T4 LA HISTERECTOMIA

En Abril de 1899 he vuelto 4 ver A esta enferma, que se mues-
tra muy contenta ¥ no se queja dela menorimolestia. Estd com-
pleta v radicalmente curada.

TEATAMIENTO,

El punto verdaderamente interesante del estudio de las infee-
ciones peritoneales, es la manera de cnrarlas.

Hin alejarse enteramente de la aeeidn de la Medicina Interna,
las peritonitis, por lo menos las post-operatorias, busean en los
recursos dela Medicina Operatoria, los medios clertos de curarse.

La idea de poner el peritoneo bajo el domimio de nuestras re-
glas quirtirgicas, no nos pertenece del todo 4 los Cirujanos mo-
dernos.

“En casos de eseanrrimiento de bilis en el abdomen, eseribia
en 1767 el De, Hepvran, Médico de Marina, 1a inyeceion de agua
tibia en el vientre, dilnyendo la hilig, debilita sn accidn y puede

verse coino un baiio favorable, que debe contribuir & apagar la
inflamacion de las visceras, empezada ya porla accidn corrosiva
de 1a bilis.™

Pero ha sido en las postrimerias de este siglo, euando la idea
ha tomado viegor v cuando ¢ método ha venido & confirmar su
exeelencia, llenando las exigencias de la patogenesia microbiana
de las infecciones y ofreciendo estadisticas alentadoras.

“[] finico medio racional de curar la peritonitis aguda, eseri-
hia en 1875, NETTER, es diluir el liguido acre secretado desde el
prineipio de la inflamacién de la serosa.”™

Poco tiempo antes gue Nerrer, el Profesor de Munich, Nuss-
eatM, hablaba asi, refirifndose 4 las peritonitis: “Treade que 1a
fichre se manifiesta, se haee una contra—abertura, donde se co-
loca un drain: lneco, se invecta por él, sea agna 6 sea una solu-
ciom antiséptica enalquiera. . . . .7

En 1881, el Dr. Mosmanys, deeia: *'Es cosa posible que en las
peritonitis agudas, las inyeeciones acuosas practicadas desde el
}:'.I.‘i]_'l.L'i]_J_il'_'l,li"[L la eavidad 111|i]-_|1||i.1];‘|1_ .‘-ilia1'1:|lf']l|+‘*ll bmscamente 1o en-
fermedad.”’

En 1882, el Profesor BruumroTH, 8¢ expresd asi, en una carta
dirizida al Dr. Louis DEpraxn: “En e] tratamiento de la peri-
tonitis, dice BionroTH, ¥ vo no hable sino de la peritonitis pu-
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péutien, sea cual fuere. Cuandose puede diagnosticar el aitiodel
foco purnlento, congidero la abertura del vientre eomo el finico
medio que pueda ser algunas veces itil. Pero es preciso que esta
operaeidn sea precoz, 8l no e mmatil, | . . 7

Fn ese mismo afio, 1882, Lovs DEBRAND emprendid una serie
de experiencius en perros ¥ en conejos, & fin de est ndiar la tole-
rancia del peritoneo respecto 8 la accién de ciertos liguidos, y
Negd dcomprobar que las inyecciones intraperitoneales de agua
tibia eran perfectamente aceptadas por la serosa abdominal,

Finalments, los trabajos recientes de Bovrier, de Bois, de Le-
saro, de Caevasvs, de HarTMany, de Pozze, de FAURE, de NE-
Latow, de QuEsy, de TUurFIER, de REonus, de DeropME, de ReY-
wier, de Brux, de Moxon, de Kreyissox, de ScHWARTZ, de JALA-
quiEs, de Zinraca, de MExonez CAPOTE, y de otros varios, han
permitido declarar perfectamente consolidado el tratamiento
quirirgico de las infecciones del peritoneo,

En el tratamiente racional delassepticemias peritoneales, tres
son las indicaciones que hay que lenar:

1.—SOSTEXNER LA RESISTENCIA VITAL DEL ENFERMO, ESTIMU-

LANDO LA ENERGIA DE 81 CORAZON ¥ LEVANTANDD LAB PROPIEDA-
DES BIOBICAS PECULIAHNER DEL BISTEMA NERVIOSO.

1L—IMEMINUIR EN TODO LO POSIBLE EL FOCO BEPTICO PRODUC
TOR DE LO8 ELEMENTOS TOXICOS QUE INVADEN EL ORGANISMO,

111, —PROCUKAR FOR TODOS LOS MEDIOS PORIBLES LA RAPIDA Y
CONSTANTE BLIMINACION DE LOS AGENTES TOXICOE QUE CIRCULAN-
DO POR LA ECONOMIA, LA EXVENENAN Y DESTRUYEN.

El eatudio andlitico de estas indicaciones principales, nos per-
mitird comprender la importancia de ellas,

I.—ROSTENER LA RESISTENCIA VITAL DEL ENFERMU, LEsTIALE-
LANDO LA ENERGIA DE BU CORAZON ¥ LEVANTANDOLAS PROPIEDA-
DES BIOSICAS PECULIARES AL RIETEMA NERVIDEO.

La primera indicacion es sostener la resistencia vital del en.
fermo.

En primer lugar, entre todos los medios por emplear, s¢ colo-
ca la alimentacidn; es decir, el reenrso més natural, puesto que
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rulenta y de la peritonitis septiefmica, no he obtenido jamés el es el que dotard 4laceldilla organica, del material indispensable

[menor 1‘|_~5L||l‘-é_|,ln;_r favorahle por i 1*II]1+]1"'{3 e ﬂ.|jlﬁ'[1 método tera-

para sus actos de resistencia y de reconstitueitn.
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Pero los enfermos de peritonitis estén en tal grado de postra-

cidn, en tal estado de languidez fisica, que no solamente no Te
claman ¢l menor alimento, sino que por sus ecirennstancias de
anorexia v de letargo, parece que hasta el Médico tiene derecho

4 vacilar en la resolucidn de esta cuestidn: (Se debhealimentar &

los enfermos de peritoniti=?

La mflamacion de la serosa ahdominal, es un proeeso debili-
tante por excelencia, y eoloea al organismo en eondiciones tales
de trabajo violento, que requiere una dotacidn buena de mate-

riales necesarios para sun funcionamiento anormal, ¥ exige, con
mis vigor quizds (ue otras inflamaciones, el conenrso poderoso
de la alimentacion,

Por desgracia, el estado de log intestinos y del estomago hace
imposible la administracidn de alimentos s6lidos, que no serfan
digeridos ¥ que contribuirian & aumentar las fermentaciones in-
tra~intestinales, ¥ por consecueneia las probabilidades de infee-
eidn del peritoneo,

Rin embargo, es preciso alimentar 4 los enfermos de peritoni-
tis. Los alimentos de eleceitn son la lecheyel caldo; el uno, ali-
mento fisiologico, casi completo, facil de tolerar y de agimilar;
el otro, capaz de ser abzorbido al natural, sin exigir un trabajo
digestivo porparte de las mucosas giistricas & intestinal ¥ opo-

nitndosze 4 los desastrosos efectos dela inanicion mineral; tanto
mis de temer, cuanto que el enfermo se halla en condiciones de
alto gasto de productos inorginicos.

Laleche tienenn inconveniente real en su administraciin porla
boea. Forma en el estémago un depdsito, que por pequelio que
sea, despierta la contractilidad del érgano y aumenta los vémi-
tos ¥ el peristaltismo intestinal, muy doloroso en estos casos.

