364 GACETA MEDICA DE MEXICO

un momento determinado y que se traduce por ansiedad, estade muy
peeculiar, que se ha llamado en Franeia “angustia del aviador”.

A punto ya de terminar este trabajo, sostengo, ahora si con aeopio
de datos y reflexiones, que cfectivamente es una necesidad de primer
orden, no el examen médico {recuente del aviador precisamente, sino el
biopsicolégico, llevado a caubo en laboratorios permaneintes y con apa-
ratos e instrumentos adecuados para el caso. En esta forma, y tan solo
en ella, se podran evitar accidenties reiterados y latales, explicados
muy a menudo por causas que no corresponden a Ja realidad.
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Algunos Estados Apendiculares Postcoliticos
Susceptibles de Curar Médicamente

Por el Dr. José Temis Rojas?

En relativamente rectente articulo, los profesores Mareel DBrulé
v H. Garban 2 haeen, con la claridad y precisién que son propias de
los clinicos franceses, un metddico y cuidadoso estudio de las colecis-
titis no litiasicas de origen cdlico; dichos autores llegan a la conclu-
gién de que las citadas afeceiones no son del dominio guirargieo; gue
las operaciones, colecistotomia y colecistectomia, en tales eircunstan-

1 Leido en la sesién del 18 de diciembre de 1935
2 Journal Medical Francais. Scptiembre de 1934,
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cias, no mejoran cn lo absoluto el estado del enfermo, pero que, en
cambio, la terapéutice intestinal las hace mejorar y aun curar por
completo. Dicho se estd, que las conclusiones anteriores son validas
solamente cuando no existe una complicaeién que, por si misma, obli-
gue a la intervencién quirdargica; v. gr., pericolecistitis econ periduode-
dinitis estenosante, supuracién vesicular, litiasis complicada de obs-
truceién de los canales, ete. De paso hay que afirmar que, para los au-
tores sefialados, Ia supuraciéon de la vesienla ¥ la formacién de edlen-
fos, en las colecistitis de origen cdlico, praeticamente no se presentan
nunea; tal opinién no es universalmente aceptada; Chiray, por ejem-
plo, opina que la litiasis es frecuente en las condiciones apuntadas.

Tios padecimientos a que vengo refiriéndome forman parte de los
cuadros elinicos variados y frecuentes que se conocen con ¢l nombre
de sindromes entero-hepato-renales. Kl diagnéstieo diferencial con las
colecistitis de otro origen lo fundan, Brulé y Garbin, en la anteriori-
dad y en la mayor importancia de los sintomas intestinales, sobre los
francamente colecisticos,

Reflexionando acerca del estudio tantas veces aludido y recordan-
do lo que con frecuencia observe en mis enfermos, he legado a pre-
guntarme si no existen tamhién algunos procesos apendiculares infla-
matorios, guizd simplemente eongestivos, consecutivos a eolitis eréni-
eas, que, a semejanza de las colecistitis deseritas por Brulé, no nece-
sitan, por 1o menos en cierta época de su evolueion, de la intervencion
quirirgica ¥ que son susceptibles de curar conforme mejora el estado
cilico. Constantemente se conoceen enfermos en los cuales la apendi-
cectomia no mejoré definitivamente sus sufrimientos, aunque pudo
produeir una sedacion de los mismos por unos cuantos meses, a pesar
de que el diagnéstico preoperatorio y operatorio pareciy evidente a
médiecos ¥ ecirujanes. Fn cambio, en cireunstancias semejantes, se
presentan individuos en los cuales el dolor apendicular hizo que se les
propusiera la ablacion quirtirgica del drgano vermicular, pero gue por
cireunstancias diferentes se pospuso la operacién o no la aceptaron, ¥
a quienes se les instituyd, provisionalmente, el tratamiento médico de
su colopatia, viéndose, con sorpresa, que al caho de algunos meses,
semanas a veces, ha desaparecido el dolor provoeado & la palpacién del
punto de Me Burney ; coincidiendo lo anterior, como en el caso de las
colecistitis del mismo origen, con la mejoria notable o la curaeién del
padecimiento intestinal.
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Trataré de definir, lo mejor posible, las condiciones en que se ob-
servan los casos anteriores, que a mi juicio son las mismas que sefia-
lan Brulé v Garbidn para las colecistitis no guirirgicas de orden in-
testinal,

