento de la perforacion en las dlceras gastrouodenales. En
trazo continuo, las perforaciones operadas (277 casos), y en
punteado, las cubiertas no intervenidas (68 casos).

servado a rayos X, también segin las horas trans-
curridas vemos que el Np. en las perforaciones ope-
radas va aumentando gradualmente de frecuencia a
med da que lranscurre el tiempo, pero siempre en
ciftas mas elevadas que la desaparicion de la maci-
dez. En las cubiertas ocurre igual; y también en
ellas crcemos que la escasa frecuencia en las seis
primeras horas es casual, por referirse a los grupos
de menos casos.

Podemos, por constguiente, ya que hay cotnciden-
cta en ambos lotes y que éstos suman un imp rtante
numero de enfermos, sentar en firme la conclusién
de que la desaparicién de la mec.dez hepdtica y el
Np. son sintomas precoces y, prdcticamen'e, de igual
frecuencia ccda uno de ellos durante las diversas
horas del primer dia que siguen a la produccién de
la lesién o lesiones perforante , aunque el Np. ofre-
ce, ya desde la primera hora, una frecuenc'a mayor,
asi como una elevactén progresiva mds marcada. Si
el aumento en los periodos de la desaparicién de la
macidez es debido a haber mas tiempo para la salida
del gas gastrointestinal, a la basculacién de] higado
por el timpanismo pcntomtlco o a ambos factores
es bien dificil de precisar, aunque de todos modos,
estas posibilidades reducen en esos momentos el va-
lor del sintoma. Para valorar su precocidad con mas
exac'itud no hemos considerado mas que los casos
de macidez evidentemente desaparccida, no incluyen-
do aquellos en que sélo estaba disminuida, que se
agregan a los de macidez conservada.

JCORRESPONDE, NECESARIAMENTE, LA DESAPA-
RICION DE LA MACIDEZ HEPATICA CON LA EXIS-

80 diciembre 1943

TENCIA DE GAS LIBRE? — Tampoco los auntores se
han planteado esta pregunta — seguramente por
parecerles superflua — a pesar de la importancia que
tiene para aumentar o disminuir el valor del sinto-
“desaparicion de la macidez hepitica”. En efec-
to no solamente es importantisimo precisar con qué
frecuencia y precocidad esta desaparecida en los di-
ferentes procesos perforativos gastrointestinales, sino
mas aun, s anfe un caso en que entra en considera-
¢tén uno de esos procesos el hecho de estar desapa-
recida la macidez nos permite asequrar su existencia,
Dos medios hemos utilizado para este estudio: el
estado de la macidez hepitica en los traumatizados
cerrados y abiertos en los que con seguridad no
habia lesion alguna perforante gastrointestinal, y la
relacidn, también de la macidez con la existencia o
ausencia de Np. comprobado a rayos X cuando la
percusién y la exploracion radiolégica fueron prac-
ticadas en el mismo enfermo afecto de una lesién
perforante. Ambos son sumamente interesantes des-
de diferentes puntos de vista.

Grdfico 7. — FRECUENCIA DE LA DISMINUCION Y DESAPA-

RICION DE LA MACIDEZ HEPATICA EN TRAUMATIZADOS

ABDOMINALES, CERRADOS Y ABIERTOS, EXENTOS, CON SEGU-

RIDAD, DE LESION PERFORANTE GASTROINTESTINAL (no pe-

netrantes, penetrantes y no complicados, penetrantes y com-

plicados inicamente con lesiones de érganos’ parenquimatosos)
(365 casos)

Naturaleza del I Nimero de | Muacidez Macider

traumatismo | casos | disminuida desaparecida
Cenpados .. . .. 35 2(6.%,) 1 (11 9/y)
Arma blanca 12 1 (89%) 2 (17 9y)
Bala o metralla. 318 12 (4 9) | 27 ( 89,)

