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frases de elogio que han tenido para su traba-
jo y persona, y s¢ manifestd de acuerdo con
las ideas del Sr. Dr. Ramos, en que las .cau-
sas de la corea tienen gue ser mualtiples.

Kl St. Dr. Joaquin Vertiz, 4 quien se conce-
di6 1a palabra para leer su trabajo reglamen-
tario, manifestd: que atendiendo -4 la saplica
de algunos companeros, desearia se le permi-
tiese leer dicho trabajo en la, proxima sesion,
por ser ya hora avanzada; v la Academia acor-
dé de conformidad esta peticion.

Se leyeron los turnos de lectura y se levan-
t0 la sesién, habiendo asistido los Sres. Alta-
mirano, Aragén, Chavez, Hurtado, Icaza, Gon-
zdlez Uruenia, Gutiérrez, Macouzet, Mendizd-
aal, Olvera, Ramos, Sudrez Gamboa, Urrutia,
Villarreal, el socio correspondiente Ricardo
Ortega y el subscrito secretario.

J. P. GAYON.

SECCION DECIRUGIA.

Dictamen que presenta la comision nombrada por lu deademia
de Medicinn, para juzgar el trabajo yue se presenté al Con-
carsy de Cirugia de 1900, cuyo tema era: Teus, su diognos-
tico y tratanicnto.

Sofiores: ‘
IHonrado con el cargd de relator, vengo & dar

Ieebura al dictdmen que formola comsién nom-
brada por Vdes. sobre un trabajo titulado:

«flous,» diagnodstico y tratamiento por el eunal

su autor optaal premio del concurso anual que
abrié esta H. Academia.

Muecho agradece la Comisién que se le haya
concedido una proérroga, y al mismo tiempo se

excusa de no haber cumplido en el plazo fijado,

cn atenceidn & trastornos de salud que sufrié su
Presidente el Sr. Dr. Chacon y 4 que el Sr. Dr.
Toussaint tuvo grandes cuidados de familia
que por unos dias trastornaron sus numero-
sas ocupaciones.

Antes de iniciar la critica del trabajo some-
tido & juicio, cree conveniente la comisiéon ma-
nifestar cudles son las exigencias, que en su
concepto, debe llenar un trabajo para corres-
ponder 4 la intencién que indica el tema pro-
puesto.

La oclusion intestinal figura en lugar bas-
tante prominente entre aguellas enfermedades
cuyo estudio se ha transformado més por
lag nuevas teorias y por los manuales de asep-

sia y antisepsia. Hace poco tiempo atn, los
médicos se afanaban ensayando recursos mas
6 menos cientificos que pudieran salvar 4 los
pacientes de las terribles consecuencias de la
oclusion.. Lios cirujanos, por su parte, com-
prendfan la utilidad de abrir el vientre y.al-
gunos avanzaron un tanto cn ¢se camino, pero
la mortalidad de la época pre-antiséptica de-
tenia cualquier impulso en las intervenciones
abdominales.

Bajo el amparo de la antisepsia que tantos y
tan vastos horizontes abrid, la ciruglia cree que
cl tratamiento de la oclusion ha entrado en
sus dominios y se lanza & practicar interven-
ciones cuya escala- se inicia con la antigua y
modesta operacion del ano artificial, para ter-
minar con las modernas y atrevidas reseccio-
nesy anastomosis intestinales. Pero 4 pesar
de la antisepsia, aun hay mortalidad creciday
es este el momento en que se juzgan inttiles
los recursos quirtrgicos, y mdas adn, se les
hace el reproche de que apresuran el fin fatal
de los enfermos; entonces se inicia la discusion
entre el tratamiento médico y el quirargico.
Seguramente que la Academia hubiera escu-
chado con gusto un estudio sobre esta cues-
ti6én en el que se dieran, de una manera fun-
dada las indicaciones de uno y otro tratamien-
to.

Analizando las estadisticas - de mortalidad
del tratamiento quirGrgico de la oclusion, sc
encuentran, al lado de algunos casos de téeni-
ca incorrecta, otros muchos en que los fraca-
sos han dependido-de queno se trataba ya
solamente de la oclusion, sino de alguna otra
complicacién 6 consecuencia de esta enferme-
dad. Unas veces ha sido la . peritonitis gene-
ralizada, otras la vasta gangrena intestinal,
otras la infeccion - general avanzada, la causa
de que el tratamiento ¢uirdrgico haya sido
ineficaz. L consideracion de estos hechos re-
vela gque se impuso tardiamente el tratamien-
to, sea porque el diagnédstico no-se establecid
pronto, sea porque se contemporizdé demasia-
do por no conocer el momento preciso en que
el cirujano debe intervenir. Hay, pues, cues-
tiones importantisimas para la clinica en el
estudio de la oclusién intestinal, que aun no
 estdn resueltas y para las cuales se necesitan
una serie.de discusiones fundadas en observa-
ciones cuidadosamente recogidas enlas que se
analicen con minuciosidad los hechos, se estu-
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dien los resultados en relacidon con el trata-
miento y se procure sacar conclusiones que
sean un nuevo apoyo en el dificil camino de la
clinica.

Deciamos hace un momento, gue al lado de
los magnificos éxitos que habia tenido la ciru-
efa atacando con mano armada & la oclusion,
habia tenido también fracasos bastantes para
infundir dudas entre sus partidarios y censu-
ras entre sus enemigos, iniciando al mismo
tiempo como causas probables de estos fraca-
sos, dos principales: O un diagnéstico estable-
cido tardiamente, 6 un desconocimiento de las
indicaciones precisas para establecer con opor-
tunidad el tratamiento quirdargico.

