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es dann im Falle einer allgemeinen Stoffwech-
selstorung nur zu komatosen Vergiftungs-
symptomen. Wenn auch diese in vielen Fallen
die alleinigen Urheber der erwihnten Krampfe
sein konnen, so besteht doch bei ebensovielen
anderen die Moglichkeit, dass irgendein ent-
ferntgelegener pathologischer Zustand der
eigentliche dtiologische Agent sein konnt, wel-
cher auch die Nebennierenschwiche herbei-
fiihrt.

RESUME

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, & notre avis,
tres nettement, les rapports €ntre convulsions
et fonction surrénale; nous ne croyons pas né-
cessaire une hypofonction manifeste pour que
la crise se déclanche. A notre avis la portion
corticale libererait & 1'état normal une subs-
tance protectrice (“substance anticonvulsive”),
et pendant que cette protection se maintien-
drait, dans le cas de trouble métabolique géné-
ral, il n’y aurait que des symptémes comateux
d’'intoxication. Quoique parfois ce seraient les
uniques causes de ces convulsions, dans bien
d’autres, n’importe quel procés pathologique a
distance pourrait étre le véritable agent étio-
logique et il causerait la faiblesse surrénale.

JHASTA CUANDO Y COMO PUEDEN SER

UTILIZADOS LOS ANTIBIOTICOS EN EL

TRATAMIENTO DE LA APENDICITIS Y
COLANGIA RECIDIVANTE? (*)

A, Ruiz MARTINEZ,

Vigo.

Hace anos me ocupé de la apendicitis aguda
como causa de uno de los cuadros que crea la
denominada urgencia abdominal. Deciamos en-
tonces que si considerabamos que la primera
extirpacion de un apéndice enfermo databa del
tiempo que llevaba de vida nuestra generacion,
mucho estaban cambiando las coneepciones cli-
nicas, y mucho y buen partido se estd pudiendo
obtener, en bien del exacto juicio diagnéstico,
al comparar los datos que la viviseccion nos
ofrecia al asistir a las intervenciones de nues-
tros pacientes,

Clinicos, familiares y enfermos llegaron a

(*) Trabajo gque obtuve la puntuacién maxima en el

Concurso de Comunicaciones Clentificas para la opeidn al
Premlo Fleming, en
Vigo.

la Academia Médico-Quirargica de

15 mary, 1

comprender que lo que senalaban Jog
como signos iniciales tipicos de la ap
no correspondian mas que a estadios muy gy,
zados de la dolencia, haciéndose preciso uan-
diagnosticar aquélla antes de que se¢ impl;lntaes'
la temible peritonitis por perforacién ge] Or ;
no afectado, o por lo menos al iniciarge |y eo'
gestion del peritoneo circunvecino, t

Era la época en que la dieta albsoluta, el hie
lo y los opiadceos, al compas de algung ﬂ‘w.dt:
cacion reputada como especifica, suprimiap i
vomitos, la frecuencia del pulso, la fiebpe y 10;
dolores abdominales, provocando las Ilam'ada:
falsas mejorias, durante las cuales log sigm}-
clinicos se atenuaban, pero la evolucién ge Jy
lesiones continuaba para llegar hasta la perfo,
racién y las peritonitis difusas.

Clasigy,
endicjti;

Fueron los tiempos heroicos en que se ek
contra lo que llegd a llamarse “oscurecimient
de los sintomas por €l tratamiento médie"
afortunadamente, el buen sentido se impusoy
pudieron entregarse al cirujano los enferms
precozmente, salvindose asi muchas vidas, Py
lo que a mi respecta, los recuerdos del pasad
pesan favorablemente en ese sentido, constity
yvendo una gran satisfaccion a lo largo de m
ejercicio profesional.