A) Estado de la macidez hepdtica en los trauma-
tismos cerrados y abtertos, sin lesién alguna perfo-
rante gastiointestinal. — Parece natural que en esta
clase de traumatizados (no penetrantes; penetrantes
y no complicados; y complicados, pero sélo con
lesién de 6rganos parenquimatosos) la macidez he-
patica esté siempre conservada en los periodos pre-
coces, y, sin embargo, no ocurre esto. En el cuadro
nimero 7 vemos que en un nuevo lote de 365 trau-
matizados de esa naturaleza hay, en los cerrados,
un 6 por 100 de casos con disminucién de la maci-
dez hepdtica y un 11 con desapartcion; en los debi-
dos a arma blanca las proporciones respectivas son
del 8 y del 17 por 100; y en los producidos por
armas de fueg> del 4 y del 8 por 100. Ahora nos
basta dejar consignado el desagradable hecho; mas
adelante hablaremos de su interpretacién, adelantan-
do tnicamente que no puede ser debido a la casua-
lidad.

B) Relacién con frecuencia entec el estado de la
macidez hepdtica y la existencia o eusencia del neu-
moperitoneo. explorado a rayos X, en los pe:fora-
dos gastrointestinales. — Es scnsible que en los he-
ridos de vientre vistos en el frente no pudiéramos
hacer este ectudio, por carecer de rayos X, y
tengamos que limitarnos a los lesionados explorados
en nues‘ro Servicio de Valdecilla, Sin embargo, nos
queda atn el gran grupo de los perforados ulcerosos
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gastroduodcnales. en los que se practicaron simulti-
neamente la percusion y la exploracién radiolégica.
Prescindimos de los traumatizados cerrados y de fos
peridos por arma blanca, por ser su nimero escaso.

Cuadro ntim. 8 — RELACIONES ENTRE EL ESTADO DE LA
MACIDEZ HEPATICA Y LA EXISTENCIA O AUSENCIA DE
NEUMOPERITONEO, VISTO A RAYOS X, EN HERIDOS POR
ARMAS DE FUEGO PENETRANTES Y COMPLICADOS CON LE-
SION PERFORANTE GASTROINTESTINAL (40 casos)

—_—

1 t NOmero Macidez:
Neumoperitonco Py .
de casos | Conserv. | Dismin. | Desapar.
e w e o 24 18 1 D
Existe . . . 16 E 9 9

a) En los perforados por bala (cuadro nam. 8).
Por la misma razén sélo queremos fijarnos en dos
hechos: que de 24 casos sin Np. a rayos X, hay
cinco en los que la macidez estd desaparecida, y
que de 16 con Np. hay 5 en los que la macidez esta
conservada,

b) En los perforados ulcerosos gastroduodenales.
En este grupo numeroso (245 casos) ya es mas fac-
tible analizar todas las posibilidades que se presen-
tan y sentar conclusiones de valor (cuadro num. 9) :

Cuadro num. ¢ RELACION ENTRE EL ESTADO DE LA

MACIDEZ HEPATICA Y LA EXISTENCIA O AUSENCIA DE

NEUMOPERITONEO (Np.) — VISTO A RAYOS X —EN LAS

PERFORACIONES AGUDAS DE ULCUS GASTRODUODENALES
(245 casos operados)

Casos con
3 1T AN T Hp. excly
RELACION Frecuencie Siadists
fzquierda
Con persistencia de la macidez (92 ca-
sos; 38 9/,) hay:
Relacion logica (sin Np.). 62 (67 %)

Relacion insuficiente (con Np.) - 30 (33 %) 10

Con disminucion de la macidez (18 ca-
8083 7 %o, hay:

Relacion logica (con Np:) o v ) 1
Relacién paradojica (sin Np.)

Con desaparicién de la macidez (135
easos; 55 %/o) hay: T
Relacion ldgica (con Np.) 11 '\Ebi o) 4
Relacion paraddjica (sin Np ) . .| 18 13 9(,)

191 (78 o) 8
30(129),) 10
24 (10°/o)

Relacion logica
Relacion insuficiente .
Relacion paradojica .

