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lag incitaciones motrices, las drdenes de Ia volun-
tad, cuando son lbras celulifugas, v las impresiones
sensitivas cuando son celulipetas.

Las fibras de asociacién no tienen ese destino: no
bajan 4 la mdéduly, ni al bulbo, ui & ta protuberan-
cia, ni aun 4 los ganglios intracerebrales, sino que,
como su nombre lo indica, estin destinadas 4 enla-
zar, 4 asociar los diferentes centros de la corteza.
A su vez los centros cerebrales del manto se distin-
guen en centros de proyeccion y en centros de aso-
cion, segun que reciban y den nacimiento 4 fibras
de una 1 otra categoria. Esta distineidn capital, ad-
mitida ya en la cicncia desde hace nnos veinte anos,
ha sido precisada v rigorosamente definida muy re-
cientemente por Flechsig, que después de innume-
rables investigaciones, admite que los centros de
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proyeceion sélo dan nacimiento a fibras de esa ca-

tegoria, v @ su ver los de asociacitn sélo reciben y
emilen tibras del mismo género, que el manio cere-
bral se distribuye entre ambos centros de la mane-
ra signiente: la teveera parte de ¢ estd compuesia
de centros de proyeccion, v los dos tercios restan-
tes estan formados por centros de asociacion. Que
los centros de proyveceion ocupan la region volindi-
ey las extremidades anterior v poslerior, 6 sea
frontal y oceipital de los hemislerios cevebrales, y
los centeos de asocincidu ocupan la parfe restante
del manto, comprendida entre los centros de pro-
yeeeinn,
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La apendicitis en Mézxico

La apendicitis que fanto preocupa en Earvopa v
en los lstados Unidos 4 los médicosy 4 los eiru-
janos, pues los unos y los otros lienen mucho que
hacer con el a, parece que en México nd es causa
de grande impresion en el dnimo de nuestros fa.
caltativos. En ajuellos paises, desde hace algunos
anos en poeas sesiones de las academias y socieda-
des médicas, s¢ dejan de exponer & la considera-
cion de sus miembros, asuntos que se refieren A la
enfermedad del apéndice v de su tralamients; de
consiguiente, periodicos de eciencias medicas dan
cuenty, los mas dias, 4 sus lectores, de lo que se ha
dicho, lo que se ha discutido respecto de apendici-
tis on aquellas corporaciones cientificas. Estin acor.
des los meédicos europeos y norteawmericanos en que

i

? la dleinasia apendienlar ¢s una enfermedad fre-
cuente de algunos atios 4 la fecha, v hz habido
gquien culpe & la gripa de haber sido determinante
de la propagacion de esa imflamacion, vy no es que
s¢ suponga que el mierobio de la gripa se enclaus-
tre en el apéndice infectindole é Inilamandole por
tanto, sino que la infeccidn griposa exalta la viru-
lencia de los microbios normales del intestino, de
los cuales algunos radican en su apéndice; otros, al
contrario, piensan gue siempre ha sido frecuente Ia
tal apendicitis, pero que no se diagnosticaba, § era
confundida con la tiflitis v paratillitis, v esta mane-
'ra de interpretar la historia de [as enfermedades de
la regidon del ciego, tales comno se conocian no hace
muchos anos, ha sido tan exajerada por algunos,
gque no se ha querido aceptar como cierto ninguno
de log dingnoslicos de esa époea que se refieren 4 la
tiflitis v sin negar que hay esta Gitima afeceidn, se

quiere que aguellos diagndsticos & que he hecho re-
ferencia, se deberian mejor contarlos como si huo-
'hieran sido de apendieitis. Talamon acusa & los an-
tiguos de no haber podido distinguir entre la tiflitis
i v la apendicitis, cudl de ellas era cn eada caso par-
ticular, con estas palabras: « Micntras se ha llamado
4 la apnedicitis, tiflitis; mientras se ha creido que
las lesiones se situaban en el ciego, el tralamiento
ha sido exclusivamente médico:, La consecuenaia,
segun ¢, fud que el cirnjauo se vela obligado & in-
'tervenir cuando las lesiones habian sido exlensas,
caando el pus habia laborado fatalmente. Perocn
mi concepto, aun cuando se hubiera sabido enton-
ces que entre la flogosis séptica del apéndice y la
| tillitis habla diferencia en sintomas v counsecucr-
cias, habria sido de todas maneras, {ratada la prime-
| ra, médicamente, pueslo yue antes los cirujauos no
se creian autorizados para operar en circunstancias
tales como las que se refieren & los flemones de la
fosa illaca, mas que cuando eran, si no evidentes,
muy probables los signos de la supuracion. En épo-
ca enque no se mentaban la asepsia y la antisepsia
abrl algunos de esos abscesos de la fosa iliaca y
por cierto, con éxito.