Ademiis, la turgescencia actual de la mucosa digestiva, hace di- \ L £

ficil la digestidn y absoreibn de los pequenios cofigulos de la leche ~ s .

ingerida. El ealdo se presta mejor, para su administracidn por
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IIn cuanto 4 la leche, su administracién por la via rectal pre-
senta mayvores ventajas. El recto tolera bien, lavativas de 150 4

e
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4 200 gramos de leche, eada dos horas. lstas lavativas no 80- 7
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lamente alimentan al enfermo, sino que sostienen un ligero es. " i
tado de excitacidn intestinal, ifil paraexpeler los gasesdela por- 5
cidn inferior del intestino.

Algunos enfermos toleran bien la ingestion de bebidas hela-
das: leche helada, café O té con leche bajo la forma de helado,
ete., ete, Pero una vez pasada la aceibn hipotonica del frio sobre

Fig. 90.—Angiotribo de Doyen y de Tuffler.
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las tinicas del estomago, los vomitos reaparecen quizds con mis
violencia que antes. Lo mejor es dedicar la via estomacal 4 la
administracién del caldo caliente y 1a via rectal 4 la de las lava-
tivas de leche eocida v tibia. :

Al lado de la alimentacidn reparadora, deben colocarse ague-
los agentes que disminuyen la desasimilacion protegiendo los
tejiidos por su aceién dinamogénica sobre el sistema nerviogo.
Las preparaciones de quina, los aleohdlicos & pequenas dosis, el
rafé. ete., son 1los elementos & los gue se dirigen las palabras an-
teriores.

El corazin es la primera victima de la septicemia peritoneal.
Con su debilitamiento y postracidn, se presentan inmediatamen-
te las complieaciones pulmonares y las gque son alin més desas-
trosas en estas circunstancias, las perturbaciones renales, Iostos
accidentes eardiacos se deben, no solamente 4 la degeneraciom
aguda del mioeardio por la intoXieacion brusca, gino también
parecen Teeonoeer un origen nervioso, emanado directamente
del bulbo: son una verdadera focura del corazon.

Enmedio detodos estos aceidentes del funcionamiento del co-
razén, hay tres principales: la taguicardia, las intermitencias
del eorazdn, v €l debilitamiento de la contraeecion.

La digital, la cafeina v la medicacidn purgante, son los recur-

s08 ordinariamente empleados en estas circunstancias. La ea-

feina es un medicamento que obrad lavezeomo tdnico del cora-
zim, como diurético v como tonico general ; su modo de emplen
mis adecnado con el estado de log enfermos de peritonitis, es
bajo Ia forma de inyecciones hipodérmicas:

I - %, GHE s,

Benzoatode gosa, . . . ... .... & 00
Cafeins T RN T e R |
Agua destilada {L:-.1e1|1 S vz R R

(h. La selucidn en cali mlr.r-.].

Cada centimetro efbico contiene 0.25 ctes. de cafeina.

f-"l A PR
Salicilato de sosa . . . : 3 10
(ERE 12771 | 5 S S e S Ve sy e 4 00
Agun destilada. . .. ........ 04
|__]_:‘u'|':|. hacer 10 centimelros ofiblcos :I.
Cada centimetro edbico contiene (.40 ctes. de cafeina.
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Lo digital obra directamente sobre el mioeardio v sobre los
vasos sangiineos ; es ademdés un excelente dinrético,

Yo tengo por costumbre prescribirla bajo la forma de digita-
lina eristalizads de NATIVELLE:

I
Aleobala B . oo s s e 1Y D0
Digitalina de Nativelle . . . .. . 00 01

(Una dosis de &) gotag],

La medicaeion purgante, no solamente desembaraza ¢l intes-
tino de los productos téxicos que contiene, facilitando indiree-
tamente la nutricién del mioeardio, sino que despertando la con-
tractilidad de las fibras museulares lisas del intestino, combate
la. paralisis del tubo digestivo, evita laseongestiones pasivas del
abdomen, ¥ facilitando la virenlacidon, auxilia el egfuerzo de la
contraceiom del miisculo eardiaco, disminuvendo la resistencia
periférica de la onda sanguinea,

Hay ciertos easos, sobre todo enando accidentes graves pare-
cent hacer inminente el eolapsus del corazén, en los que hay
necesidad de obrar enérgica y rdpidamente, para reanimar la
contractilidad cardiaca 4 punto de desfallecer. En estas condi-
giones, hay que recurrir & agentes que llenen las indieaciones
de vigor y de rapidez en sus efectog: enfre otros, ocupan un
puesto de primer orden, el &ter, el aleanfor, el calor, los execitan-
Les eutaneos—iriceiones secas enérgicas, martillo de Mayaor, P
tas de fuego, pulverizaciones de eloruro de etilo en la regidn pre-
cordial, ete.,~las inhalaciones de oxizeno y las de piridina.

Pero enando Ia 11]‘5_*_111]![':5;1 el CAs0 88 Un poco 1|Jl_':]-]-:_il'_, i ]_Jilt":_iu
recurrir 4 la estriening, al café, al té, al 6pio en pequefias dosis,
ete., ete. De todos estos medios el gue més eonfinnza me merece
s la, egtricnina, aplicada en inyeceiones hipodérmieas v 4 dosis
algo elevadas. Los estudios del Dr. Joaouw VErTiz sobre la
aceidn de la estrienina en la ibra, muscular del corazdn, son in-
teresantisimos ; ¥ bajo su direceidn he aprendido & manejar este
medicamento que presta reales servicios, No se vaeilard en in-
yectar dosis més ¥y mis ¢recientes, comenzando por cuatro mi-
ligramos y pudiendo llegar hasta quincey veinte miligramos en
lag 24 horas,
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Avugdestlads. . ... o . s T D0
suliato de estrienina . . .. .. 00 04

Cada centimetro elbico contiene 4 milipramos de estriening.

No solamente el corazdn sufre la funesty influencia de la septi-
cemia aguda, sino que otros drganos de mayor 6 menor impor-
tancia, ofrecen perturbaciones gue ea preciso modificar. Entre
todos egtos dreanos, el sistema nervioso es el mis sensible.

Para estimular la actividad nerviosa, las lociones friae, las
fricciones cutfneas, las inyvecciones de soluciones salinas, efic.,
son log mejores medios de llenar la indicaeion. Las lociones gjer-
cen sobre el gistema nervioso entiimeo, nna endéredea estimulacion
que hace eco sobre los Grganos centrales, ¥ porvia reflejn sobre
los eambios organicos, que levanta y regnlariza. las frieciones
cutdineas secas, tienen un modo andlozo de obrar. En enanto &
lag inyeceiones abundantes de =oluciones salinas, su aceidn es
variada, pues & la vez gque obran directamente sobre el tejido
nervigso, lo tonifican y excitan, levantando rdpidamente 1a ten-
sidn sanguinea,

Se dice que la excitacién constante y enérgica de los plexus
nerviosos peritoneales, puede, por acecidn refleja, cansar la hipo-
tension del sistema nervioso eentral, hipotension que en ciertos
casos podria llegar hasta el sincope y la muerte. Inspirfndose
en estas ideas el Dr. RunL, preeoniza como el mejor tonico del
sistema nervioso central, en estos casos de hiperexeitacion pert-
toneal, el nzgo de la morfina en altas dosis. En verdad, este tra-
tamiento del enlapsus nervioso peritoneal, no fiene nada de il6-
2ieo; pero yo no tengo experiencia personal gobre 8. GueTAvo
PAGENSTECHER, lo elogia diciendo que le ha ofrecido reales ven-
Tajas.

La indicacion de vigilar y sostener ¢l buen estado general de
los enfermos, no es del finico derecho de las septicemias perito-
neales, sino gue es nn precepto fundamental de laterapéutica de
todas las infecciones. sean agndas & erdnicas.