1. Desaparicién de la mactdez con existencia de
neumoperitoneo. — Dada una cantidad suficiente de
gas libre, debe existir desaparicién de la macidez he-
patica y Np. derecho o bilateral, explorando de pie ©
sentado (posicién a la que se refieren todas nuestras
observaciones) . Este resultado 16gico se halla de cien-
to treinta y ocho casos de desaparicion de la macidez
en 117. Ahora bien, en cuatro de estos altimos no
existia Np. derecho, sino exclusivamente izquierdo,
lo que obliga a dudar mucho de si la desaparicion
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era motivada por la presencia de gas libre o debida a
otra causa imprecisable (véase mais adelante). Por
ello creemos prudente reducir ¢l nimero a 113. Es
decir, que solo en el 84 por 100 de los casos con
desapartcion de la macidez existe Np. vistble con los
rayos X,

2.° Desaparicién de la macidez y ausencia de neu-
moperitoneo. — Esto ocurria de los 135 casos en 18,
a los que podemos agregar los 4 de Np. exclusiva-
mente izquierdo, lo que permite afirmar que en dre-
ciséis por ciento de los casos con desaparicion de la
mactdez no existe Np. Este resultado es paradéjico
o, por lo menos, ilégico. jPor qué la macidez falta
cuando con los rayos X no se logra comprobar gas
libre bajo la cipula diafragmatica derecha?

Al no poder invocar la interposicion de colon
transverso entre higado y diafragma, que si no es
diagnosticable con la percusién lo es facilisimamente
con los rayos X, no nos guedan mas que otras dos
posibles causas: el higado basculado y la mala téc-
nica, 0 mala interpretacién de la percusion.

Aunque con desgana nos hubiéramos inclinado a
atribuir la desaparicién de la macidez al bascula-
miento hepatico, pero examinando nuestro material
encontramos que estos casos de desaparicién sin Np.
derecho no aumentan de frecuencia a medida que las
horas transcurren — lo que ocurriria si la bascula-
cién fuese debida a la influencia progresiva del me-
teorismo del ileo peritonitico por paralisis — sino
que, por el contrario, disminuyen, Asi, de 24 casos
corresponden 18 a las horas 0-6; 3 alas 7-12: 2 a
las 13-19; uno a las 19-24 v uno pasado el primer
dia.

Nos queda, pues, una altima explicacién: la per-
cusién defectuosa o la interpretacién errénea de una
percusién correcta, que nos hace afirmar que la maci-
dez esta desaparecida, cuando en realidad persiste.
Pero, ;puede admitirse esta explicacién como satis-
factoria para todos los casos de resultado paradéjico
o ilégico? Lo dudamos. No nos tenemos, ni muchi-
simo menos, por virtuosos de la percusién, pero, a
pesar de ello, es bastante grosero el error cuando.
adema4s, se cuida de evitarle, para que una y otra vez
y durante afios, hayamos caido en él, y precisamente
en una exploracién que a primera vista no parece
que deba ofrecer gran dificultad, ya que de lo que se
trata es sdlo de precisar si entre el sonido claro y
pulmonar y el timpanico abdominal hay o no una
zona mate; y, sobre todo, cuando la comprobacién
puede hacerse percutiendo en la regién hepatica situa-
da por fuera de la linea mamilar, en la que casi siem-
pre la macidez persiste por grande que sea la cantidad
de gas libre. Es evidente que aqui, como en toda
exploracién, hay casos dudosos, pero éstos estén
reunidos en otro grupo (véase mas adelante). Cree-
mos, pues, poder concluir que, contra toda concep-
cién tedrica, hay casos de perforacién de tlcera gas-
troduodenal en los que, sin haber gas libre nt otra
causa apreciable, hay desaparicion de la macidez he-
pdtica, con lo cual es posible que si a los rayos X no
percibimos un Np., creamos que existe una perfo-
racién, que no se comprueba en la operacién. En
este error hemos caido alguna vez,

