
.. 

11 

REVISTA CLINICA ESPAÑOLA Ｑｾ＠ marzo liQ, 

es dann im Falle einer allgemeinen Stoffwech­
selstOrung nur zu komatosen Vergiftungs­
symptomen. Wenn auch diese Ｎｾｮ＠ vielen ｾ｡ｬｬ･ｮ＠
die alleinigen Urheber der erwahnten Krampfe 
sein konnen, so besteht doch bei ebensovielen 
anderen die Moglichkeit, dass irgendein ent­
ferntgelegener pathologischer Zustand der 
eigentliche atiologische Agent sein konnt, ｷ･ｾﾭ
cher auch die Nebennierensch wache herbel­
führt. 

RESUMÉ 

On établit les rapports entre les différents 
syndromes convulsifs et nous accordons une 
importance spéciale au role des surrénales dans 
le déclanchement de la crise. Nous présentons 
plusieurs exemples ou l'on voit, a notre ｾｶＺｳＮ＠

tres nettement, les rapports entre ｣ｯｮｶｵｬｳｷｲ［ｾ＠
et fonction surrénale; nous ne croyons pas ne­
cessaire une hypofonction manifeste pour que 
la crise se déclanche. A notre avis la portian 
corticale libererait a l'état normal une subs­
tance protectrice ("substance anticonvulsive"). 
et pendant que cette protection se maintien­
drait dans le cas de trouble métabolique géné-

' A ral, il n'y aurait que des symptomes co.mateux 
d'intoxication. Quoique parfois ce seraient les 
uniques causes de ces convulsions, dans bien 
d'autres, n'importe quel proces pathologique a 
distance pourrait etre le véritable agent étio­
logique et i1 causerait la faiblesse surrénale. 

¿HASTA CUANDO Y CóMO PUEDEN SER 
UTILIZADOS LOS ANTIBIOTICOS EN EL 
TRATAMIENTO DE LA APENDICITIS Y 

COLANGIA RECIDIVANTE ? (*) 

A. RUIZ MARTÍNEZ. 
Vigo. 

Hace años me ocupé de la apendicitis aguda 
como causa de uno de los cuadros que crea la 
denominada urgencia abdominal. Decíamos en­
tonces que si considerábamos que la primera 
extirpación de un apéndice enfermo databa del 
tiempo que llevaba de vida nuestra generación, 
mucho estaban cambiando las concepciones clí­
nicas, y mucho y buen partido se está pudiendo 
obtener, en bien del exacto juicio diagnóstico, 
al comparar los datos que la vivisección nos 
ofrecía al asistir a las intervenciones de nues­
tros pacientes. 

Clínicos, familiares y enfermos llegaron a 

( • ) Trabajo que obtuvo la puntun<:lón máxima pn el 
Concurso de Comunicaciones Cient!fic!HI uar11. In opción al 
Premio Flemlng, en la Academia Médico-Quirúrgica de 
ｖｉｾ Ｎ＠

comprender que lo que señalaban los clás· 
como signos ｩ｟ｮｩ｣ｩ｡ｬｾｳ＠ típicos de ｾ｡＠ ｡ｰ･ｮ､ｩｾｦ ｲ＠
no correspondian ｾ｡ｳ＠ ｱｵ･Ｎｾ＠ estadios muy ｡ｶ｡ ｾ＠
ｺｾ､ｯｳ＠ de. la dolei?-cia, hac1endose preciso, ue 
diagnosticar aquella antes de que se impla¿ta s, 
la temible peritonitis por perforación del órt 
no afectado, o por lo menos al iniciarse la coa 
gestión del peritoneo circunvecino. n. 

Era la épo,ca c.n que la ､ｩｾｬ｡＠ absoluta, el hie. 
lo y los opiaceos, al com pas de alguna med¡. 
｣ｾ｣ｩ￳ｮ＠ reputada com.o ･ｳｰｾ｣ ￭ｦｩ ｣｡Ｌ＠ suprimían loi 
vomites, la ｦｲ･ ｣ ｵ ｾｮ｣ｩ｡＠ del pulso, la fiebre y lo' 
dolores abdominales, provocando las llamada: 
falsas mejorías, durante las cuales los signOi 
clínicos se atenuaban, pero la evolución de la­
lesiones continuaba para llegar hasta la perfo­
ración y las ¡;eritonitis difusas. 

