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EL ESPACIO DE TRAUBE EN CLINICA

Dedicade a los Senores académicos Fsteban Pous Chazaro y Gustavo

Baz, como agradecimiento a un favor que recibi de su bondad y saber.

En un trabajo reglamentario dije, no ha mucho a esta Academia,
c6mo debe estudiarse en Clinica una enferma con metrorragias; en
otro escrito posterior, también oficial y académico, hablé sobre los
lineamientos de la Clinica de urgencia; al Congreso Médico dltimeo
Hevé un trabajo que intitulé “Clinica del feto muerto”. Hoy pro-
siguiendo este camino gue me es conocido, traigo a ustedes otre
estrito del mismo tenor que he denominado El espacio de Trau-
be en Clinica. Mi idea y propdsite con este génerc de comunicacio-
nes, es levar el conocimiento puro al campo de la accién, pues lz
Ciencia abstracta, austera y majestuosa como es, vive muy alta para
fecundar la vida: hay que hacerla descender al mundo para que sea
atil al hombre. La Clinica en Medicina es la rama del saber que
cumple ese destino, en consecuencia, hay que dedicarle el pensamiento
y cabe hablar de ella en esta Sociedad sabia.

La sonoridad pregastica lleva el nombre de Traube en honor
y memoria de este médico aleman que fue el primero que noté su
existencia y fijé su significacién. Esta regién tiene una personalidad
semeclégica de primer orden, quiero recordarla, y revisarla con el
acerbo de mi experiencia,

El higado, aunque en situacién transpulmonar, como viscera
maciza, la percusién bien identifica su forma y tamafio; el estomago,
aunque anatémicamente llena su hipocondrio, como viscera hueca,
la misma percusién no puede retratarlo porque lo circundan d4rga-
nos también sonoros, pulmén e intestinos. Sin embargo, refinando
la maniobra, bien se advierte por el rumbo Antero-inferior del he-
mitérax izquierdo una zona que es particularmente timpanica, su
tono difiere del sonide grave que da el pulmén y es distinte también
del intestinal. Ahora bien, esa sonoridad especial que se distingue
y diferencia de las circundantes es del estémago, Unicamente del es-
témago, es su proyeccién clinica, y tiene valor, porque es constante,
univeca e imconfundible; es una camara de aire que se oye, a seme-
janza de la camara aérea radiolégica que se mira. Sus limites en
promedio son: hacia abajo y adentro, el borde costal del sexto al
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décimo cartilago, hacia arriba y afuera una linea de concavidad in-
terna que =e cierra en los extremos de la anterior y que se aparta
de ella en su mitad, unos nueve o diez centimetros. .

La presencia de esta zona de particular resonancia, tiene su ex-
plicacién anatémica. Detrias de la pared costal de esa regidén pre-
descrita, dentro de sus limites arriba fijados, como érgano que re-
suene, no existe eire que el estémage; una herida penetrante alli no
traspasaria intestino ni pulmén, porque alli no llegan ni pulmén, ni
intestino, las visceras contiguag quedan lejos, en la cavidad toéraco-
abdominal sdlo {as pleuras y el diafragma se le anteponen. De suerte
que una sonoridad alli, por razén directa y por exclusién no puede
provenir de organos que no existen; el Unico fisicamente capaz de
producir sonido claro es el estémago, por eso el signo es exelusivo
y por ende univoce y constante, E] estémago, que en Anatomia To-
pografica ocupa casi por entero el hipocondrio izquierdo, en Clinica
a6lo se asoma y esti presente en el espacio dicho; semi-lunar por su
forma, pregistirico por su sitio, timpanico por su rescnancia v de
Traube por su descubridor. _