Pero en las peritonitis, esta indieacifn tiene una importancia
exeepeional, pues que toda tentativa ulterior de tratamiento,
debe hasarse en la sitnacién que presente el estado general del
enfermo. De aquf la necesidad de preocuparse desde el fin de la
operacion abdominal, porlas condiciones que satisfagan el buen
sostenimiento de las fuerzas de la operada.
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Fuera de duda estéi que existen casosde septicemia peritoneal
fue escapan f toda tentativa de tratamiento: se dirfa que la
violencia de la intoxicacion haee gue la muerte llegue antes que
¢l médico 4 la cama del enfermo,

Pero hay otroscasosen los que la intoxicacién no estan brus-
¢ en & principio, y spn la tardanza en la interveneion médica
y la imposibilidad de obrar tan violentamente como la infeceion
lo exige, los elementos que exaltan la virolencia del agente sop-
tico, ¥ transforman una infeccion curable en una intoxicacién
ripidamente mortal,

s, en estos tiltimos casos, cuando la vigilancia del estado ge-
neral delos enfermos aleanza su méiximumdeimportaneia. Aqui,
retardados log auxilios directos del Cirujano, al peritoneo heri-
do, hay que sostener, reforzar sies posible, la energia vital de
las celdillas de la serosa, apoyéindolas en la actividad comiin
de todos los elementos orgédnicos de la economia. Mientras se
puede eombeatir direetamente el agente séptico, hay que procu-
raranmentarle la resistencia que la vitalidad delos tejidoz ofre-
ce i sus estragos.

No se vacilara en la administracién amplia y repetida de to-
dos log elementos terapéuticos que hemos estudiado: la digital,
la cafeina, la estricning, el oxigeno, y particularmente las gran-

des inyecciones de liquidos salinos, permitirin sostener el orga-
nismo de la enferma, hasta que la accidn del Cirnjano le lleve un

anxilio mis eficaz y poderoso, alejando de laserosa atacada los

egérmenes de la septicemia y de la muerte.

Mereed 4 este tratamiento verdaderamente médico, suele ver-
s 4 los enfermos volver # la vida, casi se asiste 4 1N resnrree-
citn. El pulso se regulariza, llena y tranquiliza.; las extremida.
des del enfermo se calientan; la respiracion toma de nnevo su
amplitnd anterior; las faceiones se componen ; en fin, un opera-
da gue estaba proximo dsucumbir, sereanimay recobra nuevas

energias que le permiten resistir mejor la infeceion de su vientre

v soportar las costas de un tratamiento quirirgico enérgico.

Una vez levantado el estado general, se recurrird & combatir

Ly
o]

pxpresamente la infeceidn, llenando la segunda indieacidn que
hemos planteado al desarrollar el plan terapéutico del trata-
miento de la infeccidn que nos ocupa.

[} minguna manera la vigilancia del estado general de los en-
fermos plerdeinterés en las subsecuentes indicaciones que vamos
A estugiar. .

El cuidado del estado general del enfermo, la observacion
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Fig. 91.—Téonioa de la histerectomia, por medio del angietribe,
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atenta del buen funcionamiento de sus aparatos Dervioso v cal-
dio-renal, y el sostenimiento regular vy armdnico de todas sus
funciones, son el eje poderoso y principal sobre el que se desen
vuelven v giran todas las indieaciones terapéuticas del trata-
miento de lainfeceidn peritoneal v de la septicemia congecutiva.

[[.—IMsMINUIR EX TODO LO POBIBLE EL FOCO BEPTICO PRODUC-
TOR NE LO&8 ELEMENTOS TOXICOR QUE INVADEN EL ORGANISMO,

Estaindicacion es del resortedirecto del Cirujano: para llenar-
la, hay que recurrir en la mayoria de los easos 4 la reabertura
de 1o cavidad abdominal.

Deade lueeo, el Cirnjano debe eomenzar por hacer el diagnds-
tico preeiso del sitio del foeo de la infeceion.

Nada es mis peligroso que confiar en los resultados de la la-
parotomia, para averiguar el sitio real del punto inflamatorio
infectante. No solamente se prolonga el traumatismo perito-
neal eon lag maniobras de la exploracidn del vientre, sino que
se expone el Cirnjano 4 desgarrar repentinamente las adheren-
¢ias que cireunseriben los depoOsitos purulentos ¥ & provocar
una repenting inundacion de pus, en el resto de la serosa sana.

81 la exploracion clinica del abdomen demostrase desde luego

la existencia de una zonainflamatoria en alouna regidn un poeo

lejana de la linea media, se practicard la meision de los tegu-
mentas, inmediatamente encima de ella.

#i por el tacto vaginal se hace un descubrimiento analogo,
serd la vagina la via de preferencia para evacuar las materias
sipticas. La colpotomia posterior se presta admirablemente
para permitir al Cirojano obrar sobre todo el peritonec de la
pelvis,

Desgraciadamente estoseasosson la excepeion, puesen la gran
mrl_x'u.rI'd de los otros, la ineertidumbre sobre el sitio del foco pu-
rulento no se disipa, ¥y entonees el Cirujano se vé oblizando 4 re-
currir 4 la exliotomia mediana. i la incisién abdominal de la
operacitn primitiva. aun no cieatriza, bastard cortar los hilos
de las suturasg, para obtener la reabertura del vientre.

Punto de no menor importancia es el dingnostico de la exten-
sitn de la zona peritoneal infectada, es deeir, la distineion entre
una peritonitis circunserita y una peritonitis generalizada.

La marcha EI]'U;:_‘]'I_-'.*-Li".'ﬁ del procesa, la intensidad de los 5]';’_';2'.“:-5
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v la rapidez de la evolucion, podrian formar criterio al clinico;
pero todos estos datos son vagos € infieles, ¥ la verdad es, que
clinicamente no se puede en muchos easos distinguir una peri-
tonitis circonserita de nna generalizada.

La inecision abdominal para aleanzar los foeos purnlentos, se
ha variadomuchisimo. Eleamino méscorto debe busearsesiems-
pre para encontrarlacoleccidn del pus; perocnando la infeecidn
es peneralizada, enando no hay propiamente un ahsceso perito-
neal, las incisiones abdominales han sido diferentemente reco-
mendadas.

Peyror aconsejados incisiones, practicadas una en cada fosa
iliaca, eomo si se fratase de realizar la igadura doble de las ar-
terias ilincas primitivas, ¢ introduce porcada una de estas aber-
turas una groesa canula de eristal, Por nuna de las cinulas in-
yectaen la cavidad peritoneal grandes cantidades de la solucidn
de cloruro de sodio al 6 & al T por mil; por la ofra einula sale
el lignido arrastrando el pus y todas las substancias extranas
depositadas en el interior de la gran cavidad del peritoneo.

Yo he erefdo més conveniente obrar sobre el peritoneo, por la
via vaginal. Como quiera que casi la totalidad de las peritoni-
tis post-operatorias se inician en el eampo operatorio migmo,
resulta que el peritoneo pélvico es el teatro delos primerosfeno-
menos infeceiosos, en las operaciones de la Ginecologia,

La vagina es &l conducto mas adecuado para permitir la ac-
¢idn de un Cirnjano sobre el peritonecinfectado de la pelvis, pues
gue reuns i su natural declividad, la garantia de no propagar
la septicemia & las regiones superiores del peritonen, Basta la
introduceidn de dos tubos groesos en el fondo de Donglas, para
poder ejecutar con toda facilidad la evacnacion de los liguidos
peritoneales, la irrigacién abundante ¥ la canalizacién amplia
v eonstante de la eavidad pélviea, zona declive donde se acumnu-
lan los produetos sépticos ¥ de exerecion, de la serpsa abdomi-
nal total.

