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repercusion social. Deseaba fundar una sociedad selecta formada no
s6lo por hombres cuyos conocimientos quirfirgicos fuesen . probados,
sino que, ademds, reurniesen ese conjunto de condiciones de honesti-
dad y de abnegacidén que hacen de nuestra profesién un apostolado. -

Se ocupé con gran interés del perfeccionamiento de los ynédicos
al egresar de las facultades y proporciond, a quienes se decidieron por
la carrera quirtrgica, oportunidades para estandardizar. sus conoeci- - -
miertos. Su mirada alcanzaba muy lejos y su idealismo lo hizo entre-
-ver la posibilidad de extender los efectos benéficos de su sociedad a
toda la América, incluyéndonos.a los latinos. Todos los sudamericanos
encontraron en Franklin H. Martin, un prestigioso guia para perfec-
cionarse en los admirables centros de estudios yarkis. . o ,

Por eso, al desaparecer el leader de esa noble institucién, gquien
dedicS sus esfuerzos a propagar una literatura médica capaz de cola-
borar en la difusién de la misma, deseamos que su recuerdo tenga
sobre nuestra Sociedad la influencia directriz que ha creado una per-
sonalidad excepcionalmente vigorosa, caracterizada por imagiracion e
idealismo.

ORDEN DEL DIA:

Cronologia vy significado del dolor del Douglas en el embarazo ectépico.
Por «l Prof. CARLOS STAJANO

EHl obJeto v la razén de ser de esta comunicacién, reside en.su
1rasoendenc1a practica. Por otra parte, remueve un asunto fundamental
de. patologla quiridrgica, por cuanto sustituye un concepto clinico acep-
tado sin discernimiento, por otro basado en la investigacién clinico-
anatomlca, controlada al tra,ves de varios afios de observaelon El molde
_exclusivamente a,natomlco de la patolovfa cldsica ~— y debemios con-
fesarlo, atin de la patologia de este siglo, — esta 1mpregnada evi-
dentemente en la interpretacién de sus sintomas, de un simplismo
‘perjudicial. La mentalidad del clfnico, muchas veces, se siente apri-
sionada por conceptos que la rutina ha impuesto, siendo muy dificil
liberarse, por la fuerza y el respeto que eVIdentemente merece la opi-
nién de la generahdad

La: ﬁsmpatologla del dolor abdommal no tiere, a nuestro juicio,
-otro laboratorio de experlmentacmn mas’ fiel que la. propia -clinica y
7, ‘ella nos hemos ajustado, conquistando hechos de observacion que
permiten; poner de rélieve ciertos hechos trascendentales para el co- -
rroen:mento de la fxslopatologla abdominal. : :
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‘Nos concretaremos en esta comuricacién a determinar el valor de
in solo sintoma, al cual hemos prestado atencién, puntualizando su
gignificado, sus caracteres clinicos, su cronologia de acuerdo con -las
etapag del proceso determinante. Precisamos, por otra parte, su valor

exclusivamente al dolor exquisxto del fondo-de saco de Douglas —~ en
e! embarazo ect6pico. :

Y tales son las preguntas: .

g,En que momento aparece ese ‘sintoma? g,Persxste largo tiempo o
es efimera su duracién? (Es sintoma de hemoperitoneo o forma parte
del sindrome v1sceml despzstado por la- distension aguda del hema,to~
salpwx" He aqui un problema clinico planteado. diariamente, y que,
~gebido a la frecuencia de esta afecci6én, nos ha permltido controlar
sucesivamente en Ja ehnlca, en Ia mesa - operatoma y en el estudlo
‘c&ﬂﬂ!tOmlCO de las plezas. /

Nuestras ‘conclusiones han temdo como basge el abundante ma-

complejos anatomo-clinicos, han contribuido a formar nuestro criteric.
He aqui la base de nuestras observacxones.

-a) - Formas cataclismicas brutales (tipo ra,pldo, fehzmente de es-
© casa frecuencia, con relacidu a las otras formas). -

b) Abortos tubarios con profusas hemorragias al punto que la

-+ diferencia ‘clinica alemana entre ¢l cuadro de ruptura y de
aborto, si bien puede hacerse en los cuadros tipos, vemos co-
rrientemente como esa precision diagnéstica anatémica es
enteramente ‘imposible e ilusoria en la easi tomhdad de los

- ¢asos.