Por lo eomiin se trata de enfermos crénicos, casi siempre mujeres
nerviosas, en el sentido mas amplio e impreciso del término (nueva si-
militud con los casos observados por Brulé). El padecimiento ha evo-
lucionade de manera discontinua o subcontinua, pero siempre por pe-
riodos muy larkos, de varios meses. Las funciones gastricas cstin al-
teradas en el sentido de la hiperstenia o enh el de las dispepsias sensi-
tivomotrices. El apetito conservado, el hambre dolorosa, las regurgi-
taciones acidas, el dolor ¥ los ardores epigastricos tardios se presentan
en el primer caso; en el segundo, la inapetencia, la lengua saburral, el
aliento desagradable, las indigestiones méis o menos frecuentes con
vémitos de alimentos vy las sensaciones epigdstricas de plenitud, peso
o distensién.

T.os sintomas intestinales se manifiestan por dolores de sitio va-
riable, pero siempre en relacién con el trayecto edlico: a veeces meso o
hipogéstrieos, con las variedades en transfixién o en barra; ora en las
fosas illaeas o en los flancos y aun en las regiones lumbares; tamhbién
es posible su localizacién epigistrica. Son dolores de intensidad va-
riable, desde simples molestias dolorosas hasta dolores francos y agu-
dos. Su duraeién puede ser breve, media hora o menos, o suelen pro-
longarse durante dias o semanas, sufricndo alternativas de intensidad.
(asi siempre aumentan con el ejercicio, inmediatamente después de la
alimentaeién, o enatro o cineo horas después de ella. Mejoran, en cam-
bio, eon el reposo, la expulsién de gases intestinales o con la exonera-
cién del vientre; su exageracién no eg rara momentos antes de la eva-
cuacién intestinal, Pueden presentarse verdaderas erisis dolorosas que
coinciden frecnentemente con despeilos de falsa diarrea y que no di-
fieren de los dolores permanentes, sine por su intensidad.

Lia constipacién es de regla; puede ser oral, cuantitaliva o euali-
tativa; easi siempre los tres tipos se presentan juntos. La falsa dia-
rrea es frecuente; ya sea que se exolere primero un tapén muy duro
v reseeo v se termine arrojando materias liguidas o semiliguidas, obs-
curas y fétidas, o que la evacuacién sea toda liguida, con cscibalas
nadando en Ia masa liguida estercoral. La evacuaciin de falsa diarrea
es precedida de célicos ¥ se acompaiia frecuentemente de tenesmo,
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T'ueden presentarse erisis de sendodiarrea y aun de diarrea verdadera;
estas ltimas no son intclales, sino que son precedidas de dos o tres
evacnaciones de falsa diarrea. El moco es habitual y cubre al excre-
mento; las sendomemhbranas son raras, posiblemente porque ya no se
abusa de los purgantes y de los lavados intestinales.

Los gases cdlicos son comunes, ya inodoros o, por el ¢ontrario, muy
fétidos; en ocasiones son faciles de expulsar, pero en otras existe im-
posibilidad de arrojarlos, produciéndose flatulencia, distensitn de
vientre v fendémenos mecanicos y reflejos por parte de los aparatos
circulatorio y respiratorio (disnea, extrasistoles, palpitaciones, dolores
precordiales, ete.)

La vesiculs biliar atrae la atencidén por doleres de sitio vesicular,
con las irradiaciones clisicas hacia arriba y hacla atras, al hombro y
a la espalda correspondientes. Casi siempre estd doloroso el punto
frénico, entre las inserciones inferiores del esterno-cleido-mastoideo
derecho, Los dolores vesiculares suelen ser epigistricos y estar en re-
lacidén o no con la ingestién de alimentos; en el primer caso pueden ser
precoces o tardios. El sindrome de colico vesicular franco es muy raro.

