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En enanto 6 los aparatos de bomba v de escurrim iento, pue-

den utilizarse un gran nitmero, siendo siempre el mejor, el més
gencillo.

Via inTESTINAL.—Mucho tiempo ha que se emplea ¢l agna sa-
lada en lavativas, pero hasta 1897 se pensé usarlas eomo sue
cedineas de las inyeeciones salings,

VILLANOVA, que obtuve algunos éxitos en el tratamiento de
accesos palidicos perniciosos v de la dotienenteria, tratd este
punto en su tesis inangural. Después de &l ha sido bastante es-
tudiado, demostriandose que la absorcién del agna salada por
la via rectal, es bastante ripida & intensa para permitiraprove-
char esta via, aun en casos de alguna gravedad.

Laa lavativas rectales de suero artificial, seréin todo utiliza-
bles en aquellos casos en que se eatd desprovisto de fitiles de in-
yeceidn. Dan también muy buenos resultados en diversas afee
ciones, sobre todosintestinales, de los nifios.

Una vez satisfechas con absoluta precisitn y energin las tresin-
dicaciones cardinales que hemos estudiado ¥ que, como 2o recor
dard bien, son: la vigilancia del estado reneral del enfermo, la di-
minueién rigurasa del foeo de infeecidn vla extraceion fuera del
organismo de las toxinas que lo saturan, habremos colocado 4
nuestro enfermo en las condiciones fandamentales para su tra-
tamiento y curaeidn.

Pero hay otros elementos terapéuticos complementarios del
plan general que hemostrazado, v es el estudio de estos recursos
secundarios, el que vamos ahora 4 intentar.

EEFRIGEEACION LOCAL.

Comenzaremos el estudio de los recursos complementarios del
tratamiento de las septicemias peritoneales, por el del frio, en
aplicaciones circunseritas, Este medio e: de una potencia in-
negable.

El empleo del hielo como antiflogistico es muy antigno ; pero
su aplieacidn al tratamiento de la peritonitis parece ser de época
reciente. La primera observacidn relativa 4 la peritonitis, tra-
tada por la aplicacion del frfoen el abdomen, apareciéen el afio
de 1828, subserita por un autor oculto bajo un psenddnimo: v

(34|
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42 LA HISTERECTOMIA

sea la ignorancia de los médicos de aquella época respecto & la
enérgica accidn del frio, sea su timidez en el manejodeun l'l-.'i;EIl':i-'1j1
euvo empleo era afin poco conorido, el hecho fué que el método
nmevamente deserito, no hizofortunay fué abandonado.

Parece ser que fué Biuien el que primero reglamento ¥ le did
publicidad al métedo de la irvigacion frig. continua, en el t.,l'?.! tial-
miento de las afecciones inflamatorias del abdomen. BEHIEE,
se servia del agua fria para practicar sus irrigaciones. El Dr.
Briavr, diseipulo de Bfnier, deseribe la téenica de égte, de la
manera sigmiente:

“In recipiente cualquiera, leno de agua, irfa, se #llrﬂ[mljdﬁ delas
harras que sostienen el cielo de la cama. Tn tubo en form LL.ﬂ-.-'
aitdn se coloea en esterecipiente, y setrae su extremidad infer] or
hasta un poco arriba del vientre de la enferma. En la extreml-
dad éata, la inferior del tubo, secoloca un lienzo plegadoen varios
dobleces, & fin de que el agua fria al pasar por él, pierda su for-
me de r.*.liurr:_: v eaiga bajo la degotas. Estas ootasdeagua fria
caen sobre el abdomen de la enferma, que s halla cubierto por
una pequeiia capa de hilas que gontribuye 4 sostener el .-1]*.::11:fr
miento de la temperatura del abdomen, aumentando la superti-
cie de la evaporaeitn del liquido. Los bordes de esta capa de
hilag renosan sobre dos lienzos impermeables que conducen el
agna hasta unas vasijas colocadas lateralmente abajo de la
cama.’”’ ;

(‘omo se puedesuponer, este mododeaplicaeion del frices muy
defectuoso © no solamente el -abatimiento de la temperatura es
insignificante, sino que, ol agua escurriendo por los flancos del
enfermo. no tarda en humedecer ¥y en empapar lag ropas de la
cama, constituyendo asi un e snveniente grave para su apliea-
vien. Ademaa los enfermos de peritonitis, por lo menosdurante
los primeros 1_.I-E"J'i{;1_|.nﬁ, patdn en tal estado de inquietud, que no
tolerarian la inmovilidad rigurosa que el aparato de BEMER
exige.

Estos inconvenientes, por ofra parte, no escaparon i la ob-
sepvacion del antor del método, como puede verseen las palabras
gignientes:

“Ppara obviar estos ineonvenientes, dice BEngg, he reemplaza-
do lairrigacion por la aplieacién conting zn_ﬂrﬂ frio ]rﬁmer_i.u. Un
lienzo mojado y plegado en tres G cuatro |_h',~h1m:jr_=', s aplica go-
bre el vientre, Se colocansobre este lienzo dos vejigasade caucho
& dos veiigas de puerco, & mediollenar de pegueios i']_'a,!,_a'mei!.tf_m.-"
de hielo. Desde que el hielo se funde, debe renovarse . .. .~
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El agua fria, es pues, insuficiente para su objeto, ¥ hay necesi-
dad de recurrir al empleo directo del hielo. . ¢U6mo hacer la
aplicacidn de é12

Kn vejigas naturales de puerco, de earnero 6 de ternera, en sa-
cos de cancho 6, en dltimo extremo, en frarmentos de intestino
de buey, distendidos por insufiacién v secados al aire.

Liog sacos de cancho tienen la ventaja de su inalterabilidad;
pero pareeen ser poco preferidos porlos enfermos, tal ves porgue
son menos conductores del calor que las vefizas naturales,

Las vejigas de puerco 6 de eualquier otro animal de tamafio
mediano, son las més solicitadas y los enfermos encuentran ma-
yor comodidad en el empleo de ellas. Tienenladesventajade 2n
farcilidad para sufrir la putrefaccidn y para, exhalar un olor re.
pugnante, irresistible para el enfermo v para sus asistentes.

Habria grandes ventajasen tener 4 mano algtin procedimiento
rapido que impidiera la produecion de semejante olor 6 que fa-
cilitara su desaparicidn, una vez produeido. Todas las tentati-
vas hechas eon este fin han fracasado, ¥ no queda mas recurso
fue renovar frecunentemente las vejizas que se utilizan para con-
tener ¢l hielo.

La duraecitn de eada vejiga puede ealenlarse en unas ocho 6
diez horas: pasado este tiempo comienzan & descomponerse,

Véamos ahora lo manera de sostener sobre el abdomen la ve-
jiga llena de hielo.

Multitud de aparatos y de vendajes se han ideado para soste.
ner sobre el vientre el foeo del abatimiento de la temperatura;
pero todos, mis & menos, son defectuosos, ¥ algnnos hasta in-
aplicables,

Pareeeria 4 priori sencilla 1a cuestién, recomendando al enfer-
mao la posicidn dorsal y la. quistud, mientras se deposita sobre
su vientre la vejiga con el hielo, gue se sostendria bien por la
amplitud de la regién abdominal. Peroesto en la prictica es ca-
sl irrealizable: un enfermo atacado de peritonitis no tolerasolire
51 vientre ni aun el peso de lassdbanas, y el menor toque en esa
region le arranca gritos de dolor. Es muy dificil, que en tal si-
tnacidn se acepten los sufrimientos que ¢l peso de la vejiga con
hielo eobre el abdomen oeasionaria.

ks preferible, suspender la vejiza por medio de un corddn, del
cielo de lacama: deeste modo se puede ealenlar el contaeto del ab.
domen con el {oco de frio intenso, sin hacer presién sobre la se-
rosa inflamada.
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404 LA HISTERECTOMIA

Para hacer méds intenso el frio producido por el hielo, se acon-
seja mezelarlo con su peso de cloruro de sodio.

En enanto se funde el hielo, debe inmediatamente substituirse
la vejiga llena de agna, con otra llena de hielo y sal.