2.° Persistencia de la macidez, sin neumoperito-
neo. — Este resultado l6gico tenia lugar de 92 ca-
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sos en 62 (67 por 100). En ellos no existia gas
libre o su cantidad era tan exigua que ni siquiera era
perceptible con los rayos X,

4.° Persistencia de la macidez, con neumoperito-
neo. — Este resultado no puede, fisicamente, califi-
carse de ilégico, ya que solo indica que ¢l contenido
de gas extraviscera] es tan pequefio que no logra
hacer desaparecer la macidez, aunque a rayos X sea
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u otro sector del tubo digestivo abdominal, asuntg
interesante porque es clisico admitir que la pobreza
de contenido gaseoso del intestino delgado impide
que en caso de producirse en él una pérdida de subs-
tancia aparezcan los dos sintomas— desaparicién
de la macidez hepitica y Np. a rayos X — debidos
a la misma causa: la presencia de gas libre en la
cavidad del abdomen.

FRECUENCIA DE LA DESAPARICION DE LA MACIDEZ HEPATICA SEGUN EL SECTOR GASTROINTES.

Cuadro num. 10. —
TINAL PERFORADO Y SEGUN LA CAUSA (776 casos). A las cifras marcadas (...) hay que concederlas poco valor, por
corresponder 2 muy pequeno numero de enfermos
Perfornciones | 4, -
Localizacitn de las lesiones perforantes .i:“[,‘nlr;“;:r: Por ll'ﬁlll’l!.‘l‘T.1H- For armas | Por armas de | Perforaciones
tica mos cerrados hlancas fuego de Gleera tifica
Estdmago, o duodero (exclusivamente) 556 %, - 50 %4 159,
Intestino delgado (exclusivamente . 71 %, 50 9/, 28 2/, 93 %,
Intestino grueso (exclusivamente) . . . 100 2/, 50 %, 319,
Estdmago, o duodeno + intestino delgado 29 9/,
Intestino grueso + estémago, o + delgado 100 °/4 46 %/,
No operados ni autopsiados iy b
Niimero de casos percutidos. . . . . 358 17 9 164 '8

perfectamente visible. Esto ocurre de los g2 casos
en 30 (33 por 100) y constituye una buena prueba:
de la superioridad de la exploracién radioldgica en
e] diagnéstico. De esos 30 casos, diez presenta-
ban Np. exclusivamente izquierdo.

5. Macidez disminuida, con neumoperitoneo, —
Hay casos en los que no se puede afirmar que la
macidez esté desaparecida — entendiéndose que nos
referimos no a la extensiéon, sino al tono — y que
nos ha parecido conveniente separar de los lotes con
macidez con seguridad conservada o abolida, para
que fueran mas exactos los resultados obtenidos en
estos altimos grupos. La disminucién de la macidez
con existencia de Np. puede ser considerada como
resultado l6gico y tenia lugar de 18 casos en 12,
aunque de éstos en 4 el Np. era exclusivamente iz-
quierdo. Por lo tanto, los casos en que la disminu-
cién era debida a interposicién de gas libre, pueden
reducirse a 8 (44 por 100).

6.° Macidez disminuida, sin neumoperitoneo, —
De los 18 casos, 6 presentaban este resultado légico
(33 por 1o0)., Observemos que es exactamente la
misma proporcion que ofrecia la persistencia de la
macidez con existencia de Np.