Uno de los que mas insisten en creer que la apen-
dicitis ha sido frecuente, aunque no tanto como en
estos iltimos tiempos, es el profesor Dienlafoy, que
es quien en la actualidad, con més calor, ha tratado
la cuestidn de la intervencidn quirargica en todos
los casos de esta inflamacion; siendo médico, poca
6 ninguna fe tiene en el iralamiento médico y piensa
que en lo general, se cura la enfermedad operando
4 tiempo, v que clla termina funestamente al pronto
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¢ en sus recaldas 6 reincidencing, i sc trata médica-
‘mente, y en obsequio de la verdad, se debe decir: que
como Dienlafoy opinan un gran nimero de faculta-
tivos en Europa y en los Estados Tinidos. Pero vol-
viendo al asunio de la antigiltedad de la aepndicilis,
en Europa, el Profesor Lucas Championnitre dice:
«Las observaciones de Mr. Dieulafoy me parece que
demuestran Ia frecucnecia mas v mas grande dz la
apendicitis bajo sus forinas mas graves..—«Si esta
frecuencia hubiera sido antes como hoy, dificilmente
habria eseapado el conocimieato de ln enfermedad
4 los observadores. Esta rellexidn es igualmente
aplicable 4 las apendicitis de las mujeres embara-
zadas, de cuya enfermedad, en esla circunstancia
del embarazo, Me. Pinard nos ha comunieado tres
casos selamente cn un mes y no me acuerdo haber
visto siquiera un caso oo un perfodo de diez afios,
durante el cual practiqu® en partoss.—<Creo que
sl ln apendicitis no es una enformedad nneva, es,
sin embargo, distinla de la Uflitis v peritiflitis de
nuestros antepnsadoss.—-<Bn apovo de esta manera
de ver, citaré mi estadistica de los abscesos do Ia
fosa iliaca. Fut uno de los primeros que preconiz-
ron la aberlura amplin y pronta de estos abscesos
y de 1882 4 1898 nolic operado mis que 31 casos,
mientras que de 1899 4 1900, esdecir, en dosatios,
he abicrto 19: para que la proporeidn fuera igual;
se deberian haber contado 152 cases en el primer
periodos.

Si no s positivo, porque no hay suficienies da-
tos para asegurarlo, es muy probable que en Euro-
pa ha sido menos {recuente la apendicitis hace
todavia pocos afios que ahora: por lo que se refiere
4 México, me parece que aun hoy es poco frecuen-
te. Esverdad que se han abierto en anos anterio-
res abscesos de la fosa iliaca; pero no son tantos
que sea su nilmero de un inteeds siquiera media-

’j:moq, Ins abscasos erar propios de la fosa iliaca y
no tenian que vercon el apéndice. lin la duda, si se
‘puede afiemar que en México no es de lo que mas
se opera los abscesos de la fosa iliaca v aungue
sin grande practica en eirugia en el largo perindo
de 39 arios que tengo de ejorcer la profesidn, no pa-
san de siete los easos en los eunles he tenido que
abrir una de esas colecciones purulentas.

Sinos ocuparamos en busear en los libros de ac-
tas de las sesionss de nuestras academias y socieda-

des médicas 1o que se refiere & anendizitls, nos fati-

Lgariamos pava encontrar, despuds de muchas vuelias
de hojas, algo que fuera de inlerés en este asunto,