Ahora bien, cuando esta zona timpanica desaparece, en otros
términos, cuando de clara se torna en ohscura, de hueca en maciza;
cuando esa media luna se eclipsa, en clipse total o parcial, ello guie-
re decir que algo snormal pasa en ella o en su proximidad, que algo
patolégice que con la percusién trae obscuridad se ha antepuesto al
globo gastrico resonador, v patologico, necesariamente, porque ern
condiciones fisiolégicas nada de esa acontece. En verdad, son la
pleura, el pulmén, el higado, bazo y colon o el estémago mismo y sus
ambitos los que alterados, unos por su cambio, otros por su avance
y otros por su interposicién ocasicnan la desaparicién de esa zona
clara y de tono particular que objetiva y exterioriza al clinico e] in-
visible y palpable estémago. Ya se adivina con esto, por qué el es-
pacio de Traube es importante en Clinica, y esa importancia radica,
no tanto en su presencia, sinc en su ausencia. Esta su ausencia des-
pierta en la mente, ideas fecundas, lleva la atencién hacia rumbos
distantes, invita a otras exploraciones pertinentes y l6gicas, hace
pensar en cosas extra-gastricas y lleva al descubrimiento de estados
patolégicos insospechados e insélitos, que ya eran perseguidos o
que todavia no entraban en el espiritu del clinico. También la no-
cién pesitiva o de aumento es fructifera; su mayor extensién o re-
“basamiento al epigastrio, mesogastrio v térax conduce por. igual al



26 GACETA MEDICA DE MEXICO

neumotoérax, enfisema, aereofagia, dilatacién aguda, obstruccion pi-
lérica, ete. No hay que pedirle al signo mas de lo que significa y
puede dar, no hay que exagerarlo y convertirlo precisamente en pa-
tognoménico de algo, otros datos de no menor valor se agregan al
diagnostico, pero su importancia como auxiliar es real y positiva,
segin se veri por lo que paso a decir.

Cuando al explorar el Traube se encuentra mate, y esa macicez
se prolonga hacia arriba,y hacia la base pulmonar; o expresandose
de ctro modo, cuando la percusion toraxica rinde una obscuridad gue
abarca y comprende la region semi-lunar, ello dice de modo afirma-
tive que un padecimiento pulmonar o pleural estid presente. En efec-
to, una hepatizacion pulmonar, una condensacién pulmonar baja ex-
plicar pueden el fenémeno. El diagnéstico, asi, queda encaminado,
la evolucién y ciertos sintomas concomitantes vendran a decidir si
tal cambio fisico pulmonar es por congestiébn pasiva, por neumonia,
por absceso, tuberculosis, cancer, etc. De todas maneras, una obs-
curidad pregastrica que reemplaza a la claridad, encontrada por ca-
sualidad © intencionalmente, en las condiciones predichas, fija la men-
te en el torax; si ya se trabajaba con presunciones, éstas se refuer-
zan, 8i se caminaba sin rumbo, después ya se avanza con brijula,
pues ya no se extraviara el elinico por otras regiones u érganos. Por
igual, el mismo sintoma, eclipse del Traube por una sombra que viene
mas ¢ menos lejos desde arriba, sé convierte en hermoso signo de
derrame pleural, o por lo pronto trae la idea de su posibilidad. En
caso afirmativo, ya la clinica ulterior dira si el liquido es excusado
o transudado, si es purulento, hemético, o serofibrinoso, de origen
neamotdnico, bacilar, etc. El mérito del signoe que vengo conside-
rando es marcar un punto donde hay enemigo, o donde existe una
anomalia anatémica que hay que perseguir.

"Normalmente, fisiolégicamente, como en el espacio semi-lunar
de Traube no hay pulmén, deductiblemente puede inferirse que no
habra vibraciones, ni murmullo respiratorio; ¥ asi es en verdad;
verdad que ratifica la inferencia inductiva, pues la observacién sen-
sorial nada recoge al palpar v oir. Este hecho sirve, elegantemente,
para decidir en el caso particular, si la macicez patolégica pregastrica
proviene de un 8dlide pulmonar, o de un liquido pleural; se pone la -
mano alli; si hay vibraciohes es que un pulmén condensado se en-
trometié por alli,- si hay silencio, en lo obscuro, elle es por liguido
en cavidad virtual. Un cuerpo sélido alli antepuesto al estémago,
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4ue no sea perenguima pulmonar endurecido, produce macicez, pero
no engendra vibraciones,