Fueron los tiempo::; heroico::; en que se lucbi, 
contra lo que llegó a llamarse "oscurecimient.J 
de los síntomas por rl lratamient'J médico" 
afortunadamente, el buen sentido se impuso ,: 
pudieron entregarse al cirujano los ･ｮｦ･ｮｮｾ＠
precozmente, salvándo::;e a::;í muchas vidas. Po! 
lo que a mí ｲ･ｳｰ ｾ ｣ｴ｡Ｌ＠ los 1 ecuerdos del pasad· 
pesan favorablemente en ･ｾ･＠ sentido, constitu· 
yendo una gran satisfacción a lo largo de m, 
ejercicio profesional. 

Justamente por aquellos tiempos, el maral't· 
llosa y desconocido potencial germinicida cor: 
tenido en el hongo "1 enicillium" contaminaba 
por azar la famosa placa del cultivo del hcsp: 
tal londinense de Santa María. Fué ･ｮｴｯｮ･ｾ＠

cuando el genio observador de FLEMING apre· 
ció y retuvo, para aprovecharla más tarde. 
aquella demostración real, del principio inmu· 
table, que rige el complicado mundo ct: ｬ ｾｳ＠ .se· 
r es microscópicos: su antagonismo bwlog1co. 

Ahora, en nuestros días, veinticinco años más 
tarde, pudo el ilustre sabio dar realidad a la 
sentencia de PASTEUR cuando dijo: "Del azai 
sólo se aprovechan quienes están para ello prt· 
parados." Y así fué, en efecto ; apoyado ｾ ｮ＠ el 
principio de lucha que el antagonismo micro· 
biano significa pudo dar forma a una de las 

' ' di t' e en armas más p.oderosas que el me co Ｑｾｮ＠ la 
sus manos desde que PRAVAZ le proveyo de 
jeringa, que había de servir de vehículo con: 
ductor a toda la terapéutica encaminada a coro 
batir el dolor y sufrimiento de nuestros seme· 
jantes. ｾ＠

Debo, pues, en este trabajo hacer U? .resum el 
de la experiencia que he podido ｡､ｱｵｭｾ＠ con de 
manejo de los antibióticos en el ｴｲ｡ｴ｡ｭｾ･ｮｴ｜＠
las dolencias a que se refiere mi ｡ｰｯｲｴ｡｣ｩｾ ｯＺ＠
bajo el anuncio general de "Ideas ｡｣ｴｵ｡ｬｾｳ＠ f . 
bre diagnóstico y terapéutica de las 10 ec 
ciones". que 

Puesto en este trance, podemos afirmar ex· 
los deseos de EIIRLICII, condensados en ｳｾｮ＠ en 
presión de "Terapia esterilisa magna", estae be· 
camino de lograrse en el comienzo de lo qf par 
mos denominado la era antibiótica, que a :fica· 
que proporcionaba al facultativo ｡ｲｾ｡ｳ＠ ·¡¡are: 
císimas, produjo entre enfermos Y ami 
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fl·anza quizá excesiva, al amparo de la 
una con ' . d'f' 'l l crearon situacwnes 1 1c1 es para os 
cua! ｾ･ｳＮ＠ de ahí que se haga preciso ir r ectifi­
ｰ｡Ｎ｣ｾｮ＠ a través de lo que la experiencia nos ha 
ｾ｡ｮ＠ °' señando indicaciones, forma y manera 
1do en • . . , 
de empleo de esta mediCacwn. 

Nuestro ｣ｯｮｾ｣ｾｴｯ＠ con la nueva droga no pudo 
ser más halagueno. 