Hxiste en la educacién intelectual de cual-
quier médico, con una conviccién cientifica, la
idea de que en la clinica no hay dos casos
iguales, de que el éxito de un medicamento 6
de un recurso quirdrgico depende de que se
aplique en el momento justo de su indicacion
para lo que es preciso establecer un diagnos-
tico tan precoz y completo como seanecesario;
de aqui que tratindose de cualquier enferme-
dad se aplique la actividad del médico & bus-
car nuevos sintomas, 4 analizar y organizar los
ya conocidos y & seguir cuidadosamente la
marcha de ella, para conocer en qué momento
se necesita determinado recurso terapéutico.
Pues bien, la oclusion intestinal, por la multi-
plicidad de sus causas, por la dificultad de sus
sintomas y de un modo importante, por la
novedad de los recursos quirargicos con que
se ha empezado & atacarla, necesita que
los clinicos se excedan 4 si mismos para anali-
zar detenidamente la sintomatologia de es-
ta afeccioén, para estudiar & conciencia los
resultados de las autopsias y al final de este
trabajo, poder dar luces nuevas que, superan-
do lo que hasta hoy es conocido, sean capaces
de ayudar al practico, cuando lleno de vacila-
ciones, se encuentra frente 4 un caso de oclu-
sién intestinal.

En el concepto de la comisién, este ha sido
y no otro el 4nimo de la Academia cuando pu-
50 4 concurso el interesante asunto de la oclu-
si6n intestinal, conocedora del cambio radical
que ha sufrido el estudio de la oclusion en es-
tos Gltimos afos,

T.a convocatoria de la Academia encierra
aun mds deseos; quiere la discusiéon entre la
importancia que tienen los recursos mera-

mente quirdrgicos usados contra la oclusion.
Se sabe por todos cudles son estos recursos;
pero aun se habla de ellos sin precisar clara-
mente sus indicaciones; aun se discute sobre
la oportunidad para usar cada uno de ellos y
por eso la Academia ha convocado 4 todos los
médicos, para escuchar la discusion que ellos
hicieran sobre esta parte importantisima del
estudio de la oclusién intestinal.

T.a comisién de la que tengo la honra de ser
relator, crec poder senalar muchos puntos
més dignos de preferente atencién en los l-
mites que senala, el tema de concurso; pero
para no fatigar demasiado la atencion de los
sefiores académicos, se limita 4 sefialar en for-
ma de preguntas, algunos puntos que en su
sentir debian haber sido tratados y discutidos
ampliamente en cualquier trabajo que pre-
tendiese el premio del concurso.

(Cudles son los medios de establecer el
diagnoéstico precoz de la oclusién intestinal?
iCudles son las indicaciones del tratamien-
to médico y cudles las del quirtrgico? écuéd-
les son las indicaciones de los diversos recur-
s0s quirargicos?

He indicado ligeramente cudl es el criterio
con que la comision ha juzgado el Gnico traba-
jo que se ha presentado & concurso para in-
formar en seguida de una manera detallada
sobre dicho trabajo y sobre la opinién undni-
me que ha formado la comisién. Pero antes
de proceder & esto, es justo declarar que la
cuestién propuesta es muy dificil, que va-
rios que han emprendido su estudio han lle-
gado & producir trabajos interesantes, pero
llenos de numerosos huecos y que por esto
debe reconocerse mérito en el autor del tra-
bajo en juicio, por haber emprendido una ta-
rea 4rdua, manifestando su amor, al estudio
al atender 4 la convocatoria de la Academia,
cuyo tema de concurso era el siguiente: diag-
néstico y tratamiento de la oclusién intestinal.

El trabajo estd dividido por su autor en cinco
partes tituladas respectivamente Sinonimia
historia y definicion, anatomia y fisiologia pa-
toloégica, descripeién, diagnodstico diferencial
y tratamiento.

Lia primera parte no detendrd nuestra aten-
cién, porque consta de ligeros apuntes histo-
ricos que seguramente el autor puso soélo
para iniciar su estudio,

La segunda, titulada <Anatomia y fisiologia
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patologicas, si serd objeto de mayor estudio,
tanto porque en ella se encuentra quizd la me-
jor parte, como porque hay alli omisiones y
defectos de trascendencia. Parece un poco im-
propio el titulo que tiene, porque verdadera-
mente el autor estudia més en ella los datos
autémicos y fisiol6égicos normales gue pueden
dar lugar 4 determinada oclusién que las le-
siones y alteraciones funcionales que se des-
arrollan 4 consecuencia de cualquiera forma
de oclusién.