C'on relacidén al apéndice mismo nunea se observa, en los primeros
tiempos de la enfermedad, el enadro del edlico apendicular ¥ menos
atin ataques francos de apendicitis aguda o subaguda; en caso de que
ial cosa suceda, no estin yva dentro del grupo de las que vengo estu-
diando, va sea porque se trate de apendieitis de otro origen o porgue,
como pasa también con las colecistitis intestinales, a la fase congesti-
va secundaria a la colopatia, ha sucedido un proceso inflamatorio més
franco, que ya evolueiona por su cuenta, e independientemente del pa-
decimiento intestinal; en tales cireunstancias es indisentible la nece-
gidad del acto quirdrgico, Por el contrario, en los casos examinados
s6lo existen delores frecuentes ¥y espontineos en la fosa ilaea derecha,
de duracién e intensidad variable, ¥ que aparccen o se exageran c¢on
el ejercicio, las preocupaciones morales, los excesos de wmesa, los gené-
sieos, ete.; pero que no se acompafian de vémitos o de fiebre, como en
los estados apendiculares agudos,

El sufrimiento hepitico se manifiesta por dolores, redolor o pe-
sadez del hipocondrio dereecho, més raramente por subictericia; son
més frecuentes la eoluria y la bilirrubinuria; la indoxiluria y la uro-
bilinuria execesiva son constantes; la urtlearia y la jaqueca comunes.
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Las cistitly con orina turbia, de mal olor y sedimentosa, con pola-
quiuria y disuria son muy frecuentes y casi siempre colibacilares; no
son excepeionales las vaginitis de la misma naturaleza; las unefritis y
pielitis también se observan, aungue por fortuna méis rara vez.

Liog sintomas toxi-infecciosos de los sindromes entero-hepato-re-
nales son mis o menos evidentes, a veces escasos y diseretos y otras
nwereosos e importantes. Las cefaleas, los vértigos y el estado nau-
scoso matinal o postprandial deben geiialarse en primer lugar, tanto
por su frecugneia eomo porque deben despertar la atenciom del médico
hacia la vesicula o el apéndice,

Existen enfermos en los cuales el estado general se mantienc mas
o menos bien; algunas pacientes son hasta obesas, aungue por lo co-
miun pierden algunos kilos en las épocas de sufrimiento, para recupe-
rarlos después; en cambilo, es posible ver individuos enflaguecidos,
agotados y consumidos, con un estado general precario, aspeeto longi-
lineo y evidente vientre de Glenard.

lia exploracién del abdomen lo encuentra a menudo flaecido, re-
lajado y francamente tésico; no es raro paipar vientres obesos, aungue
blandos, ¥, finalmente, se suelen encontrar parcdes duras, por contrac-
tura inmediata a la palpacién. Las distintas porciones del eolon estin
fuertemente dolorosas, espectalmente el transverso; el dolor epigéstri-
¢o no es raro, por irritabilidad del plexo solar. Si se observa al enfer-
mo en época de exacerbacién de su dolencia, ey posible encontrar po-
sitivo el signo de Murphy; en caso contrario se convierte en negativo.
La palpacion de la fosa iliaca derecha demuestra la existeneia de un
dolor profunde localizado a ia zona e Mec Burney, y que en oeasiones
tiene, netamente, los caracteres de los apendiculares, es decir, es ex-
quisito ¥ estd estrictamente localizado; en otros casos se prolonga al-
zo haeia arriba, a todo el clego, aunque permanece mis neto y claro en
el punto apendicular. El higado puede encontrarse algo crecido y sen-
sible; es comtn que en las zonas lumbares, especialmente en la derecha,
se erncuentre un punto doloroso, inmediatamente abajo del borde cos-
tal. Pero, hecho muy importante, de todas estas regiones dolorosas a
la palpaeitn, seguramente es el {ransverso cl drgano que presenta los
dolores provoeados mis iniensos y permanentes, La vesicula, el punto
apendicular o los renales s0lo duelen en las épocas de aumento del
padecimiento; si se repite la exploracidén cuando el enferme esti me-
jor, nada mas delerd el colon, especialmente el transverso, pero las ex-
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ploraciones vesiculur y apendicular permanccerin silenciosas. Por
otra parte, en estos casos no se observa nunea defensa musculat, abo-
licién de los reflejos o hiperestesia cutinea, sino simplemente ¢l dolor
franeo a la palpacién profunda de la regién de Me Burney.