I'na de las condiciones esenciales para el buen éxito del trata-
miento por el hielo, esla eonstancia en la aplicacion deél: el me-
nor intervalo de suspensitn del frfo, agrava los aeccidentes.

Esto es {4cil de comprender: cuando se pone algtin punto de
los tegcumentos en contacto con una fuente intensa de irio, se
produce inmediatamente nna contraceién de todoslos vasos sai-
guineos, en ¢l punto de aplicacién del frio y en sus alrededores,
Por consecuencia, la sangre de la piel ¥ del tejido celular se diri-
oe hacin los frganos profundos, ylos tejidos superficiales isque-
miados, disminuyen la actividad de sus funeiones y de los cam-
bios nutritivos que en su espesorse verifican, y se abate ol grado
de su temperatura funcional, 4la vez que su energia vital dismi-
ILVE.

Pero que el frfo eese de actuar, é inmediatamente se observa-
ran los fendmenos de lareaccidon. Los vasos hastaestemomento
gontraidos, se relajan y paralizan, dando paso & una eantidad
de sangre mucho mayor que la normal, la que en virtnd de la
poearesistencia de los capilares paralizados de esa reridn, no cir-
eula como es usual, v ee detiene produdiendo una eongestidn con
estasis paralitica. Por consecuencia, las oxiddeiones y los cam-
bios loeales suben de intensidad, laaetividad funcional de los ele-
mentos anatdmicos se levanta, yla temperatura de esa zona ge
eleva 4 la vez que la actividad vital se redobla.

Fstos fendmenos, efectos del frio ¥ del calor, se hacen sentir de
un modo poderoso en la region del peritoneo, produeiéndose en
laserosa inflamada fluxiones y reflujos cireulatorios, segiin la di-
minucitn 6 el aumento del frio que obra sobre las paredes del
vientrey que no pueden tener més que desastrosa influencia en la
marcha del proceso inflamatorio del peritoneo.

Hay necesidad, pues, de que la aplicacion del frio sea entera-
mente constante.

; Cémo obra el frio sobre la peritonitis? §Cudl es el mecanis-
mo de su aceidén antiflogistica ?

Véainos desde Inego endl es la accidn del frio sobre la sangre
v la linia.

CLINICA QUIRURGICA.

[La HISTERRCTOMIL. )

Fig. 97.—1. Sutura abdominal, por planos.
Ili. Sutura abdominal, en masa.
i, Sutura mixta, de Avans, (Josmor),
IV. Sutura mixta, de Wruis.
Y. Sutura en oche, de Boxorree y Kenrer
¥l. Sutura, de PrioR ¥ UREIREL.
Nota. —E! peritoneo eatd representade con eolor verde. s! misculo, rojo, ¥ la pial
¥ &pODeTurosis, megro.

LiT
oDEL TIMBRE Dn. Suancz GAMBDA
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ACCIDERTES ¥ COMPLICACIONES 405

“ La infinencia del calorsabre la actividad de las celdillas, dice
RAxVIER, explica edmo se pueden prevenir las acumulaciones de
lenecoeitos en clertos puntos de la economia, abatiendo la tem.
peratura de estos puntos. Abajode20°, 1os leucdeitos no dan va
prolongamientos amiboldes, nocambian de forma, no se aplican
i las paredes de los vasos, y no es sino en una temperatura, su-
pertor & 35% 0 36% donde sus movimientos gon bastante enérgl-
cos para permitirles pasar al través de los vasos y recorrer, emi-
erando, los tejidos.”

En efecto, gi se coloea una gotadesangre de rana en la platina
de un microscoplio, v se calienta esta platina, se ven los movi-
mientos amihoides hacerse muy rapidos yen gran niimero; pero
81, al eontrario, seeniria la preparaciin, estos movimientos ami-
hoides disminuyen, se¢ hacen més y més lentos, y por fin llegan
A desaparecer.

Estas experiencias, cuando se hacen con sangre procedente de
animales de sangre caliente, aun cuando son analogas, =e hacen
mucho méa dificil de pereibir.

LEstos datos nos permiten comprender edmo la aplicacion del
frio tiene un efecto saludable sobre la inflamaeion ¥ la supura-
cidn. No solamente la eirenlacidon activa desaparece, sino que
los elementos generadores de la supuracidn se paralizan: abajo
de una temperatura de 20° & 30°, la virulencia de los gérmenes
pidgenos seatenda, y laemigracion delos lencdertos, hemos visto
que disminnye.

Toda ves que se pueda abatir varios grados la temperatura
de nn tejido inflamado, se pondri en mejores condiciones para
escapar 4 la supuracion.

Este efecto del frfo, es sensible hasta las capas profundas del
abdomen? No se limita finicamente hasta cierta profundidad,
pasada la cual, no solamente no tiene aceidn benéflea, sino por
el contrario, puede producirfendmenos congestivos que favorez-
can la inflamacidn?

Procuremos estmdiar este punto eon atencidn.

Derde luego, para juzear en conjunto la euestion, véamos la
experiencia siguiente de Louvik DERRAND, que es instroctiva en
todos sentidos

“ El 6 do Octubre, 4 las dos de 1a tarde, eseribe DEBRAND, ex-
tendimos un conejo sobre una mesa; cortamos todo el pelo del
vientre, y en el lanco izquierdo practicamos un incision oblicna,
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como de 4 centimetros, paralela al arco crural. Llegando al pe- *“Se recordard quoe la temperatura abdominal y la reetal. eran
ritonen, le asimos con nna pinza de garras, y después de haberle antes de la apliegeion del hiclo, de 8728."

practicado una pequenia abertura, introdujimos la sonda aca-

nalada, sobrela quedeslizamos un bisturi paraseceionarel resto Elenadrosiguiente consigna las cifras obtenidas por DEBrRAND,
de la serosa.

“Hecho esto, tomamosdos termometros, uno de los cuales era | T e
de méixima, y los que habiamos comparado previamente intro- _ abidomiand rectal HORAS FROFUNDEIDAD
duciéndolos en agua: tibia. Los dos habian marcado 587 ar 78 3 b, 30" BT e

“ Bl termémetro ordinario presenta en la parte superior de la
cubeta, una ranura al rededor de la que enrollamos un alam-
bire de hierro bastante resistente, de una longitnd aproximada
de T centimetros, v graduado de eentimetro en centimetro. El
alambre de hierro ¥ el tallo del termdmetro forman un Angulo
casi recto. Todoel sistema presenta, aproximadamente, la figo-
ra de un compis abierto, del que una rama gerfa mas eorta gue
la. otra. Por medio de este pequeiio aparato, se puede leerde un
wolpe de vista, la temperatura y la distancia que separa la en-
heta del merenrio, de la pared abdominal.

“ Insistimos sobre estos detalles, porque son neeesarios para
comprender bien la experiencia.

“ Por la incision abdominal introduojimos el termémetro asl
preparado. El alambresale por uno de los dngulosde la herida,
ol termometro sale por el otroéngulo. Loslabios de la herida Lios resultados que DEpranp haobtenido en sus
se anturan exaetamente. En este momento la teraperatura es lo impelen & formmnlar esta ley:
de 37%3; v el termimetro se halla 4 una profundidad de 6 een-
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EXperiencias,

“La temperatura de un 6rgano sometido 4 la influencia del
timetros: es ol médximum de ln-capacidad abdominal de un co- hielo, estd proporeionada 4 la duraeion de la aplicacion de sate
nejo grande, y 4 la distancia que le separa del foco produetor del frio,

‘ Bl alambre no marca sino H centimetros; pero en razdn de la Hace también la deduceidn signiento : para que las partes pro-
inclingcién del termdmetro, hay que agregar 1 centimetro 4 la fundas sufran la accidn del hielo, se necesita que éste dure apli-
cifra acusada por ol alambre. cado bastantetiempo. Ademds, loque esficil de prever, las par-