La combinacidn de la. exliotomia con la eolpotomia, es una
buena prictica, cnando las lesiones del peritoneo son profundas
O revelan una extrema viruleoncia de la infeecion,

muele snceder que desde gue se abre el vientre, el pus esenre:
con facilidad: bastard en estos casosuna lipera irrigacidn calien-
te del foco purulento, hecha con extrema delicadeza v con una
solucidn salina de las llamadas falsamente fistologicas, para fa-
cilitar la evacuacidon del pus v el aseo del foco.
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=i la supuracidn estd eoleceionada en pequefios focos aislados,
ge harin comunicar todos entre si, por medio de incisiones bien
combinadas. 8i el pus forma natas en la superficie de la serosa,
ge levantari por medio de compresas finas 6 de tapones de al-
coddn aséptico.

Hien el foco puralento & en sus cercanias, se encontrasen pe-
diculos gangrenados 6 ligaduras sépticas, 6 desgarraduras y iTs-
tilas que hagan eomunicar la eavidad peritoneal con lacavidad
de algin dreganae infectante, se procurard cortary canterizar con
vigor los pediculos, guitar las ligaduras ¥ suturar 6 tratarcon-
venientemente lag desgarraduras y fistulas orgdnicas.

[l Cirnjano debe ser muy reservado en el empleo de los gran-
des lavados peritoneales. En loseasos comunes bastala toilette
de la regidn inflamada, para limitar el proceso séptico; ¥y solo
se recurrird al verdadero lavado, cuando el foco infectante sea
muy extenso & generalizado 4 toda la serosa.

Bstos dltimos easos, log de peritonitis generalizada, se bene-
fician, por desgracia, bien poco conlosgrandes lavados del vien-
tre. Hay imposibilidad meednica de desinfectar todos los innu-
merables pliegues de la serosa abdominal.

El lavadoeuando se praetica, debe hacerse con solueitm declo-
ruroy de sodio al 6%, empleada en abundaneia.

Ante la idea de inyectar grandes cantidades de liguido en la
cavidad peritoneal, oeurre hacerse esta pregunta: [Se puedeim-
punemente hacer inyecciones abundantes en la cavidad perito-
neal al estado fisioldgico?

Desde Inego se puede contestar por la afirmativa. Las expe.
riencias de DEpraxp, repetidas por mi, y la practica diaria de
la cliniea guirirgica, nos antorizan para haceresta afirmacion.

No existe el peligro del lavado, pues, enelhecho dela penetra-
gidn de liquidos pseudo-figioldgicos en el interior dela serosa pe-
ritoneal.

Ciertamente que entre el peritoneo flogosado y el peritoneo
sano, hay diferencing anatémieas y funeionales bien mareadas;
pero de un modo general se puede admitir una reaceién poco dis-
tinta entre ¢l modo de aceptarel T_J:*.-J-i1'-]|mm.':|'|'u-rj:.-cr!ii.-: irricaecio
nes con liguidos normales, y el modo de tolerarlas del peritoneo
fisiolOgico.

No, &l peligro no estd ahi. Donde se halla el inconvenisnte ge-
rio del lavado [1:—,'-1'i'|_'i,'|-lli='rl|_~ eg en su difusién en toda la cavidad
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del peritoneo y en la facilidad con que puede arrastrarhasta los
méis recdnditos lngares de la serosa, los gérmenes sépticos que
toma del foeo de infeccitn. El liguido que penetra al vientre, cae
sobre 1a zona infectada, disocia el pus O los depisitos sépticos
que encuentra, v mientras una parte de &l regresa y sale al exte-
rior arrastrando los elementos de la infeecidn, otra parte, si-
euiendo ladireceidn primitiva del liquido, invade la cavidad del
abdomen llevando y sembrando por todas partes los agentes de
la, septicemia.

8i la infeceion fuese general en todo el peritoneo, esta difusion
del ¥quido del lavado no tendria més que ventajas; pero =i la
infeceitn es loeal, si hay un foco séptico bien aislado, permane-
ciendo sana la serosarestante, la difusién queel lavado ocasiona
seria de consecuencias degastrosas. Generalizando la infeceion,
ge transformaria la peritonitis circunserita en una peritonitis
difusa; es decir, se haria de una infeecién enrable, otra infeceion
ripidamente mortal,

De gqui gue se aconseje prescindir en todo lo posible del em-
pleo de los grandes lavados del peritoneo en el tratamiento de
las peritonitis circunseritas. Sifoeren del todo punto indispen-
sables estos lavados, e harin con mucha suavidad y procuran-
do que el liguido penetre al peritoneo sin presién y encontrando
giempre amplia y facil la salida.

Una ves evacuado el pus, eon 6 sin lavado peritoneal, y hecha
la. desinfeccidn 6 mejor dicho, el aseo minueioso del foco sépti-
eo, hay que preccuparse por asegurar el escurrimiento hacia el
exterior, de todos los liguidos que van nuevamente & produeir-
ge en la region contaminada,

Fsta indicacién se llena eon 1a canalizacidm del peritoneo,

En el eapitulo Manual Operatorio de este libro, hemos visto
alzo relativo al drenaje del vientre: poco tenemos que agregar:

Para obtener la eanalizacidn del peritoneo, se colocarin en el
fondo de Donglas—punto més declive de 1a cavidad abdominal
en la mujer—un grueso tubo de eaucho, en forma de 1, O mejor
afin como yo acostumbro, dos tubos de gran didmetro, perfo-
rados lateralmente y cubiertos eon una tira de gasa yodolor-
mada.

FEntre las paredes vaginales y los tubos, se coloean tiras de
s, i;_{llllll[lt"Tli-l‘- vodoformada. lLas ext remidades interiores G
pélvicas, de los tubos, penetran de dos & coatro centimetros en
la eavidad peritoneal de la pelvis y las extremidades exteriores

sy gl

CLINICA QUIRURGICA.

F La HIBTERBOTOMTA. )

Fig. 92.—Técnioa de la histerectomiz, por medio del angiotribe
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de los mismos tubos, se eubren con compresas humedecidas con
soluciones fuertemente antisépticas. Por medio de dos 6 tres
cordones de seda, se sujetan los tubos que hacen la canaliracion
del peritoneo, sobre el wvendaje de la euracién abdominal,
Estos tubos no solamente haeen el drenaje constante de la

cavidad abdominal—profunda satisfaceién me causa verlasro-
pas de la enferma empapadas con los liguidos que salen por los
tubos—sino que permiten que por ellos se repita cuantas veces
sea menester el lavado del peritoneo pélvico.

Hemos evacuado el pus del peritoneo, hemos modificado los
foeos infectantes de modo gue las absorciones toxicas se rednsz-
can al minimum; pasemos ahora 4 la tercera indicacion del tra-
tamiento de las septicemias peritoneales.

ITI.—PROCURAR POR TODOS LOS MEDIOS POSIBLES LA RAPIDA ¥
CONSTANTE ELIMINACION DE LOB AGENTES TOXIOS8 QUE CTROTTLAN-
D0 POR LA ECONOMIA LA ENVENENAN Y DESTRUYEN,

Después de haber puesto en préictica las preseripeiones ante-
riores, que tienden & sostener el organismoen snlucha contra la
infeecion y & protegerla contra el desarrollo de los productos
sopticos infectantes, tocamos 4 la tercera indieacidn.

Esta tercera indicacidon comprende cuatro tiempos:

I. Bolubilizar los productos tdxicos microbianos,
I1. Facilitarles un disolvente que los arrastre al exterior.
Sostener la presion sanguinea y la energia circulatoria; y
IV. Vigilar ¥y asegurar la integridad de los emontuorios nata-
rales.

