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caso el operador tiene que mudar de sitio y situarse al lado de
ésta. =

Ta eura es de las mis sencillas: si la operacion ha sido asép-
tica y la herida estd perfectamente coaptada, tedricamente podria
decirse que ninguna necesidad hay de cura topica, bastando la
inmovilidad y la compresion. He obtenido magnificas cicatrices
aplicando simplemente algodon. Sin embargo, vale mas guardar las
precauciones convenientes para evitar toda infeccién séptica posible,
y usar la antisepsis en todo lo que no sea el interior de la cavidad
peritoneal (p. 23 del t. T). Tengo la costumbre de lavar la superficie
del vientre con sublimado y expolvorear ligeramente con yodoformo
la linea de sutura, aplico luego una torta de gasa yodoformica cortada
4 tiras y dispuesta en pliegues irregulares, coloco por encima de
ella una capa de algodon hidrdfilo, luego una almohadilla elédstica
de gasa, rellena de turba, y, por {iltimo, un vendaje de franela que
rodee todo el cuerpo. No hay que acumular mucha cantidad de
algodén, ni ejercer demasiada compresion, como hacian los primeros
operadores.

Cuidados consecutivos. Accidentes.—Debe sondarse 4 la en-
ferma cada tres horas durante los dos primeros dias, 6 més si fuera
preciso. Se la coloca en una Cama previamente calentada, con los
muslos levantados ligeramente por medio de una almohada colocada
por debajo de las corvas; si la operada estd muy débil y en estado
sincopal, se procurard animarla con inyecciones subcutdneas de
éter y se la envolverd con panos calientes.

A veces y poco después de la operacién, la precipitacion del
pulso y una sensacion stbita de angustia, de desfallecimiento, de
escalofrios y de sudores frios nos revelan la aparicion de una
hemorragia interna; la cara palidece; las extremidades se enfrian; y
cuando se ha establecido el desagiie se nota ademas que se escurre
sangre por el tubo. En un caso de este género, sospechando
Hormerer este accidente en una operada de SCHREDER, Se atrevid
4 deshacer dos puntos de sutura ocho horas después de la ovario-
tomia, y encontrd que la ligadura se habia escapado del pediculo y
que el abdomen estaba repleto de codgulos, pudiendo por dicho
medio salvar 4 la enferma. No hay que titubear en imitar esta
conducta en casos anélogos.

Durante el primer dia no debé darse 4 la operada més alimento
que algunos pedazos de hielo, un poco de grog frio & champana
helado. Hay que guardarse de dar estos liguidos en gran abundan-
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cia, pues el mejor remedio contra los vomitos consiste en mantener
el estomago vacio. Los vémitos debidos al cloroformo no tienen, en
estas condiciones, ningén valor prondstico. El segundo- dia puede
afiadirse 4 la alimentacion un poco de leche mezclada con agua de
Vals. Algunos cirujanos administran opio para calmar los dolores
y provocar el suefio, lo cual es una costumbre deplorable, cuyo
principal efecto consiste en paralizar los intestinos.

Al tercer dia, si continfian 0 reaparecen los vomitos de color
porrdceo, si el vientre estd doloroso y abultado, y el pulso fre-
cuente, aun cuando la temperatura se mantenga baja, puede darse
casi como efectivo el desarrollo de una peritunitis séptica, Para diag-
nosticarla conviene tener en cuenta que el estudio del pulso tiene
un valor incomparablemente mayor que el de los datos termomé-

tricos. Las inflamaciones quirirgicas del peritoneo, & veces hasta

van acompanadas de hipotermia. Cuando debe sobrevenir la termi-
nacion fatal, los vomitos se hacen, & lo menos al principio, ince-
santes, casi continuos y la enferma muere, sin grandes sufrimientos,
presa de ligero subdelirio. OusmausEN (1) indicd perfectamente,
hace mucho tiempo, la naturaleza séptica de estos sintomas. Mas
bien es la septicemia que ocasiona la peritonitis que el caso inverso.
En la autopsia solo se encuentra un poco de serosidad turbia en la
pelvis menor y un enorme meteorismo. OLSHAUSEN (2) atribuye
gran importancia 4 la pardlisis del intestino y & la reabsorcion de
las sustancias toxicas que contiene. VERCHERE (3), lo propio que

