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LA HISTERECTUMIA

XXIV
EVENTRACION.,

Clomo consecuencia de la abertura del abdomen, la hernia in-
testinal es muy frecuente. Estos accidentes son tardios y no
siempre llegan al conocimiento del operador.

La curaradical deestas eventraciones post-operatorias, puede
haeerse de varios modos:

El procedimiento de BiMox consiste en rechazar haeia la envi-
dad abdominal todo el egpesor de log tejidos comprendidos en
al saco de la hernia, por medio de snturas en inversion,

MacoL reseca todo el espesor del saco y de tejidos que le co-
bren v practica una sutura por planos,

Fl Dr. Franoeco pE P Coacos diseca roidadosamente ol gaco,
ntiliza ese peritoneo para formar una especie de tapdn, amplio
v resistente, y sobre &l sutura log tegumentos abdominales por
el orden riguroso de sus planos.

GovLLlouD comienzga por practicar una incisidn eliptica que
perinite encontrar, en la periferia de la hernia y fuera de la ciea-
triz, las diversas eapas dela pared. El segmento de piel com-
prendido enla incision, se quita. Si lasanfractuosidadesdel saco
& las adherencias epiploicas haeen temer el eatrangulamiento her-
niario, se le reseca, si no, se le rechaza al interior de la cavidad.
Hechoesto, sesuturan loslabios de la herida peritoneal,—s1 se re
secd el saco—y la capa aponeurdtica, los tejidos sub-cutineos y la
piel. GovLLIoUD no sutura la aponeunrosis sobre la linea media,
sino quedescubriendo los bordesinternos delos misculos rectos,
sutura las hojas posterior y anterior de la vaina aponeurdtics
que loa enbre, con las hojas eorrespondientes del lado opuesto.

XXV
MENOPAUSA ARTIFICIAL.
La extirpacion del dteroy sus anexosg, traela suspension brus
ca v definitiva del molimen menstroal.

Esta suspenzidn no se verifica sin que multitud de fenémenos
nervipsos y circulatorios se presenten. Entre los primeros, las
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CLINICA QUIRURGICA.,
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Fig. 80.— Histerpg inal 9 s
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ACCIDENTES ¥ COMPLICACIONES

perturbaciones sensoriales, 1a histeria, las paraplegias, las psi-
cogis, son de temer; v entre los segundos, las congestiones visce-
rales, las hemorragias vicariantes, ete,

Erupeiones de todas clasessuelen observarse durante las épo
cas que corregponderian 4 las reclas: acnén, pénfiens, urticaria,
eRZema, ete., ete.

La vida de las enfermas llega 4 ser verdaderamente insopor-
tableen loscasos graves, ¥ los gineedlogos buscaban envano le-
nitivos A estos tremendos residunos de la histerectomia.

Felizmente Brows—SEqrarp presenta su teoriasobrelas glin-
dulas desecrecidn imterna v la Terapéutica, funda sobreella una
.:n?-.m_u-*]u eV i IT_I'" ]'T'Il'_'i]_ii_‘i'l,rtt'l'_':fﬂ i I!:l'l'a'_"r"':rlgl_:f_].“-, 1'|_|![‘ CONCEATOE GOn
el término de opoterapia. Desde Brows-SE£QUARD, se admite la
exiatencia en el organismo de ciertos productos enya mision es
aiin poco eonoeida; pero que parecen serexecelentes depuradores
de &l, v que se producen constantemente en ciertos Grganos, gue
como el enerpo tiroides, los ovarios v las cipsulas supra~renales,
se conocen hoy como aparatos de secrecidn inferna.

La opoterapia ovéirica ha sido estudiada muy especialmente
por F. JAYLE, cirujano francés. Yo, aungue poeas, poseo algu-
nas observaciones,

En Mayo del1895, F. JAYLE comienza sus trabajos estudiando
la accidn de la substancia ovérica cruda, sobre la menopausa
post=nperatoria.

El 19 de Mayode 1896, F. MamzER, de Berlin, publicéd un caso
de mejoria en las perturbaciones debidas & la castracion, por la
ingestidn de ovarios erndos. El resultado, anngue excelente, no
se pudo estudiar largo tiempo.

El 7 de Abril de 1596, E. MoxD narraba varias observaciones
de operadas, que &l habia tratado con éxito por la ingestiGn de
pastillas de ovarina, ¥ consignaba el hecho de que lamejoria pide.
para ser constante, la continuaeion del tratamiento durantelar-
o tiempo.

El 9 de Mayo de 1856, I, Javre publicaba los resultados le-
janos obtenidos en geis enfermas, tratadas, sea por las inyveccio-
nes de ligquido ovarieo (5 casos), sea por la ovarina (1 caso).

Fl 1€ de Mavo de 1896, H. Croeax daba sucintamente tres
observaciones de enfermas castradas, en 1as enaleslas perturba-
ciones se hablan mejorado 4 eonzecuenecia de la ingestion desubs-
tancia ovirica seea, yel easo de una mujerigualmente aliviada.,
en quien, estando los 6rganos genitales absolutamente norma-
les, existian fendmenos graves de menopansa.
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LA HISTERECTOMIA

M. Lissac presenté el 10 de Junio de 1896 sa tesis, con 18 ob-
servaciones de enfermas castradas, tratadas con 6xito por la
opoterapia oviiriea.

El 18 de Junio, M. MurET; el 8 de Agosto SPILLMANN v Erim.
NNE; el 3 de Septiembre R. Moxp; el 8 de Octubre T 'L"l.'i;‘.?-.'.-kl:‘-."l‘:
CARLO-FEDELT en Noviembre, Jacoes en Diciembre: ol 13 de Ene.
ro de 1897 BENALOR, ¥ lTuego T. FEDEROFF, CARATULLO v C4RU-
LT, LaTZRo y BonNiTILER, Jacops, ete., ete., presentan eni Con-
gresos ¥ sociedades médicas una larga serie de triunfos delg
opoterapia ovirica en los accidentes de la menopausa.

Finalmente, en Abril de este afio, 1898, F. JayLe publiea 22
abservaciones nugvassobre los resultadosdela opoterapia ovi-
rica, ¥ da un resumen de sus trabajos, en los euales se Inspiran
mis ideas sobre el particular,

Lo substaneia, oviirica puede administrarse bajo tres formas
diversas:

l. Al estado natural,
[I. En polvo obtenido por la desecacion del 6rgano.
L11. En extracto glicerinado.

