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Comentarios hechos al trabajo del Dr. Campos Kunhardt en la
sesion del dia 15 de enero de 1930.

Habhla el Dr, Castafieda para comentar este trabajo diciendo:—En
nuestras reuniones semanales permanecemos sentados mientras hablamos,
pero vo hoy lo hago de pié en honor de nuestros ilustres huéspedes.—El
problema que sienta el trabajo de! Sr. Campos Kunhardt, se refiere al sin-
drome abdominal agudo. Este punto de alta terapetitica ya ha sido estu-
diado en la Academia principalmente por Ulises Valdés v por Gabriel Mal-
da y hay una tesis hermosa de un joven Dr. Robles, que hizo un experi.
mento notable sohre ésto v vo mismo he escrito algo sobre este punto; para
estimarse mejor este trabajo ereo que debe verse primero en qué consiste
el problema y iuego como se resuelve o cual es el pensamiento terapettico
que envuelve y después eémo se resuelve; frente & un sindrome abdominal
agudo de los mds complejos como este, lo que més facilita el diagnéstico es
el sindrome, pero otras veces quedan puntos muy dificiles como es la etio-
logia,; el enemigo tiene cuatro frentes: el frente foco, el frente peritoneal,
el frente intestinal y el frente toxemia; hay que atacar en todos sin duda,
pues dirigiéndose al foco de donde surge la invasién microbiana, resulta
que a veces ese foco es desconocido, no se atina a saber si parte de un lu-
gar o de otro, y entonces al abrir el vientre se ve que los focos son extra-
fios al mal ¥ en esos cases hay que conformarse con otros recursos; pero si
el diagndstico estd hecho y se sabe que fué el apéndice, ¢ una Ulcera gés
triea, ete., entonces los mismos atagues de defensa resuelven el punto;
después se dirigen los ataques al peritoneo; pero el peritoneo no existe,
hay la cavidad peritoneal, hay una cavidad extra vital en las visceras y
no se puede canalizar el vientre; el vientre desde el punto de vista quirdr-
gico, tiene muchos compartimientos: desde luege el mesenterio lo divide
en dos grandes compartimientos, el mesocolon lo divide en otros dos y to-
davia hay e) epiplén gastro hepatico que divide el flanco derecho y atn
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hay mas, y asi sucesivamente muchas cavidades, unas anatémicas, y otras
patolégicas; el pus del flanco alli se queda, cuando hay defensa la natura-
leza tiende a enfocarlo y a subdividirlo; pues bien, en estas cireunstancias
se resuelve la cosa analizando eada poreién, un tube de cada lado, una ver-
dadera red de tubos v asi se resuelve el problema:; el frente intestinal es el
més grande, el intestino esta cerrado y se ha paralizado y asaltado por la
invasién microbiana, presenta la cuestién téxica, el organismo se deflende
de las téxicas por nna linea de defensa que es el epitelio, pasa el mal y se
encuentra con lz segunda linea de defensa, el higado v una vez derrotado
pasa al rinén y después al torrente sanguineo que empapa a todas las vis-
ceras y las aniquila. El otro frentees el de la septicemia, que cuando
quedan derrotados el intestino y el higado va a las otras defensas: se diri-
ge al rifion que ha funcionado hasta su maximun, ete. Ahora bien estos
son los enemigos, se comprende que esta eg la parte cientifica en que se
funda la terapéutica, pero nuestra ciencia médica que cada dia se hace més
cientifica, se refuerza con la cirugia experimental no en el hombre sino en
los animales para transportar de ellos las conclusiones al hombre. jHasta
qué grado digo yo, tiene valor las conclusiones del perro transportadas al
hombre? Nosotros somos animales vertebrados, animales superiores, es
posible que se pueda transportar pero no literalmente. Aqui hay una per-
gona que es el Prof. de la Facultad en Cirugia de perros v ha hecho algu-
nos centenares de laparotomias ¥ a mi, que he presenciadocomo eincuenta
me ha dicho de un modo sintético, que tiene la impresion de que el perito-
neo del perro resulta mas resistente que el peritoneo del hombre. En
cuanto a las defensas intestinales debo decir que en los animales, por
ejemplo las aves de rapifia que se alimentan de cad4veres, tienen una re-
sistencia enorme; los perros mismos no sufren nada con esto porque sus
defensas son mas poderosas y en consecuencia desde el punto de vista de
la cavidad, la cosa no es transportable, pero de todas maneras esta cirugia
experimental viene a reforzar las ideas que va hay en la elinica v la tera-
péutica y en ese sentido e] trabajo del Dr. Campos Kunhardt es meritorio y
creo que el cuerpo médico de Guadalajara debe sentirse orgulloso de que
uno de sus préceres haya venido a hacerse escuchar a la Academia y a ha-
cerse aplaudir. E| enviado de la antigua Vizcaya esparfiola ha representa-
do con verdadera gloria a su provincia.