“Fl termometro de méaxima, introducido en el reeto, marea tes superficiales se enfrian muy rdpidamente. -
irnalmente 87°3. Eata cifra representa, pues, la temperatura Pera el hecho capital que resulta de las experiencias anterio-
de las partes profundas del abdomen en este momento. Tra- res, es que toda la extension del abdomen estd sometida 4 la
vendo el termimetro intra-peritoneal, 4 un eentimetro distante acciin refrigerante del hielo. Por consecuencia, la accién anti-
del abdomen, encontramos 37° " Hogistiea de dste es peneral.,

“ He aqui la segnnda parte de la experiencia; La importancia que tiene ¢l esclarecimiento de la accitn del

“Sobre el flanco igguierde del conejo colocamos una vejiga irio, sobre los dreanos profundos del abdomen, nos impele & con-
llena de hielo. La partede los tegumentos, en contactocon esta sultar afn otros eseritos,
vejiza, es ancha, eomo nna pieza de 5 irancos. Un pedazo de lienzo HAGSPILL, en una tesis titulada * De frigoris efficacitate phy
se coloca entre la vejiga ¥ el termémetro, para impedir gue la siclogra™ ( Leipsick, 1857) funddndoze en el resultado deenatro
radiacién del frio venga 4 influir en los resultados de la expe- experiencias practicadas en conejos, dice: quedespués de la apli-
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ST s e CLINICA QUIRURGICA.

de la eavidad abdominal, lo mismo que la del recto, se abate de b AT uoreatiey. |
un modo notable.

Paran practicar sus experiencias, el auntor, despufs de haber
atadolosconejos, lesintroducia nntermometro en el recto y otro
en la eavidad abdominal, por medio de una ineisidn praetica-
daenla linea blanca; entonees aplicaba una vejiga con hielo, so-
brela piel del hipoeondrioizquierdo previamente rasurada., Tres
de sus ensayos son infructuosos ; pero en el cuarto, la tempera-
tura de la.cavidad abdominal, después de nna hora de aplicacion
tlel hielo, cay6 de 37 4 35°22, sea un grado TH cent., mientras
que en el recto no se notabasinonna diferenciade 0°40. Cuando
se retird el hielo, la temperatuora volvid A sn estado normal, en
un plazo de una hora y veinte minutos, tanto en lacavidad ab-
dominal, eomo en el recto.

Bixz, en sua  Ohservaciones de Cliniea Interna,’”’ 1863, no pu-

: . B —Incisiones laterales, que si desoubr -the .
do confirmar estos resultados, R & edoubren lod rectos y encuentran dos hojas apo-

S i i
— — -

————

=

Fig. 88.,—4. Incisién sebre ia linea media,

= i) 'ieﬁﬂ'.lll:l | ]l'l"E I”ﬁﬁuu]ul_.' et
cuenirs une hoja aponeurdtios. A

; ilwr* 1 Experimentd sobre perros, ¥y notd que después de tres horas de

: aplicacion de una gran vejiga de hielo sobre el abdomen, no po-
dia percibirse ningiin abatimientoen la temperatura de la cavi-
dad abdominal. No fué sinoen la cara interna de la hoja parietal
del peritoneo, donde la temperatura se abatié de una manera

!
e

R

notable: en un easo, cayd, en ¢l egpacio de treinta minutos, de ; Ty S g

Fig. 99.—Peculiaridad anatimi R
AH95 % i atdmica, frecuente en México. No bay Ifnes blanca. g
S38°5 4 19°3. pizmente dicha e C0. No bay linea blanca, pr-
Los resultados de las experiencias de Hacspinn y de BNz, son, TRy
ecomo hemos visto, dinmetralmente opuestos. Mis indecisidn

arroja en nnestro espiritu el resultado de las investigaciones

F*.\']-r:l'iumni':].]i-'.-ﬂ de ACEERMANN.

ACKERMANN encontrd, que introduciendo un termdémetro de
HamexrAm porla vena yugunlardeun perro, hasta lavenacava,
4 un centimetro aproximadamente arriba de la vena renal, ¥ ha-
ciendo lnegouna aplieacidn de hielosobre el tegumento externo
del animal, la temperatura dela sangrede lavenacava se abatia
inmediatamente, ¥ aungue presentaba alternativas interesan-
tes, no volvia 4 su cifra. primitiva sino cunando seretirabael hielo

Las observaciones recientes de WmwrrEnrNtTZ, de RIEGEL ¥ de
RoseENBiRGER, contribuyen también en apoyo de los resultados
obtenidos por ACKERMANK.

Cuando e enfria fnertemente el brazo de un hombre, dice Win-
TERNITZ, la temperatura se eleva en la axila, mientras que se
abate sensiblemente en la palma de la mano. Lo mismo, cuan.
do se pone un pie en la nieve 6 entre hielo, la temperatura de la
pierna se eleva. Iste fenémeno lo explica por una hiperemia

Fig. 100.—Sutura mixta, « npleads mas fregueniemente en mis leparotomiss, Dr.

=rraisy (i RTRIAN
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eolateral: cada contraceién vascular obraria ecomo un obstfeulo
que rechazaria la sangre hacia atris. El examen esigmogrifico
ha mostrado que esta elevacion enla tensién vasenlar de las ar

terias aferentes, existia en realidad

WinrERNITZ ha demostrado icualments, que la temperatura

bajaba en el recto, & la ves que en la. axila, cuando en ol dorso
de unhombre desnudo, cuya temnperatura ha permanecido cons
tante durantelargo tiempo, se apliea hacia arriba de lacolumna
vertebral una mezela de nieve v cloruro de sodio, contenida en
una bolsa de cancho. Notd que veinte minotos después la tem-
peratura rectal habia disminuido 0°1, una horamés tarde 0.55.
Durante este tiempo disminuyd en la axila 0.2,

REGEL eoloca sobre ¢l abdomen una vejiza con hielo, ¥ nota
quelatemperatura seabate de0°2 § 0097 ¥larectal de 071 40°5.

ROSENEURGER demuestra, 4 su vez, que el aumento de la inten-
sidad del frio, abatia la temperatura lo mismo en el estado de
fiebre que en ¢l estado normal. El mismo sfecto ge produce cuan-
do se aumenta la snperficie enfrinda. Fn los Prilmeros momen-
tos, durante los que el frio ejeree su accitn. ol abatimiento de
la temperatura es un poco mis lento fque después, cuando ha
transenrrido ya algln tiempo de aetuar el frio: lo mismo ra la
vuelta al estado normal, al prineipio se hace lentamente. dos-
pués eon rapidez,

Egfios estudios de WmrErNmrz, de Bixz, de Hagsemar, de Rig
GEL ¥ tle ROSENBENREGER, en verdad, no produeen grandes efoctos
pricticos, para demostrarnos la accidn del 5o sohre log drea-
nos profundos del vientre.

Para decidir la euestion, el Dr. Scrvrze ha hecho la experien-
18 slgnien te;

Elegia perros de gran talla, log dormfta pormedio de inyeeeio-
neg de morfing, ¥ los amarraba & ona mesa. bien cubiertos con
capas de algodén. Fstas experiencias se realizaban durante el
rigoroso invierno de 1873, en Paris,

Despuds de hacer una pequella ineigion en ol abdomen. intro.
ducia en la cavidad peritoneal un termémetro de HAIDEXHATN.
suturaba lo mis emdadosamente posible los labios dela herids.
de maodo gue el termémetro quedara bien sujeto: por medio de
nn emplasto aglutinativo fuerte, fijaba bien el termémetro 4 los
confornos de piel que le rodeaban, quedando fijo el instromento
de tal modo, que la cubeta del mereurio podia seenir todos los
maovimientos de loa 6rganos abdominales. sin cambiar de JHOEi-
cidmn.
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Como procuraba estudiar, sobre todo bajo el punto de vista
practico, proporeionaba Sravnze las cantidades de hiclo v 1a
extension del punto de aphcacidn sobre el animal; en general, Ia
cantidad de hielo eraigual al 24 del peso del animal, ¥ lan super-
ficie enfriada, al cuartode la pared anteriordel abdomen. Cuan-
do terminaba nna experiencia, mataba el perro por medio del
cloroformo: 1o abertura del abdomen le hacia entonees conocer
4 qué distancia se hallaba la cubetq del termometro, del punto
influenciado por el hiolo,

He aquf una de estas experiencias:

Perro de 6% kilos. Peso del hielo: 130 gramos. TermoOmetro
en el abdomen 4 15 centimetros de profundidad, reposando la
enbeta sobre 14 colomna vertebral,

Notd las cifras signientes:

TEMTERATITRA Holkss TEMPLERATL B

S44°GR 3h.07° 34796
34207 & h. 09 34796
34097 3 h, 1 S34.° 06
34786

SE APLICA EL HIELO

oAz TEMPERATTIEA RS TEMPERATURA

1% ¢ o b 5 347 96 A h. 30 345723
3h. 12° 34596 Bh,! 24265
2 B ATt 1 45096 3nh. 24956
i 11 14* 3705 3 h. 4! 34552

} h. 167 A44°94 A h. 5 2439
> Bl ¢ MU B e 342038 3 h, 667 84787
3k 18 3441
& hodn 34780
3 h. 207 347 84 :
&h. 217 |- BE 4 h.
8 h. 2067 3477 4 h.
3 h. 28’ 34975 4 h. 10/

SE QUITA EL HIELQ.