Resumiendo estos seis grupos enumerados y con-
siderando escuetamente el estado de la macidez en
relacién con la existencia o ausencia de Np., sin tener
en cuenta si es exclustvamente i(zquierdo, podemos
decir, que de 245 casos habia entre ambos sintomas
una relacién [bgica (macidez desaparecida o dismi
nuida y Np.; macidez conservada y ausencia de Np.)
en 191 (78 por 100); paraddjica o ilégica (maci-
dez desaparecida o disminuida, sin Np.; macidez
conservada con Np.) en 24 (10 por 100), e insu-
ficiente (macidez disminuida con Np.) en 3o (doce
por ciento),

Nos resta tinicamente considerar en una visién de
conjunto la posible accién que sobre la frecuencia
de la desaparicién de la macidez hepitica pueda te-
ner el que la lesién perforante esté localizada en uno

En el cuadro nimero 10 estin expuestos todos
los datos respecto a la desaparicion de la macidez en
las lesiones perforantes de los segmentos y en sus
diversas combinaciones mas frecuentes. Pronto se
ve que si nos hubiésemos limitado a esa clasificacion
anatémica las conclusiones hubiesen sido incomple-
tas y que por ello ha sido necesario agregar el crite-
rio etiolégico. Y aun asi, los resultados son, en
parte, desconcertantes. Por ejemplo, en las lesiones
perforantes del intestino delgado observamos que la
frecuencia de la desaparicion de la macidez ocurre
s6lo en el 28 por roo de las heridas por bala, mien-
tras que ¢n las debidas a traumas cerrados asciende
al 71, para elevarse aun mas, al 93 por 100 en las
tificas. De igual modo, la frecuencia en las perfora-
ciones del intestino grueso por armas de fuego es
casi igual (31 por 100) a las que ofrecen las del
intestino delgado, también por bala (28 por 100).

Para juzgar si estos resultados son simplemente
casuales, nada mejor que hacer el mismo estudio de
conjunto sobre la frecuencia del Np., explorado a
rayos X. En el cuadro nimero 11 estin expuestos
todos los datos, también siguiendo el mismo criterio
anatémico y etiolégico. Lo primero que llama la
atencién es que existe Np. en el 66 por 100 de las
perforaciones de estémago por ulcus y {inicamente
en el 25 por 100 de las debidas a armas de fuego.
Después que, mientras que el mismo hecho tiene lu-
gar en las lesiones del intestino delgado en el 75 por
ciento de las debidas a traumatismos cerrados. la fre-
cuencia desciende incomprensiblemente al 14 por 100
de las producidas por bala, pero asciende, llegando
al 82 por 100 en las motivadas por tlceras tificas.
Por otra parte, en las lesiones del intestino grueso
por bala la frecuencia (38 por 100) es mis elevada
que en las del intestino delgado (14 por 100) y del
estémago (25 por 100) por la misma causa, lo que
parece confirmar que el colon contiene habitualmente
mds gas en los restantes sectores; pero, en cambio,
es muy inferior a la frecuencia en las perforaciones
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NEUMOPERITONEQ ESPONTANEO, COMPROBADO A

LOS RAYOS X (302 casos). Igual advertencia
Perforaciones 1 5 | | Do T
Localiza s perforantes de flcera Por traumatis- | Por armas | Porarmas | Pe r“[:”.‘“ g
péptica mos cerrados blancas |  de fuego L "[:1‘.1]:__"'“
Estomago, O duodeno (exc lusivamente) o 9 no | 50
: leia o f et ate g { 0 25:%,
¥ - 10 @ = 181V E > > L g - o 3
[ntestino delgado _L\;u_m\JIHmIU i 75 0 33 0/, | 14 9/, | 82 9,
Intesting grueso (exclusivamente) 3 L0 0o ag.0f ’
e ) - ; ¢ o | a8,
}'_:‘1(\!1'1“_'“‘ 0 L:L'n\'.l\ no. Intestino \1L‘}“ﬂ\']t\ 99 E‘-I-l i
i e : o whed 0
LA OTLCS . ) + deloa . o
Intestino grueso estomago, o delgado 100% | 559, |
NoO :\111‘]'Lil|~15 nil ii.l]l:il_\'..l\'lgl‘- =0 0
al) Bf,
= * . . - - Lol |
Niimero de casos explorados a rayos X | 27 16 T 28