SmxeER (4), ha desarrollado esta teorfa. Conviene estar precavidos -

contra el error de tomar este comjunto sintomdtico, por ileo, pues,
4 veces, lo simula de tal suerte que es ficil equivocarse. Tratase,
sin duda, de una verdadera toxemia producida por las leucomainas
y ptomainas, procedentes ya de los liquidos derramados en el abdo-
men, ya de los gases y materias aprisionadas en los intestinos para-
lizados. Se cree que la pardlisis de los intestinos, ocasionada por la
“exposicion de los mismos al aire, sea que éste obre directamente
sobre la fibra muscular, 6 indirectamente sobre los plexos nerviosos
de sus tanicas, constituye el origen de la peritonitis séptica.

Sea lo que fuere, uno de los mejores sintomas del comienzo de
la peritonitis es la paralisis intestinal, que se traduce, no solo por el

(1) Ovsmausen. Die Kranleh. der Ovarien, p. 10.
) Ovsmausex. Centralbl. f. Gyn., 1888, 0.2 1, p. 10.
8) F.Vercuine. Compte rendu du 3¢ Congrés frang. de Chir., marzo 1833, p. 291

& ;;{J}J Sancer. Soc. gin. de Leipaig, 20 febr, 1888 (Centralbl. f. Gyn., 30 junio 1883, n.° 26,
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meteorismo, sino por la retencion de gases. Dicha paralisis intes-
tinal, que en tal caso es un efecto, puede & veces ser causa de
inflamacién peritoneal; asi, pues, conviene tratarla desde los
primeros momentos; en la tarde del segundo dia acostumbro & admi-
nistrar 4 la enferma un enema compuesto de seis cucharadas de
vino de Burdeos y tres cucharadas de glicerina, con objeto de pro-
vocar ligeras contracciones intestinales; si esta lavativa no es de
resultado para la expulsion de los gases, la reitero el dia siguiente
por la manana, afiadiendo una 6 dos cucharadas de miel mercurial,
y mando introducir en el ano una sonda de goma del niim. 20, que
debe penetrar unos 10 centimetros para facilitar la salida de gases,
4 pesar de la tonicidad del esfinter. Prefiero este régimen & admi-

nistrar purgantes por la boca, que con frecuencia son vomitados (1).

Desde el cuarto dia, si todo marcha bien, puede la enferma -

tomar algtn alimento solido.

Al octavo dia, se quitan las suturas de seda que casi mo es
necesario reemplazar por una sutura seca, dada la accion duradera
de la sutura perdida; la reunion suele ser perfecta, salvo al nivel de
algunos repliegues, en donde es posible que quede algo de cahalga-
miento. Solo entonces se quita el vendaje y después de lavar el
vientre con sublimado se sustituye por otro analogo. A los quince
dias puede colocarse la enferma en un sillon y al cabo de una
semana puede principiar de nuevo 4 andar.

Después de quitadas las suturas, puede ocurrir que, por efecto
de un acceso de tos 6 de vOmitos, el intestino se hernie, por
desunién secundaria de la herida; hay numerosos ejemplos en que este
accidente no ha tenido fatales consecuencias siempre que se han
limpiado las visceras y se ha reducido la hernia, aun cuando hayan
transcurrido muchas horas; yo mismo he observado un caso en una
de mis enfermas, en la que salio el intestino por el ojal de un tubo
de desagiie; la enferma curd perfectamente.

La produccién de enfisema de la pared abdominal ocasionada
por los esfuerzos del vomito, es un accidente que ocurre muy raras
veces: no tiene gravedad, pero predispone 4 la supuracion (2).

La antisepsis practicada incompletamente, 0 la infeccion secun-

(1) Al presente se ha hecho general esta practica de provocar pronto los movimien-
tos de los intestinos después de la laparotomia. HEGAR y KaLTexeacH. Loc. cit., HoFMEIER.
Loe. ¢it., Lusanscy. Disert. inaug., Estrasburgo, 1884.— WyLie. Med. Record, Nueva-York,
19 marzo 1887, t. XXXI, p. 313.—P. Munnf. Amer. Journ, of Obstetr., 1888, t. XXI, p. 186.—
La mayor parte de los cirujanos franceses observan una conducta analoga.