55%1a temperatnra habia subido & 34.°f

de brillante rh-J NOSLracion |

domen del conejo, bajan 1a temperatura rec
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En alotinas exnerieneas

. eMilas experienciag que he hecho, pude notar un abati.
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los animales, ¥ los resultados de ellas se han aplicado al homi-

bre, por analogia.
La primera experimentacién hechasobre el hombre, pertenece

A ViremTa ScaLgorF. Le dejo 1a palabra:

“ Laexperiencia siguientese ha hechoen nnamujer de 39 afios
en la cual se habia formado una fistula infestinal como conse
enencia de la gangrena de una hernia inguninal. Segiin la longi-

| an-

tud del tallo del termémetro, introducido por la ifstula y e
nal, caleulaba

DR, SBUAREZ GAMEOA

culo formado por 6l y el plano de la pared abdomi
4 yué distancia seencontrabala enbetade lnsuperficie enfriada.
Habfa aproximadamente cuntro centimetros, Hé aqui los resul-

tados adquiridos.
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El ageenso gtbito quehubo al fin de la experiencia, fué ocagio-

nado poruna abundante evacuocion gque vino por la fistula.”™

Por todo lo expuesto anteriormente, se ve que la aplicacion
del irio sobre ¢l abdomen es de unefecto real en lasregiones pro-
fundas, v que su indicacidnen las inflamaciones peritoneales, co

mo antiflogiatico poderoso, esti perfectamente legalizada.

DEL TINBRE.

Fl tratamienio por el hielo mspira 4 las enfermas grandes te-
mores, v s¢ muestran por lo regular rebeldes 4 sufrirlo: hay ne-
cosidad de mostrarse severo parahacer que las mujeres acepten

-
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este medio. Ulertamente que esta severidad dura poco, pues no
bien los enfermosa han experimentado la sensaecidn de mejoria
gque el hielo procura, ellos solos golicitan casi con urgencia el sos-

tenimiento del hielo en su alwlomen.

Poco tiempo después de principiado el (ratamiento por el hie-
Ig, 1a piel se pone roja, muy fria y poco sensible. Ea prodente

vigilar mucho el estado de la piel, sobre todo coando la vejiga

se pone en contacto directo con ella. e temerd la proximidad
de la gangrena, cuando sevean las partes de la piel,en contacto
con el hielo, tomar un eolor agnlado : en estas cirennstancias ge

cambiari inmediatamente el punto de aplicacion de la vejiza.

Esta gangrena conseentiva & la aplicacidn del hielo, es entera-
mente superficial y no presenty ningiin peligro.

El agna que esenrre de la vejiga, hnmedees lasropas del enfer-
mao ¥ le predispone gl desarreollo de complicaciones toricicas 6
laringeas. Se tendrd enidado de rodearlo de lienzos bien secos

e s rennevan frecuentemente,

TEATAMIERTO MEROURIAL,

Los mereariales, diee Trovssgav, se consideran como los anti-
flogisticos més poderosos que poses la materia médiea, y quizas
su potencia sea aun mis grande gue la de las emisiones sangni-
[BAS,

Esta exagerada opinidn muestra la reputacion de que el mer-
curio ha gozado como antiflogistico; pero la escnela moderna,
menos tedrica v méis demostrativa, ve como muy hipotética la

aceiGn antiflogistica del mercurio. !

He aqui como se expresa el Dr. HALLOPEAT en su tesis sobre

la aceitn terapéutics v fizioldgica del mereurio. en lorelativo 4 la
medicacidon mercurial en el tratamiento de la peritonitis:
“ s sobre todo VELPEAU, quien ha preconizado el mercurioen

="

la peritonitis, y particularmente en la peritonitis puerperal. An-
tes que 6, Vavnezaxne habia empleado el calomel y lag friceio-

e e e m— s

3 i T e
e e Rl o B~ S et
=

nes: Laiwsee habia prescritoel mercurio en la peritonitis eroni-
ca, v Cuavssigr lo habiaensayado, aunguesin método, VELPEAU

—
o1 T T

gqueria poner la sangre en pocas horas en condiciones tales, gqne
ge volviese impropia para suministrar los elementos de una fleg-

S

masia grave: daba, pues, dosis enormes demercurio y bajotodas
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sus formas. Preseribia el ealomel v al mismo tiempo fricciones
sobre ¢l vientre v los muslos, con 830 .6 60 gramos de ungiiento

merenrial. TrovsseAT fud hasta la, dosiz de 1004150 gramosen

lag 24 horas, ¥ Parn Duroomrs se atrevid hasta alcanzar las dosis

de 500 v T50 gramos. Semejante medicacidn, justificada por la
inmineneia del peligro, producia una intoxieacién mercurial vio-
lenta y riipida—lesiones graves de la boea, ernpeiones sezermato-
}__":Lll;;'l".'uLIH.,-—ld.] (e 0] Gj_:,r_'l_’h aATrovssRATA | s ferir el
.

£ 1 : % ol s A, Pt
método de Law, anunciando que eon dar el ealomel & dosis pe-

BEE 11T =Eas,

gueding, frecuentemente repetidas, ge obtenian resultados andlo-
oos 4 los de las frieciones.”

Fn sus Oomentarios teraptuticos del Codex, diee el profesor
GUBLER:

Yo he vistouna glositis parenguimatosa, ylesionesdelaboea
v del ismo gutural, poner la vida en peligro, 4 consecuencia de
nna gola friccion de nneiiento napolitano, hecha sobre el hipo-

cagtrio, en un caso de peritonitis puerperal.”

He ve que la aecidn terapéutica del merenrio en la peritonitis,
ponealenfermo i elesirentre dos males: laintoxieacidn merenrial
eaglclerta v la inflamacién de sn vientre. Algunas veces esta elee-
eitin se decide obteniendo el paciente, & mas de su padecimiento
abdominal que pone en peligro su vida, laslesiones de una intoxi-
cacion que puede ser grave y que aumenta lo aflietivo de su si-
tuaeion,

Por esto, casi la totalidad de los Cirujanos modernos hemos
abandonado eompletamente el empleo del merenrio como anti-
flagistica, en laperitonitis, regervindonos fnicamente la utiliza

¢idm de sus propiedades purgantes.

o medieacién mereurial, queen un tiempo fuerapuestaen ho-
nor por médicos eminentes, 8¢ ve hoy abandonada y easi consi-
derada irracional, si ge medita bien sobre la patogenia de la in-

feceidin peritémeal, tal como se la considera en la aetualidad.

EMISIONES BANGUINEAS,

“Rstamos conveneidos, dice DeprAnD, de que la mayor parte
de las peritonitisenradas con sanguijuelas, 10 #on sino casos de

pelvi—peritonitis.”

ALCIDENTES T COMPLICACIONES

Los médicos, en fpocasaun noremotas, desde quese iniciaban
los dolores abidominales colocaban en el vientre quinee & veinte
sangninalas, v una ves caidaséatas, cubrian elabdomen eon una
graesa eapa de ungiiento napolitano, v otra de aleoddn suave
mente comprimido PO un ‘.'1,-I|t,l:_|_jﬂ,l.