Se concede la palabra al Dr. Castro Villagrana quien felicita al Dr,
Campos Kunhardt por su hermoso trabajo y dice:—La primera parteesun
sintesis de todo lo gue se ha venido haciendo a propésito de peritonitis y
de lo que en la actualidad se esti haciendo; la segunda parte es la lahar
meritoria gue menciona el Dr, Castafeda y por lo que debemos aplaudir|o.
Cuando trata |z primera parte nos demuestra que los extranjeros estan
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manifestandose menos partidarios y algunos de ellos enteramente contra.
rios a la canalizacion; este punto es muy importante porque la mayor par-
te de jos cirujanos que tenemos estas operaciunes, seguimos consideriando”
nos partidarios de la canalizacién del peritoneo y ésto es indudable que, te.
niendo en consideracién reservas de orden anatémico, es til y todos vemos
gue el apbsito de nuestros operados al dia siguiente de la intervencidn esta
perfectamente mojado v siendo un liquido séptico es una via util para de-
galojar los gérmenes de gue otro modo no podemos desechar. Apropdsite
de la canalizacion y mostrandonos partidarios de élla es util que pensemos
en la canalizacién minima y en retirarla lo mas pronto posible, pero al me-
nos por ahora no debemos proclamarnos en contra siempre de la canaliza.
cién peritoneal, El problema es muy complejo por todas las circunstan-
cias que entrafian, amén de las circunstancias de foco, los fendmenos de
intoxicacién v todos los fenémenos que se pueden constituir; la peritonitis
tiene muchos aspectos que complican el problema, es indudable quedentro
del intestino hay liquidos sépticos y substancias que no solo estdn mante-
niendo la aparienecia, sino que pueden provocar los dolores v reflejamente
los vomitos y es otro de los factores que contribuyen para aumentar las
manifestaciones, es pues l5gico que llegando al lugar se puede conseguir
due substancias que pueden ayudar a la digestién de los tejidos sean fleva-
das al exterior, asi que es pues indudable que las concluciones del trabajo
que se discute, por lo menos en teoria son entermente l6gicas; nosotros no
debemos considerar que la yeyunostomia debamos oponerla en todos los
casos a la canalizacion, La experimentacion en animales va también de
acuerdo con lo que se nos ha dicho. Resolver cuando se puede hacer unacosa
y cudndo la otra es dificil; yo recuerdo dos casos en que he hecho la cana.
lizacibn como recurso desesperado, fué en dos casos de apendicitis en que
persistian los fenémenos de peritonitis y hecha la canalizacién, pensamos,
después de recurrir a todos los medios eomunes, en hacer la yeyunostomia
para dar salida a gases y también para hacer la hidratacién nuevamente
del enfermo, pero no obtuvimos desgraciadamente resultade; pero apropé-
sito de ello nos viene la reflexion de que en cuales cases debemos hacerla
y en cuales no; es un problema gue entrafia muchas dificultades pararesol-
verse, de manera gue reasumiende e] hecho debemos considerarla como un
recurso mas que puede afiadirse a todos log anteriores que no se oponen a
la canalizacién y con mayor motivo ya que no aumenta los perjuicios que
pueda traer la enfermedad al paciente.

Hace uso de la palabra el Dr. Ramirez diciendo:—En realidad después
de lo que han dicho las personas que han comentado este trabajo sobraria
que yo tomard [a palabra, pero sin embargo hay algunos puntos en que es
conveniente insistir. No hace muchas sesiones que el Dr, Dario Fernin.