La exploracion radioldgica, que ey siempre necesaria e insubstitui-
ble cuando existen sospechas de apendicitis crénica, encuentra al exsto-
mago, segiin los casos, hiperténico, normo o aténico conr vaciamiento
sensiblemente normal, salve el caso de padecimiento gastroduodenal
coneomitante. El bulbo duodenal frecuentemente se llena mal, estd
borroso y sensible, aun en el caso de yue no exista padecimiento duo-
denal o periduodenal alguno. Tales modificaciones radiolégicas de
imagen bulbar, posiblemente de orden reflejo, deben ser bien conoci-
das, para no activarse a diagnosticar un padecimiento (Gleera o peri-
duodenitis) que en realidad no existe. Ya he tenido oeasién, especial-
mente en apendiculares francos, de comprobar que modificaciones es-
pasmédicas bulbares, netas a la radiografia, no ecoineiden siempre con
lesiones del 6rgano duocdenal,

Las tosis del ciego y del transverso son de observacién vulgar; el
dolicocolon del transverso, especialmente en su mitad derecha, es algo
comin. La sintomatologia radiolégica del velo de Jackson, con su
adelgazamiento de la parte alta del ascendente, se encuentrs con cier-
ta frecuencia; es mas difieil pereibir adherencias eolocdlicas del dngu-
lo hepitico, en forma de cafién de escopeta. El transverso se encuen-
ira mareadamente espasmadico, angosto ¥ muy seflaladas sus cinturas
normales; el angulo esplénico frecuentemente estd dilatado por gases;
todo el colon se encuentra doleroso, muy particularmente el transverso.

El punto apendicular es francamente doloroso, cualquiera que sea
la posieién del enfermo (de pie, en dectibito dorsal o en Trendelen-
burg), aungue menes, hecho importante, que el transverso. Cuando el
apéndice es visible puede encontrarse bien o mal llenado, recto o en-
corvado. Es posible observar una chda de contractura en el borde
derecho del ciego opuesta al punto de insercién apendicular. El estu-
dio del fransito intestinal pone de relieve la estasis al nivel del ciego
por mis de 24 horas; en ocasiones también existe detencidn del trin-
sito en las Giltimas asas del ileon. El paso por el transverso es répido,
a menudo de tal manera que se encuentran bien llenos el ciego y el
desecendente y apenas embarrado por la papilla el transverso; en con-
diciones excepeionales es posible ver el brusco desalojamiento del bolo
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baritado exactamente conto se observa en el duodeno o en las primeras
porciones del veyuno, De todo lo anterior, en relacién con la radios-
copia, debe retenerse, principalmente, que aunque dolorose el apéndice
o el punto apendicular, lo es mucho mas el transverso, particularmen-
te en su mitad derecha.

Haciendo un resumen de la ya larga descripeidn, puedo decir que
se trata de enfermos crdéunicos con manifestaciones eGlicas inlciales v
predominantes, en los cuales la exploracién simple o radiolégica pone
de manifiesto-el sufrimiento apendicular, que gqueda siempre relegado
a segundo lugar, no alcanza importaneis mayor, sigue las vieisitudes
del padecimiento intestinal, mejorando con &l o empeorando cuando se
agrava la colopatia. Tales enfermos no son raros, forman legién, son
los inmumerables apendiceetomizados que vuelven al médieo decepeio-
nados de una operacién que no les mejoré o que les alivié sélo por
unos cuantos meses. Ilay gue aprender a conoeer dichos estados apen-
dieulares posteoliticos, para no hacer una operacién innecesaria e in-
fitil, ya que los eitados enfermos curan simplemente con el tratamien-
to médico dirigido a su eolopatia, que es la causa primordial de sus
diferentes molestias, hepaticas vesiculares, renales, vesicales o apen-
diculares; no hay que aetivarse a operarlos; la intervencién quirargi-
ca en dichos estados apendiculares posteoliticos debe ser tan desauto-
rizada como la llamada profildctica de apéndice sano.