Algunos substitufan las sanguijuelas porlaaplicacion de ven-
LGOS ELE E-.-n'-.-t]'fi‘.l':L-.'H.r-: el niimero conveniente,

A este respecto, dies 1o sieniente HARVIED::

“En general, prefierolas aplicaciones de ventosas esearificadas,
que tienen la doble ventaja de ser expeditivas v de no extraer
gino la eantidad de sangre e se desens; la aplicacidn de las san-
gujuelas es siempre lenta ¥ pradnce una extraccidn de sanere
siempre mayeor 6 menor de la ealenlada. Nunca he visto Ia apli-
cacion de ventosas escarificadas no ser segpnida del apaciguamien-
to de los dolores, de la diminueitn de la tumefaeeicn infamato.
rig, de la diminucion dela ficbre: en nna palabra, denna sedacion
y deun bienestar que siempre lamalg atencidndelos enfermos.”

Noha faltado elinico que recomiende en las peritonitis la apli-
caciin sobre el abdomen, hasta de cineuenta VoA cien #aneni-
juelas. Para comprender hien los resultados de semeiante prée
tica, véamos ol edleulo sicuiente de Bor REATN ;

La Academia de Medicing Francesa ha propuesto queno se uti-
licen para el comercio, sino sangnijnelas |e pesen Ao méis 2 orn-
mos. S embargo, hay algunasque no legan § este peso, ;.'-qun-
HOTL 8L MRS deextraer hasta cuatro veres 211 peso de sanere. Lag
medias, gne son generalmente las mis eomunmentes empleadas,
pesan de 24 4 eramos, v pueden extraer hasta 6.90 veces gy s
de sangre. De modo que si una sanguijuela pesa 4 pramos, el
peso de la sangre extraida serf:

P=4 X 6.90 + % (4 X 6.90) =46 gramos,

Se sabe que enando la sanguijuela se dosprende ¥ se continia
la hemorragia por medios aetivos, tales comao la apheacion de
cataplasmas calientes, 1a cantidad de sangre que esenrre asi, es
de verca de los % de la tomada por la sanguijuela. P representa
el peso de la sanguijuela,

Una sanguijuela. que pesa 4 gramos, puede extraer hasta 46
grainos de sangre. 8i nos limitamos # una media de 30 gramos
por sanguijuels, se ve que cien sanenijnelas retivarfn cerea de
2000 gramos de sangre: es la muerte dela enfermia, pues el sigte-

ma vascular enterg, oo contiene sing G000 aproximadamente.”
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Como e ve, estasemisiones sanguineas enormes geavienen mal

con la naturaleza, esencialmente hipostenizante de la peritonitis,

de cuya terapfutica se puede decir que reposé en este principio:

gostener & todo tranee la fuerza de resistencia del organismo.
[.as emisiones sanguineas abundantes estéin enteramente comn-

traindicadas.
Por lo demfs, laexperiencia clinico ha demostrado que lasemi-

OR, SUARCT GaMBTa

siones sanguineas en las peritonitis son inftiles en lo absoluto;

mfis atn, que son nocivaspor el estado dedebilidad gque provocan

las sanguijnelas eomo

en los enfermos. En consecuencia, tanto
las ventosas escarificadas, se hallan hoy completamente aban-

donadas.

TRATAMIERTO POR EL OFL0.

¢ Ta medicacion opiada, en la peritonitis, dieg SIREDEY, pro-
duee efectos maravillosos ; pero & condicion de que no ge admi-
nistre gin método, de nuna manera banal, empirica.”

Fl acuerdo, sin embargo, no parece hacerse atin sobrela accion

que tiene este medicamento sobre el tubo intestinal. La vieja

digensitn que ee iniciara en tiempos de BYDENAAM, aun 1o que-
da bien definida. Opium mehercle gsedat, decia SYDENHAM, ¥ es

T T |

también esta la opinidn de aleunos médieos modernos. Upiinm
meherele excitat, respondio Browxs, ¥y muchos autores actuales

{ L

sostienen que el opio pxeitalas contraceiones peristilticas del in-
testino. Desgraciadamente la Terapéutica experimentnl carece

-Sincape. Segundo tismpo de In respirseion artifioin]

CLINICA QUIRURGICA.

de investisaciones exactas, y de datos clertos paradilucidar bren

esta cuesiion.
[l opio esun medicamento deprimer orden: su historia se con-

Fig. 102.-

funde con la historia de Ia Medicina.
Para el Cirujano, la aeeién del opio sebre el intestino, es de

una importancia eapital. Cuando se practica una sutura intes-

tinal. es de alto interés inmovilizar el intestino, deteniendo los

efertor del ]!-h‘-l‘iﬂl-i LIS, ¥ esto se 1*--:5||:-~'|;_'_{:I-!1 admirablemente con
alounas dosisde opio. En eambio, en el eolico saturnino nohay
mejor medicamento queellindano para provocar lagevaciacio-
nes, es decir, para moverel tubointestinal. Hé agui dos ejemplos
bien notables: en uno, la aecidén antiperistaltica cura; en el otro,

ol efecto parvalizanteimpide un accidente y trae to mhién la cura-

¢ e et g —

cim,
Pero £ pesar de esto, todos los Médieos y Cirnjanos, estan de

BEL TIMARE.

LiT
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acuerdo en este hecho: el opio produee la constipacion, es deeir,
paralizi los movimientos peristfilticos ¥ disminuye la secrecidn
intestinal. Esto parecesercuestidn de dosis; las pequefias canti-
dadesde opio excitan el peristaltismo, las grandes lo paralizan,

Perolo que interesa saberal Cirnjano, sobre todo, es esta cues-
tidm: ; En la peritonitiz se debe provoearel perigtaltismo intésti-
nal, & bien, por el contrario, combatirlo?

Los antores preconizan, para que el opio produzea efecto en
las peritonitis, el empleo de dogis muy elevadas, 0220, 0.30, 0.50
¥ aun (.70 eentigramos, en veinticuatro horas: es decir, se busca
el efecto paralizante hasta su mayor intensidad, “Se tendria pe-
na, dice DERRAXD, para concebir semejante tolerancia por parte
del organismo, sino se eonoeciese esta ley de Terapéutica: un me-
dicamento produes tanto menor efecto, enanto mayoresdlainten-
sidad morboza.” DEBrAND sostiene su dicho presentandouna ob-
servacion clinica y una serie deexperiencias hechasen perros, con
las que pretende sostener la eflcacia de las grandes dosis deopio
en ¢l tratamiento de las peritonitis.

La pardlisis del peristaltismo intestinal tiene dos efectos inme-
diatos: primero, la suspensidn del eurso de las materias queexis-
ten en su eavidad; ysegundo, la diminueion de Ta cirenlaeion in-
testinal, por pardlisis de fos vaso-motores y suspension de los
afectos dindmivos de la eontraetilidad muscular de las tinicas
intestinales.

Al mismo tiempo que el opio obra paralizandola fibra musen-
lar del intestino v la funcion eonstrictora de los vaso-motores
parietales del tubo digestivo, extiende sn accidn 4 las radiculas
nerviosas de los plexus peritoneales, abatiendo la receptibilidad
de la red nerviosa peritoneo—intestinal para las exeitaciones di-

rectas que puedan sufriv. Es, pues, un anestézgico loeal del peri-
toned v del intestino,

La parilisis del enrgo de las materias intestinales, con estan-
melon de éstas, trae como consecuencia inevitable el anmento de
lasfermentaciones v laelevacion de la virnlencia dela flora micro-
biana intestinal: este aumentoen las fermentaciones se acompa-
fiadennagran produceion de gases y del depdsito considerable de
productos orgdnicos de la descomposicién; es deeir, de foxinas.
El tubointestinal, transformado eén un canal ijeido & inerte, en-

and
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loea en admirables condiciones de temperatura, inmovilidad y
humedad, 4 los productos que encierra; ¥ los microbios de todo
oémero pululan vigorosamente y adquieren condiciones admira-
bles de virlencia, para llevar por donde quiera que logren emi-
grar, las aplitudes eminentemente sépticas quehan adguiridoen
1a estufa intestinal donde nacieromn.