listo es de mucha imporlancia, sl se tiene en cuen-
ta que somos propensns 4 entnsiasmarnos con todo
lo que es de palpilaule interds, sobre todo, nqguello
gue conmueve i las notabilidades mddicas del extrean-
jern, y sin embargo, despues de la peste, que ha esta-
dodlaorden del dia desde hace algiin tiempo, la apen-
dicitis da mucho que decir & los médicos vy eirnja-
nos bien reputados. que no estin para perder el
"tiempo en cucstiones de poco momento, de la pes-
te ninguna, palabra se ha dicho en las corporaciones
médieas de nuestro pais, porque por fortuna la Repa-
bla Mexicana se ha libeado de esa plaga; de la apen-
dicitis, poco, muy poco, porqua raros son los easos
que se encuentran, tan raros, que desde que estd
despierta mi atencidn sobre el particular, ni una
enferma lia habido en mi scrvicio del hospital
de San Andrés y solamente un caso en mi clientela
civil tratado con éxito médicamente, Que se nos di-
jera, que son poco trecaentas los fibromas del Utero,
I'responderiamos luego gue 4 menudo dan razén de
ellos los ginecologistas que refieren en las socieda-
des cientificas las extirpaciones (ue hacen de esos
tumores; laggrandes operaciones que practican nues-
i tros reputados cirujanos, podemos saber que se ha-

nopara tener derecho dellamarlaatencidn en la esta- | cen frecientemente, porque han sido relatadas por
distica de las aperaciones v pademos, ademds, pre- considerarse dignas de ser conocidas. ¢Por qué esa
guntar, jtodos los abscesos de la fosa iliaca son reticencin respecto de ln enfermedad en cuestién?

congecuencia de la apendicilis? Me acnerdo qne el
Dr. Miguael Cordero v algiin otro cicujano recomen-

daban un procedimiento para abrir tales abscesos. !

haciendo el despegamiento del peritoneo para abriels
coleccion fuéra de ¢l y la bondad de este modo de

proceder la fundaban en el resultado feliz obtenido

en casos de s practica: ahora bien, cousta que las
colecetones purulentas determinadas por laapendici-
tis, no pueden independerse de todas la cavidad sero-
sa mds que por adherencias que aislan le regidn
inflamada, asi es, que cnlos rasos de aguellos cira-

nada hay que decir respecto de
tsu padecimicnto, gue raras veces se observa.

| Bu los dltimos cineo anos la estadistica de mor-
taltdad nos da 4 conocer ¢l pequefio nimero de
defunciones causadas por apendieitis y por tiflits,

[ Porque muy poco 6

peurridas en cada uno de esos anos, en relacién
conla cifrade lamortalidadeeneral. En 1807 la cifra
de esta (ltima fu¢ 15466 v no figurd la apendicitis
en las causa de las defunciones; en 1896 murieron
16687 individuos v entre éstos solamente dos so.
cambieron por apendicitis; en 1898 se cowtaron
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18067 delunciones v entre astas ninguno ué por la
entermedad en cueslién: 17753 s la cifra de la
mortalidad general en 1899 y 14 la de la apendici-
tis, ¢ igual fué la de ésta en 1900 vy 18238 la de Ia
mortalidad general. En el primero de esos afios no

se registré diagnostico de tiflilis, pero si, hubo 7 de.

abscesos de la fosa iliaca; en el segundo hubo 8 de
tiflitis, 1 de paratiflitis v 3 de absceso de la fosa
iliaca; en el tercero 1 de tiflitis v 6 de absceso; en
el cuarto 2 de tiflitis y 7 de absceso; en el quinto nin-

guno de tiflitis v 7 de absceso. Que no se lellamara |

r

entonces por los médicos apendicitis 4 la apendici-

|
tis, sino tiflitis en la primera faz de la enfermedad,
v absceso de la fosa iliaca en la segunda, esto no

significa que no conocieran que hubiera en deter-
minados casos una afeceion seria en la regién del
ciego: 1o, si encontrabamos que un enfermo se que-
jaba de un dolor en laregion indicada, con calentura
mais 6 menos alta, y exploranda sino sentiamos a
la palpacidn, el tumor alargado, que el Sr. Dr. M-
Jiménez llamaba plafeno y si tocdbamos lo que
hoy se llama plasiron inflamatorio, no deciamos que
aquello cra un flemon de Ja pared del vientre, ni
una obslraceién estercoral, nitampoco otra enfer.
medad que no fuese "tiflitis”, de manera que si ésta
en el sentido en el cual se consideraba hace poco,
podia, paes, ser diagnosticada, no era desconociday
otro tanto se puede decir de los abscesos de la fosa
iliaca, Dz mancra que si ni tiflitls, ni absceso de la
fosa ilfaca han tenido una cifra importante en refa-
cion con la de la mortalidad general, era porque
ambas cnfermedades, 6 denominaciones de una
misma, lo que qgniera, eran poco frecuentes: ade-
mis, en lus cinco aitos Gltimos que he citado, ya es-
taba en el mundo médico 4 la orden del dia la
apendicitis y, por consiguiente, estaba despierta nues-
tra atencidn sobre el particular; si busedbamos la
enfermedad en nueslra priclica v no la eneontra-
mos sino de cuando en cuando, es porque es rara.
(lomo dije al principio, se ha buscado la razdn de
porqué laapendicitis, que no ha sido frecuente antes,