(2) WINTER (Soc. obst. y gin.de Berlin, 10 mayo, 1889 en Centralbl. f.Gyn.,1889,n.24,
p. 418) ha observado dos casos de estos, uno de los cuales se produjo 4 la vista misma
del operador; en un easo huho resolucion, en el otro, absceso consecutivo.
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daria de la herida por medio de un tubo de desagiie que vaya &
parar & un foco de supuracion profundo, pueden acarrear la forma-
cion de abseesos superficiales junto 4 la sutura. Cuando se note indu-
racion y dolor local, hay que apresurarse 4 dilatar ligeramente la
herida con una sonda acanalada, lavarla con la solucion fuerte e
introducir en ella dos tubitos de desagiie.

TLos abscesos profundos junto al pediculo o 4 las suturas perdidas
en el vientre (1) son mas dificiles de recomocer. Si por medio de
Ja palpacion bimanual descubrimos fluctuacion profunda en un punto
limitado, y este dato junto con el aumento de temperatura nos dan
cuficiente certeza del diagnéstico, hay que abrir el vientre sin
titubear, para evacuar el pus y limpiar el foco, después de lo cual
se asegura el desagiie. :

Se ha sefialado la parotiditis (2) como accidente propio de la
convalecencia; es bastante rara y es indice de cierto grado de sep-
ticemia, de manera que el prondstico es grave.

La peritonitis, que puede presentarse en forma sub-aguda al prin-
cipio, puede asimismo sobrevenir tan solo & los doce 6 quince dias,
en cuyo caso es debida, sin duda, & la mortificacion séptica del
pediculo 6 de las demds ligaduras en masa que se han abandonado
en el vientre; he observado un caso en el que la infeccion partia
de numerosas ligaduras del epiploon hechas con catgut de mala
calidad. Sigue entonces un curso mas insidioso afin que la peritonitis
que estalla & los primeros dias, el cual mas bien reviste la for-
ma de septicemia peritoneal. La elevacion de temperatura es més
frecuente: también sobrevienen meteorismo y vomitos, biliosos pri-
mero y luego fecaloides (3). :

Fl tratamiento es casi impotente para dominar la peritonitis.
Desde que haya temores de que va & desarrollarse habrd que aplicar
frio en el vientre, por medio de una vejiga de hielo, 6 con una placa
refrigerante de Ganante, mucho mas comoda, en la cual se hard
cireular una corriente de agua helada. Administrando pedacitos de
hielo por la boca, se calmardn las nduseas. Creo que las bebidas
gaseosas, como la pocion de Rivikre, son més perjudiciales que

() J. BackeL (Gas. méd. de Strasbourg, 1881, p. 75) cita dos casos que prueban que
los accidentes habian sido ocasionados por no haberse reabsorbido el catgut (Y probable-
mente por insuficiente desinfeccion del mismo); un caso de peritonitis, otro de absceso
profundo, curacion. o

(2) Marwer. Annal. de Gyn., 1885, p- 405.— E. Bumu (Ueber Parotitis nach Ovarioto-
mie en Muench. med. Wockenschr., 1887, n.°10, p. 173) sélo ha podido reunir 17 casos
publicados.

8) LEVRAT. Septicémie péritonéale aprés POvariotomie. Tesis de Paris, 1880.
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Gtiles. Solo autorizo el uso de las inyecciones de morfina cuando la
situacion me parece desesperada.

La nueva abertura del abdomen, en casos de esta naturaleza,
solo ha producido desengafios. ScHR®DER, HOFMEIER, Hrear ¥y
Karrensace la condenan undnimes, yo mismo la ensayé una vez

ek o S . : : S : -
sin éxito; 4 pesar de todo mo creo que la experiencia deba cons plicados. Por desgracia esta clasificacion no existe en las estadis-
derarse como definitiva en este punto.