64 ‘

del estémago por tlcera (66 por 100) y a la de las
del intesting delgado por trauma cetrado (75 por
ciento) y por ulcera tifica (82 por 100). Por consi
guiente, ¢/ mdximo de frecuencia del Np. se observa
en las perforaciones del intestino delgado de origen
tifico: siguen en orden decrectente las del intestino
delgado por traumatismos cerrados, las de dlceras
pépticas de estomago y duodeno, las de intestino
grueso por armas de fuego, las de estomago y duo-
deno por la misma causa y el mintmo es ofrecido por
las de intestino delgado, también por armas d? fuego.

Ante estos resultados — y hay que tener en cuen-
ta que no hemos buscado conclusiones en los grupos
de muy pocos casos — puede afirmarse que aqui,
como en todo 1o que al organismo humano se refiere,
los hechos no son siempre tan normales o anormales
como en nuestra légica suponemos. ni de explica-
cién tan clara y sencilla como quisiéramos y creemos.
Y no hay que olvidar que simplemente hemos con-
siderado un fenémeno, como es la demostracién
de la presencia de gas libre en la cavidad abdominal,
que nada tiene de complicado ni misterioso.

RESUMEN

Se estudia, sobre la base de un material muy abun
dante. ¢l estado de la macidez hepatica y su relacién
con el neumoperitoneo (Np.), explorado a los ra-
yos X, en los procesos perforativos agudos gastro-
intestinales.

La desapariciéon de la macidez ocurre en las per-
foraciones ulcerosas gastroduodenales (grafico nime
ro 1) en el 55 por 100 (Np. positivo 68 por 100) :
en las perforaciones traumaticas (cuadro num, 2) por
traumas cerrados en el 76 por 100 (Np. 75 por
ciento) . en las debidas a arma blanca en ¢l cuarenta
y cuatro por ciento (Np. 29 por 100) v en las pro-
ducidas por bala o metralla en el 39 por 100
(Np. 31 por 100): y en las perforaciones tificas
(cuadro nimero 3) en el 93 por 100 (Np. 82 por
ciento) . ‘

Ambos sintomas son precoces. En los heridos por
armas de fuego (grafico 4). la frecuencia de la des-
aparicién de la macidez segiin las horas transcurri-
das es: en las horas 0-3, 35 por 100: 4-6, 37 por
ciento: 7-12, 44 por 100; y mas tarde, 47 por 100.
[ as cifras en las ulceras pépticas perforadas (gra-
ficos 5 y 6). son: horas 0-3, 55 por 100 (Np. 62
por 100): 4-6, 52 por 100 (Np 63 por 100):

7-12, 53 por 100 (Np. 69 por 100) ; 13-18, 67 por
ciento (Np. 69 por 100); 19-24, 62 por 100
(Np. 72 por 100); y mis tarde, 81 por ciento
(Np. 01 por 100).

La desaparicion de la macidez no equivale con
absoluta seguridad a gas libre y, por consiguiente,
a perforacién gastrointestinal; la existencia evidente,
a rayos X, del Np., si. En los traumatizados sin le-
sién alguna perforante del tubo digestivo abdominal
(cuadro 7) se encuentra la macidez disminuida ©
desaparecida, respectivamente: en los cerrados en el
6 y 11 por 100, en los por arma blanca en el
8 y 17 por roo, y en los producidos por bala
o metralla en el 12 y 8 por 100. En ninguno de
¢llos, naturalmente, existe neumoperitoneo a los ra-
yos X. Si se buscan los dos sintomas en los perfo-
rados de tulceras pépticas gastroduodenales a la vez
percutidos y explorados a rayos X (cuadro 9), vere-
mos que hay relacién légica entre ellos en el
78 por 100, paraddjica en ¢l 10 por 100 y de in-
suficiencia de la percusion en el 12 por 100.