de algunos afios 4 la fecha en Europa vy en los Fs- -

lados Unidos se observa tan repetidamente esn en-
fermedad. Ademdds de lahipdtesis dela predisposicion
determinada por la gripa que paudémicamente ha
reinado varias ocasiones, se puede decir que desde
gne comenzd la apendicitis 4 ser observada mas
feccuentemente, Falsans ha llamado la atencidn so-
bre una circunstancia de consideracion, cual es, que
se cuentnn en numero importante los casos de
apendicitis en las poblaciones en las cuales se usa

mucho la carne en la alimentacion; Lueas Campion-
niére, apovando estaasercion, dice: que le ha impre-
sionada mucho saber que en Inglaterra y cen los
Estados Unidos se observa mas ue en cualquier
otro pais, la apendicitis y en esas naciones es en
donde se consume mdis carne; ademas, Me. Laveran
en nombre del médico militar Mr. Matignon rclatd
en una de las sociedades cientificas de Paris, lo gque
este facultativo ha observadoen China, en donde son
muy comunes las lombrices, tralando de invertigar
si como la asevera Metchuikoff, los pardsitos pue-
den causar infecciones que exaiten, la virulencia de
Jos huéspedes habituales del apéndice, es decir: que
las lombrices introducen debajo de la muocosa intes-
tinal los bacterias del intestino; pero Laveran, sin
dudar de la influencia que pueden tencr esos ani-
males para determinar la apendicitis, hace fijar la
atencion sobre la circunstancia muv importante
de ser la alimentacién vegetal la mds acostumbrada
en China, y n> obstante que abundan alli los pardsi-
tos intestinales, las apendicitis son muay raras y se-
ria tal vez lo contrario, sise usara de preferencia la
carne.

Kl mismo profesor Championiére supone, que
contribuye también mucho para que sen mis fre-
cuente la apendicilis, el descrédilo en que han caido
los purgantes en los Gltimos atios; antes se purgaba
4 los ninos, dice el mismo facultativo, en cada cam-
biode estacion, v era una prudente precaucion, pues
los purgantes son de los medios mejores de que dis-
ponemos para tmpedir las infeeciones intestinales.
El Dr. Robin es de la misma opinién v recuerda
que en 1897 expuso, fundindose en grande nitmero
de hechos, que la apendicitis es trecuente en las
personas que han padecido durante afos, accidentes
dispépticos, recomienda itambién que debe modili-
carse el régimen alimenticio y serd provechoso pur-

garse con alguna frecuencia.

Mr. Kelsel, haciendo nntar gue Mr. Luecas Cham-
pionniér admitiendo que la apendicitis es mds fre-
euente hov que antes, es 4 caasa de ser un resultado
de una infeceién generat y notuablemente de la gri-
pa, indiea que si es cierto gue la (que aparecid en
1890 hu sido premonitorin de la apendicitis, la de
1837 no produjo esa consecuencia, da 4 entender
Me. Kelseh que la gripa no es espectalmente la que
puede determinar la infeceidn apendicular, porque
esta es segaramente manifestacion local de una in-
feccidn general determinada no solo por gripa, sino
por otra conocida 6 no, cuya opinidén ha sido soste-
nida por log Sres. Tripier v Paviot, la cual puede
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ser demostrada por medio de argumentos de <’)rden‘
experimental y epidemioldgico, ast es; que sc ha po- |
dido determinar la apendicilis por medio de la!
inyeccidn intravenosa del bacilo de Ebertti v de un
estrepto bacilo y se han observado pequenas epide-
mias en cuarteles v barrios de una cindad. Si es
cierto, como trato de demostrar, que la apendicitis
es rara en Mdéxico, no teviendo duda ninguna de
que la gripa desde 1890 hasta la fecha ha reinado
epidémicamente varias ocasiones, es de reflexionar
respecto de csa relacidon de cansa & efecto para la
determinacidn de la apendicitis por la gripa como
causa predisponente; gue { ser cierta, deberd sep
porque intervenganotros faclores, que coadyuvaran
con la influenza para que el apéndice se inflame
v tal vez no se han encontrado en Mexico esas ac-
cesorias que se asozicn con la infeceidn gripal para

que esta fuese eficaz para predisponer 4 laspersonas
4 contraer la apendicitis.