’c)" Hemorragias pequenas de algunos abortos tubarios (muy fre-
" cuéntés), que tienden a constituir hematoceles mas 0 menos
“grandes, v qué mudhos han legado. a la clinica sin dla,gnos~
. tico previo: con otras etiquetas.

d) Formas anatémicas que son de elocuencia, -por ‘todo’ su S1g—
nificado semiolégico: son los hematosalpinx gravxdos en evo-
»‘lucmn que ro han llegado a la rotura.

Hemos dlagnostleado clinieamente ruptura de. trompa sm haberse
producido en realidad, encontrando hematosalpinx integro ¥y a gran
tensién, con Douglas mtensamente doloroso, acompafiando a 1a sinto-
matologia teatral y aguda por todos conocida, ¥, sin embargo, ni una
sola gota de sangre derramada en el peritoneo.

Conservamos ‘piezas anatémicas documertales; en las cuales los
distintos empujes de distensién tubaria por la hemorragia cavitaria
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diagnéstico en el conjunto de los otros sintomas observados. Me refiero'

terial dé la Clinica Ginecolégica durante varios afios, donde dwersovs.
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son evidentes y la anammesis cuidadosa, a veces retrospectiva, com-
pletan estas observaciones interesantes. Cada empuje distensivo, por
"reanudacién- de la hemorragia salpingiana, es representado clinica-
: ti;ente por. un cuadro agudo del tipo “‘angor visceral”. Estos cuadros
agudos a repeticién, separados por periodos libres o de calma. inter-
calaria total, son 'de un significado clinico valioso y nos han servido
para afirmar, casi con omision del examen fisico, el diagnéstico de
‘sindrome de angor abdominal de origen pelviano.

) ¢} Laparotomias hechas en el curso de inundaciores pgeritoneales
por rotura o estallido de quistes foliculares del ovario nos han dado
base para asignarle al dolor del Douglas su valor real. En realidad, ese
- sintoma no es funcién del hemoperitoneo, aunque todo se conjura. para
asignarie esa interpretacién que aparentemente la loglca impone . y la
- rutina acepta sin discusién.

f) Laparotomias hechas con dlagn‘)atlco de mundaaon pemto-
neal nos han mostrado pequefios hematomas quisticos foliculares. a
gran tensién que ro han llegado a la rotura, y, por cons1gu1ente con
Douglas indemnes de sangre. Este proceso desencadena un cuadro
“tipo angor”, a punto de partida pélvico, constituyendo una verdadera
crisis visceral cuyo punto de partida es la hemorragia intersticial, ‘a
veces muy pequeiia, de sede ovarica. Llega en unos casos al estallide
¢ no, segin la intensidad de la hemorragia. El diagnéstico diferencial
econ el accidente de un hematosalpinx gravido es imposible y se super-
ponen los sintomas en forma -exacta, sin faltar, segiin hemos compro-
bado en nuestras observaciones, la amenorrea o el retardo menstruai
discreto. -

g) Nos ha 1mpreswnado la escasa s1nt0matolog1a chmca del he-
moperitoneo accidental del post operatorio al través de varios casos y
eoncurre esta entidad a fortalecer nuestra interpretacién, respecto a la
significacion - del “dolor del Douglas” en general, y a su ausencia en
estos casos, en particular.

h) Los heridos del abdomen con sangre colectada en el Doug]as
— ¢l que a su vez es doloroso, — se presta a causas de error de in-;
terpretacmn por Ea asocmcmn de procesos elementales causales dlt‘e-'
rentes. =
El dolor del Douglas, buscado en estos casos con una visién sim-
plista, le da al cirujano un sintoma infiel. La extrema sensibilidad del
Douglas en cierto momecento, del herido o el contuso del abdomen con-
profusa hemorragia peritoneal, es atribuida al peritoneo sin ‘discerni-
miento vy aceptado en esto sin discusion. El Douglas por el hecho de
ia sangre que lo inunda, no se hace doloroso. Su sensibilidad exaltada
procede de la lesién que ha desencadenado la hemorragla, no de la
hemorragia misma. :
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EL CONCEPTO SUSTENTADO

Los signos del Douglas. — N(’)s‘concretaremos a uno solo, el de.la
lupersensxblhdad descrito por Proust por primera vez en los acciden-
tes hemorragmoa de 1a gravidez ectépica.