La administracidn del ovario al estado nataral, es el y en-
teramente al alcance detodaslasenfermas, Bastacortarlasubsa
taneia ovirica en fragmentos muy pequeios, hacer holos eubisr-
tos con pan Azimo, cuyo peso sea de 10 gramos aproximada-
mente y tomar uno & dos diarios. Este método tiene la LA
ventaja de no modifiear la substancia ovdrica, que produce so
méximum de utilidad; pero en eambio es poco aceptado por las
enfermas, que acusan una invencible repugnancia en la acepta-
e1om del producto.

[l extracto glicerinado se prepara seotin el método de Brown-
SEQUARD—D ARSONVAL, ¥ se conservaen dmpulas de cristal de 3
4 5 centimetros de eapacidad. Se utiliza una 6 dos para cada
myeccion, que es poeo dolorosa y supura muy TATa ver.

Ll polvo obtenido por la desecacién del Grgano, comunments
llamado evarina, se produee haciendo perder 4 la substancia
ovirica suagua de constitucidn, 4la temperatura ordinaria del
animal al cual pertenecian los ovarios. Puede administrarse al
natural, en obleas; 6 asociado 4 oires produetos medicamento:
sos, en pastillas, F. JAYLE prescribe la ovarina al natural, & la
dogis de 125 miligramos, en obleas muy pequefias. Por lo gene-
ral, basta unadosis al dia, que se tomard de prefereneia un cuar

ADCIDESTES ¥ COMPLICACIONES

to de hora antes de la comida principal. Con objeto de evitar
repugnancia § sngestion en la enferma, es prodente no explicarle
la naturaleza del medicamento que se le prescribe.

La medicacion ovariea es muy ficilmente tolerada, vy ningiin

autor ha sefialado accidentes consecntivos i gn administracion.

Los resultados de ella son actualmente muy halagadores. To-
das las estadisticas enropeas se publican llenas de elogios haecia
el nuevo método, gue estd lamado indudablemente 4 prestar
realeg & importantes servicios 4 la Terapdutica ginecoldgica.

Yo tengo diez obgervaciones favorables al empleo de 1a ovarina;

pero la mis antigna se rofiere & un transcurso de catoree moeses,
En todas ellag los resultados han sido magnificos; pero jdura-
ran? Ie aqui lo desconocido: de todos modos, su aceidn inme-
diata es segnray ¢l empleo de la opoterapia ovariea muy digno
de recomendacion, en los casos de accidentes producidos por la
menopansa artificial 6 natural.

XXVI
PSICOSIS POST-OPERATORIAS,

Esta fuera de duda que las infervenciones quirircicas sobre
log droanos genitales de la mujer, pueden ocasionar trastornos
en la ideacidn, gue suelen llegar hasta la loeura.

[istas psicosis post-operatorias se observan por lo comiin en
las predispuestas, hereditarias & adguiridas.

La gran familia de los degenerados ofrece reaceiones deliran-
tes variadisimas, que no esperan sino un pretexto para desarro-
arse. Los traumatismos operatorios, las intoxicaciones medi-
camentosas O sépticas, el menor chogque moral, bastan para ini-
ciarlag. Desde el degemerado mis inferior, el ildiota, hasta el de
renerado mis superior, ef genia, todos ofrecen la earacteristica
del desequilibrio mental y de los eclipsesde Ia voluntad ante los
impulses instintivos.

[neapaces de resistir 4 Ia aceidm de los tdxicos d-de las emo-
clones, sus cerebros predispuestos, & la vez que los precipitan en
el torbellino del desequilibrio, los impulsan 4 intoxicarse. El al-
coholismo, el morfinismo, la intoxicacién porla marihnana, aca-
han de prepararel terrenointelectual sobre el que sedesarrollan.
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LA HISTERECTOMIA
CLINICA QUIRURGICA.

De aqui que las psicosis estén latentes en ciertos organismos { Lo HIsTERECTUMIL. |
¥y que multitud de veees el operador se eneuentre con mujeres ya
delirantes, sin haber sufrido afin la influencia quirirgiea. Estos
delirios pre-operatorios, no hacen més que exacerbarse con el
choque traum#atico de la operacion.

Indudablemente que esta variedad de delirio pre-operatorio
era muchisimo méas frecnente en la cirngia antigua, que en la
moderna. Hoy la anestesia parantiza 4 las pacientes Ia, ausen-
cia del dolor, y esta securidad en la falta del sufrimiento, haee
menos pavorosa la idea de una operacidn.

Dificil, sino mmposible, es en ciertas cireunstancias asegurar la
existencia de estas psicosis pre-operatorias, tanto més, cunanto
que la mayoria de los operados tienen su imaginaeidn vivamente
impresionada ¥ no gsiempre muy s6lida.

Pero después de la. operaciin, cunando 4 la influencia direeta

del cloroformosoebrela corteza cerebral—influencia perfectamen-
te demostrada,—se unen la conmocion direeta delos centros ner-
viosos, las intoxicaciones diversas, |as lesiones de Groanos tales
como los genitales internos, intimamente ligados con el gistema
corfical del encéfalo, no es extraiio que sepresenten perturbacio-

nes psiquicas.

Se ha querido negar 4 la interveneiém guirdrgica toda aceidn
sobre el desarrollo de las psicosis, en las enales gdlo s pretende
ver un fendmeno de la predisposicidn hereditaria 6 adguirida.

Pero ni la predisposicidn hereditaria, ni la aceidon tranméatica
operatoria, ni la triada sintomatica recientemente sefialada por
GERARD-MarcuanT, podrin explicar satisfactorinmente la pa-
togenia de estos trastornos, v Ia etiologia de las psicosis post-
operatorias continfa, hasta nuevos estudios, llena de proble-

mas que nos son absolutamente desconocidos,

XXVII

ADHERENCIAS PERITONEALES.

Lasadherencias epipldicas d intestinales constituyen una com-
plicacitn lejana de las operaciones abdominales en general y de
Ins ginecolégicas en particular.

Fiu, 8.— Despegamiento de la cara anterior del dtero, en la histerectomia va-

4 5 S 5 £ : ginal de Uayon.
Suele suceder que el diagndstico de estas adherencias perma-

nezea: desconocido hasta el diaen que accidentes formidables de
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oclugidn estallan: el intestino, sujeto por neo—membranas & es-
trangulado con uns brida cieatrieial, revela la existencia de ¢i-
catrizaciones peritoneales deformes, enando el ¢linico ni ann re-
motamente se las sospecha.