En esta descripeién anatémica el autor ha
estado bastante feliz en ¢l resumen que hace
de diversas descripciones y s6lo se extrafiacn
ella que no haga mencién del fondo de saco de
Douglas, que en algunos casos ha sido sitio y
causa de aclusiones intestinales. En lo que se
refiere 4 la fisiologia, el autor estudia sepa-
radamente la accién nerviosa y vascular delin-
testino y parece que con deliberada int®ncién
huye de la palabra peristaltismo lo cual es
poco clinico, pues si es cierto que el peristal-
tismo intestinal estd poderosamente influido
por la circulacion é inervacién del intestino;
es también un hecho gue en repetidas ocasio-
nes no se puede decir cual de cstos factores
perturba los movimientos peristalticos, siendo
entonces més prictico expresar el fendémeno
en conjunto. Pudiera explicarse esta conduc-
ta por el deseo que tiene el autor en detenerse
4 explicar los fendmenos que se verifican en
la invaginacién, pero aun asi parcce més clini-
co mencionar primero el fenémeno para anali-
zarlo en un caso determinado. A propodsito de
la descripeién detallada de la invaginacion gue
hay en esta parte del trabajo, debemos marcar
un defecto de que adolece todo él: la falta de
orden. No estd justificado deseribir detallada-
mente la anatomia y fisiologia patologicas de
la invaginacidn, si no se hace lo mismo con las
demds formas de oclusion; por esto parece im-
propio el titulo de esta parte del trabajo por-
que no se hace ordenadamente el estudio and-
tomo-patolégico de la oclusién sino solamente
en parrafos aislados se mencionan algunas le-
siones. Refiriéndose 4 los casos de oclusion
intestinal enlos ancianos, se aceptan, como cau-
sa, las perturbaciones circulatorias del bulbo,
originadas por la arterio-esclerosis senil y
también se explica la accion favorable de la
atropina por su accién sobre los vasos sangui-

neos. HEstas explicaciones son mds ¢ menos

discutibles; pero indudablemente son méis re-
buscadas, que las que aceptan el peristaltismo
y mencionan la atonia intestinal como causa,
atonia que depende unas veces de razon circu-
latoria y otras nd.

En el mismo capitulo titulado <«anatomia y
fisiologia patolézicas,» dice el autor las si-
guientes palabras: La patologia sefiala innw-
merables afecciones que pueden concluir en 6 fa-
vorecer el brote del sindroma que estudiamos, sea
por vias indirectas, sea por camino indirecto y en
seguida enumera algunas de lascausas de oclu-
sion. Me parece necesavrio senalar la claridad
con que aparece agui la confusién que el autor
ha hecho entre la anatomia patologica y la etio-
logia, pues en lugar de describir, como lo pro-
mete el titulo de su capitulo, las lesiones pato-
logicas que se desarrollan en el intestino y
demds Organos por el hecho de la oclusibn,
enumera las causas patolégicas que producen
la oclusion, lo cual corresponde al capitulo de
etiologia que no figura de una manera espe-
cial en el trabajo. Hsto produee un desorden
gue hace diticil seguir al autor en su exposi-
cién dando también por resultado que deje
muchos huecos importantes. '

Al hacer la enumeracién de las causas pato-
logicas de la oclusién pone entre las afeccio-
nes ulcerosas del peritoneo, la tuberculosis,
gue como se sabe nunca afecta dicha forma en
este 6rgano. In esta misma enumeraciéon es
demasiado ligero, pues no insiste bastante en
algunas cuusas refiriéndose 4 su sitio, 4 su fre-
cuencia y otros detalles ¢que son muy impor-
tantes para el diagnédsticoy que c¢omo vere-
mos hacen falta en el capitulo correspondien-
te & esta parte del estudio de la oclusion.

Para terminar esta parte, pone el autor un
cuadro de¢ clasificacion que no estd bastante
fundado por exposicién anterior y que es in-
completo para la clinica, por ejemplo, en la
primera parte del cuadro pone. Afecciones in-
testinales.  Obstruccion por extrechamiento. Co-
mo se ve, s un grupo demasiado vasto, pues
no divide los estrechamientos de causa parie-
tal y los de causa cavitaria y tampoco mencio-
na losnudos y pliegues del intestino que si
unas veces son de causa peritoneal, otras los
son de causa intestinal.

Hay, que hacer notar una omisién que
tiene el autor en este capitulo y en todo el tra-
bajo al no mencionar las oclusiones intestina-
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les de causa congénita. pues haciendo & un
lado las imperforaciones del ano, hay obstruc-
ciones mas altas como son las que Leichtens-
ten sefiala en el cdlon y el intestino delgado.

La tercera parte del trabajo 4 juicio, se titu-
la:  Descripcidon. Y aqui tenemos que hacer
el mismo reproche respecto d la falta de or-
den, haciendo notar que en el momento tiene
mas trascendencia este defecto. Para dar una
_idea de este desorden diremos que empieza el
capitulo con una descripeion general del cua-
dro sintomatico, en seguida se inicia el estu-
dio de cada uno de los sintomas y cuando se
acaba de hacer el estudio del sintoma dolor,
sc ocupa de la palpacion del vientre, para vol-
ver, en seguida, al estudio del sintoma vomi-
to. Rste desorden da por resultado gque el
autor se divague v no haga un estudio detalla-
do de cada sintoma, indicando su importancia
de una manera general, ni segun las diversas
circunstanciag, estudio que, tratandose de la
oclusion intestinal, tiene gran importancia
pues es sabido el esfuerzo clinico que muchas
veces fiene gque hacerse para establecer un
diagndstico que indique un tratamiento. MAas
ann, el estudio ordenado de cada uno de los
sintomas, es necesario, porque apreciando la
marcha del conjunto sintomdtico es como mu-
chas veces se aprecian las transformaciones
que va sufriendo la enfermedad y el cambio
que conviene en el tratamiento.

Hay casos en que el enfermo se agota rapi-
damente y el dolor disminuye muy pronto 6
desaparece, siendo causa de error para dar un
pronodstico benigno; en algunos casos puede
haber elevacion de temperatura sin que haya
antn peritonitis, como sucede en algunas obs-
trucciones de origen fecal; en fin, son multi-
ples las variedades que pueden tomar los sin-
tomas, y por esto se debe hacer un cuidadoso
estudio de ellos y no puede declararse comple-
to un trabajo que simplemente los enumera,
porque nada Gtil da al clinico que pueda ser su
ayudaen las frecuentes vacilaciones que tenga
en un caso dado. En ninguna enfermedad de-
be establecerse diagndstico por un solo sinto-
ma, pero en la oclusion, esto es mas dificil, ahi
debe hacerse un estudio detallado de cada uno
de los sintomas y una ordenada consideracion
de su conjunto para suplir con el trabajo clini-
co lag dificultades innumerables que presenta
la sintomatologia de esta enfermedad.