Justamente por aquellos tiempos, el marav
lloso y desconocido potencial germinicida con
tenido en el hongo “penicillium"” contaminab
por azar la famosa placa del cultivo del hosp
tal londinense de Santa Maria. Fue entonce
cuando ¢l genio observador de FLEMING apre
ci6 y retuvo, para aprovecharla més tard
aquella demostracion real, del principio inmw
table, que rige el complicado mundo de los s
res microseopicos: su antagonismo biologic

Ahora, en nuestros dias, veinticinco afios més
tarde, pudo el ilustre sabio dar realidad al
sentencia de PASTEUR cuando dijo: “Del az
s6lo se aprovechan quienes estén para éllo pr
parados.” Y asi fué, en efecto; apoyado en ¢
principio de lucha que el antagonismo mic®”
biano significa, pudo dar forma a una de &
armas més poderosas que el médico tiene @
sus manos desde que PRAVAZ le provey6 del
jeringa, que habia de servir de vehiculo €O
ductor a toda la terapéutica encaminada a c0™
batir el dolor y sufrimiento de nuestros sem®
jantes. |

Debo, pues, en este trabajo hacer un _resumfﬂ
de la experiencia que he podido adquirir ¢
manejo de los antibi6ticos en el tratamiento
las dolencias a que se refiere mi aportad®
bajo el anuncio general de “Ideas actuales ¥
bre diagnéstico y terapéutica de las I
ciones”, ‘ "

Puesto en este trance, podemos afirmal qx‘
los deseos de EHRLICH, condensados en b Ee,l
presién de “Terapia esterilisa magna”, EStanhe_
camino de lograrse en el comienzo de 10 Q¥ "
mos denominado la era antibiética, que ]aﬂl:;.
que proporcionaba al facultativo armas 'e'aﬂ'-‘
cisimas, produjo entre enfermos ¥ famili




anza, quizd excesiva, al amparo de la
earon situaciones dificiles para los
de ahi que se haga preciso ir rectifi-
és de lo que la experiencia nos ha
‘ ido ensefiando, indicaciones, forma y manera
je empleo de esta medicacion. .
Nuestro contacto con la nueva droga no pudo

ger Més halagiieno.

uné I'.!O]lfi
cual se Cf

jent€s;
cando, & trav

Fig, lL—Apendice quistico WE:]
gla imprecisa v atenuada n fl
bidticos, La operncion de ur recliy
flo egudo puso de manifiesto un apéndice
pus proximo a irrumpir en el peritoneo

L'pa enferma, afecta de un cuadro peritonitico agudo,
tn fase generalizada, cuya indicacién quirdrgica se es-
tablecié sin poder llegar a formar un juicio diagnos-
tico claro, y que el acto operatorio evidencié como con-
Sétuente a una perforacion de un asa final del ileon
por un _hueso que la enferma habia ingerido con su ali-
entacién, pudo vencer el proceso séptico utilizandc
dosis de penicilina por dia que hoy considerariamos

Iril:lesrfjtr;as e insuficientes como iniciales de un trata-

El‘i[;l);h%}ronto se generalizé de tal modo el uso
e f’gﬂ' t{ue f:mpe:/amus a ver enfermos a
il ambi;fl't Pif?'l ese autodeterminismo creado en
médicg e ?.l‘ﬂlllal' sin esperar al consejo del
\ie .a:fl dP leaban al]t.lblutIC()fS. ld_ando origen
il a‘;-ldt'iﬂswlos sintomas iniciales de co-
Nente IP d agravarse mas t'arde inesperada-
o el confusionismo diagnéstico surgia has-
rieSgup;;:\?i de que muchos enfermos corrieron
Eencia .sllmu durantg intervenciones de ur-
= realizadas a destiempo.
3 e"";;ioflrj{'r_l:mentc que en hien de la utili-
mente Ias -i:ll”mz}(:‘os se debe r:ongzldorar for-
indicai pt(.emsmn de sentar cuales son las
Nes justas para su empleo.

Ecor 4 - ! iy
la gj demos cudin terriblemente tragica era

tuacid

ijoa%l:,?a de i madre, que ha purgado a

Sig a0 Verle sucumbir despué a cri-

$i8 apen dioittar despues de una cr

. OyP

tituids i)zralgl’llnos casos, la purga ha sido sus-
algo mas cientifico, pero que ate-

d
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nua a veces de tal manera los signos de comien-
zo que pueden dar origen a situaciones tan fu-
nestas como aquélla,