Fig, 1.-Apénditl' quístku que M' nHtlltU\'o cun ｾｭｴｯｭ｡ｴｯｬｵﾷ＠
gla Ｎｩｭｰｲ･｣ｴｾ｡＠ y o.tenuada mern•d a amplia:; dnsis de anti ­
b!óttcos. La o¡¡eruciún <lt• ｵｲｾ｣ｮｴﾷｩ｡＠ r<·l'lamada por un , ｰｩｾｯﾭ
.tto agudo PUtiO de ｬｬｬｬｬｬｬｬｬｬ･ｾｴｵ＠ u11 upéuJi<:e gi¡.;alltt: llt.:nu ck 

pus pró:-.imu a irrumpir en el peritoneo. 

tna enferma, afecta de un cuad1·o peritonitico agudo, 
tn ｦ｡ｾ･＠ generalizada, cuya indicación quirúrgica se es­
ｾ｢ｬ･｣ｩ￳＠ sin poder llegar a formar un juicio diagnós­
hco claro, y que el acto operatorio evidenció com o con­
secuente a una perforación de un asa final del íleon 
por un .hueso que la enferma habla ingerido con su ali­
ｭ･ｾｴ｡｣ｴ￳ｮＬ＠ pudo vencer el proceso séptico utilizando 
､｣ｾｴｳ＠ de penicilma por dia que hoy consideraríamos 
ｴｲｾ ｉｓｯｲｩ｡ｳ＠ e insuficientes como iniciales de un trata­
mtento. 

d ｾｵｹ＠ pronto se generalizó de tal modo el uso 

1 
e a droga, que empezamos a ver enfermos a 
ｾｳ＠ ｣ｵ｡ｾ･ｳＬ＠ por ese autodeterminismo creado en 
e ,at,nbiente familiar sin €sperar al consejo del 
medJco, se aplicaban antibióticos dando origen 
a .que atenuados los síntomas ｩｾｩ｣ｩ｡ｬ･ｳ＠ de co-
mienzo para , . ment ' ｡ｾ｡ｶ｡ｲｳ･＠ mas tarde mesperada-
tal ｾﾷ＠ el confusionismo diagnóstico surgía has­
riese 

0 
punto, ｾ･＠ que muchos €nfermos corrieron 

ｧ･ｮｾﾡ＠ grav.lsimo durante intervenciones de ur-
C a reahzadas a destiempo 

､｡､ｲｾＺｾｯｳ＠ ｦｩｲｾＺＺＺｭ･ｮｴ ･＠ que en. bien de la utili­
maJ stos farmacos se debe considerar for­

rnente la p · · · indicacio . rec1s1on de sentar cuáles son las 
Re nes JUstas para su empleo. 

la ｳｩｾｾｾ､ Ｎ ･Ｎｭｯｳ＠ cuán terriblemente trágica era 
su hijo CIOn de una madre, que ha purgado a 
sis ｡ｮＮＺＺｮｐ､ｾｲ｡＠ verle sucumbir después de una cri-
li ｾＧＢＧ＠ lcular o . 

tituí/a' en algunos casos, la purga ha sido sus­
por algo más científico, pero que ate-

núa a veces de tal manera los signos de comien­
zo que pueden dar origen a situaciones tan fu­
nestas como aquélla. 
ｾｯｳ･･ｭｯｳ＠ una casuística abundante, proba­