Hablando de lo que pueda ser expulsado por
el ano, de materias fecales y de gaseg, el autor
dice que generalmente hay extrefiimiento, y
que algunas veces hay diarrea. No hace sobre
esto un estudio detenido; no menciona los dife-
rentes casos en que hay diarrea, y hablando
de la diarrea que hay en la invaginacién, dice
que es disenteriforme, pero sin sefialar antes,
si esta diarrea es frecuente 6 no lo es en la in-
vaginacién.

Hablando de la temperatura dice, que antes
se hacia hincapié y se tomaba como de valor
absoluto el cardcter de la temperatura para el
diagnoéstico diferencial, y que hoy esto ha ve-
nido por tierra desde que han sido mejor estu-
diadas las.infecciones del peritoneo, y cita las
experiencias de Klecki para probar la posibili-
dad de peritonitis sin perforacién y sin eleva-
cidén de temperatura, desarrolla un poco el cua-
dro de la peritonitis sobreaguda, ‘para termi-
nar quitdndole toda importancia & la observa-
ci6n de la temperatura en la oclusion intesti-
tinal. Sin negar la importancia de las expe-
riencias de Klecki ni la posibilidad de la peri-
tonitis sobreaguda, puede ponerse frente &
estos hechas otros en los que la elevacion de
temperatura ha servido para un diagnéstico
diferencial entre la peritonitis aguda y la oclu-
sion, otros en los que la observacion de la tem-
peratura ha indicado cuando la oclusién ha
dado lugar 4 la perforacion del intestino, y
otros en los que se haobservado la muerte por
oclusidn sin peritonitis sobre aguda. Elsimple
recuerdo de estos hechos revela el grave error
clinico que ha cometido el autor, al declarar
que estd echada por tierra la importancia de la
observacion termométrica. No porque un sin-
toma {en el caso, la hipotermia) sea comin 4
dos enfermedades debe despreciarse su estu-
dio, por el contrario, esto 1mp0ng mayor aten-
cién y cuidado. N

Después del estudio de los sintomas pasa el
autor 4 la exploracién, mencionando con bas-
tante felicidad la inspeccién y 1a palpacion del
vientre. Al hablar de los tactos rectal y vagi-
nal dice, que no son de despreciarse, siendo
quizé mas propio decir que deben practicarse,
pues que en algunos casos tiene su importan-
cia. Hubiera sido feliz el autor si hablando del
tacto rectal, menciona el método de Simon aun
cuando fuera para deshecharlo, pues si es cier-
to que la escuela francesa lo hace asi, algunos
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lo sostienen aun como recurso de diagndstico
en la oclusion.

Kl capitulo de Descripcién termina hacien-
do una descripeién muy ligera de la forma croé-
nica de la oclusién en la que no se menciona nin-
gun detalle de la oclusion por materias fecales,
ni se dice nada sobre tumores del intestino, ni
sobre la influencia que los otros 6rganos abdo-
minales en su estado normal 6 patologico tienen
en algunos cuadros de obstruccién crénica.
Apreciando enconjunto este capitulo,puede de-
cirse que hay en él una enumeraciéon incomple-
ta y desordenada de los sintomas, y que no se

estudia con bastante cuidado los caracteres de’

ellos, ni mucho menos sus modificaciones en el
curso de la enfermedad, privindose por esto
del recurso de establecer indicaciones de tra-
tamiento, segtn las modificaciones de los sin-
tomas. Por ejemplo, nada se dice de las modi-
ficaciones del pulso; se desprecialaobservacion
de la temperatura, no se habla de la gravedad
que en algunos casos indica la desapariciéon del
dolor, y sin embargo, son estos sintomas y su
estudio minucioso, lo que nos puede decir qué
tratamiento es el indicado; s6lo por ellos podre-
mos saber sidebeesperarse buen éxitodeltra-
tamiento médico, si por el contrario, urgeimpo-
ner el quirtrgico, 6 si debe prescindirse de él
para no aumentdr irracionalmente su estadis—
tica de mortalidad. B o

La cuarta parte de este trabajo se titula
Didgnéstico diferencial; en ella el autor corri-
ge, aunque de un modo incompleto, las omisio-
nes que tuvo al hacer la descripcién de la en-
fermedad, pero justamente, por no hacer el
estudio de los sintomas en la descripeion, le
resulta esta parte un poco insuficiente y des-
ordenada. Desde luego se lee en sus primeros
renglones una inconsecuencia consigo mismo,
pues, al decir cuales son los sintomas por los
que se puede afirmar que hay oclusién, men-
ciona entre otros 4 la hipotermia, cuando aca-
ba de decir en pdginas anteriores, que la im-
portancia de este sintoma estd por tierra.

Es justificado llamar la atencién sobre este
detalle, que pudiera llamarse insigniﬁcante,
porque este trabajo es un trabajo de consulta,
y debe,. en consecuencia, ser claro y uniforme
en toda su exposicion, para no despertar du-
das en quien lo lea y se encuentre, como en el
caso, un mismo sintoma desechado y tomado
en:cuenta alternativamente.

Elplan que sigue el autor en este capitulo es
el de responder § estas tres preguntas: iHay
oclusion? (Cudl es su causa? JCudl es su sitio?