El diagnéstico diferencial se basa en los conmemorativos gue de-
muestran la antelacion de los fendmenos ¢dlicos sobre los apendicula-
res; en el mayor desarrollo e importancia de los sintomas intestinales,
tanto subjetives eomo objetivos; en la falta de signos de reaccion pe-
ritoneal (hiperestesia cutinea, defensa muscular y abolicién de los
reflejos), ¥ en la dependencia absoluta de los fenémenos apendicula-
res a los intestinales, ya que siguen fielmente las vicisitudes de la co-
lopatia.

He procurado preecisar la fase congestiva posteolitica, porgne si
la colopatia no recibe tratamiento adeenado, cl proeeso apendieular
seguird evolucionando por su euenta; ya no mejorard o empeorara con
la afeccitn intestinal, llegard a tomar el primer lugar en el cuadre
sintomatoldogico v necesitard de la intervencién guirdrgica para su
curacidn. Evolueién semejante también se encuentra en las colecis-
titis, hepatitis, nefritis, pieclitis, eistitis, ete., de los tan variados y di-
simbolos sindromes entero-hepato-renales, que al prineipic son ligeros
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estados congestivos, dependientes por completo de la colopatia y sus-
ceptibles de curar por el simple tratamiento intestinal; pero que an-
dando el tiempo Ilegan a constituir entidades patolégicas definidas,
que ya no curan aundue sane la colitis ¥ que requieren la interveneion
médica o guirdrgica especial a cada nna de ellas. S8eguramente que las
congestiones hepaticas de repeticién de 1os coliticos sanardin facilmen-
ta atendiendo al intestino; pero las cirrosis de orden digestivo ya no
se detendrdn en su evolueién, aunque cure la eolopatia.

Acerca de Ia Propaganda Higiénica
Por el Dr. Salvador Bermiidez

Nadie gue conozea algo sobre las actividades clisicas de las auto-
ridades sanitarias discute hoy dia la importancia excepecional de la
educacion higiéniea de las masas, ¥ de la llamada mas coneretamente
“propaganda sanitaria”, como factores decisivos para el mejoramiento
higiénico de los pueblos, Es bien sabido que la higiene individual es,
hasta eierto punto, un asunto de mas trascendencia que la higiene co-
Jectiva, que la salubridad pablica. Ffeetivamente, abarea muchos més
sectores de actividad que esta Gltima, v permite resolver por si sola
la mayor parte de los problemas que la higiene en general presenta en
cualquier colectividad, Los oficiales sanitarios no pueden nunca des-
arrollar una labor de fondo, verdaderamente efeetiva, si no cuentan
con ¢l respaldo de una cultura siquiera mediana entre las masas, Por
esa razbm, pocos asuntos hay que ofrezean mayores difieultades que
los trabajos de higienizacién en el campo, en los seetores rurales de
la mayor parte de los paises, pues la incultura general, el analfabetis-
mo, la existencia por asi decirlo nniversal de prejuiciog, de supersti-
ciones, la prictica de costumbres absurdas o grotescas, aceptadas por
todos los habitantes como moneda corriente en las extensiones cam-
pesinas, difieultan de una manera tremenda toda labor gue tienda
a mejorar el medio ambiente, a disminuir las endemias o epidemias, a
abatir los coeficientes de mortalidad materna e infantil ete.

Aceptando, como dche aceptarse, lo anterior, como una verdad no
diseutida ni diseutible, debe eonsiderarse como asunto pertinente el

1 Leido en la sesidén del 8 de enero de 1936,