Existe, sin embargo, un caso singular en que el Traube estd obs-
curo, mate, con silencio auscultatorio sin vibraciones, y sin que la
cavidad pleural costo-diafragmatica» contenga” liquido, ello sucede
-cuando existen adherencias pleurales gruesas y organizadas en ese
ambito; la semejanza fisica es tan grande entre estos dos estados,
liquidos y adherencias, que el clinico equivocado punciona u opera es-
perando extraer liquido, ¥ lo que hace es picar o abrir el diafragma.
Afortunadamente, hay un signo precioso diferencial que dice cuan-
do de sinfisis pleural se trata; en este caso, los espacios intercostales,
durante la inspiracién, en lugar de ensancharse y dilatarse, se¢ de-
primen, hay tiro,

Cuando el espacio claro y sonoro de Traube esta substituido
por una obscuridad o macicez que se continiia hacia atris (el enfer-
mo en dectibito dorsal), ello es indicio o presuncién de que la anorma-
lidad proviene de un crecimiento del bazo. Este drgano al aumentar
s tamafio, como no pierde su contacto con la pared costal, en su
.avance hacia adelante, se antepone al estémago, entonces lo cubre,
¥ esta situacién produce obscuridad alli donde, naturalmente, hay so-
nido claro; ya con este aviso, que del bazo habla, la percusién com-
plementa hacia la axila y flanco, la forma y contorno de la regién
-ohseura, para ver si ésta retrata la figura de la viscera esplénica y
concluir con ello, en firme que de esplenomegalia se trata. A la ex-
ploracién de un bazo conduce el interrogatorio o ciertos sintomas
.correlativoes, pero cuando estos faltan o no impresionaron la atencién
.dle clinico en esa direecion, si al andar por el térax v vientre tropieza
0 descubre una zona obscura con el sitio y extensién mencionadas,
ello lo aquerencia en el bazo, que si lo identifica, ya con un punto
e apoyo firme y sélido proseguiri con acierto y frute sus inquisi-
ciones por el campeo del paludismo, de la leucemisa, de'la cirrosis hepa-
‘tica, del bloqueo portal, de un proceso autdctono del bazo mismo,
de las infecciones generales, etc. Ya se advierte codmo en este caso,
:asi como en los precedentes y los que siguen, un Traube anormal es
.capaz de marcar en Clinica una linea directriz al estudio, o de ende-
rezar un camino que va torcido en la exploracidn.

Frente a una macicez del Traube que se prolonga hacia la iz-
.quierda, llena el hueco epigastrico y se continda con el area repatica,
nace la sospecha muy fundada de que ello provenga de un cremicien-
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to del higado, por lo menos de su lébulo izquierdo; ¢l diagnostico ana-
témico lo completa la percusién total de la glindula que reproduce
su figura; la palpacion misma y otros miltiples datos convertiran
en certidumbre la presuncién del prineipio. Ya en posesidn del date
higado grande se prosigue el estudio clinico en esa direccién hacia
el higado cardiaco, alcohdlice, sifilitico, amibiano, ete.; el programa
lo cierra su exploracion funcional. Cuando al descubrimiento de la
obscuridad del Traube se llega partiendo del higado, el hallazgo, s3'c
dice que ese 6rgano ha crecido bastante, pero cuando el clinico anda
perdido v busca al acaso, o pensando en el estomago por alli va, ¥
encuentra macicez donde debiera encontrar hoquedad, entonces si,
el dato adquiere mayor importancia y valor semiético; y de inespe-
rado auxilio clinico, pues fija las maniobras, y con su togue de aten-
cién leva al foco donde reside un enemigo principal. La semedtica
del Traube vale mejor por lo que indica que por lo que dice, despierta
ideas, mejor que ensefianzas, ¥ mas que para la clinica del estémago,
sirve para la clinica de sus aledanos,