Para resolver la primera pregunta enumera
répidamente los sintomas y signos de la oclu-
sion, diciendo que la obscuridad de este cuadro
impone muchas veces la tarea de diferenciarlo
de el del célico nefritico, del hepédtico, del apen-
dicular, de la peritonitis por perforacién, de
los envenenamwntos, de las hernias internas.
0 externas.

Para el diagnoéstico diferencial entre la oclu-
si6n intestinal y los colicos nefritico, hepatico
y apendicular estudia los caracteres del dolor
en una y otras enfermedades; pero nada dice
dela importancia que tienen los antecedentes y
sobre todo, la marcha de la enfermedad en las
primeras horas. No recomienda para ilustrar
el diagnostico de colico nefritico el examen
quimico y microscépico de la orina; tampoco
menciona para el diagnoéstico del colico hepati-
¢o la inspeccidn, palpacion y percusion de la
region del higado y la vesicula y tratando del
¢olico apendicular nada habla de los tres sin-.
tomas que Mec. Burnéy recomienda para el
diagnostico de esta enfermedad; por tltimo,
para ninguno de ellos recomienda la explora-
citn bajo 1(L anestesia cloroforml(*a Para el
diagnostico. ‘diterencial de los onvonenamlen-
tos y hernias da consejos pmc‘mcos En la al-
tima parte del dlownos‘mco d1tercnual entre la
oclusion y otras afecciones es verdaderamen-.
te dificil seguir al autor por el gran.desorden
que hay en ella. Primeramente intenta la dis-
tincion entre la forma aﬂuda y cronica de la‘
oclusion sin establecer las reglas para ello; en

seguida habla de la oclusién verdadera y de lg..
pseudo-oclusion y se divaga tratando de expli-
car el mecanismo de curaciéon de la pseudo—
oclusion por la laparatomia, estableciendo des-
pués el diagndstico con la peritonitis. Repitien-
doque es Verdademmente dificil seguir al autor
en esta parte de su trabajo, debemos sefialar
un buen consejo clinico que da, insistiendo en
la importancia del interrogatorio para el diag-
nostico entre la ocluswn v la p&eudo—oolumon
y entre la oclusion cwud‘t y la crénica.

Al pretender el autor diagnosticar el sitio de
la lesion, comienza su parrafo diciendo, que, el.

1nterrogatomo no nos ilustrard mucho, lo que.

no es posible aceptar, pues por el interrogato-
rio podemos saber si el enfermo padecia ante-
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riormente un tumor intestinal, siera constipa-
do habitual, si era portador de un tumor en
otro 6rgano abdominal, y en caso de ser mu-
jer las paciente, si habfa padecido alguna afec-
cion ginecoldégica, datos que pueden indicar al-
go respecto al sitio, sobre todo, si se les rela-
ciona metbédicamente con el resto de sintomas
¥y signos.

El autor declara, que el cardcter de los vo-
mitos no tiene importancia, lo que es cierto
cuando se le considera aisladamente, pero no
lo es, cuando se les une al resto de los sinto-
mas, por ejemplo, si por el interrogatorioy
otros medios de exploracién, se ha pensado que
que el obstdculo estd en el intestino grueso éno
vendré 4 reforzar esta idea el hecho de que los
vémitos hallan sido tardios? Sien un enfermo
sin antecedentes patologicos, se inician los ac-
cidentes de oclusion por dolores intensisimos,
alteracion profunda del facies, pulso filiforme
éno es la precocidad de los vémitos un sintoma
que nos ayude & radicar en el intestino delga-
do la causa? 4No estamos obligados § tomarlo
en consideracién con el resto de los sintomas?
Con esta oportunidad, debemos sefialar la ten-
dencia del autor 4 declarar inatiles con dema-
siada facilidad diversos sintomas. Xin nuestra
opinion, lejos de eso, debia proponerse estudiar
con detenimiento cada uno de los sintomas 6
signos, y referirlos al conjunto, para sostener
en todo su trabajo que no se satisface & las
exigencias del diagndstico de oclusiéon intes-
tinal, sino por el estudio minucioso y detallado
de los sintomas y signos considerados aislada-
mente y en conjunto.

A la gravedad del estado general del enfer-
mo, le da la importancia que se merece, aun-
gque un poco después se la disminuye en aten-
cioén 4 que puede ser producida por la perito-
nitis.

Menciona la regla de Villaux, de examinar
las evacuaciones cuando existen, para ver si
gon solidas 6 liguidas y diagnosticar por esto el
sitio de la oclusién, pero nada habla de laimpor-
tancia que tiene saber si las evacuaciones son
espontianeas 6 provocadas, si han sido poco
después del principio de los accidentes 6 pasa-
do algtn tiempo ¥ no estudia algunos caracte-
res que pueden tener importancia, como son
la dureza excesiva de las evacuaciones, la pre-
sencia de sangre, la presencia de abundantes
membranas.

Para pasar 4 la exploracién del enfermo, di-
ce, que debe usarse la anestesia, cuando esta
exploracion es algo tardia, por que entonces
el dolor impide cualquier examen. Mds correc-
to parece aconscjar esta anestesia, aun cuan-
do la exploracién sea temprana, porque es in-
dudable que, por ejemplo, la palpacion se prac-
ticard con mas perfeccién. Da en seguida los
datos que pueden recogerse por la inspeccion,
palpacion, percusion; asi como de la ausculta-
cién del colon durante la inyeceién de agua
por el ano.