" Es. un doler exqms‘to profundo, en un-Douglas depres1b1e que
arranca por su aguda hiperestesia un quejido a la enferma, la que,
en general, viene con una profunda apemia verdadera, o como es muy
cofriente, con la méascara perfecta de una hemorragia que no existe
3 -sobre -lacual hemos puntualizado. Proust, asi como todos los- cla-
sicos, asocian el sintoma dolor a la existencia del’derrame en la serosa
pelvlana.hx : : :

-Lios autores modernos, v entre ellos cito a Mondor en su gran
llbr “Diagnosticos urgentes”, afirma, diciendo: esa sensibilidad exal-
tada en una-enferma, que en el conjunto del cuadro permite afirmar
un:embarazo ectopico, no.puede responder mds que a una hemorragia
intraperitoneal. La opmlon de Mondor — y no analizaré todas las opi-
piones -concordantes de este concenso general — es el reflejo de la
opinién de clinicos y cirujanos. Por nuestra parte, congideramos un
profundo- error el seguir aceptando esta premisa-tan simplista-y tap
falta de precisién, por cuanto si bien Mondor busea sus afirmaciones
en controles operatorios y en argumentos anatémicos, aparentemente
. irrebatibles, no gon ‘en realidad concluyentes porque con piezas ana-
témicas y..con una orientacién distinta hemos podido, por nuestra
parte, acumular documentacién profusa y convincente de la fesis con-
traria, que es: el hemoperitoneo pelviano es absolutamente -indoloro,
_tanto’ en’la fase inicial de hemorragia liquida, como en la etapa de
hiematocele sélido, con la- sola condicién de que sea aséptico, o por lo
menos, no llegue.a la supuracién.

Bien chservado ese sintoma — dice Mondor —y ver1f1cad0 en
toda sun pureza, es decir:’ sens1b1hdad independiente de toda lesion tu-,
mefacta que ocupe la pelvis, la hiperestesia del Douglas tiene un valor
tan- grande en su significado como en el suyo lo tiene la contractura
abdommal Hs, a su juicio, la modlflcacmn del perltoneo por la 1mb1—
bicion de ‘la sangre, la determmante de esa hlperestesm

Puntualizaremos nuestra manera de interpretar la compleja sin-
tomatologia de este proceso. En realidad, en el embarazo ectépico, po-
demos hoy -desmenuzar perfectamente dos procesos elementales, que
concurren en forma diversa a cada caso en la constitucién del sindrome
agudo méis o, menos teatral con, que nos presenta en el curso de sus
acmdentes.

:Procesos elemeriales que intervienen: -
a) La etapa visceral pura. — Kl hematosalpmx smtométlco.
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b) La etapa perltoneal — 11 hemoperitoneo.

a) La etapa visceral iniciada desde el momento de 1a hemot
rragia de origen ovular, marca la étapa sintomitica del hematosalpinx
“hasta entonces silencioszo, vy es precisamente a esta etapa puramente
visceral que pertenece el sintoma que nos ocupa. Forma parte del sin-
drome visceral desarrollado en la trompa gravida; constituye un sin-
toma satélite de la crisis visceral mds tipica de 1a patologia abdominal
vy nosotros agregamos, la verdaderamente verificada por la%¢ompro-
Lacién directa.

El dolor del Douglas es contempordneo de la crisis aguda de la
d:stension tubaria por la hemorragia cavitaria.

No es un dolor permanente, es un dolor.transitorio y fugaz que se
apaga en pocas horas, simultidnea y paralelamente con el stthito dolor
abdominal con que se inicié el cuadro. -

Hemos presenciado y participado en numerosas dlscusmnes en las

‘cuales un observador que habfa comprobado una hiperestesia del Dou-
‘glas, diferia con la opinién de otro clinico que afirmaba su completa
ingensibilidad 5 o 6 horas despues.. Ambos tenian razén, por cuanto en
distinto momento hacfan su apreciacion y no a defecto de examen, smo
a falta de concepto real de los hechos, era debida esta divergencia.
: Kl dolor del Douglas dura tanto, pues, como los otros sintomas
abdominales de la crigsis visceral, tales como: el dolor subjetivo, la
-distersién timpdnica dolorosa sin contractura del vientre inferior, ei
tenesmo rectal Aparece con ellos vy desaparecen en. conjunto, por
cuanto tnica es la causa determinante del sindrome visceral.

Controles operatorxos sucesivos que hemos ‘hecho, nos permltleron
confirmar que: la persistencia de la crisis visceral respondié . siempre
.a la persistencia de la causa determirante, que al seguir actuando
ya por integridad de las paredes del hematosalpinx, ya por fisuracién
incompleta, mantiene, por consiguiente, la persistencia de la tensién
parietal.