I_’oseenms una casuistica abundante, proba-
toria de este aserto, pudiendo referirnos al he-
cho de que el oscurecimiento de los sintomas de
que hablamos al comienzo de esta disertacion
se realiza ahora como antes, puesto que hemos
de tener en cuenta que el cuadro clinico inicial
dfe dolor generalizado para localizarse poste-
riormente en el punto clasico, vomitos, ligera
febricula, pulso célere, atriccién del vientre y
leucocitosis, a la cual debe concederse gran va-
lor siempre que vaya acompanada de los sinto-
mas que acabamos de sehalar, puede ser alta-
mente perturbado si antes de que llegue el mé-
dico la familia por su cuenta ha aplicado a
destiempo una dosis de antibidtico que, influ-
yendo sobre los fendmenos generales, puede res-
tablecer la normalidad del pulso, ceder la fiebre,
los vémitos y el dolor, siendo responsable de la
acalmia de los sintomas y de una doble obnubi-
lacién, la de la familia y muchas veces hasta la
del faculativo, de la cual se sale luego mas tarde,
cuando un dolor agudo y signos indubitables
de la agravacion de la dolencia senalan la pista
de un apéndice perforado como responsable del
cataclismo que se avecina. No debe olvidarse
que estamos actuando contra gérmenes de di-
versa indole, acantonados en un o6rgano linfoi-
de tubulado con mal desagiie, que facilita la
pululacién microbiana e infeccion de sus pa-
redes, favorecida por la escasez de riego san-
guineo (recordemos que la arteria apendicular
es de tipo terminal y apenas se anastomosa
con los vasos procedentes del ciego); por otra
parte, el mesenterio solo llega escasamente mu-
chas veces hasta la mitad del apéndice. En esas
condiciones no es dificil comprobar que la gan-
grena y perforacion apendicular continlia evo-
lucionando, aun cuando terapéuticamente he-
mos creido vencer la dolencia.

Un hecho demostrativo puede servir de prue-
ba fehaciente de cémo muchos casos llegan a
las circunstancias que hemos sefialado.

Un enfermito de catorce afios, previo malestar gene-
ral de unos dias, v a seguido de una transgresién de regi-
men, se siente molesto, con vémitos, fiebre alta y dolor
no preciso en el vientre; crevéndosele afecto de una in-
digestion, se le suministré una dosis de penicilina-es-
treptomicina, Los fenémenos agudos ceden, nuestro en-
fermo mejora aparentemente y sélo después es visto
por el facultativo, que se encuentra con una férmula
leucocitaria atipica, en donde la leucopenia le lleva a
pensar en una fiebre tifo-paratifica, que mantiene las
alteraciones térmicas en que Se encuentra el chico en
aquellos dias, lo cual aconseja un cambio d," antibioti-
cos para ser tratado a base de cloranfenicol, con lo
cual se obtiene una aparente mejoria, hasta que de
pronto surge un dolor agudo con ompoorar_nientq ri-
pido del estado general del paciente, doipr vivo y mar-
cado en la fosa iliaca izquierda, timpanismo, pulso in-
contable y facies tipica que indica la gravedad del
caso.

En estas condiciones vimos al paciente, el cual, pese
al estado desfavorable en que se encontraba, y previa
preparacion conveniente, hicimes intervenir IPL-nsandu
en una peritonitis generalizada por perforacién apen-
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dicular. En efecto, un apéndice gangrenado y perfora-
do, con adherencias y neomembranas, de localzacion
mag acusada en el lado izquierdo, en donde ¢l chico
aquejaba el dolor més vive cuando le exploramos cli
nicamente, era el responsable del ecuadro.

Afortunadamente, el empleo de antibioticos
intraperitoneales y aquellas sulfamidas cuyo
amplio espectro de accion abarca la flora mi-
crobiana responsable, permite salvar casos
como éste aun llevados a tal extremo, hacién-
dolos sobrevivir, pero hécese preciso que se
pondere exactamente hasta dénde puede llegar-
se en el uso de una medicacion, 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 caracteris-
ticas de la afeccién que tratamos de yugular.

Resumiendo, diremos que nuestro proceder
en casos sospechosos de apendicitis es, una vez
apreciados cuidadosamente los signos clinicos
clasicos de la crisis apendicular, efectuar un re-
cuento de globulos blancos, en el cual, aparte
de valorar la leucocitosis, neutrofilia y formas
inmaduras, lo senalamos como elemento fun-
damental de control; si el caso ofreciese carac-
teres atenuados y circunstancias especiales, sc
puede aconsejar una expectacion armada, du-
rante veinticuatro horas, en que seguimos la
marcha del proceso, controlando pulso, tempz-
ratura y demas signos clinicos que nos pueda
ofrecer el paciente, no olvidando al tacto rectal,
que tantas noticias nos puede dar, del estado
reaccional del peritoneo pélvico.