Ofras veces son dolores vagos, sensaciones de estiramiento,
edlicos ligeros v otros aceidentes pequenios, los gue despiertanla
alarma de la operada y hacen nacer en la mente del Cirnjano
la idea de la formaeidn de adherencias peritoneales post—opera-
torias.

El tratamiento de ellas varia con lanaturaleza de los aceiden-
tes que provoean. Enlos ecasos ligeros pueden bhastar el massage
de la region supuesta adherente ¥ la compresion ligera del vien-
tre pormedio de unafaja hipogdstrica adecuada; ecuando los ae-
cidentes funeionales amenazgan directamente la vida, el Cirnjano
no vacilard en reabrir o vientre, bugear la zona de adherencias
v destruirlas.

X XVIIT
SEFTICEMIA PERITONEAL POST-OPERATORIA.

El campo més fértil para la produceitn y desenvolvimiento de
los brillantes problemas del Método antiséptico, el tema méas
moderno de estudio, entre todo el conjunto de esos lendmenos
que constituyen los grandes procesos delainflamacion y de la sep-
ticemia, son indudablemente propiedad de la Cirugia moderna.,

La septicemia peritoneal post-operatoria, presenta entre to-
daslas infeecioned de lasgrandes serosas, una notable importan-
cla: la riquisima red vascular y nerviosa del peritoneo, sus ili-
mitadas facultades de abzorcidn v sn eereania & los grandes
dreganos abdominales, algunos altamente sépticos éinfectantes,
explican esta preponderancia. :

Hasta estos filtimos afios, lainfeccidin peritoneal se considera-
ba, galvo muy sefialadas excepeiones, como del dominio exclusivo
de la Patologia Médica, ¥ en todos los easos, enando se presen-
taba esta infeeeidn en el transcurso de algun acto guirdrgieo,
hastaba por si misma la certidumbre de su existencia, para for-

malizar una contraindicacién operatoria 4 toda tentativa ul-

terior.
Hoy la situacidn ha varindo. Elperitoneo noes ya el nolli me




LA HISTERECTOMIA

tangere de antafio; seha desprovisto desuformidable reputacion
de mortal intolerancia, y como terreno hien eonguistado y séli-
damente adquirido porlos cirujanos actuales, se presta, enol amn-
plio teatro, dtodos los actos de la Terapéutica Antiséptica més
exigente. Diictil & todas las maniobras v obediente 4 todas las
influenecias quirirgicas, es susceptible de modificarse, de trans-
formarse, easi, ante ladecisiva aceitdn de nuestros métodos tera-
péuticos parasiticidas.

in las peritonitis, como en lag pleuresias, se han realizado ac-
tualmente inmensos progresos con las teorias microbianas que
deseubren, explicindolos, dfa 4 dia, los antes impenetrables mis-
terios de estas inflamaciones, consideradas aun no hace muchos
afios, como constante y fatalmente mortales, v susceptibles hoy
de completa v vipida curacidn.

=in dejarnos arrastrar de aoptimismao quirtirgico, podemos pre-
ver que noestid muy lejanoel dia en que la moderna Terapfutica
de las serosas inflamadas, reuna en unsolo capitulo todo el tra-
tamiento de las pleuresias, las peritonitis, las periearditis v las
infecciones de la gran serosa encefdlica, que hasta hoy pareee
alejada de nuestros grandes reenrsos quirtireicos, tal vez por lo
innumerable de sus pliegnesy por la profundidad de sus prolon-
FACIONEes ACCESOTIAS.

Bolamente analizaremos las lesiones anatomo-patolézicas de
la, gerosa peritoneal infectada v los detalles fntimos del proceso

septico flogdgeno, en la pequefia extensién indispensable para la
facil interpretacidn de la patogenesia v para la determinacidn
exacta ¥y edmoda de las bases menerales del tratamiento v de las
indieaciones particnlares de la Terapéutica sintomética,

Bin olvidar que el peritonen posee facnltaded extraordinarias
que lo hacen eminentemente apto para la absorcidn de todoslos
liguidos derramados en sn cavidad, y parala cicatrizacién deto-
das las lesiones & traumatismos de su superficie, dejaremos 4 los
fisinlogistas el estudio de sus funciones bidsicas v funcionales, v
4 los bacteriologistas la resolucién delas diversas cuestiones ;-z;.
togénieas que pnedan surgir de la etiologia directa de las perito-
nitis.

Bi las peritonitis son sépticas 6 asépticas; si hay inflamaecio-
nes idiopiticas 6 4 frigore, son discusiones que estfin ahora fuera
Igl" '||'|'i GOl ||I-_'1-'-"!]]I':EH .

1 gran epipldon, pliegue facilmente mavil, parece dotado de
ung especie de instinto particalar, que le induee 4 bugear todos

ACCIDENTES Y OOMPLICACIONES

los puntos débiles 6 sufrientes del peritoneo y que le cuin slempre
que en la cavidad del abdomen hay una abertura que cerrar, una
solueidn decontinuidad que cicatrizar duna superficie destruida
I:I'I_]l-,* 'I'F'l:l:-ll':l'l'I

Para eonduelr con mejor provecho mis estudios acerca de la
formidable complieacion de la Cirugia abdominal, dos vias seme
han presentado: fue la primera, la compilacion v el analisis delas
estadisticas ¥ de log doeumentos peculiares 4 la cuestidn, queae
han publicado ¥y que ge publhiean por los antores de nltramar y
de nltra~Bravo; la segunda, estaba basada en el resumen de mi
reflexidn meditativa personal, v en la investigacion de mis obser-
vaciones clinicag propias, interpretadas, jnzgadas y profundiza-
das por mi especial v particular eriterio.

Lejos de mi dnimo estd rechazar las estadisticas extranjeras;
pere cuando mis estudios son meramente personales, cuando
procuro robustecer mis conocimientos analizando detenidamen-
teel conjuntodelas impresiones elinicas que han constituido mis
ideas ¥y que me han dotado de pensamientos propios, ereo mas
lGerico, més justo con los principios de las ciencias experimentales,
recurTir 4 mis propias producciones, reuniendo todas las poten-
ciales de mis esfuerzos v basando mis eonelusiones teGrico-pric-
ticas sobre el determinismo experimental de mi trabajo propio;
procurando, 4la vez, transformar las conjetnrasde mis estudios
clinicos en hechos irrefutableg, por mi, perfecta y minueciosamente
conocidos. Las estadizticas, doeumentos mas & menos altera-
bles, casi nunea comprenden todos los casos; muchos permaneeen
en la més completa obsenridad: los cirnjanos se apresuran & pu-
blicar ruidosamente sus éxitos, que adornan con un verdadero
lujode detalles; péro en su gran mayoria se muestran muy reser-
vados enla publicidad de sus reveses guiriirgicos, gue siempre cu-
bren con explicaciones masd menos veridicas, proeurando velar
la. torpeza, la ignorancia, lnimprevision 6 la imposibilidad préce-
fles, con razonamientos forzados, susceptibles de adulterar la
narracion rigurosa de los hechos.