Para fijar la causa de la oclusién, inicia el
autor un buen método, cual es el de dividir en
forma aguda y forma croénica la oclusion para
agrupar en cada una de estas divisiones, las
causa que dan lugar 4 una y otra forma, y se
puede decir gue es bastante completo en su
enumeracion. Pero todo esto adolece de un de-
fecto causado por las omisiones numerosas que
se hicieron en capitulos anteriores. No habien-
do dado cuadros sintométicos bien detallados
de las formas aguda y ¢romica en el capitulo de
descripcion, no puede ser Gtil la division que
establece para investigar la causa. Esta parte
del trabajo se resiente mucho de todas las omi-
siones anteriores, y aun cuando el autor hu-
biera podido enmendarlas un poco en este mo-
mento, no lo hace asi, pues pasa sobre este
asunto bastante répidamente para poner un
cuadro sinéptico de las causas de la oclusion,
que estéd bastante completo, pero que tiene el
gran defecto de no estar explicado y fundado
en la exposicion anterior 4 el.

Haciendo una apreciacion, en resumen del ca-
pitulo de diagnostico diferencial, puede decir-
se que son bastante incompletas las reglas que
da para el diagndstico entre la oclusion y los
cblicos nefriticos y biliares y apendicitis, y
que, en el diagnostico diferencial con la perito-
nitis, siembra bastantes dudas al tratar con
poco.interés los escalofrios iniciales, la eleva-
cion de temperatura, la expulsion de gases
por intestino y otros sintomas de la perito-
nitis, dando, por el contrario, demasiado in-
terés 4 las peritonitis sobreagudas, en las
cuales, quizd insiste demasiado. HEn la parte
referente al diagnostico de sitio y causa, se no-
tan muchas insuficiencias explicadas por las
omisiones hechas en capitulos anteriores, y
ademas, no se ve en todo este capitulo un es-
fuerzo para dar un método clinico de diagnésti-
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¢o, sino por el contrario, demasiada ligereza pa-
ra declarar sintomas inttiles, por lo que resul-
tan aumentadas, lejos de estar disminuidas las
dificultades reales ¢ue presenta el diagnodstico
de la oclusion. .

Hay atn otra omisiéon de trascendencia por
sefalar: esta es la de no hablar nada del diag-
noéstico de las complicaciones, 4 que da lugar la
marcha de la enfermedad. No se da ninguna
regla para saber cudndo empieza una peritoni-
tis, consecuencia de la oclusién; nada se dice
para poder sospechar la gangrena intestinal y
no se da ninguna regla para apreciar el grado
de infeceién 6 de agotamiento y, sin embargo,
son tan importantes estas cuestiones para el
tratamiento, que puede asegurarse gue s uno
de los puntos que el clinico debe conocer de
preferencia.

Pasamos al estudio del dltimo capitulo, titu-
lado «Tratamiento,» y desde luego declaramos
que no estamos de acuerdo por parecernos
muy poco clinicos los dos primeros renglones
de este capitulo. Dice cl autor: Puede ser divi-
dido el tratamiento en médico y quirdrgico, siendo
este el orden en que debe usarse frente d un caso
clinico. Nos parece que, aun cuando sea asi ge-
neralmente no sucede siempre, y que en un
trabajo de esta indole debe huirse de cualquie-
ra expresioén gue no sea conforme con la clini-
ca; hay casos, como por ejemplo, una hernia
reducida en masa, en los que no hay que pen-
gar en el tratamiento médico.

En seguida dice el autor, que deja 4 un lado
el lavado del estémago, ¢l masage y otros pro-
cedimientos de tratamiento por inttiles y por
tener s6lo un interés historico. Contra esta
afirmacion podemos citar, entre otros, un caso
del Sr. Dr. Chacén, cn el que el masage dié
muy buen resultado, y otro del Dr. Icaza, en
el que el lavado estomacal tuvo feliz éxito; pero
aun cuando no tuviéramos estos hechos, no
verfamos justificado el que el autor los rechaza-
ra sin exponer sus fundamentos, pues no s0lo
no es despreciado por todos los autores, sino
que algunos, Morris, Raclus y otros la mencio-
nan. Si el autor no guarda buena impresién de
estos recursos puede mencionarlo asi, pero
también debe enumerarlos en lalista de los me-
dios terapéuticos.

Hablando de la morfina tiene el autor buena
exposicion y se declara partidario de ella uni-
da con la atropina, citando al Dr. Egea y 4 Ja-

laguier para afirmar més sus ideas, Aconseja
también el uso de lienzos calientes y himedos,
sin emitir ninguna opinion 4 este respecto. Se
extrana, que hablando de la morfina y de los
otros agentes contra el dolor, no mencione la
anestesia cloroférmica que es un recurso tan
usado, Yaen laparte de diagndstico encontra-
mos este mismo olvido, que nos parece muy
desentirse, pues es reconocida por todos, lauti-
dad del cloroformo para practicar maniobras
de diagnéstico, calmar el dolor y emprender al-
gunos otros tratamientos, como el masage y
los grandes lavados del intestino.

Hablando de la manera de luchar contra el
obstdculo, menciona la enteroclisis, y de una
manera absoluta prescribe no administrarnun-
ca un purgante, Encontramos demasiado ab-
soluta esta proposicion. Sila causa de la oclu-
sion es una acumulaciéon de materias fecales
ino estard indicado un purgante? Aqui sefiala-
mos de nuevo que el autor ha escrito sin tener
en cuenta la clinica; del mismo modo gue no
describié con exactitud los sintomas de oclu-
si6én por materias fecales, lo mismo que en el
diagnoéstico de sitio y causa no tuvo en cuenta
los antecedentes y otros sintomas, hoy aconse-
ja que no se dé un purgante para combatir una
acumulacion de materias fecales. Creemos in-
justificada esta conducta y nos parece que es-
taria obligado el autor 4 sostener ampliamente
la proposicion absoluta que asienta.