tona de este aserto, pudiendo referirnos al he­
cho de que el oscurecimiento de los síntomas de 
que hablamos al comienzo de esta disertación 
se realiza ahora como antes, puesto que hemos 
de tener en cuenta que el cuadro clínico inicial 
､ｾ＠ dolor generalizado para localizarse poste­
ｾｷｲＺｮ･ｮｴ ･＠ en el P.unto ｣ｬｾｩ｣ｾ＠ •. vómitos, ligera 
febr1cula, pulso celere, atncc10n del vientre y 
leucocitosis, a la cual debe concederse gran va­
lor siempre que vaya acompañada de los sínto­
mas que acabamos de señalar, pu"de ser alta­
mente perturbado si antes de que llegue el mé­
dico la familia por su cuenta ha aplicado a 
destiempo una dosis de antibiótico que, influ­
yendo sobre los fenómenos generales, puede res­
tablecer la normalidad del pulso, c€der la fiebre, 
los vómitos y el dolor, siendo responsable de la 
acalmia de los síntomas y de una doble obnubi­
lación, la de la familia y muchas veces hasta la 
del faculativo, de la cual se sale luego más tarde, 
cuando un dolor agudo y signos indubitables 
de la agravación de la dolencia señalan la p1sta 
de un apéndice perforado como responsable del 
cataclismo que se avecina. No debe olvidarse 
que estamos actuando contra gérmenes de di­
versa índole, acantonados en un órgano linfoi­
de tubulado con mal desagüe, que facilita la 
pululación microbiana e infección de sus pa­
redes, favorecida por la escasez de riego san­
guíneo (recordemos que la arteria apendicular 
es de tipo terminal y apenas se anastomosa 
con los vasos procedentes del ciego); por otra 
parte, el mesenterio sólo llega escasamente mu­
chas vec€s hasta la mitad del apéndice. En esas 
condiciones no es difícil comprobar que la gan­
grena y perforación apendicular continúa evo­
lucionando, aun cuando terapéuticamente he­
mos creído vencer la dolencia. 

Un hecho demostrativo puede servir de prue­
ba fehaciente de cómo muchos casos llegan a 
las circunstancias que hemos señalado. 

Un enfermito de catorce años, previo male5tar gene-
1 al de unos días, y a seguido de una transgresión de régi­
men, se siente molesto, con vómitos, fiebre alta y ､ｯｾｯｲ＠
no preciso en el vientre; creyéndosele afecto de una m­
digestión, se le suministró una dosis de penicilina-es­
treptomicina. Los fenómenos agudos ceden. nuestro en­
fermo mejora aparentemente y .sólo después es visto 
por el facultativo, que se encuentra con ｾｮ｡＠ fórmula 
leucocitaria at!pica. en donde la leucopema le lleva a 
pensar en una fiebre tifo-paratífica, que ｭ｡ｮｴｩ･ｾ･＠ las 
alteraciones térmicas en que se encuentra el chtco en 
aquellos días, lo cual acomeja un cambio dr antibióti­
cos para ser tratado a base de cloranfcnicol, con lo 
cual se obtiene una aparente mejoría, hasta que dt' 
pronto surge un dolor agudo con empeoramiento rá­
pido del estado general del paciente, dol?r vivo Y ｭｾｲﾭ
cado en la fosa ilíaca izquierda, timpamsmo, pulso m­
contablr y facies típica que indica la g-ravedad del 
caso. 

En estas condiciones vimos al paciente. el eual, ｰ･ｾ･＠
al estado desfavorable en que se encontraba. y previa 
preparación conveniente, hicimcs intervenit _pensando 
en una peritonitis generaliZada por ｰ ｾ ｲｦｯｲ｡｣ｴ￳ｮ＠ apen-
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dicular. En efecto, un apéndice gangrenado y perfora­
do, con adherencias y neomembranas, de local'zación 
más acusada en el lado izquierdo, en dondr d chico 
aquejaba el dolor mAs VIVO cuando le ･ｸｰｬｯｲ｡ｭｯＮｾ＠ clí­
nicamcnt<'. era el responsable del cuadro. 

Afortunadamente, el empleo de antibióticos 
intraperitoneales y aquellas sulfamidas cuyo 
amplio espectro de acción abarca la flora mi­
crobiana responsable, permite salvar casos 
como éste aun llevados a tal extremo, hacién­
dolos sobrevivir, pero hácese preciso que se 
pondere exactamente hasta dónde puede ｬｬ ｾＺ ｧ｡ｲﾭ

se en el uso de una medicación, la cual, por res­
peto a aquellos que se han esforzado en lograr­
la, proveyéndonos de un arma poderosa, debe 
mos de utilizar de acuerdo con las caracterís­
ticas de la afección que tratamos de yugular. 