. Una obscuridad del Traube, que no se extiende hacia arriba, ni
lateralmente, sino hacia abajo en pleno campo abdominal, conduce
el pensamiento a otros procesos, del epiplén, del colon, o de arranque
profundo, del pancreas por ejemplo. En efecto, una estenosis o fle-
xura del codo esplénico con dilatacién eblica y coprostasis, un céancer
alli, una invaginacion. ete., producir pueden las condiciones fisicas
que el fenémenc requiere, pues al formarse y crecer esas neoforma-
ciones, cuerpos extrafios o bultos, ya empujando el estémago, ya
acomodandose por delante de él, lo alejan de la pared, borrando en
consecuencia la sombra que su sitio anatémico ¥ proximidad produ-
cen. Como la macicez patologica del Traube es fendémeno fisico, v
lo engendra una substancia o cuerpo solido no resonador, se imagina
uno y concibe su gran papel en Clinica para el diagndstico anatéomice
y topografice, al lado del muy principal de orientader. En la clinica
del pancreas la desaparicién de la claridad pregastrica presta contin-
gente; su gran quiste, como al principio queda profundo, retro-intes-
tinal, su percusién da sonido claro, pero al crecer, avanzar v exterio-
rizarse, ya sea que se endilgue y se asome por arriba del estdémago,
entre él y el colon, o salga por debajo de éste, en cualquier caso su
percusién se convierte en obscura, y el estdmago dislocado, apretado
va no ofrecera su sonoridad normal; la hemorragia pancreitica aun-
que se produce atras del pequeho epiplén, si es abundante, salir pue-



GACETA MEDICA DE MEXICO 29

de la sangre por el hiato de Winslow y hacerse anterior su derrame
o coleccién, entonces el hematoma se conduce fisicamente como un
tumor o cuerpo extrafio paragastrico que oculta o rechaza el érgano.
borrando con esto, su claridad.

Los abscesos subfrénicos de origen hepitico o vesicular que se
acomodan a la izquierda del ligamento falsiforme y abren y ensan-
chan el espacio virtual gastro-hepatico, las supuraciones subhepa-
ticas de fuente apendicular, o las que arrancando del bazo llenan el
ambito gastro-esplénico, todas, si alcanzan cierta magnitud borran
siempre la claridad pregastrica, que es reemplazada por zona obscura.
Los derrames o colecciones purulentas que provienen de un foco sép-
tico duodenal o gdstrico, sea que se formen adelante, a la derecha
o izquierda del estémago, comc contienen gases, no acusan tipico
y constante el eclipse del Traube. Toda clase de supuracién alta del
vientre, de preferencia la extraorganica o intervisceral, cambia, alte-
ra el arreglo de los érganos alli contenidos, en consecuencia su pro-
veccién propedéntica varia, entre ellas la del estémago. La hemo-
rragia interna que ocasionan los traumatismos graves del higado,
epiplén, bazo, mesentéreo, cuando no matan se enquistan por alli,
forman grandes hematomas que desalojan o deforman el ventriculo
gastrico v por ende, su peculiar resonancia.

Un diagnéstico se funda en la historia patologica del enfermo,
en su presenie morboso, y en la ligazon de entrambas cosas o sea la
evolucién del mal; por consiguiente la ausencia del Traube, no podra
servir de letrero o rubro nosolégico, el signo aislado es modesto, pero
tiene méritos suficientes para figurar en un acerbo sintomatico, co-
mo bien se colige de lo ya dicho. La clinica del vientre es alta clinica,
la de los tumores, bulbos o neoformaciones en él contenidos es bien
dificil, 2 veces impotente, por lo mismo cualesquiera datos, fenome-
nos o circunstancias gue ilustren y auxilien en la tarea. deben pon—
derarse y tomarse en seria consideracion.