Por ultimo, se considera la frecuencia de ambos
«intomas en todo el lote, y desde el doble punto de
vista de la localizacién de la pérdida de substancia
y de la causa que la motivé (cuadros 10 y 11), de-
mostrandose que esta ultima es la que ejerce mayor
influencia en su aparicién, hasta el extremo de que
son precisamente las perforaciones tificas de intesti-
no delgado las que ofrecen el miximo de frecuencia
y las también del mismo segmento producidas por
armas de fuego las que tienen el minimo.

Jamias debe omitirse el conocer el estado de 1a ma-
cidez hepitica en todo caso de posible, probable o
segura lesion perforante gastrointestinal: pero hay
que tener siempre presente que con mas frecuencia que
la percusion y, sobre todo. con mucha mads seguri-
dad. son los rayos X los que pueden prestarnos la
avuda mas decisiva en el diagnéstico. El valor ne-
gativo de la persistencia de la macidez y de la ausen-
cia del neumoperitoneo depende de la frecuencia con
que se observa en las perforaciones debidas a la cau-
sa que entre en consideracién, pero, de todos modos,
carece en absoluto de significacién definitiva.

ZUSAMMENFASSUNG

Untersucht wurde der Stand der Leberdimpfung
und ihre Bezichung zum Pneumoperitoneum: die
Studien wurden an akuten perforierten gastroduo-
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denalen Prozessen roentgenologisch durchgefiihrt.

Die Dimpfung verschwindet bei den ulzerGsen
gastroduodenalen Perforationen (338 Fille) in
55 %, vogegen in 68 % ein Pneumoperitoneum
festzustellen war.

Bei den traumatischen Perforationen ergaben rich
folgende Zahlen: Bei geschlossenen Wunden
(17 Fille) 76 bezw. 75 %: bei Stichwunden
(9 Fille) 44 bezw. 29 % bei Schusswunden oder
durch Granatsplitter hervorgerufenen (309 Fille)
39 bezw. 31 S und bei den typhdsen Prozessen
93 bezw. 82 %.

Beide Symptome treten sehr friihzeitig auf. Bei
den durch Schusswunden Verwundeten war die
Dimpfung in 35 % nach den ersten 3 Stunden
verschwunden, um nach 24 Stunden 47 % zu be-
tragen. Bei den ulzerden gastroduodenalen Perfo-
rationen fehlte die Dampfung nach drei Stunden in
55 %, nach 24 Stunden in 81 %.

Ein Pneumoperitoneum war nach den ersten
3 Stunden in 62 % vorhanden, nach 24 Stunden
in g1 %. Beide Sympome stiegen im Verlauf der
ersten Stunden langsam progressiv an.

Das Verschwinden der Diampfung ist nicht im-
mer absolut identisch mit dem Vorhandensein von
freiem Gas, d. h. einer gastroduodenalen Perfora-
tion. Wenn man die Bezichungen zwischen dem
Stand der Dimpfung und dem Vorhandensein oder
Fehlen eines Pneumoperitoneums bei 245 ga:tro-
duodenalen Perforationen untersucht, so erhilt man
78 % logische, 10 % paradoxe und 12 % nicht
perkurtierbare Resultate.

Ein einwandfrei festgestelltes Pneumoperitoneums
spricht fast ausnahmalos fiir eine gastro-intestinales,
perforierte Lidsion,

Da- persitieren der Leberdimpfung und Hehlen
des Pneumoperitoneums sprechen nicht gegen eine
akute Perforation. Thr Wert ist sehr relativ und
hingt von der Hiufigkeit ab, mit der sie bei durch
ein und dieselbe Ursache hervorgerufenen Perfora-
tionen vorgefunden wird.