Todos estos tiempos, especialmentelos tres primeros, sellenan
admirablemente con las grandes inyeeciones de soluciones sali-

nas,

Hemos hablado de solubilizarlos productos mierobianos. jEs
eato posible? ;Las toxinas son susceptibles de dilueidn?

[.as opiniones de los autores se dividen en este sentido, ¥y asi
como algunos aseguran la insolubilidad absoluta de las toxinag,
otros sostienen la selubilidad constante de ellas.

Dejando & quienes son més competentes que yo, el estudio de
la.solubilidad in vitro, delas toxinas, y colocdndome en el terreno
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meramente elinico de la euestion, no vaeilo en declarar que fas
toxinas son siempre solables en la economia cuando se busca
eon oportunidad su dilaeion.

Haciendo aparte las toxinas de aceion plectiva constante, es
decir, aquellas que tienden 4 buscar siempre nn género determi-
nado de eeldillas sobre euyos protoplasmas se fijan como se fija-
vig una materia colorante, v las que, una vez fijas, no hay disol-
vente quimieo ni fisieo, ni hay medio conocido de separarlas de
la celdilla elegida—por ejemplo, las toxinas del tétanos—queda
siempre en pie la posibilidad cliniea de diluir las toxinas en el
medio en gue se desarrollan.

(onviens hacer notar que la solubilizacion de las toxinas es
nn fendmeno complexo, en donde tienen tanta influencia la na-
turaleza propia del disolvente como la accidn oxidante de los
elementos anatomicos.

I.as inyecciones de solueiones salinas no solamente obran au-
mentando el total de la masa liquida de la sangre ¥, por conse-
eueneia, disminuvendo la toxicidad relativa de ella, sino que, le-
vantando la tensidn sanguinea, estimulan lasfunciones reduecto-
ras de log elementos constitucionales del organismo,

La introduecién en la economia de cantidades més 6 menos
considerables de soluciones salinas, tan mal designadas con el
calificativo de sueros artificiales, y cuya introduceion s¢ hace
tanto por hipodermoclisgis, por hematoterapia, por tra nsfusidn
directa, por enteroclisis & por inyeecidn en la eavidad de la se-
rosa abdominal, parece constituir hoy una especie de panacea
sontra las infecciones, tanto quiriirgicas eomo médicas.

Bien que esta cnestion de las inyecciones salinasen el oTZANIS-
mo esté al debate médico desde hace varios afos, dando origen
4 multitnd de estudios y de experimentaciones; la fisiologia no
ha dicho afin su dltima palabra acerca.del modo de aceibn deestas
inyecciones, en la intimidad de la economia,

Son en lag infecciones v en las toxemias donde més se multi-
plican las observaciores, en las que el empleo gistematizado de
las inveceiones galinas se ha visto coronado de éxito.

Es por lo que en la infeccién peritoneal, la més rapida quizds
de las toxemias, después de una rdpidacjeada dla historiadela
cuestitn, abordamos elestudio delas inyeeciones abundantes de
soluciones salinas, en el interior de la economia,

Esta cuestion del empleo de las grandes inyeceiones de agua
salada, tiene en Cirngfa abdominal una importancia de primer
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orden: es, tal vez, elmis poderoso delos recursos con qne los ciru-
janos actuales contamos paracombatir y vencer un gran niimero
de accidentes operatorios ¥ de complicaciones consecutivas.

Hisroria.—La capital importancia que tienen las inveeciones
de log diversos sneros en el tratamiento de la peritonitis, de esa
terrible complicacion delas operadas del vientre, nos uhli;_ﬁ] 4 de-
tenernos un poco en gu estudio y i resefiar lizeramente los deta-
lles més salientes de su historia,

El empleo de las inyveceiones abundantes de liqguidos es cono-
cido desde la mfs remota antigiiedad; pero los datos claros v
verdaderamente histdricos sobre su nso, no se remontan miis
alld del siglo XVII, habiendo sido el profesor EraMuLLER, en

1668, el verdadero iniciador de la Cirogfa infusoria.

Caida en el olvido durante un siglo esta primera tentativa de
aplicacidn de las inyecciones intra-venosag, fué reeomendada
de nuevo por BEexavpor, en 1777, sin que su propaganda tuo-
viera éxito.

Con la aparicion del eblera en Europa, en 1830, comienza ¢
periodo devogade las inyeeeiones salinas intra~venosas. Preco-
nizadas por HERMANK v practicadas por Paryicaes, de Moscon,
para remediar la algidez y el espesamientode la sangre, tan no-
tables eén esta enfermedad, fueron seguidas de algunos casos de
éxito, que alentaron 4 losmédicos A seguir en esta vin., THoMAS
Latra introduce en las venas cantidades considerables de una
golucitn clorarada stdica; MAGENDIE ensaya infrnetuosamente
el mismo tratamiento, que es segnido por gran niimero de médi-
cos franceses, y Dusanpiy-Beavsers, en I8TH, presenta dla “Bo-
ciedagd Médiea delos Hospitales” mma Memoria sobre eluso de las
inyecciones salinas de una solucidn, cuyos componentes tienen
aran analogia eon los del suero sanguineo.

Como se ve, hasta estaépoca una sola aplicacion habian tenido
las inyeeciones salinad, el tratamiento del eGlera; pero no tarda-
ron en hacerse extensivas & otras enfermedades, ¥ ya en 1875
Pavrer y LarowT invectaban conéxito unasolueidn decloraro
de sodio alh por 1000, en easos de anemia aguda, ¥ un afio més
tarde, KRONECEER ¥ SAUDER, en Alemania, preconizaban el mis-
mo tratamiento para las hemorragins mortales, y SCHWARTE,
adoptandola prictica de estos métodos, fija en 500 centimetros
cfibicos la cantidad minima de solueidn inyectable en el homhre.

Notranzenrrid mucho tiempo sin que seextendiera ann més el
campo de accién del suero, siendo empleado en el tratamiento
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de las enfermedades infeeciosas v de los envenenamientos, para
tavorecer laeliminacion delas toxinas. En esta via sedistinguen
SANARELLI ¥ SANGUIRICO, queé fué el primero queempled el térmm-
no, hov tan generalizado, de lavado de Ia sangre,

Los resultadosdel tratamiento por el suero, de las enfermeda-
desinfecciosas, erancadadiaméshalagadores, y desde 1884, que
Roux, de Lausanne, curd con inyeeciones salinas intra-venosas
un caso de septicemia post-operatoria, los éxitos idénticos se
han multiplicado, tanto en el dominio de la Medicina, como en
¢l de la Cirogfa; estando en la actualidad Médicos, Cirnjanos y
Parteros, unanimemente acordes en considerar tales inyecciones
como uno de los recursos més poderosos con gue hoy por hoy
cuenta la Terapéutica.

Fratonoais. —Despuds de haber bosguejado los datos més col-
minantes de la historia de las aplicaciones terapénticas del sue-
ro artificial, nos parece que debemos, aungue sea someramente,
indicar los principales experimentos que han servido de base 4
tales aplicaciones.

La primera experimentacidn fisioldgica, debida & CONHEIM, &g
hizo eon el finico objeto de suplir, por medio de la inyeccitn de
un liguido, la pérdida de cierta cantidad de sangre.

Joryer ¥ Larost, inyeetando agua salada al 5 por 1000,
consiguieron reanimar animales exangfies y pudieron compro-
bar que la solucion salina obraba aumentando la masa cireu-
latoria ¥ haciendo subir la presidn arterial. Con el agua pura
no ga obtienen los mismos resultados, porgue & su contacto su-
fren alteraciones los gldbulos sangnineos.