Debo decir, en tal sentido, que ha gido de mi experiencia propia,
de mi sola observacidn, del candal rico de mis impresiones clini-
casy demi reflexidn personal, de donde hetomado los elementos
que constituyen la via por donde se dirigen mis investigaciones
y por donde se encaminard y desenvolveri nuestro estudio.

L.as teorias modernas de la patogenesia v del tratamiento de
las inflamaciones delas serosas, las he confirmadoen gran parte
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durante mis estudios clinicos, y con el resumen de mi experiencia
procuraremos establecer el tratamiento de las peritonitis post—

operatorias, sobre hases justas, 16gicas y eonstantes.

Mis esfuerzos no han sido estériles: he logrado reunir un con
junto de datoslinicos enuna estadisticano pequena.y hastaaho-
e desconocida en nuestras Clinicas de México, y me atrevo A es-
perar que mis estudios lamarin aun m#is la ateneidn sobre un
método cuva excelencia estoy en aptitud de demostrar.

No obstante quela antisepsia del peritoneo estd algo ponocida
v su hibliograffa empezada d formar, importa dejar bien delinea-
das multitud de indicaciones terapéuticas gue los libros no se-
fialan ann suficientemente.

Fué durante el afio de 1876, cuando WEeNER sefiald por prime-
ri, ver 1a influencia, dela septicemin en lasmuertes ocurridas des-
pués delaglaparotomias. Para ¢l, la septicemiapost-operatoria
ora una de las cansas més frecnentes de muerte, y las lesiones pe-
ritoneales, productoras de una intoxicacion violenta, no gerian
visibles gino cuando los accidentes evolucionaran lentamente.

La faz experimental dela cuestiénge inicid con los tra bajosde
Grawrrz v de ParoLowsky sobre la accién de los m ierobios pid-
oenos, ¥ continud y se completd con los estudios de LARUELLE,
de WareErnoUsE, de Fraxgern, de Taver, de Laxz y de BumM.

Javie ha publicado recientemente un trabajo completo que
detalla la septicemia post-operatoria, ¥ al que acompais un re-

sumen de sus estudios personalesy de sug investigaciones llenas

de originalidad.

T.a causa sonstante de la septicemia peritoneal aguda, es la
invasion del peritoneo porlos diversos gérmenes flogdgenos.

Delas experiencias de Grawrrz, de REcHEL, de ORTH, de WATER-
HOURE ¥ de BuneINekl, parece dedneirse gue ¢l peritoneo puede
tolerar, sin la produccidénde aceidentes inflamatorios, el contac-
to directo de losmicrobios. Estos experimentadores introducen
en la cavidad peritoneal cultivos puros de microbios no pidge-
nos, sin que se produzean accidentes ni con dosis enormes de cul-
tivos. Los microbios pidgenos mismos no prodiucen ac jdentes
sino cnando hay lesiones concomitantes o ant eriores A ellos que
comprometan & paralicen las funciones del epitelio peritoneal.
El peritoneo es mueho més tolerante de lo quees eldsico admitir,

CLINICA QUIRURGICA.

{Li HisTRERCTOMIA. |

Fig. 82.—Utero libre de sus inserciones vaginales, preparado para la hemigec-

pign, { Doves).
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En la produecidn de las peritonitis, tres son los factores que
CONCUTTEN:

1. El mieropbio.
II. El peritoneoy
TIT. La reteneidn de liguidos en Ia cavidad peritoneal.

Véamos separadamente cudles son esos efectos y edmo obran
en la produceion de la septicemin peritoneal estos diversos agen-

TEs,

I.=El microbio,

El agente habitual de la septicemia peritoneal es el streptoco-
eus; pero con cierta frecuencia obsérvanse otros microbios que
ya solos 6 asociados, confribuyen también al proceso séptico del
peritoneo, Estos microbios son:

1. El streptococus de OGsToN,
1. Losestaftlococis de RoseMBach, de PASETY de GUTTMANN,
111, Bl bacterium ecoli de VIGNAL.
[V. El pnenmococus de FENKEL,
V. El gonococus de HALLER y de NEIBSER.
V1. El vibridn séptico de PasTEUR y algunos otros menos fre-
cuentes.

Fatos mierobios se encuentran en la serosidad & en el pus pe-
ritoneal: jpero eGmo han legado hasta ahi?

Las més de las veces estos agentes de la muerte vienen al peri-
toneo conducidos por el cirnjano mismo & por sus ayudantes.
I.as manos del operador, particularmente las nfias; los Instr-
mentos, las compresas, los taponesde algodén—las esponjas, en
los eirnjanos que las emplean afin,—los hilos de las ligaduras,

ete., ete., ¥ todos los agentes exteriores, en una palabra, que vie-
nen 4 ponerse en contacto, directa 6 indirectamente, con la sero
sa, pueden ser el vehiculo inesperado dela infeccion microbiana.
L.a ahertura, durante la operacidn, de colecciones purulentas
abidominales, ya existentes; las desgarraduras de guistes infia-
mados; la ruptura de salpingitis purnlentas quisticas; las inei
siones de ciertos tumores infillrados ya de gérmenes, talea como
siertos fibro-miomas degenerados: la destrueeién de tejidos in-
filtrados de gférmenes, como se observaen alzunos casos de oofo-
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ro-metro-salpingitis; & por Gltimo, laabertura decavidades que
como la intestinal, la utering, la vesical, en ciertos casos, vla
salpimges, infectadas ya, son también responsables de la con-
taminaeidn peritoneal y de la septicemia.

Iis muy probable que un gran nimero de septicemias oeurri-
das después de las histerectomias supra-vaginales, de pediculo
intra~peritoneal, & después de las histereetomias vaginales, reco-
nogean como origen 1a abertura de la cavidad nterina insuficien-
temente desinfectada. Yo he visto morir un nifio de septicemia
peritoneal, por la abertura operatoria de su vejiga séptica y ¢l
derrame, en el peritoneo, de una pequeiia cantidad de eza orina
purulenta.’