La ausencia de ia zona resonante de Traube, su claridad con-
vertida en obscuridad, esa regién que es hueca, si se encuentra llena.
todavia ensefia mas; cuando su sombra o macicez estd rodeada por
las sonoridades pulmonar e intestinal, cuando queda aislada en su
sitio, 0 sea sin istmo y continuacién que lo una con los drganos ma-
¢izos de su vecindad, entonces el dato se carga a un padecimiento,
o alteracién del estomage mismo; ciertamente, un cincer por ejemplo
de su pared anterior, un tumor por alli sentado, bien esconde la sono-



30 GACETA MEDICA DE MEXICO

ridad subyacente. El dato puede ser decisivo en el diagnoéstico, por
lo menos su enseiianza topografica es indiscutible. Ung tlcera gran-
de, callosa, esclerosa, o con adherenciag perigastricas formando en
conjunto tumor, adquiere las condiciones fisicas ¥ anatdémicas para
crear también el signo de obseuridad. Cuando el cortejo sintomatico
de estos procesos es vago e impreciso, y la circunstancia a que me
vengo refiriendo sobresaliente, podria por si misma resolver con pro-
babilidad un problema hasta alli insoluto. La perigastritis anterior
supurada, por razones idénticas, recibe la misma luz del fenémeno.

Por el lado contrario, un Traube grande o agrandado, gue avanza
al epigastrio, que baja al mesogastrio habla también con elocuencia
en la clinica gastroldgica; no entro en el anilisis de sus modalidades
e interpretacién, porque es tema de otro capitnlo.

La Clinica moderna del estémago, sin Gabinete gueda trunca,
sin Quimica biolégica es incompleta; como exige el estudio de la fun-
cién a través del transito alimenticio, de log fenémenos motores,
sensitivos ¥ de secrecién, como un diagnédstico no se limita a conocer
el estado amatomo-patolégico de un érgano, sino eémo trabaja, en el
caso la Radiologia es insubstituible, la Corpologia insuperable; pe-
ro con Gabinete o sin él, queda en pie el valor ¥ la significacién del
signo propedéntico que he revistado,'la Clinica del vientre recibira
de él reales beneficios,

La obscuridad del Traube, bhien probada por la exploracion, ais-
lada y como aut6etona en su sitio anatémico, ¥ que engendra un tu-
mor gastrico, o un conglomerado inflamatorio de origen ulceroso, es
sintoma tardio de esos procesos, por consiguiente lega cuando el
diagnéstico nosografico o etiolégico esta hecho, pero puede acontecer
. que esté aiun pendiente la localizacién, vacilante el asiento organico

del padecimiento, entonces el signo en cuestién lo fija, definitivamente,
en el estdmago.

Consta que hay sindromos gastricos cuyo asiento primordial ¢
causa original no reside en el estémago mismo, sino cerca o lejos,
pero fuera de él; en el duodeno, vesicula biliar, colon, apéndice, ttero;
en el sistema nervioso 6rgano vegetativo, en la médula, rifién, ete.
- Ahora bien, un Traube normal, una zona pregastrica natural invitan

& pensar que los fenémenos estomacales tengan eausa extira-gastirica,
pues no se figura uno bien que un estémago de antafio enfermo con-
serve intactos su sitio, forma y dimensiones.

Cuando se generaliza, cuando se pasa de lo particular a la ge-
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neral, cuando se sistematiza como yo lo he hecho, se arriesga gue
algunas proposiciones resulten falsas, 0 sea que una cosa que es ver-
dadera en lo general, no lo sea en lo particular o en un caso conereto
dado; este puede acontecer en la semidtica del Traube tal como la
expuesta; toca al clinico distinguir y juzgar si la doctrina es aplica-
ble a su enfermo, pues las modalidades patolégicas son tan complejas

y variadas que lo que en esquema es cierto, es falso en la Natura-
leza.

El punto que he tratado es de Especialidad gastrolégica, yo lo
abordé dentro del ctiterio de la Clinica general, escogi este tema a
rropésito, aun saliéncdome de mis conocimientos, buscande un tema
que fuera grato y simpético a los académicos Esteban Pous Chézaro
v Gustavo Baz, que con tanto brillo cultivan la Medicina y Cirugia
del Estémago, '

México, diciembre 23 de 1931.

Gonzale Castaneda
Académico.

RESUME.

Pour etre ntiles, les connaissances de la science doivent etre portées sur le champ
d'action. Clest l'idée prédominante dans cette érude et les précédentes, relatives a la
clinique du foetus mort et le traitement de la métrorrhagie.