En la descripeion de la téenica de los lavati-
vas eléctricas y de los grandes lavados intes-
tinales, el autor ests perfectamente dando una
idea clara respecto 4 la manera como deben ha-
cerse.

Después de la descripeion de estos métodos
pone en resumen el tratamiento, indicando ahi,
en una nota, que algunos aconsejan el uso del
cloroformo contra el extrangulamiento interno
y diciendo en seguida que el tiempo nada sig-
nifica en medicina, que s6lo es una medida re-
lativa para la exposicion clara de una idea, que
lo que se necesita es la oportunidad. Hs este
justamente un hueco grande que vemos en un
trabajo de congurso; seguramente es intere-
sante la enumeracion de Ios medios médicos ya
conocidos, pero lo que importa, lo que més
se busca en los escritos sobre el asunto por-
gue es 1o que méds ilustra, es el estudio de las
indicaciones, y no creemos que sea tal el pa-
rrafo que pone el autor en el que dice que
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el tratamiento quirdrgico no debe emplearse
sino hasta haber usado todos los. recursos mé-
-dicos, 4 menos de que la gravedad del enfermo
fuese muy grande. En primer lugar hay casos
en-que por usar todos los recursos médicos se
deja llegar la enfermedad & un grado en que ya
nada es aplicable, en segundo lugar, ei autor
no sefiala cuales son los sintomas de gravedad
suma. Creemos gue es obligacion de un traba-
jo de concurso elegir de los diversos puntos
gue abarca un tema dado, agquellos que . sean
mds interesantes y cuyo estudio sea mas difi-
cil, pues debe tenerse en cuenta que un traba-
Jo de esta clase es documento de consuita no

86lo para alumnos sino también para médicos.

-En el caso actual creemos que el autor ha
hecho bien, ‘en recordar los medios médicos
contra la oclusiéon que estdn consignados en
‘cualguier libro elemental sobre la materia pe-
ro también notamos que no se ha elevado 4 la
‘altura-debida por no haber procurado estudiar
Jos:sintoinas en relacién con la indicacién del
tratamiento médico 6 quirdrgico, que lo repe-
Himos; es para nosotros un punto muy impor-
tante de la clinica de esta enfermedad para
-buscar con mayor seguridad los beneficios que
:lafci‘rugia puede proporcionar.. ;
~ " Entrando de lleno al tratamiento quirargico,
dice, ‘que el ano artificial y la laparatomia son
las intervenciones que pueden practicarse, que
aun hay diversas opiniones y que las cavilacio-
nes-deperiden: de quien debe operar 6 del me-
dio en que debe intervenir 6 de la naturaleza
‘del diagnéstico. Aun cuando no estamos de
“acuerdo con estos puntos de indicacién que
da el autor para resolverse por una i otra ope-
‘racion, hubiéramos deseado gue desarrollara
un poco su plan, porque esto lo hubiera ilevado
"4 estudios mds practicos. .pero desgraciada-
~mente nolo hace asi, pues después de dos 6
tres palabras, entra 4 la descripeion del ma-
nual operatorio del ano artificial v la laparoto-
mia; deseripeidn gque hace con bastante exacti-
tud y que puede considerarse como correcta.
Volvemos sobre los elementos de juicio que
‘da el autor para fundar nuestra inconformidad.
Primeramente, no creemos que la aptitud del
médico sirva paraindicar una 4 otra operacin,
creemos muy justo que se digan las dificulta-
des de una intervencién. pero no para deducir
de aquf{ que no se practique, sino para aconse-
jar que se haga practicar por alguna persona

habil; la mencion que hace el autor de los mé-
dicos de aldea, creo que no lo justifica, porque
este trabajo no ha sido hecho tomando de una
manera importante la clinica del campo. Nos
parece que el autor abulta demasiado la influen-
cia del medio, pues tenemos hospitales y casas
de salud en donde pueden practicarse estas
operaciones, y si es cierto que las gentes se re-
sisten en general 4 ir 4 ellas, esto no lo hacen
con tanta frecuencia cuando se trata de una vi-
da que puede perderse en unas horas. Ade-
mas, en la actualidad no es tan difieil improvi-
sar un medio antiséptico y aséptico, como lo
demuestran las varias intervenciones abdomi-
nales que muchos hemos practicado en casas
particulares. Hablando del diagnéstico dice el
autor que desde este punto de vista cada ope-
racion tiene su punto bien definido, con lo cual
tampoco estamos de acuerdo, pues en nuestra
opinidn, son necesarias otras circunstancias
para tomar una resolucién; creemos que un
mismo enfermo puede presentar indicaciones
para una laparotomia 6 un ano artificial, segin
el tiempo que haya transcurrido, segtn el es-
tado de agotamiento y otras condiciones que
forzosamente tienen que estudiarse.

Después de la descripcion que se hace de
las operaciones; que como dijimos es bastante
buena porque menciona los detalles necesarios,
habla de la manera de buscar y tratar el obs-
tdculo y considera aunque ligeramente, la im-
portante cuestién de reseccién intestinal por
gangrena. Hace una discusion muy incomplem
entre la laparotomia y el ano artificial, termi-
nando por aceptar que la laparotomia es el tra-
tamiento de la forma aguda y el ano artificial
de la forma crénica. Justamente por loincom-
pleto de la discusion llega el autor 4 esa divi-
sidn que no nos parece exacta, pues estd el
grupo de los extrechamientos del intestino por
causa parietal y los producidos por compre-
sion que generalmente dan lugar 4 la forma
cronica de oclusiéon y que muchas veces deben
tratarse mejor por la laparotomia que por el
ano artificial.