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dez presenté un trabajo en donde se sefiala este asunto mostrandose el au-
tor completamente opuesto a la canalizacién: el argumento de gue salen
muchos liquidos v que si no se hiciera esos liquidos se conservarian, puede
tener algun fundamento, pero en cualquiera forma lo cierte es que se ha
tratado de ir disminuyendo la superficie de 11 canalizacion v se ha visto
que Ia cantidad de liquidos no es proporcional al estado del peritonev sino
a las dimenciones de la canalizacién. En las laparatomias que haciamos
antes habia una gran cantidad de liquido y al disminuise la superficie de la
canalizacion se ha disminuido la suma de liquido ¥ no por eso el estado d€
los enfermos es de més gravedad; yo recuerdo gue una histerectomia se
acompafiaba antes de Mickuliz, actualmente solo por excepecién se ve un
caso en esas condiciones. Algunas personas ponen un tubo con gasa, el
Dr. Feindndez sefialaba que aun en los casos en gue cierra el vientre nor-
malmente, no hay trastorno por él; es pues dificil decidirse por un asunto
o por el otro, pero si desde luego hay motivo de estudio. Es cierto que el
peritoneo de los perros resiste mucho, pero el Dr. Campos Kunhardt ha
presentado perres que han tenido herida del intestino, que se les ha desa-
rroll do la peritonitis, que se les ha hecho la yeyunostomia y que han cu-
rado sin canalizacion, es decir que una peritonitis puede curar aunque no
se canalice el peritoneo, pero es més grande el nimero de curaciones cuan-
do se hace la canalizacion: el Dr. Campos Kunhardt sefiala que se obtiene
més éxito cuando se hacen las dos cosas, Es posible que sea mejor colocar
alguna cosa que no tenga tanta superficie como el Mickuliz, un médico del
Hospital General, presentari en el Congreso un trabajo en donde propone
un medio de canalizacién més discreto, mas moderado y en verdad si es
cierto que se ha abierto una campafia contra las canalizaciones amplias;
desde hace 6 0 7 afios no he usado yo un Mickuliz y los resultados no son
por esto peores, Un hecho muy interesante que nos sefiala el trabajo y
que yo confieso que no he visto en la practica, aunque naturalmente he
tenido noticias de algunos casos aislados, es la cuestion de la yeyunostomia
pero no esta esto en nuestro medio, las razones tedricas son de extraordi-
nario peso y hay otras circunstancias que ameritan que se estudie; valia
pues la pena el hacer la experimentacién en el hombre desde luego que la
intervencién no puede complicar el estado del paciente y no entrafiando
peligro debe llevarse el hecho a la experimentacién humana con lo que se
podria obtener un buen resultado.—Debe pues insistirse contra la brecha
amplia del peritonéo y después en que no siendo mala Ja canalizacién del
intestino debe intentarse en el hombre,

Habla el Dr. Gonzalez Guzmén diejendo:—Yo quisiera decir algunas
palabras acerca de este trabajo que juzgo extraordinariamente interesan.
te y de un aspecto enteram2nte moderno y también algo acerca de los co-
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mentarios que de €l se han hecho; naturalmente gque lo que yo diga no
tendrid como base la experiencia porque desgraciadamente tengo pocos
anos, ni estara basado en la sabiduria porque tengo también muy poco
tiempo de estudiar, pero recordando algunas paginas que he leido, quisiera
hacer a mi vez algunos comentarios: mis comentarios no van a tener ese
aspecto que caracterizd los del Maestro Castafieda. quien segin creo yo
se sintio demasiado poseido por la estrategia médica y veia por todos lados
frentes, enemigos y trincheras.... yo creo que en realidad no hay més
que un solo frente y ese consiste en los endotelios capilares. Siento dife-
rir también en lo que hace a todos esos frentes gque el organismo va pre-
sentando a los microbios ¥ encerrandose en algunas fortalezas que éi con.
sidera de menos importancia, hasta llegar al dltimo reducto donde se gue-
ma el dltimo cartucho: la sangre; en realidad los cartuchos Gltimos son
quemados mucho antes, aunque ésto parezca una paradoja, porque la sep-
ticemia viene desde el principio y el medio estd en hacer las pruebas ade-
cuadas para que 8] estado septicémico se manifieste, naturalmente la gen-
te que entra a invadir el torrente circulatoric no tiene importancia, es
gente menida, pero se encuentra con algunos enemigos, que si son muy
serios, como son las plaquitas sanguineas, se producen aglutinaciones de
gérmenes gue sonr conducidos a los capilares de las visceras y alli son
englobados por los leucocitos, 86lo que esos ataques pasan completamente
en silencio, cuando los gérmenes logran adquirir una viralencia determi-
nada o por el contrario son méas patégenos, entonces sucede que a la sep-
ticemia inicial que desaparece, sucede otra fase septicémica y los gérme-
nes invaden nuevamente el organismo y entonces ya son altamente patd-
genos y establecen la verdadera septicemia y son los verdaderos ltimos
cartuchos  El higado no tiene grandes barreras de defensa, el higado no
tiene que ver nada con los microbios, lo que tiene que ver algo con eiios
son las eélulas de log capilares que pertenecen al sistema reticulo endote-
lial, por eso creo que no debe considerarse al higado como un fuerte de de
fensa. Dichos frentes no son pues de atague sino de defensa v 1o que se
produce alli, repito que no tiene més eco porque la cuestién no tiene a mi
modo de ver mis que un solo frente y la intoxieacién tiene como punto de
foco los endotelios capilares més que el epitelio de la masa intestinal; es
bien sahido que en estos estados cuando hay también parilises es muy co-
mun encontrar los vasos de las visceras extraordinariamente dilatados.