Durante este tiempo utilizamos los antibio-
ticos, pensando en la proteccion del acto qui-
rargico que nos proponemos siempre realizar,
si los signos a que nos hemos referido no se
atenian 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 otorrinolaringélogos han vis-
to casi desaparecer como afeccion quirurgica;
en nuestra especialidad, hoy por hoy, no existe,
por las razones que apuntamos, y por lo que
respecta a la apendicitis, medicacién 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 comunicacién, tiene también caracteristi-
cas especiales por constituir un proceso infla-
matorio de origen séptico, que invade septum y
luz de las vias biliares, ya sean intra o extra-
hepaticas, proceso que sigue siempre el clasico
camino rigidamente impuesto por los caracte-
risticos signos del mismo, ya sea considerado
como un producto secundario de la litiasis ve-
sicular o coledocica, o se trate de la infeccion
por via ascendente, la que injurie tunicamente
el revestimiento epitelial, origen de los simples
fenémenos catarrales, o ya la agudeza del pro-
ceso culmine en la franca supuracion, ante la
cual la trama hepatica no permanece nunca in-
diferente, toda vez que puede afirmarse que no

15 Mgy, %

existe colangitis sin alteracion coneom

del tejido hepatico. Son parejos cop la ‘it:rme
cion esos acumulos leucocitarios, Peﬂportaf('
6

én los casos leves, y en su mayor grago s
llos abscesos, concretados en formacioneg de tj
mano apreciable, cuya situacién vapjy 8oy
cual haya sido la via linfatica de aporte v 5
al ser drenados constituyen la settisfaec}ffn du;
clinico que ha sentado la indicacion ops i
v la del cirujano que realiza el hallazgo,

No es, pues, uxtmﬁu que siendo el higagg 4
gano prodigamente irrigado con sangre gy,
rial y venosa pueda suponerse que, canalizgy
por vehiculo tan apropiado, pueda admitirg |
via hmnamg{?ng como aporte (‘le gérmenes gy
puedan determinar el cuadro séptico, y conta.
do con un sistema de excrecion biliar ex
hepatico, que a su vez termina en un campo tg
apropiado como es el de la flora intestinal, py.
dan provocar las denominadas infeccioneg g
cendentes, de forma que si en el interrogator
de nuestros pacientes encontramos datos sufi
cientes para aceptar la via hematdgena wn
camino de aporte de la noxa bacteriana tixie
que injuria al higado, necesariamente hemos ¢
admitir que su estancia en los capilares o vis
biliares presupone un paso a través de la cél-
la hepatica y que, por lo tanto, ésta ha tenid
que reaccionar, de acuerdo con su especifio
misién de lucha anti-infecciosa, con éxito op
reciendo en ella; de ahi que el estado més
menos insuficiente de la viscera se sume al g
drome de la colangia infecciosa de las vias br
liares, ya sea producida por infeccion ascender
te o hematégena, asi como aquella atribuids ¢
la colelitiasis, con sus crisis de dolor localizad:
un cuadrante superior derecho, seguidas defi
bre intermitente bilio-séptica, con clasicos &
calofrios calificados de pseudo-paludicos, &
llegan a 39 v 40°, para descender con profud
sudoracién a las pocas horas; son los detertr
nantes de esa clasica fiebre en agujas, tan
picas de las graficas que el analista sefiala 6o
el clasico brote de hiperleucocitosis, polinucles
neutréfila, que remite en los periodos interk
roxisticos, y que si su bisqueda ha sido fru
fera, puede en hemocultivo logrado en ?;ed--
adecuado identificar €1 agente responsablé

He aqui en dénde, ante cuadros como estes
en que valorando por la sintomatologia ¥ dato
clinicos la posible esfera de aporte de la "gf:
cién, sea ésta hematdgena, intestinal ascei®™
te o calculosa, donde los recursos de qué d1spﬁ-ﬁ
nemos actualmente nos puedan })!‘E‘Sﬂftfqlf i
brillante arsenal para combatir el mal. utl .
do la via endovenosa u oral podemos, de _acueu‘_"
con lo que el laboratorio nos diga, e[?'gll' it
llos antibi6ticos cuyo espectro de accion Puma
de comin acuerdo, con una proteccion hepd o
llevada al limite, resolver estos pmbjemas- cq ¢
siderados antes como gravisimos, toda V& °
algunog habian de ser intervenidos quir
mente en tales circunstancias.