Si la discusién hubiera sido més vasta hu-
bidramos tenido algunas consideraciones acer-
ca de la laparotomia exploradora'y su indica-
cidn para practicarla, y quizd entonces hubie-
ra sacado como indicaciones del ano artificial,
las oclusiones del intestino grueso de causa ca-
vitaria, y los casos en que no se puede hacer la
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laparotomia por el estado muy grave .del en-
‘ferm_o o uquel]bs en que la laparotomia explo-

radora nos ha revelado la imposibilidad de qui-
tar el obbmculo

Termina el trabuajo con un Cu’LdI‘() del: tram- .

miento que no es de” aceptarse, porque toma
como bhase la habilidad 6 torpeza del cirujanoy
la suficiencia 6 insuficiencia del medio, descui-
dando indicaciones de cardcter Verd&de’m’men—
te climco

Para terminar nuestro dlcmmen, preqenm-
mos en resumen las cualidades buenas y los
defectos que hemos creido encontrar en el tra-
bajo 4 juicio: Manifiesta el autor laboriosidad,
y en su trabajo se leen datos importantes.
Desgraciadamente no ha usado de método pa-
ra exponerlos y de aqui que haya tenido omi-
siones notables, encontrandose también en la
exposicion afirmaciones inexactas unas, y po-
co fundadas otras; por ultimo, lamentamos
que el autor no haya tratado con la debida am-
plitud cuestiones que pueden consgiderarse co-
mo las més importantes en el estudio del diag-
noéstico y tratamiento de la oclusion intestinal.

unddndonos en esto y sujetdndonos 4 las

facultades que nos da el reglamento, tenemos

la honra de someter & la aprobacion de esta H.
Academia las proposiciones resolutivas que el
estudio de este trabajo nos ha sugerido.

1% No debe concederse el premio al autor
del dnico trabajo que obsequio la convocatoria
de la Academia, para el concurso de Clrugm del
afo de 1900 4 1901,

2% Ts de publicarse este trabajo juntamente
con el dictamen en el peridédico de la -Acade-
mia.

3% Kn atencion al ebtudm y dedicacion que

manifiesta el autor del trabajo, es de concedér-
sele, 4 titulo de estimulo, la cantidad de dos-

P. Chacon.—J. R. lcaza.—M. Toussaint.—F., Hur

tado.— Germdn Diaz Lombardo.

ACADEMIA N. DE MEDICINA

CONVOCATORIA
La Academia Nacional de Medicina saca 4
concurso, para el afio econdémico de 1902 4 1903
las siguientes cuestiones:
Primera. Morbosidad y mortalidad del tifo en

México, sw distribucion en las casasy calles de
la Capital, sus 9"elaci0nes con el -desaseo, miseria
Yy hacinamiento de habitantes en carla tocamdad
Premio.$ 500: ey, v
Segunda.  Estudio conwcwaéz’yo‘;qle los moder-
nos tratamientos de.las iilceras de las piernas, ba

gado en la experimentacion clinica. del, avtor de la
memoria, Y. en la de. otros cirujanos )uexu/anos

Premio $500. S

Las bases [)l'ObCI'lt'JdS por el chlamento son
las siguientes: : ‘ ' L

'I. Las Memorias relablvas deber m‘re‘mi“bir-
se-al primer Seeretario de la Academia, antes
del primero de Octubre de 1903, escritas en
espafiol, sin firma y acompafnadas de un pliego
cerradd que contenga el nombre del autor’ yen
cuya cubierta se vea repetido el tema 6 contra-
sefia que encabeza la Memoria.

II. Serdn admitidos todos los trabajos que
se presenten conducentes al objeto, y sblo se
tendrdn por no presentadas las que se hallen
en el cago previsto en la base V1.

III. Los datos en que se apoye el autor de-
berén ser originales, pudiendo utilizar los ex-
trafios y siendo ambos debidamente aprema-
dos y rigurosamente comprobados.

IV. En la primera sesién ordinaria del mes
de Octubre correspondiente, dard cuenta el
primer Sezcretario de las Memorias que hubie-
se recibido acerca de las cuestiones, y, en el
acto, procedersd la Academia 4 nombrar;, por
escrutinio secreto, de entre sus miembros,
cinco propietarios que formardn cada jurado
de calificacion y dos suplentes relativos para
integrarlos en caso necesario, El Secretario
entregard al Jurado todas las Memorias nu-
meradas en el orden de su presentacion, re-
servando en su poder los pliegos cerrados.
Cualquiera excusa para pertenecer al Jurado,
se tendrd sin discusién alguna por suficiente
para hacer en‘el acto otra eleccién 6 después
para llamar al suplente respectivo.

V. Ocho dias después de haber sido nom-
brados los jurados calificadores, fijardn el tiem- .
Po que necesitan para presentar su dictdmen.
Analizardn las Memorias presentadas, y fun-
dados en ese andlisis sefialardn la que 4 su jui-
cio merezca el premio, si debe dividirse, en
qué proporcion, 6 declarardn que ninguna es
acreedora 4 61, Siel Jurado cree que el autor
de alguna Memoria es digno de recompensa 4
titulo de estimulo, aun cuando no haya resuel.