- L'espace de Traube a une personnalité séméiologique; c’est la projection chmque
de Pestimac, et elle ets constante, univoque et impossible de confodre.

Son importance est due, plutol: qu’a sa présence, a son absence, qui mene a la
découverte d’états pathologiques prévus ou non-prévus, qui artirent Patrention sur le
ponmon, la pleure, la rate, le foie, ainsi, que sur I'estomac et meme le prancréas, et
gui éveillent Pidée de la possibilité d’adhréeces, d’abcés sufréniques, d'origine hepat:que
ou vessiculaire, ec de suppurations sous-hépatiques d’origine appendiculaire.

Il enseigne plus parce qu’il indique que parce qu'il dit; d’ou Fon peut juger de
Iimportanice de son role former l'opinion pour le diagnostique anatomique et topo-
graphique.

La chimie biclogique, la radiologie et la coprologie, malgré leur importance, ne
diminuent pas la valeur et la signification de Pespace de Traube qui, au point de
vue propédeutique, rend des services réels dans la clinique du ventre, meme dans les
phénomenes pathologiques d’origitte extragastrique. L’ohservateur clinique doit, en
tout cas, faire une distinction et déterminier quelle est la part des connaissances appli-
cables a son malade.

Cete partie des spécialités gastrologiques, envisagée sous le critérium de la clinique
générale, a 66 developpé dans le bur du présenter un théme agréable et sympathique
aux Académiciens Esteban Pous Chazaro et Gustavo Baz, qui se dédient, avec tant
de succés, a la chirurgie er le traitement de I'estomac.
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SUMMARY

In order to be of advantage, the knowledge of science must be carried to the
field of action: this is the idea that is embodied in the present and the previous articles
relative to the clinic of the dead feotus, and rthe treatment of metrorrhagia.

Traube’s space has semeiological personality; it is the clinical proyection of the
stomach, and it is constant, univocal and unconfoundible.

Trs importance, rather that in its presence, lays in its absence, that feads to the
discovery of pathological conditions already foreseen or unsuspected, which ecalls the
attention to the lungs, the pleyra, the liver, also the stomach and even the pancreas,

. which bring for ward the idea of possible adherences, of sufrénicos abcesses of hepa-
tical or vesicular source, and of subhepatical suppuration of appendicular origin.

It teaches more by what it points out than by what is says. This shows hte im-
portant part it plays as a leader, and for the anatomic and wopographic diagnostic.

Biological chemistry, radiology and coprology, notwithstanding their great im-
portance, do not minimize the value and significance of Traub’s space, which in
relation topropedeutic, gives real services to the clinic of the stomach, even in patho-
logical, phenomena of extragastrical origin. The clinical doctor should, in every
case, distinguish and determine what part of knowledge is suitable for the patient.

This line of gastrological speciality, studied whit a general clinic criterium, has
been exposed bearing in mind to presenc a theme which may prove to be agreeable and
sympathetic to Academicians Esteban Pous Chdzaro and Gustave Baz, who excell in
the surgery and the treatment of the stomach.

0

Comentarios al Trabajo del Dr. Castaiieda

Concluida esta lectura el Dr. Castafieda, pide al Dr. Rojas se sirva
flustrar a la Asamblea con sus luces, emitiendo su opinién sobre el
estudio en cuestién.

El Dr. Rojas coniesta agradeciendo la invitacién y dice que con-
sidera este trabajo, tanto mas interesante cuanto que son esta clase
de trabajos los que marcan el camino gue conduce a les buenos diag-
ndsticos; con su trabajo, en lo general, esti enteramente conforme
pero quiza por un exceso de exigencia, no concuerda con él en lo re-
ferente a que la zona timpéanica sea la proyeccién clinica del estéma-
go, pues s su manera de ver, lo es solamente de la ¢Amara de aire
del estémago; mas insiste en que éste es un detalle sin importancia
y s6lo significa exigencia de precision.

El Dr. Castaneda ofrece corregirlo, reconociendo que tiene razdn
el Dr. Rojas, y pide al Dr. Dario Fernandez que exponga también,
su opinién sobre el asunto.