La tensién estabilizada agota el smdrome visceral. Una reanuda-
cién de la hemorragla un aumento de la,«tensmn desmerta nuevamente
ia crisis.

Queremos llamar muy preferentemente la atencién, sobre estas
- crisis viscerales a repeticion durante dos, tres o mag veces, separadas
por periodos intercalarios de calma total. Estos pericdos de salud apa-
rente, se revisten de un significado -clinico extraordinario y de una
elocuencia eapaz de precisar un diagnostico, cuando se buscan.

La rotura total y completa de la trompa termina. definitivamente
con el sindrome visceral, que no volveri a repetirse, por cuanto las
condiciones anatémicas no subsxsten. :

La terrible hiperestesia del Douglas no perdura muchas horas, a
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pesar de la hemorragia que contintia a.la crigis visceral;. tiende, en
cambio, a atenuarse y a desaparecer. Otra caracteristica notable: ese
dolor es sibito, es maximo, es intensisimo e integral desde el primer
momento. Lo que es evidente es que su intensidad y sus caracteristicas
son independientes del derrame hemético, cuyas manifestaciones cli-
nicas si bien se asocian a las crisis viscerales de ese tipo, no concurren
en forma alguna en la sintomatologia que analizamos.

La cronologia del dolor del Douglas, comprobada por el buen in-
terrogatorio, es caracteristica de las crisis viscerales, del tipo disten-
sivo que nos ocupa, y cuan diferente a la del dolor y a log sintomns
satélites de la inflamacién, o el absceso que tienden a abrirse al ex-
terior. -No. ipsistiremos sobre el dolor del Douglas y el tenesmo rectal
debido a la inflamacién, cuya flsonomla y mecanismo es enteramente
diferente. o -

K1 dolor del Dougla.s es la tradueccién de un mismo fenémeno gue
t¢ repite en otros procesos esplicnicos, con motivo de crisis viscerales
mecanicas. Es la irradiacién dolorosa a forma de reldmpago excéntrico
que, a -punto de partida visceral, se extiende a veces en forma limitada
y.en las grandes crisis, con extensisima generalizacién a todo el vientre,
manltestandose con . la. exquisita hiperestesia que caracteriza al sin-
toma que deSCI‘lblmOS
' Hemos apreciado personalmente y leido observacmnes con exqui-
*elta hlperesteala del Douglas en:

-a) ».Crisisviscerales de la fosa iliaca en volvulacién aguda.
- b) . Observaciores de vélvulos del intestino delgado, nos sorpren-
-den ¢on la frecuencia de ese sintoma.
¢) La torsi6n total dél mesenterio, crisis visceral méxima y te-,
© rrible, no deja de manifestarse con el grito del Douglas, desde
el momento inicial.”

Interpretamos por idéntico mecanismo elemental la extrema
'hlperestesaa de la fosa lumbar izquierda en la pancreatitis
agudas, edematosas o hemorrigicas. Es una hiperestesia sa-
télite de la crisis visceral pancreitica, determinada por la
_;glstensxon intersticial edematosa o hemdtica, determmante de
ese sfndrome de angor abdominal superior.

) Exacta ,1nterpreta<310n por analogla debe darse a la hiperes-
tesia irradiada de todas 1as' crisis viscerales, tanto de abdomen
. como de térax.
1. El angor pélvico de las crisis que nos' ocupan
2. — BF argor abdominal de lag crisis mecdnicas de abdomen.

-

3. — Hl angor pectoris, de las crisis viscerales distensivas de la hiper-
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tension arterial, ete., dan unidad -al proceso elemental que po-
nemos de relieve. :

CONCLUSIONES

1.°) La gran hiperestesia del Douglas en el curso del embarazo
ectépico, constituye un sintoma que depende exclusivamente de la cri-
sis visceral que accidentalmente se desarrolla en la trompa%gravida.

2.") La hipercstesia del Douglas es un sintoma que nada tiene
gue ver con el derrame hematico. NO ES EXPRESION DEL HEMO-
PERITONEO.

3°) La hiperestesia del Douglas es satélite de la crisis visceral
provocada ‘por la distensiéon aguda de la trompa gravxda ¥y su crono-
Jlogia es commdente

a) fe instala bruscamente con toda su intensidad;

bl  Puede persistir hasta tanto aumente la tensidn hemitica en

©la trompa (formas prolongadas del dolor);

" o) 'Sl la tensién no se hace progresiva, el pequefio derrame in-
tra-tubario, se estabiliza, el dolor se agota en pocas horas.
{Douglas enteramente indoloro a las pocas horas).