_ . ticas, bien que por otra parte seria un trabajo muy delicado. Sea
Qetusién Entre las complicaciones mis raras, citaré la oclusién intestinal (1) lo que fuere, segiin los més recientes documentos, parece que la

, atribuido 4 I i ; ias j a liga- . . . ; : :
que se ha atribuido 4 la formacién de adherencias junto & las lig extirpacion de un quiste libre de extensas adherencias constituye

bz Dexigs o h las superficies fiiserfadas; Iaf desirunaion flt hoy dia una operacion verdaderamente benigna. Otra laguna consi-
epitelio peritoneal por el uso de esponjas o de compresas excesiva- derable de la mayor parte de estadisticas consiste en la falta de

mente antisépticas pueden también favorecerla: de aqui, el precepto datos suficientes acerca de las causas de muerte. Sin embargo, puede
de 1avar1as_ en agua hervida antes de hacerlas servir, y en genejral, rmaree que 1a mayor parte de aperadas xmiSren. por peritouitis
de que la operacion debe ser aséptica y no antiséptica en la cawdat’i séptica, y que los casos que més contribuyen 4 hacer las estadisticas
del peritoneo. En 1000 ovariotomias, Seexcer WELLs observo sombrias son casi siempre los de tumores malignos con extensas

ion i inal. p reconiza : L g
11 casos de muerte por oclusion intestinal. Likor C;LD (? P ’ adherencias. De suerte que algunos cirujanos se han decidido & ope-
; i i : rzados con agua S : R 5 <
como tratamiento de este accidente, los enemas forz nas rar Gnicamente los casos favorables. Las siguientes series estin

de manzanilla caliente adicionada con aceite y jabon; hay que inyec- D (),
tar muchos litros de liquido, acostando luego & la enferma de lado.

Puede ensayarse este medio, al cnal cree LiopoLD Ser dendor de iPENCF.R WELLS.. . - T 1200 casos con 768 curaciones.
% : ks A AT S R T 5T SRk ki 81 — 340
muchos y buenos resultados, pero no conviene esperar mucho tiempo e o e T R 931

z

para volver 4 abrir el vientre & ir en busca del obstaculo, que EH%T:;OV i cH e Rl ﬁg g:fg
. - e . - S R T B T T o DA ol i
consiste generalmente en alguna adherencia al pediculo 6 & la cica- e e Y S P 26

triz abdominal (3). Hay, pues, que proceder con gran cautela en SCHRGDER. . . . . . . i 658 575

prevision de esta @ltima circunstancia.

I L Seria interesante ir descomponiendo cada seri ren—
Tétanos Tas demds causas excepcionales de muerte son: el tétanos (4), T . p : g 113-931“& compr ‘en
Flebitis der la disminucion de la cifra de mortalidad, 4 medida que el ciru-

Embolia  la flebitis y la embolia. : fecci a t Bt H : bt

. , S ano va perfeccionando su técnica. He ;
Uremia Se ha observado la uremia, aguda 0 lenta, debida & la conges- J p L aqm’ Sl st oy, o0 esta
: indole hecho por Hormrrer (3) con la estadistica de su maestro

tion de los rifiones ya afectados, provocada por la anestesia prolon-
; SCHREDER.
gada y por el traumatismo.

Chogque El choque es una palabra vaga que engloba accidentes de muy De 103) a ;gg R 1: muertes
variable patogenia, desde la embolia desconocida y desde la uremia 200 N LI 5

300 A0 = R R e S e 1

(1) NiesempiNG. Congreso ginecol. de Halle (Centralbl. f. Gyn., 1838, n.” 26, p. 425).— égg ?58{[]) A S S S e R S z
W. Hirscu. Ueber Darmocelusion nach Ovariotomie (Arch. f. Gyn., 1888, Bd. XXXII, 600 rprant s e e T
Heft 2, p. 247).— SaLIN. Centralbl. f. Gyn., 1889, p. 822.— TurtLe. Transact. of the obstetr. DoSERLSE = R R e e
Soc. of New-York [Amer. Journ. of Obstetr., 1889, p. 952).— A. OBALINSKI. Berl. Felin.
Wochenschr., 1889, n.° 12, p. 251.

(2) LropoLp. Soc. gin. de Dresde, 3 enero 1889 (Centralbl. f. Gyn., 1889, n.° 16, p. 283).