La produceién rapida de gases en el inferior del intestino,
obrando sobre las paredes paralisadas de éste como obraria
sobre las deuna vejiga inerte, causala plenitud delintestino, pri-
mero, v va distenditndolo lentamente hasta levarlo & sn mixi-
mum de digtengion, es decir, hasta producir un meteorizimo casi
mortal,

No me ocuparé de los efectos desastrosos que el meteorismo
tiene sobre las lesiones operatorias 6 morbosas del intestino, ni
de la influeneia que pudiese tener sobre las igaduras vasculares
ypediculos abdominales, & sobrelas funciones de clertos Grganos
importantes, tales como el corazdn ¥ los pulmones, no: me Das-
tard revisar qus efeetos sobre el intestino mismo paradara com-
prender quéaccidn tan funesta tiene la dilatacion intestinal sobre
la vitalidad del peritoneo,

Degde luego la dilatacién paralitica del intestino, tiene como
efecto primordial, la dilatacidn capilar desu red circulatoria pa-
rietal, Bien sea la influencia directa del opio sobre las fibras li-
sas de los capilares, dbien la pardlisis de los vaso—constrictores
comprimidos, entre los tejidos propios de la pared intestinal que
seestiray rJi]ntﬂ__ & bien gean estas doscansas J‘.‘l."..l'l!.ji.lLL.‘iJ'!| hechoes
que la dilatacién paraliticadel intestino trae, como I.'1?-|I:-'~['r'.i-tl"lll.'iq'|
forzosa, ladilatacidn paraliticade su circulacion parietal: es de-
cir. 1a estasis eirculatoria en la estructura orgéanica.

La congeation de las tinicas intestinales se hace mas ¥ més
intensa, 4 medida que el intestino se dilata mas: la influencia
poderosa de la vis 4 tergo, obrando sobre capilares paralizados;
12 ansencia dela contraceidn intestinal, que facilitala voelta dela
sangre venosa por una especie de auto-expresion fntima de los
tejidos, ¥ més aiin, la compresién que el paquete intestinal dila-
tado ¥ tenso, hace sobre las venas débiles del mesenterio, respe-
tando la resistencia de las arterias gruesas y duras, hacen que
pata congestion legue rapidamente 4 su maximum, ¥y aun que se
produzean rupturas capilares y pequenas hemorragias puntifor-
mes. El estado del intestino no puede ser miis deplorable: dila-
tadas & inertes sus tinicas musenlares; detenida su circulacion
agneninea, Y por L'.-;_rtL*.-!ﬁ:'!ElE"[H_"ial_. mal IHITl‘iI-!'{}: abatida la poten-

ACUIDERTES Y COMPLICACIONES $15%

cia de sus eambios intimos y ¢l vigor de sn vitalidad: leno en s
espesor de travectoz de hemacias comprimidas, y de glébulos
blancos emigrantes, de donde parten por diapedesis millares de
elementos nuevos que asfixian sus elementos propios; y. por
Altimo, encerrando en so cavidad grandes volGimenes de Sases,

eolonias infinitas de gérmenes de todas elages v do todas ener

% e A A L] . : e :
@ias, v depOsitos reos de [Jl'd:nl:TI-"Tr'r:-::Tn-tlw-::rluj[J[Jrqlc_'1uuijl'?-r~'ri|”"-f'w

erinentemente toxicos, estd enteramente desprovisto de resis-
tenclaorginiea, deactividad vital: esunainmensa bolsa, en euva
cavidad sedepositan formidables elementos de destruceidn v Cl-
yas paredes no tardardin en destilarmillaresde g ,l_','-'J:li“:l{[LLi_':E'l}lJ—
ducen la intoxicacion y la. muerte,

Eis, en este momento, enando se inicia v desarrolls ol fendme-
no de la diapedesis séptica intestinal, (jUE CONOCemos Vi, ¥ que
como se recordard, es un factor excelente en la patogenia de las
peritonitis infeceiosas. )

La emigracioy de las baecterias intestinales al través de las pa-
redes del intestine, tensas, adelgazadas v transformadas, no es
una hipdtesis ni una teorin mis & menoa aceptable; es |1u.|u_-thu
perfectamente comprobado por multitud de obsorvadores v de-
mostrado por un gran nimero de experimentadores: NEPVELD,
Gantl, Crapo, BosNseckex, Kreck:, Soxcer. (oORNIL. HAaDRA,
LockwooDn, SHaw, ete., ete.

En estas cirennstancias, es cnando el procesa infeecioso -
toneal puede lleear 4 su médximum: en efecto, la serosa abdomi-
nal ha perdido la energia de an ciren avidn, ¥ como consecnencin
de la. estasis sanguines, las facultades de absorcion del peritoneo
desaparecen: los lignidos exhudados se acumulan en lag partes
declives de la cavidad, los pérmenes introducides directamente
por el acto operatorio, se eultivan y desarrollan con exuberan-
cia en el liguido intra-peritoneal, 4 la vez que del intesting bro-
tan en inmensa filtracion nuevos agentes de fermentaciones v
de septicemias, |

Hemos visto gue las conseeuencias de la pardlisis intestinal,
producida porla medicacién opiada, no pusden ser més desastro-
Bas para el organismo, ni més favorables para la precipitacion
dela serie defendmenos que terminan en la infeceion generalizada
del peritoneo y en la intoxicacidn aguda de la economia.

No faltan eseritores que pretendan encontrar ciertas ventaias
en la, paralizacién del intestino, por el opio: se dice que bajq  a,
influencia del opio, la.congestion abdominal es menor—lamento.
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ble creencia;—que bajo el influjo del sopor general queel naredtico
produce, la inflamacién es menos intensa—es decir, sns manifesta-
ciones exteriores son menos violentas; pero lainflamacion gueda
la misma—y que por iltimo, la inmovilidad de las asas intesti-
nales favoreee la prodnecion de neo-membranas que aislan el foco
inflamado vy circunseriben la zona de infeceion.

Hay gue digtinguir: la inmovilidad del intestino proeura la
formacion de preudo—membranas fibrino-purulentas. Las neo-
membranas sonun fendmeno eminentemente vital, que los intes-
tinos |}e1-1‘:1|5.:czl1]l}:'-i, congestionados y distendidos, son I TLCATIACES
de realizar ahora: las psendo-membranas son al resultadode la
aglntinacidn de los elementos orgAnicos que produce la inflama-
eifin v que se producen durante el proceso. Encuantoal poderde
las psendo-membranas, para lmitar y eneeTratr un proceso E]-
tico purulento, es punto muy discutible y resuelto ya por mf eén
el sentido mis desfavorable,

Ciertamente que bajo la influeneia de la medieacidn opiada, se
ealma el dolor, y ¢l enfermo parece aliviarse de su tortura: esta
i es una ventaja efectiva.

La infinita riquess de los plexus nerviosos abdominales, de 1a
vida vecetativa, los més, expliealaintensidad del dolor en todos
los padecimisntos peritoneales.

Este dolor es de tal naturaleza, que eonstituye por sl mismo
un peligro para la vida de los enfermos de peritonifis.

Pero no es ol dolor 1a dinica manifestacidn del participio de la
red nerviosa peritoneal en ¢l proceso inflamatoriodel abdomen.
Todao un conjunto de fendmenos, de excitaciones y de aaeudidas
centrifngasy centripetas, constituyen una verdadera tempestal
de influjo nervioso, que partiendo del vientre se disemina por
toda la eeonomia bajo la forma de maltiples reflejos.

Estos reflejos, junto con el dolor, pueden constitulr ung causa
rapida de muerte. La demostracion de esto se hace todos los
dfas en los cursos de Fisiologia experimental. El corazdin se pa-
raliza y cesa de latir: si se le estudia en ese momento, se le en-
enentra inmovilizado en didstole.

La supresién de estos reflejos peritoneales constituye, pues, un
beneficio real para los enfermos de peritonitis.