4.°) Cuando las paredes tubarias por rotura o por aborto, no 80~
portar va el proceso distensivo, la crisis visceral, y por consigiuente
el signo del Douglas, no se repite a pesar del derrame hemético. ‘\

5.") Las hemorragias intra-tubarias en varios tiempos gue se pro-
ducen frecuentemente a repeticién, sin llegar a producir la explosion
de la trompa, se traducen clinicamente por el sindrome “angor pél-
vico”, que se repite varias veces separado por periodos de calma to-
tal. (Dato anamnésico clinico de valor extraordinario).

6.y ! Dougias doloroso es contemporineo del dolor subjetivo
(angor pélvico); del tenesmo rectal; de la distensién timpénica dolo-
rosa (ileo fugaz); de los sintomas generales de la crisis: palidez,
upotlmla sudores, hipotension, taqulcardla ete., etc., 31mulando fre-
cuentemente una aremia aguda inexistente. .

MAascaras hemorragxcas de shock en las crisis viscerales.

La atenuacion del gran cuadro atenua a su vez, la mamfestamon
del Douglas. i

7.°) Accidentalmente, pero en forma concluyente se puede com-
probar qué la distensién aguda de la trompa — por gas o por liquidos
(lipiodol), en las exploraciones salpingograficas, — puede determinar
. crisis viscerales teatrales “tipo angor pélvico”, superponibles a las del
embarazo ectépico. (M4ascara clinica de la anemia aguda).

EL DOUGLAS DOLOROSO SIGUE SIENDO SATELITE DE LA
CRISIS VISCERAL y disminuye su intensidad conjuntamente con ella.
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. 8.} La hemorragia que sucede a la rotura o al aborto, puede ser.
ciscreta o 1apldamente mortal, si no se interviene.
9.°) La méscara de una anemia aguda inexistente es la expresion
en &l estado general de las crisis viscerales que nos ocupa.
. 10.") l.a anemia aguda verdadera continfia frecuentemente a la
crisis visceral inicial, y los gintomas de hemoperltoneo se asocian a
los sintomas de iniciaci6n contmuando el cuadro.

A propédsito de intoxicacién hiddtica
Por el Prof. DOMINGO PRAT

La intoxicacién hidética o shock anafildctico del quiste hiditica
es una realidad bien confirmada por los medlcos ya fogueados en la
vempeutma del guiste hidatico.

No 3 nuestro propdsito estudiar en particular la mtoxmamon hi-
Gatma pue@to que nos hemos ocupado extensamente de ella en una
¢ nwmcacmn a la Sociedad de Medicina de Montevideo en el afia
1913 (1) y no "obstante el largo tiempo transcurrido no ha variado
mndamentaJmenre ni el ooncepto patogémco de la mencionada into-
. xmacmn ni su terapuética.

Recordaremos sin embargo, del mencionado trabajo, que estable-
LlaanS una mto*ﬂcacmn hidatica médica y otra quirGrgica, o sea las’
que se producian consecutivamente a una puncién exploradora o des-

pués de una operacién. £i volvemos a ocuparnos nuevamente de esta
cuestién en esta comunicacién a la Sociedad de Cirugia, ello se debe
a que, a pssar .de los prudentes consejog dados por los hidatologos, de
ogue es.arriesgado y peligroso puncionar los guistes hiddticos viscerales,
Ac,(‘msta,ftamosque, hay clinicos 'que no hacen caso a esta prudente pre-
‘véncién y que existen cirujanos que, provistos de una pretendida ex-
periencia hidatica, se atreven todavia en 'la actualldad a pracucar Ia
puncién diagnéstica del quiste hidatico.

-Un caso de puncion exploradora de un quiste hidatico del higado
begmda -de accidentes mortales de shock, publicado.en el primer nfi-
mero de los Archivos Integna,cmnales de la Hidatidosis, que se editan

v nuestro. pais, shock que en nuestra opinién no se debe a la intoxi-
cacién. hldatma, es lo que nos ha inducido a presentar a la Sociedad
de Clrugm los comentarios gue van a ofr y que sometemos a la ilus-
trada consideracién y a la critica de la Sociedad de Cirugia.

Bl caso elinico relatado en los “A. 1. de la H.”, es el siguiente:;,

-

{1) Reﬂsﬁa Médica del Urﬂgué,y",_ Dr. Prat. Los quistes hidaticos en el Uruguay,
1908 a 1912, Intoxicacion hiddtica. -— Afio 1913, N 112 pig. 498
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