Serwantz, en 1881, demostrd que cuando nn animal sugumbe
de hemorragia, aun le queda una cantidad suficiente de sangre
para sostener la vida, eon tal de que esta sangre pueda entrar
en eirenlacion. La prueba experimental de BoHWARTZ, es la si-
guiente:

Dividelos animales que le van 4 servir para su experimento, en
dos series: les quita 4 todos ellos las dos terceras partes de su
sangre; practicando en los de la primera serie inyecciones sali-
nas v limitdndose, con los de la segunda, 4 contenersimplemente
la. hemorragin. El resultado es que los animales & los que se
aplicaron las inyecciones, se salvan; en tanto que los que tuvie-
ron como finico tratamiento la hemostasis, sucomben. HAR-
ROCKS cree, v es loprobable, que la muerte sobreviene enegtecazo
por la caida de la presidn sanguinea.

CLINICA QUIRURGICA.

[ La HIsTHRECTOMIA, )

Fig. 93.—Téenica de la histersctomia, por medio del anglotribo.
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Havewm ha fijado en un ° del peso del cuerpo la cantidad de
sangre que sz debe substraer & un perro para ocasionarle la
muerte por anemis aguda. Es posible en estas eondiciones ha-
cer desaparecer el estado de anemia haciendo inyvecciones desuye-
1o, que obran, como ya lo hemos dicho, anmentando la masa
circulatoria en los vasos ¥ haciendo subir 1a presi6n sanguinea

necesaria paralasexcitaciones delos centros nerviosos bulbares,

Ademiis de la acciGn mecéinica que posee el suero v que le da
un valor tan grande en el tratamiento de la anemia agnda con-
secutiva & las grandes pérdidas desangre, tienetambién propie-
dades hemostfiticas que se pueden ntilizar con ventaja.

HAyeEM hizo observar que la transinsién de la sangre, aumen-
tando la coagulabilidad de este lignido, posee una aceidn he-
mostatieca bastante intensa, y ahora estd probado que una ae-
ci6n semejante, pero aun de mayorfuerza, tienen las invecciones
salinas intra-venosas.

Derper, alternando en un perrolas sangrias con las inyeecio-
nes intra—vasculares, ha visto anmentarse la plasticidad de la
sangre 4 tal grado, que se coagnlaba al salir de los vasos. Fa-
NEY ¥ ForrMmeEaTrX, producian hemorragias seecionando en co-
nejos Gen perros el costurero Oel gran gluteo, ¥ notaban que, si
hacian inyeeciones intersticiales de suero, la hemorragia se con.
tenfa dentro de un tiempo cuya duraeién fluctuabaentre minuto
y medio y tres minutos; en tanto que, no practicindolas, la san-
ere segufa escurriendo durante un tiempo mucho més largo.

Véamos ahora como se produece esta accion hemostitica;

El suero inyectado activa la salida de los hematoblastos de
sn centro hemato-formador, ¥ como estos hematoblastos gue
deben reemplazar 4 losglébulos rojos, encuentran un suero bas-
tante rico en fibrina, dan prinecipio -4 la formaecion del codgulo
hemosatitico.

Is, pues, doblela aecidn del snero artificial en las hemorragias;
por una parte, levanta la tensidn sanguinea; por otra, favorece
poderosamente la hemostasis, v en esta segunds accidn, la he-
mostatica, es de suma ntilidad, poues impide que el anmento de
la tensidn haga mas profusa la hemorragia,

De estioa distintos modog de obrar de las inyecciones salinaa,
se deduce una ensefianzyg terapéutica de gran trascendencia, y es
la signiente : que siempre que un médico se encuentre en presen-
cia de una hemorragia grave, que porsu localizacidn (hemorra-
oia pulmonar, intestinal, ete. ) no puede ser atacadaensn origen,
deberd recurrir 4 lag inyeeciones cloruradas sGdicas, utilizando
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auncesivamente las dos ElT'{_J]':uiélriﬂr‘]-'-‘H e acabamos de reconorer-
le; asi es que, comenzard, sieniendo log eonsejos de FOURMEAUX,
poar I1'|'.I]i-l"."tt‘ ‘J'hj.'-."r[“.cfi[‘lﬂr::ﬁ COTTAR ¥ ['-i_-_'ru-_ll:El'[:-|_.~::, buscando el efecto
hemostitico, ¥y una vex logrado éate, después de algunas horas,
cuando el cofignlo haya aleanzado alguna solidez, practicard
inyeeciones abundantes, con el objeto de elevar la presién san-
guinea.

Véamos ahora las propiedades enrativas de lasinyeceiones sa-
linas en las enfermedades infeeciosas, que es el punto qne encie-
rra mAs interés para el estudio que venimos haciendo.

El objeto de la aplicacion de lasinvecciones de sanero artificial
en las enfermedades infecciosas, vs favorecer, excitar las funcio-
nes renales y eutfineas, con ¢l fin de proenrar la eliminacidn de
las toxinas; hacer, en una palabra, un verdadero lavado de la
BATIErTE.

Veremos dentro de un instante que los resultados no han eos
rrespondido 4 lo gquedebia esperarse de la teoria, y que los fisio-
logistas han obtenido resultados cont m|'|rmhu:s=un:=;:amn G-
do, en compensacion, los clinicod no han dejado de obtener éxi-
tos bastante halagadores.

Los primeros experimentadores fueron DASTRE ¥ HEVE que
estudiaron los fendmenos que se producian en los animales con
las inyecciones intra—vasculares,

Haciendo sus experimentos en perros v conejos, demostraron
(que se podia introducir en su sistema cirenlatorio log % del peso
del animal, es deecir, mis del cuddruplo del volumen de la san-
ore, de una solueidn salina al 6 por 1000, sin que sobreviniera
ningfin geeidente, eon la finiea, pero indispensable condicidn, de

ACCIDENTER ¥ COMPLICACIONES oill

sobre los venenos introducidosen el organismo. Para lograrsu

abjeto, Inyectaron 4 ¢onejos y perros, enltivos de mierobios pa-

togenos 6 toxinas de earbon, difteria, ete., & hicieron en seouida
el lavado de la sangre enunos, dejando que en otros animales el
proceso de infeceitn signiera sa curso sin obstdculo.

El resultado [ué invariablemente el siguiente: los animales 4
los que se habia hecho el lavado de la sangre, murieron sicmpre
antes que aquellos en los que no se habia empleado ningtin tra-
tamiento.

Algfin tiempo més tarde LEJARs ¥ otros varios experimenta-
dores emprendieron ensayos parecidos conresnltados muy seme-
jantes; stempre el lavado de lasangre apresuraba la marcha del
proceso infeccioso.

DELEET, intoxicando perros con estrienina y lavdndoles in-
mediatamente la sangre, no notd ninguna variacion en la mar.
cha del envenenamiento, & pesar de la abuntante dinresis que
'[!lr'l:_'l-".-'-l'_'l-l'_‘lf_l

Bin embargo, al lado de estos constantes fracasos de los fisio-
logistas, los clinicos lograban éxitostratando diversas infeccio-
nes por medio de las inyecciones galinas.en corta cantidad.,

LA qué atribuir los fracasos de los fisiologistas? No se puede
contestar categoricamente 4 esta pregunta, v =e han dado hasta
hoy diversas explicaciones; una que atribuye los fracasos 4 la
cantidad enormede lignido que atraviesa el organismo, ¥ la otra
que los haee depender de la rapidez con que la inyeecidn salina
reparte por todas las regiones del cuerpo las toxinas, apresuran-
do de manera notable sus fatales efectos.

Para hacer perder todo su valor 4 este Gltimo reproche, se ha
preconizado Gltimamente la aplieacidn de wna sangria, como
primer tiempo indispensable del lavado de la sangre, ddndole el
nombre & esta modificacion, de sangria de transfusion.