Para terminar esta pequedia revista critica, de losineonvenien-
tos v ventains de la administracion del opio & los enfermos de
peritonitis, haré notar que estoy casi convencido de que la ma-

vor parte de las ohservaciones de peritonitis curadas porel opio
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en alta dosis, noson sino casosde salpingitis & de pelvi-peritoni-
tis. Epenanto 4las peritonitis producidas experimentalmenteen
animales, que han sido curados después porel opioen alta dosis,
desde lnego objelaremos, queestas Hamadas peritonitis han sido
producidas por inyecciones cAdnsticas en el interior de la serosa;
serian verdaderas inflamaciones gquimicas & pseudo-inflamacio-
nes. Los neeldentes que se han obzervado sonfendmenos de reac-
cidn peritoneal, accidentes nerviosos v cireunlat orios, producidos
por un agente edustico, que destroye quimicamente los tejidos,
pero que no los infectaen el sentido realdelaidea. Becomprende
que la intensidad de la reaeccion del peritoneo ante un agente
destructor, fisico & quimico, pueda disminnirse, aun ;|J]Er]||ij;lr5;|_:,
bajo el efecto de un paralizante del sistema nervioso enca reado
de ejeentar la reaecidn. El papel del opio aqui, esel de un verda-
dero anestésico. Paralizado elsistema nervioso durante todo el
pericdo de la excitaeidn quimica del peritoneo, esta excitacién
evoluciona con muy pocos sipnos de reaceion general O sin reac-
cidn: cuando el efecto ciustico ha cesado, las propiedades vita-
les del peritoneo reintegran ripidamentelas lesiones producidas:
¥ al eesar la accidn del naredtico neuro-vaseular, v volver los
sistemasnervioso yeirenlatorio A su estado normal de excitabili-
dad, reenciientran con unalesidn eombatida ya y proxima d gne-
dar totalmente reparada. El foco de los fendmenos enerales—
fendmenos por si mismos suseeptibles decausarla muerte—esti
[Jil-':n [:h!ﬂniﬂ[r ¥ localizado en estos ecasos de peendo-peritonitis
quimicas.

Pero e¢nando la lesidn peritoneal reconoce un origen microbia-
no, la secuecla del proceso es bien distinta: en estecaso hay lesionea
locales yfendmenos generales, El opio podré ocultar bajo la més-
cara de la tranquilidad fictieia, que la narcosis provoen, la reac-
cion nenro-vaseunlar que los agentes infecciosos provocan desde
el peritoneo; el opio podri disminuir la eravedad de ciertos re-
flejos abdominales; pero nunca podra impedir la evolucidn: des-
orgamzadora de los gérmenes infectantes, sismpre erecients, nila
produccidn de snbstancias enérgicamente tOxicas, en la cavidad
peritoneal, ni mucho menos la difusién de estas substancias en
el oreanismo entero.

Si los reflejos peritoneales son un agente de muerte, no gonlos
finicos que constituyen el desenlace delas peritonitisinfecciosas,
de las quees principal terminacidn lasepticemia general agnda.

‘or el contrario, hemos visto ya que los efectos del opio pre-

disponen singularmente 4 la contaminacidén del peritoneoy 4 la
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exaeerbacion de todos losfendémenos queconatituyen el tremen-
do proceso de la septicemia peritoneal.

En conelusion: § mi juicio, la medieacidén por el opio carece de
fundamento en el tratamiento de lasinfecciones peritoneales. 8i
alguna vez ha producido resultados buenos, se ha traotado deca-
sosdistintos dela infeccion quenos ocapa, os decir, de la sepiice-
mig peritoneal verdadera, Estos errores son perjudiciales 4 los
enferimnos; pero su irecuencia parece justificar la confianza que
eiertos médicos dispensan 4 la medicacidn que ha sido objeto de
este estudio.

El opio en la peritonitis verdadera estd contraindicado.

Sus ventajas como gedante del sistemna nervioso, pueden encon-
trarse en las inyeceiones hipodérmicas de morfina jniciosamente
administradas; pero el empleo del opio por la via estomaeal &
dogsis elevadasg, ef decir, LA PROVOCACION DE LA PARATISIS INTES-
TINAL, EN EL. TRATAMIENTO DE LAS BEPFTICEMIAR PERITONEALER,
POR MEDIO DE ALTAR DORIS DE OPIO, B8 UN RECURS0 NOCIVO, ENTE-
RAMERTE [RREACIONAL Y QUE DEBE PARA SIEMPRE DESECHAREE DE
LA TERAPEUTICA 12|'|1'i'|..1'|.-'!i]f.'.-"| ABDOMINALL

Pretender ser completo en Cirngia, como en Medicing, es una
vanidad nociva O una ilusion edndida. Noereo haberestudiado
todos los medios suseeptibles deencontrar indicacionesen el tra-
tamientode las septicemias peritoneales post-operatorias: en es-
tecaso, me habria visto obligado 4 desarrollarcasi un eurso com-
pleto de Terapéntica general. Hepreferido ocmparme solamente
del tratamiento més racional, y de aguellos que, anngue inusita-
dos hoy, fueron en otros tiempos de primera eategoria, 6 fin de
poderapreciar la omunipotencia del primero, yel pocovalordelos
nltimaos.

Terminaré mi estudio con una rdpida revista 4 la hiziene de
los enfermos de septicemia peritoneal.

HIGIENE DE LAS PERITONITIS.

En el tratamiento de todas las enfermedades, la hiciene tiene
un puesto de primer orden. La peritonitis no hace execepeitn 4
esta regla general, ¥ el medico debe velar con la méas minuciosa
atenciéon porque esta parte del tratamiento no se desenide. Desde
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lnego prescindiremos de ocnparnos de aguellos preeeptos latos,
gue en materia de higiene corresponden § todas las eircunstan-
vias (e la vida del hombre, ¥ con mas importanecia durante los

episadios desus enfermedades: no insigtiremos sino sobre ciertos
puntos quedmi juicio tienen un interés eapital en el caso presente,

El reposo es en la peritonitis, mfds que en todas las otras en-
fermedades gque constitnyen la Nosologia actual, la base cons-
tante de las recomendaciones facultativas. Es de tal importan-
cia, quellama verdaderamente la atencion el pocointerés que los
autores clisicos parecen concederle. Y, sin embargo, el primer
precepto dela terapéutien de la peritonitis, es el reposofisico 6 in-
telectual méas absoluto.

Duranteel periodo agndo de la enfermedad, ol Cirnjanono tiene
necesidad de preseribirlo: se impone por & mizmo. El dolor vi-
visimoqueexperimenta la enferma. eon el menor movimiento, la
obliga & permaneeer en la inmovilidad mas abaoluta,

Pero no es lo mismo durante el perfodo de convalecencia 6 en
las formas lentas y suaves de la enfermedad. Los enfermos, sin
tenereoncieneia del peligro & gque se exponen, imprimen toda elase
de movimientos & su peritoneo, cuyas consecuencias, muy 4 me-
nudo, son ¢l dolor, la congestion de la serosa y la recrudeseencia
de la inflamacidn que comenzaba & apacignarse.

Iim todos los antores podemos encontrar observaciones que
vienen & comprobar la desastrosa influencia que los movimien-
tos moportunos tiemen sobre la serosa abdominal inflamada.
Consideroiniitil mencionarlas, v me limitaré 4 Hamar vivamente
la atencitn sobre la importancia tan formal que en todo enfer-

mao de peritonitis tiene el més completo y prolongado reposo.

LUndl debe ser la alimentacion de un enfermo de peritonitis ?
— Hemos visto ya quelanecesidad de alimentar 8 estos enfermos
se impone: pocas enfermedades hay de un caracter tan hiposte-
nizante como la septicemia peritoneal, v poeas, también, requie-
ren con mas urgencia el sostenimientode las fnerzas del enfermo.

Conla viaestomacal no hay que contaren estos casos: la inten-
sidad y la frecuencia de los vomitos es tal, que serfa. muy diffei
que ¢l estémago soportara algtin alimento en su interior. Pero
ann suponiendo que el estOmago pudiese tolerar el alimento, la
parilisis y la turgescencia de sus paredes, el eretismo ¥ las mo-
dificaciones fnneionales de su mucosa, se opondrian al mds pe-
gqueiio trabajo de digeation. Hay que excluir la via gfistriea.