Resumiendo, diremos que nuestro proceder 
en casos sospechosos de apendicitis es, una vez 
apreciados cuidadosamente los signos clínicos 
clásicos de la crisis apendicular, efectuar un re­
cuEnto de glóbulos blancos, en el cual, aparte 
de valorar la leucocitosis, neutrofilia y formas 
inmaduras, lo señalamos como elemento fun­
damental de control; si el caso ofreciese carac­
teres atenuados y circunstancias especiales, se 
puede aconsejar una expectación armada, du­
rante veinticuatro horas, en que seguimos la 
marcha del proceso, controlando pulso, ｴ･ｭｰ ｾﾭ

ratura y demás signos clínicos que nos pueda 
ofrecer el paciente, no olvidando al tacto rectal. 
que tantas noticias nos puede dar, del e::;tado 
reacciona} del peritoneo pélvico. 

Durante este tiempo utilizamos los antib:ó­
ticos, pensando en la protección del acto qui­
rúrgico que nos proponemos siempre realizar, 
si los signos a que nos hemos referido no se 
atenúan de una manera clara y decisiva. 

Hemos de convenir que si hoy en el campo 
de la medicina hay dolencias, tales como la oti­
tis media, que los otorrinolaringólogos han vis­
to casi desaparecer como afección quirúrgica; 
en nuestra especialidad, hoy por hoy, no existe, 
por las razones que apuntamos, y por lo que 
respecta a la apendicitis, medicación que yugu­
le por completo el mal, evitando las complica­
ciones a que hemos hecho referencia. 

El cuadro de colangitis recidivante, que for­
ma, con la apendicitis, parte de la materia de 
esta comunicación, tiene también característi­
cas especiales por constituir un proceso infla­
matorio de origen séptico, que invade septum y 
luz de las vías biliares, ya sean intra o extra­
hepáticas, proceso que sigue siempre el clásico 
camino rígidamente impuesto por los caracte­
rísticos signos del mismo, ya sea considerado 
como un producto secundario de la litiasis ve­
sicular o coledócica, o se trate de la infección 
por vía ascendente, la que injurie únicamente 
el revestimiento epitelial, origen de los simples 
fenómenos catarrales, o ya la agudeza del pro­
C€so culmine en la franca supuración, ante la 
cual la trama hepática no permanece nunca in­
diferente, toda vez que puede afirmarse que no 

existe colangitis sin alteración concom·t 
del tejido hepático. Son parejos con la ｾ｡ｮｴｅ＠
ción esos acúmulos leucocitarios, ｰ･ｲｩｰｯＺｴＺｾ･ｾＮ＠
en los casos leves, y en su mayor grado a e, 
llos abscesos, concretados en formaciones ､ｾｾ＠
maño apreciable, cuya situación varia segú: 
cual haya sido la vía .linfática de ｾｰｯｲｴ･Ｌ＠ y uL 
al ser <l.renados constituyen la ｳ｡ ｴｩｳｦ｡｣｣ｩ￳ｮｾ ﾷﾷ＠
clínico que ha sentado la indicación ｯｰ ｅ ｲ｡ｴｯｲｾ ﾷ＠
y la del cirujano que realiza el hallazgo. a 

N o es, pues, extraño que siendo el hígado Ór· 
gano pródigamente irrigado con sangre aJte. 
rial y venosa pueda suponerse que, canalizadr, 
por vehículo tan apropiado, pueda admitirse 1. 
vía hematógena como aporte de gérmenes qu .. 
puedan determinar el cuadro séptico, y contan· 
do con un sistema de excreción biliar extra. 
h epático, que a su vez termina en un campo tan 
aprogiado como es el de la flora intestinal, Pllf· 
dan provocar las denominadas infecciones a\· 
cendentes, de forma que si en el interrogator1 
de nuestros pacientes l ncontramos datos suL 
cientes para aceptar la vía hematógena com 
camino de aporte de la noxa bacteriana ｴ￳ｸｩ ｾ＠

que injuria al hígado, nc<:l'.Sariamente ｨ･ｭｯｾ＠ lit 
admitir que su estancia en los capilares o vía, 
biliares presupone un paso a tt·avés de la célu· 
la hepática y que, por lo tanto, ésta ha tenid 
qu¿ reaccionar, de acuerdo con su Específlet 
misión de lucha anti-infecciosa, con éxito, o!'-'" 
reciendo en ella; de ahí que el estado ｲｲﾷｾ＠