Por lo que & los piosalpinx toea, se dice que el pus de la trom-
pa en multitud de los easos es estéril, es decir, estd desprovisto
de micrabios y puede considerarse inofensivo para el peritoneo:
ceta opinidnes de los bacteriologistas. Dejando fellosencomen-
dada la verificacién de ese aserto; legando A micrdgrafos de la
talla de MavveL Tovessase, de AneEL Gavifo, de Josg P, Ga-
vox dde JosE Meza GuriErnez, laratificacidn de los trabajosde
WrrTE v delos autores que aceptan la esterilidad del pus salpin-
geodladelosde Verr y desus partidarios que la niegan; nosotros
eolocados desde el punto meramente elinico, debemos asentar
que el derrame del pus salpingeo, en la cavidad del abdomen, es
culpable de un gran nimero de gepticemias rdpidamente morta-
les. i fuera & juzgar todos los casos de contaminacién perito-
neal por pus salpingeo, segin lasimpresionss que mi observacion
me ha procurado, seria yo un finebre fatalista: nunca he visto,
ni en mis manos, ni en las de mis maestros & amigos, nn solo e¢a-
g0 de derramée purulento salpingeo, en la serosa peritoneal, que
no haya sido seguido de una peritonitis més 6 menos intensa.
Estas peritonitis podrian en ciertas ocasiones pasar desaperei-
bidas & ser bautizadas con nombres edmodos, tales como peri-
tonismo, schoek, meteorisino, & algin otro; pero si se analizan
bien los casos, si se medita bien laevolueidn de ellos, se tiene que
reconoceral fin, la participaciom sorda, pero no menos grave, de
la infeccion perttoneal.

Acéptese en buena hora la esterilidad 6 virulencia del pus sal-
pingeo: admitanse como probantes todas las experiencias que
se describan y publiquen; pero elinicamente, procédase sicmpre

con gran desconfianza y considérese eonstantemente el pus sal-

1 Leobnrdo M. .. .  operedo en @] Estado de Michoackn, ante Tog Dre. ALVARES,
Mapnigan, Pefa, Tonres y algunos otros.
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pingeo, cualguiera que sea su aspecto, como el cultivo méas viri-
lentode microbios patdgenos gque pueda verterse en el peritoneo.
De este modo, aungue la experimentaecitn cliniea pierda opertu-
nidades valiosas, la vida de la operada estard constantemente
protegida.

Hay otros modos de penetracién de los microbios 4 la cavidad
del peritoneo: son estos, nno, por rapturas vaseunlares 6 emigra-
cidn de los mierobios al travis de las paredes de los vasos san-
guineos; y otro, por diapedesis séptica intestinal.

Experimentalmente se ha podido produeir la peritonitis, des-
puis de la inyeceidn de cnltivos de microbios patdgenos en la
sangre, & irritando luego la serosa. La realidad de este modo de
infeceidn no se puede negar, v ann enandoen el terreno de la préac-
tica no se observe casi nunca, este mecanismo de la septicemiano
es malo tenerlo presente. Esta teorfa de la infeecidn por el apa-
rato eireulatorio, supone desde luego la existencia de una infec-
cidin previa de la sangre.

De otro modo importante es la septicemia peritoneal por dia-
pedesis séptica del intestino. Entiendo por diapedesis séptica in-
tostinal, el paso de los microbios al través de las paredes, intac-
tas & poco alteradas, del intestino.

Este fendmeno es enteramente andlogo al paso de losglobulos
de la sangre, al través de las paredes intactaz de los capilares
sanguinens; f la diapedésis de CoNnRiv.

En la hernia egtrangulada, la, emigraciin de los mierobios al
travds de las paredes del intestino, hasta legaral saeo de la se-
rosa, ha gido perfectamente demostrada por las investicaciones
de NEpvEU, de CLADE, de BoNNECKEN y de GARRE. DBONNECKER
ha llegado & demostrarque no es necesario para que se realiceel
paso de losmiero-organismos al través de las paredes del intes-
tino que este hayva sufrido graves modificaciones: basta una li-
era eELAEIS Venosa.

No menor importancia que estos estudios de BONNECKEN, tie-
nen los trabajos de KLeckr, quien también ha contribuido mu-
cho 4 dilueidar esta enestidn. Seefin KLECKT esta emigracidn
bacteriana reconoee dos orfgenes: primero, la absoreidn de las

o
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toxinas, v segundo, la emigracidn de los mierobios. En la para-
liﬁfgin‘rusﬁllsﬂ, la estasis delasmaterias dota 4 éstas de una ex-
trema virulencia: los gérmenes ahicontenidos pululan con extra-
ordinaria rapidez y adguieren mésy mfs energiay toxicidad;los
productos de sus secreciones, es decir, las ptomainas, penetran




S48 LA HISTERECTOMIA

fi la eirculacidn intestinal ¥ peritoneal, produciendo una altera-
c1on de la serosa que bien podria ser una peritonitis tdxica. Esta
peritonitis Toxica se transforma rdpidamente en peritonitis in-
feceiosa, por el paso de la flora mierobiana del tubo digestivo,
al través de las paredes paralizadas del intestino,

La parilisis del intestino tiene en esta variedad de infeecidn pe-
ritoneal una importancia capital. Consecuencia ella misma dela
peritonitis inicial, no tarda en facilitar la inundacién de gérme.
nes pidgenos en serosa peritoneal, tanto mds activos cuanto
mayor es la pardlisis del intestino y enanto més dura el estan.
camiento de las materias intestinales en fermentacin,

Cuando unaasa deintestino ha sufrido una decorticacién gra.
ve, durante la destrueeién de lasadherencias con un neoplasma,
por ejemplo, se comprende gue el fenGmeno de la diapedesis Sép-
tica intestinal, se halle en condiciones eminentemente favorables
para su verificacion,

De cualquiermodo gue severifique Ia llegada de los microbios
al peritoneo, es necesario para que la infeecién se produzea: 6
bien que la virulencia de ellos se encuentre exaltada, 6 bien que
lasfacultades deresistencia de los tejidos se hallen disminuidas. !
Desde los andlisis de MuTcENicor® sobre ¢l fagoeitismo, eono-
cemos bien la serie de fendmenos que salvan ol organismo de la
invagion microbiana 6 gue lo entregan 4 todas las consecuencias
de esta invasion.

Ya hemos visto los mierobios que més comunmente atacan
el peritoneo y el modo como llegan al desempeiio de su papel;
véamos ahoralas condiciones que facilitan su aceidn sobre el or
ganismo, privindolos de la resistencia del terreno rue invaden,

Il.—E| Peritonas.