L.a septicemia es inicial ¥ en estas condiciones se encuentran en el vientre
vasos capilares extraordinariamente"dilatados con endotelios exiraordina-
riamente permeables de manera que las toxinas gue no se han vomitado
debido a la acumulaeién de liquidos, facilitan la penetracion al organismo
de grandes cantidades; por otra parte la acumulacion, no de alimentes sino
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de los produetos de deseamaeion, forman materias de cultivo favorables a
los gérmenes y significan fabricacién de toxinas en enorme cantidad y esas
toxinas son las que estan eonduciendo a2 la intoxicacién, por eso parece
lo mas razonable la intervencion que prepone el Dr. Campos Kunhardt: lo
que é| propone es suprimir la acumulacion de gérmenes en el intestino, fa-
cilitar la salida de esos gérmenes y vaciar las materias de intoxicacién.
El Presidente ruega al Dr, Valdés se sirva hacer brevemente sus co-
mentarios y este facultativo empieza diciendo: Los comentarios a que pue-
de prestarse este interesante trabajo solo pueden ser laudatorios y corro
boradores; es altamente interesante lo que nos ha dicho y ilo que afirma
tiene su corroboracion en la experimentacién que ha hecho sobre los ani-
imales v también en lo que hemos observado en los enfermos; yo tengo pa-
ra mi, que asi como lo ha asentado el Dr. Gonzilez Guzman lo que mata a
los enfermos de peritonitis no es 1a supuraeién peritoneal gino la intoxica.
cién intestinal. Kl Dr. Campos Kunhardt da en su trabajo eon mucha ra-
zon la idea de que 3 son las indicaciones fundamentales de la téenica qui-
rargica (da lectura al parraforelativo).—Las dos primeras - signe diciendo
el Dr. Valdé: —son supresion de la gasa y drenaje peritoneal; las pasaré
muy por encima por ne ser el tema principal del trabajo. Para curar una
cosd naturalmente es lo primero suprimir la causa que estd produciéndola
y asi hay que suprimir lo que produce la peritonitis. El drenaje peritoneal
es mas dificil de resolver, tiene mucha razén Ramirez cuando nos dice que
hay que ir disminuyendo la capacidad de los drenajes peritoneales, no es
posible drenar el peritoneo, ya el Dr, Castafieda nos dice como estd divi-
dido y todavia a las divisiones que él sefiala hay que anadir el sinnimero
de repliegues vy lugares planos, asas intestinales juntas una a otra pero se-
paradas por el liguido que llena la cavidad, por lo cual resulta imposible
drdnar propiamente esta cavidad; pero no debemos considerar el drenaje
desde este punto de vista: al hacer la supresién de la lesién eausal encon-
tramos el foeo principal de infeecion v si drenamos en ese lugar encontra.
mos la parte donde se esti produciendo la infeccién es decir drenamos esta
parte, pero la infeccién podria seguirse produciendo a pesar de la inter-
veneién. Sien una peritonitis encontramos gran cantidad de pus, natu-
ralmente hay que drenar la pelvis si de alli viene este liquido v ya no es
en este caso el peritoneo, esa cavidad virtual, sino una cavidad llena de un
liquido séptico, al que hay que darle salida como se le da salida a cualquier
liquide. Personalmente yo acepto el drenaje peritoneal en estos casos con
elementos pequefios, tubos envueltos en gasa de diferentes maneras; acep-
to también el Mickuliz pero en ocasiones mas restringidas.  El punto capi-
tal del trabajo, el de la canalizacién intestinal, lo considero uno de los ele-
mentos de mavor valor con que el cirujano cuenta para combatir la into-
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xicacién; la experimentacién en los perros ha venido a comprebar lo que
va se ha comprobado clinicamente. El Dr. Ramirez nos dice que podia-
mos extender esta experimentacién a)l hombre y debo decirle que yase ha
hecho, no solo como experimentacién sino como curacién, El Dr. Balfourd
de Rochester ha sido de los iniciadores y ha previsto hacer la canalizacion
con un tubo en Y griega de} cual una rama vaya hacia arriba, hacia el
duodeno v el estomago y otra hacia abajo hacia el ilium para admi-
nistrar liguidos al paciente; este drenaje més iitil mientras mas alto no es
sino la ayuda que el cirujano viene a prestarle a la naturaleza en sus es.