Pero queda Ia via rectal: los enfermos de peritonitis toleran
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bien las lavativas notritivas, aun de elerto volumen. La leche
hervida y caliente se presta bien & llenar las necesidades del en-
fermo, & la ves que satisface otras indicaciones en el gostenimientao
del buen funcionamiento del recto.

En cnanto 4 la ingestién de bebidas, hay que ser mny parco
en los consejos. La sed es nno de los principales martirios que
estos enfermos sufren ; pero hay que meditar que mivntras més
liguidos ingieran, misintensosson los vémitos v las recurcita-
ciones. Losesiuerzos de vomito gon no gdlo horriblemente doloro-
HOB, 8ino que por las contracciones de los miiseulos abdominales,
imprimen movimientos fuertes y prolongados 4 toda la masa
intestinal, exacerbando la inflamacidn de la serosa,

s preciso limifarse & la ingestion de bebidas heladas: vinos
de Burdeos, de Borgofia 6 de Champagne frappés; leche, 166 caldo
helados, etie., ete. En la eleecidn de los liquidos es conveniente
consnltar el gusto de los enfermos: o queunos no toleran sin re-
pugnancia, son del agrado de otros, v viceversa,

Algunos Cirujanos acostumbran preseribir ¢l hielo alinterior
se dice quetiene la ventaja de combatirlos vimitos ¥ de hacereco
favorable sobre la inflamaeién interior, Yo siempre he prescin-
dido de la administracion del hielo al interior, pues nuneca le he
encontrado reales yentajas: los vémitos no se modifican: por el
contrario, parecen exacerbarse con el agua que la fusiGn del hielo
deposita en el estdmago y; ademsis, en ciertas personas predis-
puestas, puede causar accidentes inflamatorios a frizore en el
aparato respiratorio. ;

Noinsisto sobrelas precauciones que sedeben tomar, relativi-
mente 4 la aereacidn de la pieza, 4 la limpieza de la ropa de los
entermos, al enidado y aseo de la persona de ellos, ete., ete., por
ser estas cosas muy bien conocidas de toda persona instruida.

CONCLUSION

Fis dificil no serexclusivista, enando se pretende concentraren
alprunas lineas un trabajo de la extension y de 1a ndole del que
hoy termino; en consecuencia, prescindo de semejante inteneion,

Pero no abandonart mi mesa de trabajo sin reasumir abierta-
mentemiopinién propia, sobre elespiritu demis escritos, aprove
chando el estado eminentemente favorable de la mente del lector,
gue ha recorrido mis eapftulos y que ha meditado y profundizado
mis ideas.

s nn deber que meimpongo, con tanta mayornecesidad, cuan-
to que la cuestion es dificil y espinosa.

Hemos visto edmo la histerectomia, que era antes una opera-
¢i6n considerada como de eonsecnencias siempre deplorables y
de la que ge hufa con horror, dejando perecer un nlimero conside-
rable de enfermag, se transforma, después de nn transcurso de
quinee & veinte afiog, en una operacion sencilla, de prondstico
easi benigno, v arrastra 4 los Cirnjanos hastalos excesos actna-

ea de los Ginecdlogos modernos,

LavisTafué el primero que, operando en la eavidad abdominal,
arrastré tras sf, durante algunos afios, 4 los Uirujanos que se
atrevian 4 penetrar al vientre. Perolacantidad desus resultados
negativos 6 funestos, eomparados con el pequefio nfimero desus
buenos éxitos, hicieron bien pronto renunciar al ejercicio detales
operaciones.

Oportunamente los trabajos de Saw Juax, de 'UERTES ¥ de
CracHn aparecieron, v con ellos se reanimd el espiritu delos ope-
radores mexicanos.

=
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Ciertamenteque hay que reconocer en estos maestros el mérito
de haber ilustrado, perfeceionado, eimentado, por decirlo asi, el
eapitulo de las indicaciones y del manual operatoriode la histe-
rectomia; pero también han llamado laatencion de los operado-
res modernos sobre lanocuidad de la operacién, y anngue indi-
rectamente, podemos imputarles que han contribuido al abuso
(jue parece iniciarse entre nosotros respecto & esta operacion.

Y més afin que en México, ¢l abuso de la histerectomia ha lo-
erado aleanzar en Europa un grado tal, que aterra,

TInereible es el niimero de infelices mujeres que en Norte-América
v en el Viejo Mundo, arrastran una vida miserable, sufriente, in-
fitil, como testimonios vivos de los progresosde la Cirngia Abdo-
minal ¥ como estigmas de la Ginecologia operatoria moderna.

'Y casi todas estas pobres desesperadas, casi todoel grupode
patas infelices enloguecidas porsu afliccidn, esti eonstituido por
mujeres que no cumplen atn 30 afos. . . |

Yo 88 bien que multitud de ginecdlogos mexicanos sonreirin
con piedad al leer estas lineas, ¥ queno pocos se asombraran de
ver mi pluma trasfindolas, después de poseer, como poseo yo, una
ertadistica operatoria abdominal tan rica y feliz, testimonio bri-
Nante del erecido niimero de mis operaciones abdominales,

Pero més rica que mi estadistica operatoria es i estadistica
comservadora, . . . [Que se cuenten los dteros ¥ ovarios que he
sacado v que ge cuenten, tamnbién, las enfermas que tienen Ate-
ros y ovarios, debidoe s0lo al esfuerzo y eonstante affin de mi te-
rapéutical

Es preciso resistir la corriente mutilante gque arrastra las ten-
deancias quirtrgicas actuales; hay que ser conservador hasta
donde sea légicamente posible, evitando intervenciones que,
cual la Histerectomia, occasionan perdidas inmensas é irreme-
diables.

Llamo especialmente la atencidn de mis lectores, sobre lo que
he dicho constantemente en la Academia N. de Medicina, en mis
(linicas privadas, en todos mis eseritos, lo que repito aqgui y lo
gue repetiré giempre & los que no sean O no guieran ser sordos:
es preciso limitar siempre 148 intervenciones, es preciso shorrar
mueho lag maniobras hechas con el bisturi, y ser muy parco en
Ia eleecion delaszonas operatorias; g preciso estudiar muy pro-
fundamente las epfermas, y meditar mucho, mucho, las operacio-
pas; perc una ver con veneidos de la imprescindible necesidad de
Iz operacion, hay que operarsiempre bien, y siempre completa y

juicipsamente.

CONCLUSION

EVITAR SIEMPRE LAS HISTERECTOMIAS: he aquf la di-
visa de todo Cirnjano sensato. Pero esta divisa tiene nn limite:
las fronteras de la muerte, Cnando un padecimiento que resiste
4 toda medicacidn constante, amenaza la vida de la enferma, v
unaoperacidn puede curarla, & operar; pero & operar bien, v sin
vacilaciones ni temores.

Mi lista extensa de las indicaciones de la histerectomia, no sig-
nifica que vo sea un generalizador de esta operacion, 6 un histe-
rectomista 4 outrance, sino que hay multitud de padecimientos
ginecoldgicos, que exigen, unos urgentemente, otros tardiamen-
te, la influenecia decisiva de lasgrandes operaciones de la Gineco-
logia. En la eleccitn de la oportunidad de la interveneidn: en el
griterio de la naturaleza, extensidin y profundidad de ella, segiin
los distintos easos que se observen, que no se busqguen libros ni
congejos; esto se encuentra en uno mismo, en lo gue se ha visto,
en lo que se ha pensado, en lo que existe reanidoen esefondo mis
terioso de nuestros recuerdos v de nuestras ideas. . . 1Y esto es
susceptible de variaeion!

Para terminar me atreverd & daros un eonsejo 4 vosotros los
operadores jOvenes: tratad siempre 4 vuestras enfermas eomo
tratariais & vuestras propias esposas, hijas ¢ madres, si estuvie-

sen en el caso de vuestra paciente,

T 4 vosotros los operadores agnerridos, permitidme que tam-
bifn os diga: ¥ Caleulad vuestro mérito por la estadistica de
los 6rganos gque hayais conservado, nunca por los gue hayais
mutilada.