Multitud de circunstaneias locales y penerales ejercen su in-
flnencia sobre la serosa del vientre, para permitir que los miero-
bios establezcan colonias en ella y se dizseminen en toda su su-
perficie.

Entre estas condiciones locales, la principal en frecuencia & in-
terés, es la irritacidn directa del peritoneo.

La inyeccitn de enltivos de mierobios en la cavidad de un pe-

1 Svinke Gamboa. De la infecciin.
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[ Li HISTERRCTOMILA. |

Fig. 83.--Hemigeccion anterior del dtero en la histerectomia de Doyen.

BEL TiwORE.

DR. SUAACE GAMBOGE
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ritoneo intacto, no es segnida dereaceidn; mientras que acciden-
tes violentosde intoxicacidn se manifiestan después de la inyec-
cion séptica, cnando la membrana peritoneal ha sido irritada
6 traumatizada eon anterioridad. Bin embargo, esta lesion del
peritoneo puede no ser indispensable para la produeceidn de la
peritonitig; pero entonces se trata de cultivos microbianos ex-
traordinariamente virulentos.

La irritacidn peritoneal porel acto operatorio verificado, tiene
un papelconsiderable en la patogema delasperitonitis. La aph-
cacitn brutal y repetida de los instrumentos quirirgicos, las ma-
niohras toseas O poco delicadas, los frotamientos mmoderados
de la. serosa con tapones de algoddn 6 con esponjas duras, el uso
irracional de las substancias antisépticas, la exposicién directa
y prolongada del peritoneo & la influencia del aire y de la lasz,
log estiramientos & desgarraduras delas suturas, laexcesiva pre-
gidn de ciertas ligaduras, ete., ete., son otras tantas caunsas de
irritaciones graves del peritoneo.

La extension de la zona irritada v la duracidn de la eausa de
irritaciom, tienen también notable influencia sobre lasusceptibi-
lidad del peritoneo. En este sentido, las adherencias peritonea-
les anteriores 4 la operacion, pueden tener benéfica influencia,
constituyendo elementos deeisivos de proteceidn. La infeccidn
peritoneal, en igualdad de condiciones contaminantes, es tanto
més terriblecuanto mavor hasido la zonadeserosa irritada. Por
es0 en clertas histerectomias vaginales por flemones supurados
de la pelvis 6 en algunas formas de ooforo-metro-salpingitis
l_;.|_|]'|111,3u Las |'||,'|1-.-i.1_'.'i|'_'i;'l,!-i.| en las que 1i__l"r‘s]!]{h':-i i115]'|1_‘1'|".!l|'i:l:¢ ]n-]‘i!‘.u]'.l"ﬂ-
les separan los 6rganos pélvieos del restode la cavidad abdomi-
nal, la septicemia peritoneal congecutivad la operacion y al de-
rrame del pus de los abaeesos 6 de los pio—quistes incindidos 6
descarrados, aunqgue grave, es siempre menos graveque la sep-
ticemia que se prezenta después de las histersetomias sin adhe-
rencias pelvi—peritoneales, por ejemplo, en los casos de ooforo-
metro—salpingitis purnlentasno quisticas, durante lascuales los
liguidos de la operacion han alcanzado mayor extension de pe-
ritoneo v los instrumentos vy manos del operador han estado en
contactoé irritado mayor namero deasasintestinales, extrema-
damente moviles en estos easos.

Parece que mientras mas laboriosa es una histerectomia por
gl nfimero de sus adherencias, méis recompensa encuentra el Ui-
rujano por su ruda labor, con la benignidad de lasconsecnencias
de sn operacidn,
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De todo esto ge desprende como conelusion prdetica, quesi las
lesiones 6 irritaciones del peritoneo predisponen & la infeccion,
preciso es evitarlas con toda atencion, 6 redueirlas, por lomenos
al minimum: se buscard este fin, protegiendo el intestino eon
finas eompresas asépticas, manejando delicadamente todos los
instrumentos, realizando con mucha suavidad todas las manio-
bras y evitando ejeentar las que se consideren infitiles; defendien-
do el peritoneo de contaetos peligrosos, proseribiendo el uso de
los antisépticos en el interior de la eavidad, salvo en un muy pe-
queno grupode mdieaciones y procurando, sobre todo, abreviar
todo lo posible la duracidn del acto operatorio.

Las operaciones abdominales prolongadas, predisponen en
gran modof la infeceidn peritoneal, no solamente porgue en las
maniobras largas las faltas operatorias y los peligros de conta-
mingeion son mayores; sino porque también los tranmatismos
prolongados ¥ la anestesia largs, obran produeciendo el shoek,
disminuyendo la vitalidad, abatiendo los eambios intracelula-
res, debilitando la energia del corazén, ¥, en una palabra, ago-
tando la registencia del organismo y preparando el triunfo de la
infeceidn en una lucha gue serdenteramente designal,

kisto puede explicar, tal vez, la bondad de las estadisticas de
loseirnjanos que, commo ¥o, nos preccupamos congtantemente no
stilo poroperar bien, sino por operar con gran veloeidad manual,
procurando reunir 4 la suavidad la destreza.

Otra causa de no menor importancia en la produceidn de la
irritacion peritoneal, es la exizfencia de cnerposextraiiosen la ca-
vidad del abdomen, 5ieseierto que los enerpos extrafios asép-
ticos pueden ser tolerados largo tiempo por el peritoneo sin
provoecar aceldentes, 1o es menos clerto que son una eansa de
irritacion constante de la serosay que la contaminacién mésli-
aera, puede ser eausa de aceidentes formidables. Haxy (ue preo-
cuparse por la profilaxia de estos euerpos extrafios queno siem-
pre son terapéuticos vy que pueden ser olvidos d distraeciones de
giertos operadores. . . . descuidados.

D los cuerpos extrafios sépticos, no tengo nada que decie: en
ellos se rennen todas Ias cirennstancias més favorables para la
infeeeidn, y la septicemia no se haeeesperarmucho ni economiza
ana destrozos,

1 Entre los cuerpos extrafios post—operatorios, eflohres, o habla de un frapmento de

eopdel, gque comprimia ¢l pedienlo ¢n una histerectomis, de dos & tres pineas de forci-

presion, de unes tijeras curvas, elo., eto.
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A todas estas eansas loeales de infeceidn, se agrega la influen-
cia predigponente de las causas generales; es deeir, de las mmto-
xicaciones, de las didtesis. del palndismo, ete., ete. Las lesiones
preexistentes en ciertos drganos, tales como el higado y los rifio-
nes, facilitan asombrosamente la infeceidn y la septicemia. Las
legiones del corazén son tambifn de gran influenein funesta.