fuerzos por deshacerse de una eantidad de liquido téxico que lo estd enve-
nenando. El enfermo de peritonitis vomita primero los alimentos, des.
pués los liquidos géstricos acompanados de alimentos y después, cuando
va los esfuerzos del estomago y de los masculos han perdido gran parte de
potencia, el enfermo echa alguna bocanada de liquido rojo extraordinaria-
mente fétido. Nada méas erroneo que juzgar que el estomago se ha vacia-
do, porque contiene gran cantidad y 8i se pasa una sonda géastrica se que-
da uno admirado de que pueden retirarse del estomago hasta cuatro litros
de ese liquide. El eminente Cirnjano Dr. Oshner, muerto hace poco, tenia
una frase pintorezca, viendo el peligro de este liguido en e} estomago é1
dice «supongamos 4 un individuo sano gue ingiere y tiene dentro del easto-
mago una gran cantidad de ese liqguido todo lo que le pasaria y lo que su-
friria y c6mo podria matarle, jlizguese después lo que hara en un organis-
mo debilitado». De alli que los lavados sean una de las armas principales
gon que el cirujano cuenta para combatir esta indisposicién; el drenaje fa-
vorece la salida de estos liquidos que se van a reunir al estémago buscando
la unica salida gue tiene el organismo. Las observaciones sobre 1a toxici-
dad de los liquidos del intestino segin sus diferentes porciones, son otro
motivo de afirmacién para el trabajo: retirando al cabo de algunas horas
los liquidos que en una parte ligada se van reuniendo, se ha probado que
el fiquido es tanto mas toxico cuanto mas alta es la porcion de donde se to-
ma, de alli pues que la canalizacion mientras mas alta sea mejor Yo he
podido haeer la canalizacion intestina y tengo entendido que unas seis veces,
de las enales he perdido 2 0 3 enfermos, pero en dos casos tengo la convie-
cion de que la canalizacién ha salvado a los enfermos; esta practica no
es mia, el método lo tomé de estudios practicados en Rochester y de las ex.
ploraciones de Balfourd. Indudablemente gue este no es el Gnico medio
que tenemos, hay que anadirle la canzlizacién como aqui se hace y tam
bién la hidratacién y cioruracién del enfermo: un hombre atacado de pe:
sitonitis estd deshidratado v desclorurado, las pruebas realizadas sobre
é:tn han demostrado que bajan hasta la ba. parte los clorures de la sangre
produciéndose ésto principalmente por los vémitos y por la falta de ali-
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mentos y si se les administran cantidades de liquido =alino o clorure de
sodio, se les presta una ayuda muy grande juntamente con la canalizacion
intestinal. El momento oportuno a que se refiere el Dr, Villagrana, es
muy difieil de sefialar, se dice generalmente que después de 72 horas es
poco eficaz el liquido, que debe de hacerse la yeyunostomia por lo menos
dentro de las 72 horas, pero es dificil resolverse a volver abrir el vientre
aiin ecuando no afiada nada de gravedad al enfermo, pues la operaecion es
muy sencilla: basta dar la anestesia, una incicion para abrir el peritoneo,
sacar por alli la primera asa que se presenta, extrayendo de ella 8 o 10
centimetros hacer la fijacién y luego una satura en jareta para pasar la
sonda v dejar terminada la operacidon, tan extraordinariamente sencilla
que puede practicarse en la cama misma del enfermo para no remover la
p-ritunitis con el traslado a la sala de operaciones. Yo felicito al- Dr.
Campos Kunhardt y recomiendo la prictica de la yeyunostomia afiadida a
los demas métodos.

El Presidente da las gracias a los Dres, que han hecho uso de la pala-
bra por sus comentarios.

Se concede la palabra al Dr Lopez para la lectura de un trabajo rela-
cionado con los estudios que el Dr. Forroelta estd llevando a ecabo sobre
tetania.

Habla el Presidente diciendo:—Yo sugiero la idea de que el caso inte-
resante que nos ha presentado el Dr. Lopez se junte al que presenta e|
Dr. Torroella para que sean englobados en la misma discusion . —El asunto
se acepta.