menos insuficiente de la víscera se sume al sm· 
drome de la colangia infecciosa de las vías b1· 
liares, ya sea producida por infección ｡ｳ｣･ｾ､･ ｮﾷ＠

te o hematógena, así como aquella ｡ｴｲｩ｢ｵｾ､｡＠ a 
la co.Jelitiasis con sus crisis de dolor locahzado 
un cuadrante' superior der echo, seguidas de fie· 
bre intermitente bilio-séplica, con clásicos e>· 
calofríos calificados de pseudo-palúdicos, qu. 
llegan a 39 y 40", para descender con profundí 
sudoración a las pocas horas; son los ､･ｴ･ｲｭ ｾﾷ＠
nantes de esa clásica fiebre en agujas, tan(!· 
picas de las gráficas que el analista ｳ･ｾ｡ｬ｡＠ con 
el clásico brote de hiperleucocitosis, pohnucleaJ 
neutrófila que remite en los períodos ｩｮｴ･ｲｾﾷ＠
roxísticos: y que si su búsqueda ha sido rru:· 
fera, puede en hemocultivo logrado en m u 
adecuado identificar el agente responsabl,e. ｾ＠

He aquí en dónde, ante cuadros como est;­
en que valorando por la sintomatología Y Ｎ､ｾ＠ ｾｾ＠
clínicos la posible esfera de aporte de la md en· 
ción, sea ésta hematógena intestinal ｡ｳｎｾ＠ e 

• d¡spo· te o calculosa, donde los recursos de que r ｵｾ＠
nemes actualmente nos puedan ｰｲ･ｳ･ｮｾﾷｺ｡ｮﾷ＠
brillante arsenal para combatir el mal. UtJierd' 
do la vía endovenosa u oral podemos, de Ｎ｡Ｎ｣ｾｱｵ･ﾷ＠
con lo que el laboratorio nos diga, ･ｬｾ＿ ＱＱ＠ eda 
llos antibióticos cuyo espectro de ｡ｾｾｊｏｾＡｾｴｩ｣ ｡＠
de común acuerdo, con una proteccwn con· 
llevada al límite, resolver estos problemas,z qur 
siderados antes como gravísimos, toda. v,ercrica· 
algunos habían de ser intervenidos qun·u o 

mente en tales ｣ｩｲｾｵｮｳｴ｡ｮ｣ｩ｡ｳＮ＠ na l'et 
De todas formas, no olvidemos que u 
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d estos períodos agudos, y enfriada la 
pasa ｾｾ＠ se impone un examen concienzudo del 
､ｯｬｾｮ｣ｴ Ｑ ･Ｇ＠ y si ello nos lleva a la convicción de 
paclen ' . . h . d . 1 h que la causa ｯｲｩｧｭ｡ｲｾ｡＠ a si ｾ＠ _una ｶｾｳｩ｣ｾ＠ a a-
hitada, proponer la mte.rtvendciOn an est e q

1
ue 

se repita el ataque, ev1 an o con es o ma es 
·rreparables. 1 En cuanto a Ｑｾ＠ colangia infecciosa p.or. vía 
ascendente, sin calculosdres

1
ponsablest •. ｢ｳｾｾｉｭｯ ｳ Ｑ ﾷ＠nsando que si antes e a era an I IOtJCa e 

;,:curso quirúrgico de drenar la VEsícula o ex­
tirpar sus ｣￡ｬ｣ｵｬｯｾ＠ n?s. resultó salva.dor ｰ｡ｾ｡＠
el paciente, ahora. ｭｾｊｳｴｩｭｯｳ＠ en que SI despues 
del tanteo convemente con los metodos de aso­
ciación medicamentosa que hoy poseemos no 
obtenemos pruebas fehacientes de que estamos 
lourando levantar una barrera que impida a los 
ｵ￩ｾﾷｭ｣ｮ･ｳ＠ la formación de abscesos o un prcceso 
ｾ￩ｰｴｩ｣ｯ＠ generalizado, proponemos la interv¿ n­
ción o¡::eratoria ante1; de que el estado gemral 
del paciente y la insuficiencia hepática pueda 
ensombrecer el pronóstico de esta temible do-
lencia. 