Sicomo lo creo, en México es poco frecuente I
apendicitis, no se debe olvidar que la diarrea vy la
enteritis son funestas para nnestra poblacidn; su
mortalidad es aterradora: cn el quinquenio & que
me he referido antes, se encucntran estas tremen-
das cifras que expresin cudn grande ndmero mue-
ren por esas enlermedades que estan comprendidas
en la nomenclatura de Berlilldn bajo ese titnlo de
diarrea y enferitis, por los cuales urieron en la
capital de México:

2749 en el ano de 1894
3897 . ., 1847
345, ,, 1808
3129 0 ., 1399
w38, ., L, 190D

y para hacer resalta mds la horrorosa mortandadi
que producen esas afecciones intestinales en nues-.
tra poblacidn, me permito, escogiendn como gjemplo |
el altimo trimestre de 1899 exponer la relacidn
gue se encucnira cutre Ia ecifra que corresponde &
México respecto de la mortalidad por diarrea v l{ls;
que pertenecen 4 unas de las principales cindades

de Luropa:

Poblacicn Cila de e alidad por D,y E.
Londres L7670 HHS
Paris 2.5 11,6529 i1
Berlin 1.717.903 Y
Madrid 212007 D17
Bruselas 207410 !
Censode 1895 Mixico 351,377 709

es un pocy mis de trece |

La poblacion de Mdéxico

veces menor que la de Londres v ticne mayor mor-
talidad por diarren v enleritis que ¢sta. Sinembar-
2o ¢s de toda necesidad adverlic que las enferme-
dades del tubo gartro-intestinal son prineipalmente
funeslas para os ninns de los pobres y para los adal-
tos de la clase infeliz. Kn enanto & esos nitos, por
la ignorancia de las madres v el desculdo que ellas
fienen de sns hijos, obligadas como estdn 4 trabajar
por la malisima eleccidn de alimenfos que los po-
bres usan en el destete v aun durante la lac-
tacion, pana bien sabamos gne las madres les dan 4
sus hijog de todo lo que comen v hebon: por el desa-
brizo v la permanencia de los pequennelos en lecho
mojado por los orines v demés evacrunciones y por
tantos ofros pecados en contra de la higiene del
estomago y el intestino, padecen indigesliones re-
petidas que ocasionan la inflamacidn de la mucosa
gastro-intestinal; los adultos, ademis del ahuso del
pulgue v de otras bebidas aleohdlicas, se alimentan
mal, deminando en laalimentacion vegetales:frijoles
y arverjones, hierbs v alguna papa, constituycen la
principal manutencion de obreros v peones; carne
de puerco en guisos Indigestos, escasy racion de
carne que caon mayor canlidad de huesos v lejidos
blancos hacen el cocido, euva ecaldo se toma en
abundancia, son los ectra de 1o qus se come habi-
tualmente; es inatil decir que el chile es el condi-
mento oblizado v el aperitivo mis acreditado para
comer con gusto las menudencias que constituyenla
comida de los obreros. No es de admirar, paes, gne
la mueosa del tubo gastre-intestinal en los indivi-
duos de la clase baja de México, estando cn sucep-
tibilidad constante, se deje alectar por cualquicr
motivo, determindndose la gastritis ¢ la gastro-en-
teritis 6 la enteritis ete. Esa susgceptibilidad es po-
sitiva. puesto que en la mayor parte de las perso-
nas de la clase pohre, sc¢ observa gque cuando se
consideran sanos tienen evacuacion ordinaria blan-
da v el estrefiimiento es, por lo regular, mal de los
acomodados de vida sedenlaria.

Es de investigar en el estudio que sehaga do
la apendieitis en México, si la alimentacidn por
una parte vy en remisidn frecuente de los fluidos in-
testinales por otra, que no deja en quiclud para
radicirse en departamentos escondidos del intestino
A los microbios, son uno de los eansas inds dignas
de considerarse para explicar la poca {frecuencin
de la apendicilis en Bléxico: yo no me alrevo 4
resolver una cuestion que requiere una suma de
datos que no poseo.

Méxien, Mayo 8 de 1901.—Josg OLvERA.