De todas formas, no olvidemos Qqué

rator

una V¥
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cados estos periodos agudos, y enfriada la
lencia, S€ jmpone un examen conmez_lz.u_d’n del
Id':le’nnte' y si ello nos lleva a la conviccion de
ugllea ('_8111-53 n:'iginmja ha sidq una vesicula ha-
Ltada, proponer la intervencion antes de que
« repita ol ataque, evitando con esto males
: les.
’rrﬁiaﬁgﬁm a la colangia infecciosa por via
ascendente, sin calculos 1'espunsabl-;-5,lsl-cgl_urnos
]}unsandl) que si antes de la era antibiotica el
pecurso quirdrgico de drenar la ve sicula o ex-
tirpar SUS u_zi]rtl]ua‘_ l:_ns_r-esulto :eal\'a_::!m‘ para
el pacéentv, ahora insistimos en que sl despues
del tanteo conveniente con los métodos de aso-
, medicamentosa que hoy poseemos no
mos pruebas fehacientes de que estamos
levantar una barrera que impida a los
la formacion de abscesos o un proceso
séptico gvnet';tlizmiu, proponemos la interven-
cibn operatoria antes de que el estado general
del paciente y la insuficiencia hepatica pueda
ensombrecer el prondstico de esta temible do-

clac 01
obtene
logra ndo
germenes

lencia.

No podemos extendernos en la consideracion
de la abundante casuistica que poseemos, p:ro
o referirnos a esos casos de procesos ap:ndi-
culares, v vesiculas habitadas por calculos res-
ponsables de episodios sépticos, que constitu-
yen toda una prueba documental de todo cuan-
{o acabamos de senalar. En cuanto a obstinar-
se en mantener los pacientes con medios far-
macolégicos que no pueden resolver procesos
sminentemente quirargicos, asi como la respon-
sabilidad en que incurren los que propagan con

EN LA APENDICITIS

los mayores alardes publicitarios el uso y abu-
so de pretendidas panaceas con cuyo tratamien-
to se demoran intervenciones, haciendo caer al
paciente en el terrible circulo de las complica-
ciones que crean las fistulas bilio-digestivas,
abscesos, insuficiencia hepatica, que tanto en-
sombrecen el pronéstico de dolencias que hoy
pueden ser resueltas muy favorablemente en
hien de nuestros pacientes,

RESUMEN,

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

SUMMARY

~ The dangers of the liberal use of antibiotics
in cases of acute appendicitis and cholangitis
are commented upon. Some personal cases are
reported.

ZUSAMMENFASSUNG

Es werden die Gefahren eines Missbrauches
der Antibiotika bei akuten Blinddarmentziin-
dungen und Cholangitis besprochen und einige
personliche Fille angefiihrt,

RESUME

On commente le danger de I'abus des antibio-
tiques en cas d'appendicite aigiie et cholangite:
on expose cas personnels.

—— e NN S —

NOTAS CLINICAS

LA AUSENCIA DE MUSCULOS ABDOMI-
NALES Y SU TRATAMIENTO

(Cos :
U aportacion de un método de corrececion
en dos observaciones personales. )

E. ROVIRALTA.

palfgda;)&f;;.“ ausencia de lo_rs musculos de la
¢ sus gry Ol.mtl. en su totalidad o en alguno
Clente, El‘-l}]gfj;)h Elllﬂ’ ‘malfnrmacmn poco h.'c—
"0 inicament .4§IL\H:,\1AN y HUANG recogie-
THIEY v eols € 45 observaciones. BETTY Ma-
obstante, pece it 1953, juntan ya 58. Es, no
ar que fplad-fe]?dm.] considerar a este particu-
Ormativog ‘ ue: g};“\’lt’-dad de los procesos mal-
Muchog g O?stL- abitualmente la acompafan,

SLOS ninos mueren en época precoz,

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

Por sus llamativas caracteristicas, que la ha-
cen imposible ¢l pasar inadvertida, es conoci-
da de muy antiguo y su casi constante asocia-
cién 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 en 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 atencién se presta en lo re-
forente a la correccion de una lesion tan impor-
tante como en realidad es de por si la aplasia
de los musculos abdominales, Esta sorprenden-
te particularidad, sumada a no haber encontra-
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