No podemo1; extendernos en la consideración 
de la abundante casuística que poseemos, p .:ro 
sí referirnos a esos casos de procesos ap<ndi­
culares, y vesículas habitadas por cálculos res­
ponsables de episodios sépticos, que constitu­
yen toda una prueba documental de todo cuan­
to acabamos de señalar. En cuanto a obstinar­
se en mantener los pacientes con medios far­
macológicos que no pueden resolver ｰｲｯ｣ｾｳｯｳ＠
eminentemente quirúrgicos, así como la respon­
sabilidad en que incurren los que propagan con 

los mayores ｾｬ｡ｲ､･ｳ＠ publicitarios el uso y abu­
so de pretendidas panaceas con cuyo tratamien­
to se demoran intervenciones haciendo caer al 
P:=tciente en el terrible ｣￭ｲ｣ｵｬｾ＠ de las complica­
ciOnes ｱｵ ｾ＠ crean las fístulas bilio-digestivas, 
abscesos, msuficiencia hepática, que tanto en­
sombrecen el pronóstico de dolencias que hoy 
ｰｾ･､･ｮ＠ ser resueltas muy favorablemente en 
bien de nuestros pacientes. 

RESUMEN. 

Se comenta el peligro del abuso de los anti­
bióticos en casos de apendicitis agudas y colan­
gitis, exponiendo algunos casos personales. 

SU:MMARY 

Tbe dangers of the liberal use of antibiotics 
in cases of acute appendicitis and cholangitis 
are commented upon. Sorne personal cases are 
rcported. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Es werden die Gefahren eines Missbrauches 
der Antibiotika bei akuten Blinddarmentzün­
dungen und Cholangitis besprochen und einige 
personliche Falle angeführt. 

RÉSUMÉ 

On commente le danger de l'abus des anlibio­
tiques en cas d'appmdicite aigüe et cholangite; 
on expose cas personnels. 

NOTAS CLINICAS 

LA AUSENCIA DE MUS CULOS ABDOMI­
NALES Y SU TRATAMIENTO 

(Con apo1·tarión de un método de corrución 
en dos obserwcioncs petsoílales.) 

E. ROVIRALTJ\. 

ｰ｡ｾｾ＠ ｡ｦｾ｡ｳｩ｡＠ .o ausencia de los músculos de la 
de dommal en su totalidad o en alguno 
｣ｵ･ｾｾ＠ 'kupos es una malformación poco fre­
ron Ú.. n 1950, SILVERMAN y HUANG recogic­
THIEu mcamente 45 observaciones. BETTY MA­
obstanfe cols., en. 1953, juntan ya 58. Es, no 
lar que rl ｾ･｣･ｳ｡ｮｯ＠ considerar a este particu­
formativoa a la ･Ｍｲｾｴ＠ ｾ･､｡､＠ de los procesos mal­
muchos d! que ｨｾＳｉｴ ｵ ｡ ｬ ｭ･ｮｴ･＠ la acompañan, 

estos nmos mueren en época precoz, 

por lo que es de temer no hayan sido publi­
cados. 

Por sus llamativas características, que la ha-
cen imposible el pasar inadvertida, es conoci­
da de muy antiguo y su casi constante asocia­
ción con otras malformaciones del aparato uro­
genital y digestivo fué consignada ya en los 
primeros trabajos que de ella se conocen. Son 
éstos el de FROHLICH E-n 1839, VON AMMON en 
1852, PARKER en 1895 y GUTRIE en 1896. Pos­
teriormente las observaciones publicadas han 
ido en aumento. En todas ellas se destaca la 
rara coincidencia de que si bien los defectos 
del aparato génito-urinario son estudiados pro­
lijamente, ninguna atención se presta en lo re· 
ferente a la corrección de una lesión tan impor­
tante como en realidad es de por sí la aplasia 
de los músculos abdominales. Esta sorprenden­
te particularidad, sumada a no ｨ｡｢ｾｲ＠ encontra-
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