Vamos viendo edmo la infeecién encmentra gran ntmero de
ventajas, para realizarse con éxito, en el mierobio misme y en el
}_}l!l'ii Qe 3 Icks faltan afin otras tan interesantes como lasante-
riores : las que dependen del medio extra—peritoneal.

11, — Retencion de Hgeidos en la cavidad ded perionen,

La facultad de absoreiém del peritoneo al estado normal, es
cagi ilimitada. Segiin TREVES, la superficie de la serosa es ignal
i la de la piel: la potencia de absoreidn del peritoneo permite,
incuestionablemente; la extraceidn de todos log liguidos, miero-
biog v produetos solubles deposgitados en su cavidad; ¥ =1 los
rifinnes estin sanos, estos elementos extranos se eliminarin ra-
pidamente de la economia.

Desgraciadamente, cualgniera irritacion ligera del peritoneo,
destruye el pulimento de su superficie, desprendiendo el endote-
lium, ¥y entonces, como lo han demostrado las experiencias de
Frireed y de Tavern v Lanz, la serosa pierde toda su facultad
de absorcitn, losproductos nuevos sedepositan en su cavidad y
log gérmenes hallan alli magnifico medio de eultivo,

La irritacidn operatoria del peritoneo, er causa suficiente para
hacerle perder sus aptitudes fisioldgicas, y 8l no hay un punto
declive bien abierto para gque se haga el desagiie mecinico de la
cavidad, los liquidos post—operatorios se aenmulan en ella,

De los liguidos post—operatorios snsceptibles de acnmularse
en la cavidad abdominal, el més peligroso, indudablemente, es
la. gangre, La hemorragia que se verifica después de las inter-
venciones quirirgieas del Gtero, produce un depdsito de sangre
en el fondo de Douglas, que eonstituve un execelente caldo para
o8 microbios: el suero sangnineo es uno de los mejores medios
de eultivo que se conocen.

Losmicrobios gque en un peritoneo normal pasan desapereibi-
dos para la economia, producen accidentes mortales de septice-
mia peritoneal, cnando en la eavidad encuentran depdsitos de
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liguidos aptos para su reproduceion y pululacién. WATERHOUSE,
porejemplo, inyecta en la cavidad del peritoneo cultivos de estadfi-
locoens aurens, diluidos en agua: el animal quedaindemne. Agre-
gasangre v elanimal muere. Losrecientes andlisis de OrTH, PAw-
LO0SEY, REcREL, Prerevey ¥y Buavs, han confirmado plenamente
los experimentos de WATERROUSE.

No menor importancia que los depdsitos sanguineos perito-
neales, tienen los derrames asciticos. Laascitisconstituye tam-
biém un excelente medio de eultivo para los gérmenes de la infee-
cion y para la difusion de ellos en toda la serosa abdominal. Se
conocen easos de septicemia peritoneal, en log cuales lainfluencia
funesta de la ascitis ha podido demostrarse: LABADIE LAGRAVE
v FELIX LEGUEUD, han visto varios cazos de esta naturaleza.

De esta influencia poderosa de las retenciones de liguidos or-
ginicos en la eavidad peritoneal, se deduee, como regla prictica
inmutable, que hay que recurriri la canalizacion del peritoneo,
toda vez que después de una operacidén abdominal se tema la
produeccién de una hemorragia 6 el depdsito de liguidos en la ca-
vidad,

Cunando se practica la abertura del vienire en una enferma
alacadade infeceidn peritoneal post—operatoria, las lesiones que
ge encunentran varian con la naturaleza de la infeceidn y con la
duracién de ella. Por lo comiin, dos son las formas que més co-
munmente se observan en la septicemia peritoneal post—opera-

toria: Ja septicemia peritoneal sobreaguda v Ia peritonitis puo-
rirlente. '
Lia peritonitis purulenta cada dia se observa menos, después

de las operaciones sohre el abdomen. Se enracteriza por la pre-
gencia en laeavidad peritoneal, de un pus flecmonoso que puede
eatar difnndido en toda la eavidad & encerrado en uno 6 varios
focos aislados. Coando el pus estd libre, tiende 4 acumularseen
las partes declives, exeavaciim pélvica v flancos: no poras veess
este pus se halla mezclado con materias fecalos, bilis, oring 6
gangre, sepiin la variedad de peritonitis. Cuando el pus se halla
aislado, =e le encuentra rodeado por falsas membranas v poT
asas intestinales, aglutinadas, qne constituyen un verdadero
guiste. Estas colecciones enquistadas, rodean, por lo comin, la
recidn 0 6rgano al nivel de los enales la contaminaeion perito-

neal ge verified.

CLINICA QUIRURGICA.

[ La HrarkrperoMmii, )

Fig. 84, —Segunda aplicacién de las pinzas en ia histerectomia de Doyen.
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El gran epipléon goza de un importante papel en las supura-
ciones peritoneales. Contrae adherencias intimas con las pare-
des abdominales v con los dreanos periféricos, v, por su resis-
teneia y engruesamiento, encierra y aisla el pus, oponiéndose 4
la generalizacion de & en la cavidad abdominal. Se ha visto la
cavidad de la pelvis dividida por el gran epipléon en dos seg-
mentos: uno, el menor, conteniendo la serosa profundamente
alterada y un depdsito de pus iétido y extremadamente virulento:
v otro, el mayor, encerrando y rechazando haeia el diafragma,
las visceras abdominales con su peritoneo sano & muy poeo al-
terado.

Todas las infeceiones peritoneales no tienen esta evolueion
Irancamente inflamatoria, que comienza por la exudacion fibri-
nosa y termina en la formacion del pus; una forma de estas in-

o

fecciones, mucho mas frecuente y también mucho més grave, es
la sepficemia peritoneal sobreaguda, en la que la infeccidn es de
tal manera virnlenta, la. marcha del proeeso t6xico de tal modo
rdpida, que la muerte del individuo llega antes de que Ias lesiones
peritoneales hayan tenido tiempo de producirse.

La muerte llega antes de que la inflamacidn se inicie.