) W. Hirscu. Loe. ctt, ‘ Hormersr hace notar i z S
(4) Tuiriar. Relation de quatre cas de Tétanos observés d la suite de POvariotomie tar de una manera espemal ane entre estos

(Comptes Rendus du Congrés frang. de Chir., Paris, 1836, p. 97). — Joansox (Journ. of the i ; S
amer. med. Assoc., 13 julio 1889, p. 63, ha recogido 15 casos.— Ricusror. Bull. et Mém.de Bd.ExJI- gi-qé'é?mmmn. Zur Lehre vom Shock (Zeitschr. f. Geburish. und Gyn., 1885,
la Soe. de Chir., 1888, p. 696. —J. PaiLipes, Doran, Humeary, Soc. de Med. y Cir., Lon= = & R e 5

e - 2) Orsmausen. Loe. cit.

dres, 12 enero 1892, - {8) HormEIer. Loe. cit., p. 311.

falminante 4 la parélisis del corazén degenerado, por marasmo del
organismo (1).
Gravedad de la operacion.—Es poco menos que imposible esta~ Gravedsd dela
blecer el pronéstico racional de la ovariotomia, asi' como el de toda
gran operacion, sin antes diferenciar los casos simples de los com-
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casos de muerte hay una infima thinoria debida 4 la infeccién, y que
hay que atribuir la casi totalidad 4 los accidentes graves sub-signien-
tes & la ablacion de tumores malignos. Asi es como s€ explica, por
ejemplo, la elevada cifra de 11 muertes en las 58 filtimas opera—
ciones. En el quinto y sexto centenar hay series de 20 y 40 cura-
ciones sucesivas. :

Lawson-Tarr (1), que en su primera serie de 1000 laparoto—
mias so6lo ha tenido un 9,2 por 100 de muertes, y en su segunda serie
andloga solo un 5,3 por 100, consigna las cifras siguientes con
respecto 4 sus altimas ovariotomias: quistes parovéricos, 1 muerte
por 24; quistes del ovario, de un solo lado, 6 muertes por 158; de
los dos lados, 2 muertes por 78; quistes incluidos en el ligamento
ancho 12 casos, ninguna muerte.

C. Braux (2), en la segunda serie de cien ovariofomias, que
representa las operaciones que practico desde 1884 4 1887, ha
tenido 13 muertes, pero dejan de figurar en este nimero 7 muertes,
calificadas de incisiones exploradoras. De 1888 4 1890 ha tenido
9 muertes por 52 ovariotomias, o sea, 3,8 por 100. FREUND (3),
por 191 operaciones ha tenido 17 muertes.

G. GraxviLLE BanToCK (4), en su cuarto centenar de ovario-
tomias, ejecutadas con simples precauciones asépticas, solo ha
observado 4 casos mortales, mientras que, en si primer centenar,
siguiendo el método listeriano, perdio 19 operadas. Donrx (5), en
100 ovariotomias practicadas desde mayo de 1883 al mes de abril
de 1889, solo ha perdido 4 operadas.

Tereriee (6) ha publicado 200 ovariotomias practicadas desde
julio de 1874 & julio de 1889; se le murieron 37 enfermas, 0 sea,
un 18,5 por 100.

Terrrox (7), entre 278 ovariotomias, que comprenden su

(1) L.-TarT. Seconde série de mille cas consécutifs de J'.apar-otomfe (Bull. méd.. 1888,
n.® 89, p. 1459}

(2) C.BrauN VON FehnwaLp. Ueber ein zweites Hundert Osariotomien ( Wien. Felin.
Wochenschr., 1888, t. 1, p- 47 y Wien. med. Bletter, 1888, Bd. XI, n.° 19, p. 587), — EGON
Braun vox FERNWALD. Beitr. sur Lehre der Laparotomien, etc., Viena, 1890, p. 14 y sig.

(3) FreurD. Centralbl. f. Gyn., 1890, n.% 36, p. 616.

(4) G.GRANVILLE BANTOCK. Brit. gyn. Journ., 1869, t. V, p. 313.

(5) Dourx. 100 Ovariotomien aus der Keenigsberger Fraueniklinife (Centralbl. f. Gy
1890, n.° 9, p- 187).