El Dr. Fernandez toma la palabra diciendo que el tema es inte-
resante y explica que en la parte superior del vientre se encuentran
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un gran niumerc de problemas que e] clinico tiene grandes dificulta-
des en resolver, al grado, que muchas veces se encuentra alli con que
no puede definir si cualquier tumor de esa regién, pertenecera al
estébmago, al colon, etc., y, si bien es cierto que en el momento que
se decide el cirujano a operar, muchas veces se llevan en el espiritu
ciertas dudas, también lo es que se necesita llevar un diagnéstico
hien precisado y asi se prueba cuando al operar se demuestra que
la conducta estd ya definida vy se sabe de antemano lo que se va a
hacer y no como comunmente se dice en son de guasa: “Yo encontré
aguf un tumor y lo voy a sacar”, pues eso no es de clinicos, ni es de
cirujanos. Cuando el tumor encontrado es un cancer del estémago,
si estamos perfectamente penetrados de que se trata de cancer, po-
demos decir, hasta qué limite estard invadido el estémago y hacer la
intervencién en congecuencia; en cambio si se trata de un tumor del
bazo perfectamente definido por el estudio de la zona de “Traube”,
va no s6lo se trata de hacer la intervencién, sino de saber a qué
sitio debemos dirigirnos con el objeto de dominar la regién; si se sabe
mas o menos que el estomago estd invadido en el fondo mayor, ete.,
se escoge la regidn por donde se va a intervenir. En caso de una
gastrectomia total puede hacerse esto, por la parte media v hacer
un colgajo del lado izquierdo, en cuyo caso se puede seguir la cura-
cién muy bien; ahora, si el colon y la vesicula biliar estdn invadidas,
se escogerd la regidén por donde mas convenga intervenir. Asi pues,
este estudio es interesante no sélo desde el punto de vista del diag-
néstico, sino por la importancia de dominar la regién en cualquiera
de las intervenciones que se practiquen; él tiene por seguro que
podria decirse: “Dejadme dominar la regién guirirgica y responde
de todo”; mientras que al contrario si no se puede dominar la region,
la operacién mas sencilla puede ser un fracaso. Concluye sefialando
nuevamente, estos dos puntos que marcan el interés principal del tra-
bajo: el diagndstico y la intervencidn, especialmente este fltimo, por-
que generalmente, se concede muy poca importancia al dominio de la
regién gue es consecuencia de un buen diagnéstico.

E! Dr. Bermudez felicita al Dr. Castafieda por su interesante
trabajo agregando que, auh sin la competencia necesaria para hacelj

una critica de él, le parece que no obstante, la apariencia de que ha
agotado el tema el Dr. Castafieda, él encuentra que no se ha tratado
lo relativo a lo que puede encontrarse en las distintas posiciones que
guarda el enfermo, la que puede variar segin que esté del lado de-
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recho o izquierdo o segin que haya tomado o no alimento, o que
haya empleado una mezcla gaseosa, y para completar este trabajo
seria muy util tomar en cuenta todas estas variaciones, lo que es-
taria muy de acuerdo con las costumbre que el Dr. Castafieda ha
. demostrado de presentar sus estudios con todo detalle por todo lo cual
pregunta a este facultative si estd de acuerdo con é en que deben
agregarse estos datos y tal vez algunos otros que a él le parece pue-
den escaparsele, pues repite que carece de competencia en la materia.