Bosc, gue ha sido el primero en metodizar la sangria-transio-

sifin, insiste sobre la necesidad de sangrar en las anto-intoxi-
caciones graves, como la anemia y en las intoxicaciones infec-

que no existieran lesiones renales anteriores,

La cantidad de lguido inyectable es pues indiferente; pero no
sueede lo mismo eon lavelocidad, ésta tiene un limite del eual no clOBas.
se puede pasar sin peligro de intoxieaeciGn, En el conejo lavelo- La emision sanguines de Bosc, varfa entre 3 y 400 gramos; se-
cidad méxima es de 3 centimetros por minuto v por kilogramo: giin este experimentador, con la sangre se eliminaria gran can-
en el perro es de 1 eentfmetro por minuto ¥ por kilogramo. tidad de toxinas,lo que facilitaria la accién del suero, que obra
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Una vez adguiridos para la ciencia estos dos hechos: que no
hay eantidad de inyeceion tOxica, y que hay en eambio, una ve-
locidad téxica, DasTrRE y HoveEemprendieron nuevos experimen-
tos bugeando la aecitn de eliminacién que puede tener el suero

en el mismo gentido diluyendo los venenos y disminuyendo el po-
der globulicida de la sangre.

BARRE practica simultaneamente el lavado de la sangre y la
inyeecidn de suero.
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- e CLINICA QUIRURGICA.
ILECCION' DEL LIGUIDO POR INYECTAR,—Muy numerosas son las e i
fdrmulas de snero que se han introducido ¥ se introducen en el
organismo, sea por la via eelular, sea por las venas. Aun euan-
do en la aetnalidad ya estd la opinidn easiuniformada en el sen-
tido de emplar la solucién llamada fsioldzica, que no es otra
cosa, sino nna 2olueidn de cloraro de sodio al 6 6 al 7 por 1000,
no esti de més recordar el porqué de esta eleceion, y darfcono-
cer lasdiversasférmulas que experimentadores y elinieos han em-
pleado.

PERNICHEN, que hizo la primera imyeccion de suero artifieial,
en 1830, empled el agua ligeramente aciduladade dcido acétien.

TroMAS LATTA usd con &xito la solueitn siguients, que inyec-
taba & dosis elevadas (3 litros en una sesitm).
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El ideal de los experimentadores hasidollesar 4 encontrarun
liguido euya semejanza con ¢l suero sanguineo sea lo suficiente-
mente grande para poderlo inyectar en fuertes dosis, sin produ-
cir alteraciones en los elementos fizurados de la sangre, ni de-
terminar reacciones quimicas en presenecia de las sales contenidas
en este humor,

PorLyer y Lavost hieieron uso de la solueidn de los histolo-
ciatas:

H
1
.1

e R ) i T E—

DR ¥ g VA v ey e

LFETLTIEN

Cloruro de sodio |, T g 14 5!
AN e 10HM)

B. KRONECKER ¥ LICHSTEINSTEIN usaron esta formula:
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Cloraro de sodio . a0
Uarbonatode sosay . . . . .00 0. ] 10
1000

e i

= 5 : : Fig. 84.—MHistereotomin, por el procedimients Tuerizn
SeHWARTZ de HavLe propuso la {6rmula signiente:

Cloruro de sodio AU e o LY DF DR
Solueitn catistica de potasa y sosa. I gotas.
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ACCIDENTES Y COMPLICACIONES

La solucion de HERARD ze compone de

Clorato de sosa. . . .

Cloruro de potasio . |

Fosiato de sosa

Cloruro de sodio . ;o

Apua destalada . | . . . . 1000

Desarmys-BeavMETz empled una solucién de composicidn muy
semejante al suero analizado por DuMas., Hela aqnof:

Carbonato de sosa ] s
sulfato de potasa. . > a&a 1 00
Lactato de sosn. .

Fosfato de sosa . .. . ... ¢ 50
Cloruro desgodia. . . . . ... a8 10
Arua destilada 1000 00

La solucidn de SAPELIER, 8¢ compone de

Cloruro de sodio. . . ... .. 00
Cloruro de potasio 5 00
Carbonato de sosa 00
Fosfato desosa . . . ... .. 4 50
Sulfato de potasa. . . . .. . 8 50
Agua hervida 900 00

BYDMANN agrega 4 la solucion salada al 6 por 1000, un gra-
mo de bicarbonato de sosa por litro; LANDERER, tres gramos de
articar de caia; PRANNINGS, algunas rotas de amoniaeco, con el
objeto de impedir Ia coagulacidn.

SYpNEY BINGER propone adicionar 4 la solueidn salina, peque-
nas cantidades de sales de cal y potasa, eon el fin de anmentar

la enereia del corazon.
-

HAYEM, en 1581, propuso la formula que lleva su nombre:

[EZIET i

Cloruro de sodio 5 00
Hulfato de sosa 10 00
Apgua destilada., . . ... ..., . 1000 00
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SoLTOIONES coMPUESTAS.—La solucidn de eloruro de sodio ¥y
suliato desosa, T gramos de cada cosa paramil gramosde agua,
da los mismos resultados que la soloeidén salada simple, lo gque
hace indtil la adicién del sulfato de sosa, que ademis, segin
Maver, seria dafioso para los gléhulos rojos.

DASTRE opina que, si bien es cierto que la solucién de cloruro
de sodio al T al millar, no altera las hemacias, tiene en camino
nna aceidn perjudicialsobre los leucdeitos. Proponepara avitar
este inconveniente, la solueidn salina adicionada de un albumi-
noide, tal como la gelatina.,

Marassee dice haber observado que con la solucidn al 7 al
millar, los gldbulos rojos ge hinchan por osmosis ¥ anmentan
de volumen. Seglin este experimentador, se obtienen resultados
mejores con la solueion al 10 por millar.

Algunos autores aconsejan, después de las hemorragias agu-
das, servirse de soluciones més concentradas para combatir los
aceidentes asténicos graves.

CHEROR inyvecta cada dos 4 tres dias de 5 4 10 gramos de su
suero, cuya formula ez como signe:

[FE TR

A TN, s s e fa bty L (G0
Cloraro degodio. . . .. 0 2 2 00
Foaglatodesosga . . .« « o 4w ais 4 00
Qulfato de 8088, . . oov v s s g2 00
Agne deatilada. . v oo ol 100 DO

MaTuieN, para suprimir en parte el dolor de la myeccion, em-
plea la glicering:

(YT

BhiHatio de SO8BG 1« & i iraw ook 6 00
Fosfato de 088 « i e alan wewis s 4 06}
Cloruro e Bodlo. o v o eon o v wre 4 1 00
Glcerioa, o wow «omo e 20 eentimetros cibicos,
Agma destilada . . . . 100

Van pE VELDE ha estudiado la accidn de las solueiones sim-
pler, compuestas y antisépticas, sobre la sangre, giendo de im-
portaneia sefialar los resultados que ha obtenido con las inyec-
ciones abundantes.

Con el aguadestilada y el agna comiin, los tajidos se desorza-
nizan, giendo esta desorganizaciom tanto més rapida, coanto

ACCIDENTES ¥ COMPLICACIONES

menos diferenciadas estfin las celdillas. Asi. los el6bulos hlan-
end se alteran casi instantdneameonte: log globulosrojos |[1.?|_'.':'].-'|'||
muy pronto disueltos, y ni las celdillas eosindfilas ni los hems.
toblastos de la médnla de los huesos, resisten 4 1a destructors
accion del agua, En fin, para VA e VeLDE, el agua destilada
haee el terreno apto para las infeceiones,

Uon las soluciones salinas, el agua salada fisiolOgica, nada de
lo anterior se produce, y desde los elementos més delicados rj.e-]n
sangre, hasta el tejido conjuntivo, conservan su estructura v
funeciones. . |

He agui el modo de ohrarsohre los tejidos v especialmente go-

]”'I:!-ll'l.'-"' -".I{l}.l:"ﬁ"lr' oy Ty s i . ¥ b Sl +
o o0& bland L] 'fl-i_ |L[.:5. H.Jlluqr_:”m.: “H”']”,'_:"“'f'.ii-l ?' de cier-

tos sueros naturales introducidos en la terapéutica.