Asf, en estos casos de septicemia fulminante, las lesiones encon-

tradas en la antopsia son casi nulas y los estudioa neerdpaicos

poco demostrativos. Preciso se hace concentrar méis nuestra
atencidn sobre estas lesiones de la septicemia peritoneal sohre-
aguda, que no por sernos hoy casi desconocidas, podemos con-
siderar como no existentes.

Desde luego, 4 la abertura del vientre, lama la atencidon del
que haece la autopsia, la exeesiva dilatacion de las asas intesti-
nales. Hesta dilatacion es general & todo el intestino, ann euan-
do parezea mis acentuada en las cercanias del eampo donde se
ejecutd la operacidon. La vascularizacidn del intestino es tam-
hifn muy acentuada, y sl se examina con atencidn la snperficie
de la serosa visceral, pueden encontrarse zonas de descamacidn
endotelial. El epipldon se halla, igualmente, engruesado y muy
congestionado su aparato vascular, El peritoneo parietal, & se-
mejanza del visceral, se halla ligeramente despulido ¥ recorrido
por finas arborescencias sanguineas: en algunos lugares pueden
encontrarse pequeias hemorragins mtersticiales puntiformes.
Poriltimo, ge encuentra cadl giempre un pequeilo derrame intra-
peritoneal, congtitnido por un liquido sero—sanguinolento, lige-
ramente untuoso al tacto vde un olorparticular: porexcepeidn

45
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eate derrame, euyva abundanein esvariable, estl constituido por
sangre liquida.

TrHIERCELIN ¥ JAYLE han observado en el higado un puntilleo
vasenlar, manchas equimdticas suhecapsulares y manchas pe-
queiias de color blanco & ligeramente amarillo, que de preferen-
cia se agrupan en el 16bnlo izquierdo ¥ en las cercanias del liga-
mentosuspensor: al microscoplio se revelan como pequeiias zonas
de degeneracidn grasosa aguda. Bstas lesiones, por lo demds,
no son exclusivas 4 la septicemia peritoneal, sino gue también
pueden encontrarse en ciertas septicemias médicas, como lo ecoms-
prueban las investizaciones de HUTINEL y CLABSE ¥ de ACHALME.

Liainfeceitn del peritoneo puede Hmitarse Aun solo puntodela
gerosa O invadirla en su totalidad: en el primer caso provoea
la aparicion de una peritonitis eircunscrita; en el segnndo es la
peritonitis difusa O generalizada,

Si la infeceitn de la serosa produce accidentes generalesen toda
la economia, de tal manera graves ¥ violentos que eausen la
muerte de la operada en algunas horas, se designa este proceso
hajo el nombre de septicemia peritoneal sobreaguria.

Hi la inflamacion tiene tiempo de desarrollarse y de evolocio-
nar; si el praeeso dura varios dias, permitiendo la formaeién del
pus ¥ su depdsito en la cavidad del peritoneo, se dice que hay
peritanitis aguda.

Juando la duracidn de los fendmenos peritoneales alcanza un
plazo de quinee 6 miis dias, la peritonitia se lama sub-aguda &
CrOmicA.

Be dice ue una peritonitis es primitiva, cnando se desarrolla
sobre un punto 6 zona de laserosa, infectados directamente por
1UH;__"_'€"I'T]1IE‘-]1I.'H :é.;lijt:il"l:lﬁ, Cnando |.';i.1u=1'if-|’]1|i1 18 TECOnOce coTno OTis
een la propagacion hasta el peritoneo de flegmasias 6 de proee-
s08 sépticos de otra naturaleza, naecidos en distintos érganos 6
en regiones extra—peritoneales, se la conoee por peritonitis se-
cundarii.

[ata clagificacién no es abeoluta, ¥ existen una gran diversi-
dad de grados intermedios.

La peritonitis generalizada es cagi siempre el resultado de la
evolueidn de una peritonitis curcunscrita, eomo la perifonitis
apguda estd en Intima relacion con la peritonitis cronica.

Verdaderamente, bajo el punto de vista meramente clinico, no
debian existirestas diversasealificaciones denn mismo proeceso,

ACCIDENTES ¥ COMPLICACIONESR

cuyas formas se confunden, se mezclan v se subgtituyen con no-
tablefacilidad; pero las conservaremos eomo denominaciones de

las diversas fases de los distintos episodios que recorreel proceso

finico de la infeccion peritoneal.
[ll aspecto clinico de lasepticemia peritoneal post—operatoria,
varia presentando modalidades muy diversas.

EEFTICEMIA FERITONEAL BOEEEAGUDA,

La evolueidn de la, septicemia peritoneal sobreaguda tiene al-
oo de eldsico en su formidable aspecto, que impide que un ope-
rador un poco experimentado, la confunda con alguna otra
complicaeion post—operatoria. En este caso, los signos locales
desaparecen ante la exeegiva gravedad de los fendmenos genera-
lea: toda la escena estd cubierta por los estragos de la intoxica-
citn fulminante.

Por lo eomin, ¢l primer dia no se nota nada de especial, salvo
una ligera agitacion de la operada que acusa indefinible mal-
estar y unaexacerbacidonde los vémitos con penosa sensibilidad
del epigastrio, que se imputan con toda comodidad al elorofor-
mao. 51 los vimitoapost—anestésicos habian cesado, reaparecen:
las materias vomitadas estan constituidas porsaliva, jugo gds-
trico v pequeiias eantidades de bilis.

Los vimitos son constantes, violentos, incoercibles; el més Li-
sero movimiento de la operada, el ruidomds suave que pereiba,
el olor de eualquier substanecia aromitiea, los reproducen con
extraordinaria facilidad. Estos vémitos irresistibles y casi su-
bintrantes unos & los otros, martirizan 4 la operada producién.
dole vivos dolores al nivel de la herida abdominal y en la pro-
fnndidad de su vientre ; la agotan por el constante esfuerzo para
arrojar de su estdmago vacio alguna que otra mueosidad, y la
llevan dunalto grado de desesperacitn y de violenecla intelectual.

Cada esfuerzo de vomito es seguido de lamentos vde gquejidos
por parte de la operada, ¥ son ¥ serdn hastaelfin, eleseollo don-
de se estrellan todo el afan y toda la terapéutica del Cirujano.

A medida que la enferma se cansa ¥ ge agota, loa vémitos dis-
minuven en intensidad, anngue no en frecuencia, ¥ van transfor-
méandose hasta hacerse verdaderas regurgitaciones. Algunas
veces se ven reemplazados por un peqgueiio esfuerzo abdominal
de la operada, seguido de una especie degritogutural ahogado,
gin produceidn de materias vomitadas.