E! Dr. Castafieda contesta a los diversos comentarios diciendo
que le parece que esta cuestién de “Traube” es vieja, pues tiene mas
de 50 afios y hasta ahora no la ha contradicho ningin clinico del
mundo. Agrega que, cuando se trata de una persona sana, €l “Trau-
he’ es sonoro y hasta musical, abarcando las distintas regiones en dis-
tintos tonos como una escala: fa, re, si; a veces el menor luego otras
veces el mAs grave; estas variaciones son naturales y la explora-
cién se hace en la forma clasica. Refiere que al explorar el vientre
6] tiene la mania de buscar el “Traube” porque éste le simpatiza,
cuentaz que su trabajo lo eseribié “de una sentada”, pues tuvo el
deseo de dedicarlo al Dr. Pous y al Dr. Baz. Agrega que precisa-
mente el “Traube” es constante asi esté en una posicién o en otra el
enfermo, bien que haya comido o no y esa constancia constituye su
mayor mérito. Respecto a lo dicho por el Dr. Rojas, refiere lo que
contestd a un congresista cubano que manifestaba deseos de llevarse
el criterio de los médicos mexicanos, sobre la esterilizacién de las
mujeres, diciéndole que en México hay muy buenos clinicos y entre
Tos internistas los hay tan buenos como los principes de la ciencia, que
é] ha visto, en las clinicas y escuelas extranjeras, al menos dentro de
Ia relatividad de las cosas; pero clinicos cirujancs, aunque los hay
también buenos, no lo son tanto como podria esperarse y él como pro-
fesor, al menos segin la designacién oficial, declara que la nueva ge-
neracién de cirujanos debe contar con clinicos. Sostiene que él es
muy estricto para la limitacién quirdrgica, al grado de que resultara
operado un enfermo de 10 que le han sometido y refiere que algin
alumno le decia a propésito de un tumor del vientre en el que se dis-
cutia si era de la matriz o de los anexos: “Pues lo mas sencillo es
que se abra para ver lo que es”, a lo que él respondié negativamente,
porque es indispensable definir las cosas antes de la intervencién,
hasta para los detalles mas sencillos, como saber los instrumentos
que han de emplearse o para contestar a las preguntas con que aco-
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san al médico e] enfermo o los parientes, para todo lo cual se requiere
el diagndstico previo. Volviendo a la pregunta del congresista, ma-
nifiesta que él contestd que sobre ese problema, en México no se
tenia ningtn criterio fisiolégico, ni politico, ni teoldgico, sino tnica-
mente un criterio clinico: que cuando clinicamente, esta indicada esa
- esterilizacién se hace y si no esta indicada no ge hace, sin meternos
en €l campo moral, ete, ni en otras cosas que se salen de la esfera
del médico. Dice alegrarse de que el Dr. Fernindez tenga la misma
opinién respecto a conocer antes de la intervencién lo que va a ha-
cerse mediante un buen diagnéstico.

Vuelve a hacer uso de la palabra el Dr. Bermidez diciendo que
parece que no Se han tomado en cuenta sus palabras en ia forma en
que él no afirmé que se verificara una desaparicién, él no hablé de una
desaparicién completa sino de modificaciones y le parece que en esta-
dos patolbgicos al menos, estas modificaciones son innegables y pue-
den ser debidas, por ejemplo, a un derrame pleural que puede variar
la sonoridad segiin la posicién del enfermo y lo mismo en caso de un
derrame pericardico y otros, y por eso insiste en que se tome en
cuenta esto que no se ha atendido y agrega gue 8i en estados fisiolo-
gicos, no hay variaciones, en estados patolégicos si los hay.

El Dr. Castafieda reconoce que el Dr. Bermidez tiene razén y
que 8i debe hacer lo gue el propone, principalmente cuando se per-
cibe un absceso fréniceo, de suerte que en lo particular y en lo gene-
ral, son de tomarse en cuenta sus ideas.

armr—

HACIA UNA NUEVA IDEOLOGIA

Mi disentimiente del sefior Dr. Luis Rivero Borrel con motivo de
su discurso académico del lo. de octubre de 1931.
Por el Dr. H. Ayuso y. (Horibe.

En el discurso que pronuncié el jueves lo. de octubre del pasado
afio el sefior Dr. Riverc Borrel en su calidad de Presidente saliente de
nuestra Academia de Medicina, bello discurse, ne obstante la modes-
tia de su autor; v en la no menos galana pieza oratoria con que nos
obsequi6 el sefior Dr. Escobar, vibraron frases de paz y de concor-
dia, de buena voluntad para amarnos y perdonarnos como diera a en-
tender, con el pensamiento que de Frangois Coppée citara, nuestro ex-
secretario en sus emocionantes frases por una parte; y por otra,