(6) F.Terrier. Revue de Chir., t. 11, p. 3493 t. 1V, p. 15 t. V, p. 12; t. VI, p. 285; t. VI,
p. 6775 t. VLI, p. 965; t. 1X, p. 304; t. XI, p. 533. — Estos resultados se descomponen por
ceries de 25 ovariotomias: 1.% serie, 1874 4 1880, 3 muertes; 2.2 serie, 1880 4 1882, 9 muertes;

3.4 serie, 1882 4 1834, 2 muertes; 42 serie, 18%4 a 1885, 5 muertes; 5.2 serie, 1885, 6 muertes
6.2 serie, 1885 a 1886, 4 muertes; 5.2 serie, 1886 4 1888, 5 muertes; 8.2 serie, 1888 & 1889,

3 muertes. R
(7) O. TERRILLON. Communic. écrite, enero, 1892.— Las series son de 35 casos cada
una, fuera de la 1.2 que encierra 33. He aqui el resultado detallado " 1.% serie, 1880 & 1884

. tion totale; généralisation du Cancer au péritoine
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estadistica desde septiembre de 1880 4 1892, ha observado 24 muer-—
tes, esto es, un 8,6 por 100.

Consecuencias de 1a operacién.— Cuando el tumor es de natura-—
leza benigna, la enferma operada estd curada definitivamente; solo
se halla expuesta & eventraciones por relajacion de la cicatriz, si la
sutura no se ha practicado con el esmero que dejo indicado. Aun en
este caso, es prudente que las operadas lleven una faja abdominal
ligeramente compresiva; pero no hay necesidad que esté almohadi-
llada, ni que sea de modelo especial, cuyas condiciones son indis=
pensables, cuando se trata de cicatrices logradas con una simple
Jinea de suturas, en cuyo caso son de dudosa solidez.

Puede ocurrir, mds adelante, que aparezca un quiste en el ofro
ovario 0 en el lizamento ancho restante, y obligue al cirujano &
abrir nuevamente el vientre (1). Cuando es llamado para practicar
por segunda vez dicha operacion, debe recordar siempre que, el
intestinio tiene tendencia 4 adherirse & la primera cicatriz; asi pﬁes
es. prudente comenzar la nueva incision un poco por encima dei
extremo superior de la primera, para que, introduciendo el dedo por
el ojal resultante, pueda servir de guia para continuar el corte de
?,rriba abajo. Gracias 4 esta precaucion, pude evitar la herida del
intestino que estaba ampliamente adherido, en un caso en que hube
de practicar una segunda laparotomia al afio de haber practicado la
primera. Tratibase de un quiste parovirico hialine desarrollado en
el lado derecho, después de haber extirpado otro tumor andlogo del
lado izquierdo, En cambio, conozco un caso de ovariotomia reitera-
da, en qut? un cirujano muy experimentado, al practicar la incision
en la antigua cicatriz cayd de lleno sobre el intestino delgado que
estaba adherido y lo secciond; la enferma sucumbid rdpidamente.

He consignado ya, al tratar del prondstico, lo referente 4 las
recidivas de los tumores malignos y & la generalizacion de estas neo-
p}asia.s, y recordaré que ésta queda generalmente localizada en el pe-
rnfoneo, que sblo invade excepcionalmente la pared y visceras abdo-
minales, y que se extiende con mucha menor frecuencia atn & las
mamas, pulmén y ganglios del mediastino (2). Srcoxp ha observado
242 qfés ;N%SOEJ i 5 serier 1085 & 1683, 1 muerte: 4 serte, 189 & 1660
B e e e i
Geb(gisg;; 3:}1&4&58?8, Bd XV, p. ‘2:?9}..-Ref‘;e|:e cuatiz c?hiseeiiiﬁ:rno;:?;:sgizis:.hr. %

. Epithélioma kystigite multiloculaire végétant de Vovaire gauéhe;

Ovario i ini fnitheli
riotomie, guérison. Epithélioma duw sein gauche récidivant deux fois aprés PAbla

‘mort (Annal. de Gyn., enero 1890, p. 85). . . ?t ‘T)f‘ofia:bllemenz aussi d'la plécre;
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