La solucidn al 6 6 al 7 por millar, es el liguido histelégico v
Hr.ai-r_mll!'_?-‘.-'ff-.u por exeelencin. El suerode Hayea ofrees las 1uI[:~'nml.u
Yentaias.

Con el suero de CHERON, los gldbulos sanguineos son easi ins
tantineamente destruidos. |

Con el suero de Lurox:

Fostoto de@osi ...« o 0h v s 5 00
Bulfato de 8088, . . 2 v . i L eus 10 00
Agua destilada . ... ... .. .. 10000

Los glébulos blancos pierden la propiedad de emitir paendd.
]JlH]HH- J".r:iill. solneidn no dehe If-"]‘i.'[‘.lll-‘.=i1':-.|-, pues, B0 Para TT1 W e
ciones sub—entineas, siendo prudente para las ]IIi:'1‘iI--‘|'F"]'||'1;F-iE-'
eroplear soluciones menos coneentradas, ﬂ

TmroLLET, buscando el liguidono tdxico y eonservador de los
elementos de la sangre, ha comprobado los sicuientes heehos,

Si 4 glabulos rojos, separados por centrifngacién de la sangre,
de o fibring, ete., se aorera acna destilada, se ve al microscopio
que anmentan de volumen, pierden su forma lentieular, hacién-
tlose esféricos, y después se deenloran dejando extravasar la he
moglobina que se disuelve sn ol aoma.

Uon soluciones salinas desde 1 4 6 por millar, se observan los
mismos fendimenos; Pero tanto menos acentnados, enanto mas
se aproxima el tituloal T pormillar. A estegrado de coneentia-
cidn, la zoluecibén no altera loa gldbulos, no les haee perder su
formay el liguido no se colora. El glébulo sanguineo no es, pues.
atacado por la soluciGn salina al 7 por millar,
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(L Histergoromia, |

Por el contrario, si el titulo de lasolucion se aumenta, la eolo-
racion del lignido sehace tanto mfs intensa, cuanto mas se pasa
de 1a concentracion de T por 1000,

Al microscopio, seve que las hemacias en veg de hineharse, co-
mo sucede con el aguay con soluciones 4 menos del T por 100D,
se aplastan, se arrugan, como si estuvieran sometidas 4 una

fuerte presidn, como es en efecto, pues todos estos emomenos es-
tan ligados 4 lasvariaciones de la presién osmdOtica de los liqui-
dos en contacto con los globulos.

Fn un organismo normal hay equilibrio entre la presion os-
mética del plasma yla del glébulo; pero si se inyecta agna enel
sistema cireulatorio, disminuyendo laconeentracion del plasma,
disminuye ignalmente su presién y el glébulo se hincha y aumen-

L TR

ta de volumen. Si por ¢l eontrario, inyecciones muy concentra-
das anmentan la presidn del plasma, elglébulo que reporta este

-—

aunmento, se aplasta.

Después del cloruro de sodio, las sales que menos alteran las
hemaecias gon: el suliato de sosa, el fosfato de sosa y el sulfato
de magnesia, y son lasinicas que excepeion: tmente pueden agre-
garse i la solucidn clorurada sddica al T por 1000.

1 K F
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AGUuA DE MAR.—Muy recientemente QuivTor ¥ HaLvon han
propuesto substituir el enero artificial con Inyecciones de agua
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de mar.
Al proponer esta substitucidn, QUINTON parte de esta hipGte-
gis: que el mediointerno de los organismoselevados es un medio

E—

marine, e decir, gque el liguido orginico en que se bafian nues-
tras celdillag, es agua de mar, y que ésta, por tal motivo, dehe
ser fisioldeicamente superior al suero artificial.

Para comprobar su hipdtesis hahecho experiencias en perros,
inyectandoles cantidades enormes de agua de mar, sin observar
accidentes y notando que el funcionamiento renal, cualitativa y
cuantitativamente, ha sido superior al que se obtiene con Inyee-

rag

ciones de anero artifieial.
Harnniox ha legado 4las mismas eonclusiones, mas estas: que
el apua de mar pnede inyectarse 4 dosis més elevadas y con ma-

yor rapidez que el suero que es infinitamente menos toxico; que
abate la temperatura en ves de elevarla y que disminnye menos
la densidad de la orina, lo que, 4 su entender, denota un funcio-
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amiento mejor del rinon. : - : e
P 4 . : o Fig. 95.—Histerectomia abddmino-vaginal. Método de Rienetor, | Primer tiempo
Por otra parte, Bost y VEDEL, experimentando con agua de A )

mar. concluyen que este lquido presenta efeetos de dos especies:
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ACCIDENTES Y COMPLICACIONES

unos idénticos 4 los de una solucidn de cloruro de sodio al e
mo titulo; otros téxicos, dehido 4 los cloruros de potasio y mag-

nesio. La megzela de estas sales explica los caracteres fisiolGmi-

cos del agna de mar; el clorure de sohio, exvitando la dinresis

atenta los efectos de las sales de potasio ¥ magnesio, v éstas,
i su vez, hacen desaparocer las propiedades convulsivas de las
soluciones fuertes de eloruro de sodio,

De los estudios de Bosty VEDEL resulta que debe preferirse 1a,
solueion de cloruro de sodio al 7 por 1000, al agua de mar. Es-
tos experimentadores inyectan el snero artificial 4 una tempersa-
tura: de 40 grados; ann enando estén de acuerdo con LEPING. en
10 darle gran importancia 4 la temperatura, pues estd demos-
trado que el organismo tolera perfectamente inyeceiones intra-
venosas frias & & un grado elevado de ealor.

TECNICA Y VIAS DE INTRODUCCION,

Bl enero artificial pueds introducirse en el oreanismo POT CLLE-
tro vias: serosa, vascular, subentdnea & intestinal,

VIa BEROBA.—PONFICK, observando que la sanere derramada

en las serosas se reabzorbe eon rapidez, imagind la via serosa,
Casi todas las inyecciones intraserosas se han heeho en ol peri-
toneo. Su empleono se ha generalizado, ¥ ereo que son de recha-

zarse, exceptuando para los casos en que :!ctp.lnu-h de una laparo-
tomiy se cierra el vientre, dejando en su interior una cantidad
mis 4 menos grande de suero ealiente,

Via vascrnar—Las inyeesiones intravasenlares fueron las
primeras usadas. Se ha utilizado la via arterial; pero en la ac-
tualidad estd abandonada, siendn 1a venosa, que ofrece mayvo-
res ventajas y comodidades, 1a que se usa.

La inyeceitn intra—venosa se hace en una de las venas RUPeI-
ficiales del pliegue del codo, 6 en la safena interna, al nivel del
malenlo.

Pnede practicarse dedos maneras: & bien haciendo una simple
puncion con la aguja, que atraviese los tejidos hasta legar 4 la
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vena o bien, lo que es preterible, haciendo una neision eon todas

las reglas de la asepsia, para descubrir ol vaso. Una vez deseu-
bierto, se talla en 1a vena un colgajito en V éen U, & introdu-
ciendoen la incisidn el picode lacinula, se procede alainyeecion
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