RESUME

On étudie 1'état de la matité hépatique et sa rela-
tion avec le neumopéritoine spontanné, exploré par
les Rayons X dans les processus perforatifs aigus
gastroduodénaux.

La disparition de la matité a lieu dans les perfo-
rations ulcéreuses gastroduodénales (338 cas) dans
le 55 %:; il existe du neumopéritoine dans le 68 %.
Dans les perforations traumatiques les proportions
respectives sont: dans le; traumatismes fermés
(17 cas), 76 et 75 % ; dans ceus dit 2 une arme
blanche (g cas), 44 et 20 % dans les perforations
par balle ou mitraille (309 cas), le 39 et 31 %, et
dans les typiques le 93 et 82 %.

Les deux symptémes sont tres précoces. Chez les
blessés par balle ou mitraille la matité disparait dans
leg trois premiéres heures chez le 35 % pour attein-
dre, aprés le premier jour un 47 %. Chez les per-
forés ulcéreux ga:troduodénaux il manque la mati-
té dans les trois premieres heures chez le 55 %; la
fréquence s’éléve jusqu'a le premier jour un 81 %.
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Le neumopéritoine est visible pendant les trois pre-
mieres heures chez le 62 % pour atteindre aussi
apres le premier jour un g1 %. Les deux :ympto-
mes se maintiennent pendant les 24 premiéres hen.
res avec une légere élévation progressive.

La disparition de la matité n’équivaut pas avec
une sécurité absolute, au gas libre et donc 2 la per-
foration gastrointestinale. Etudiant les relations en-
tre 1'état de la matité et l'existence ou absence du
neumopéritoine chez 245 perforations gastroduo-
dénales, on trouve: logiques chez le 78 %, parado-
xales chez le 10 et d'insuffissance dans la percussion
chez le 12 %.

J'existence évidente du neumopéritoine permet
d'assurer, presque sans exception, l'existence d'une
1é ion perforante gastro-intestinale.

La persistence de la matité hépatique et I"absence
du neumopéritoine ne permettent pas de rejeter l'e-
xistence d'un processus perforant aigu. La valenr est
trés relative et dépend de la fréquence que I'on ob-
serve dans les perforations diies a la cause digne de
consideration dans un ca: déterminé.

CONSIDERACIONES SOBRE EL TRA
TAMIENTO DE LAS FRACTURAS
DEL CUELLO FEMORAL ™

R. AIGUABELLA

Cirnjano diplomado de la Armada

Con excepcion de las fracturas cérvicotrocantéreas
de DELBET, intertrocantéreas y pertrocantéreas de
KOCHER, fracturas laterales y los casos de fracturas
mediales o transcervicales en abduccidén, las restan-
tes fracturas de la extremidad superior del fémur
subcapitales y mediales en adduccién, con mucho las
mas numerosas, forman el capitulo de mayor im-
portancia en las afecciones traumiticas del esqueleto
en razon a su extrema gravedad, condicionada espe-
cialmente por la trascendencia que sus frecuentes se-
cuelas imprimen a la marcha y actitud bipedas, pro-
wdmc;ales manifestaciones de nuestra superior jerar-
quia filogénica.

Estas fracturas han sido siempre objeto de la
atencién de los cirujanos; yva desde COOPER, HOUEL.
se consideraba excepcional conseguir una buena con-
solidacién en una fractura de cucllo. A finales del
siglo pasado, sobre 37 piezas de fracturas intracap-
sulares del museo Dupuytren, algunas de las que
figuraban como consolidadas con callo éseo, sélo una
para DELBET, que las hizo objeto de minucioso
examen, lo presentaba sin duda alguna, tratindose
de incurvaciones por otros procesos patolégicos las
supuestas. Desde entonces aci innumerables trabajos

(*) Trabajo realizado durante nuestra permanencia como
jefe de 1a Clinica de Cirugia del Ho;pxtal de Marina de El Fe-
rrol del Caudillo en ¢l pasado afio.




