LA HISTEREGTOMIA CLINICA QUIRURGICA.

(La HisTERECTOMIA. )

XXIV

EVENTRACION.

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

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

El procedimiento de SiMoN consiste en rechazar hacia la cavi-
dad abdominal todo el espesor de los tejidos comprendidos en
el saco de la hernia, por medio de suturas en inversién.

MaepL reseca todo el espesor del saco y de tejidos que le cu-
bren y practica una sutura por planos.

El Dr. Fraxcisco pE P. CHACON diseca cuidadosamente el saco,
utiliza ese peritoneo para formar una especie de tap6n, amplio
y resistente, y sobre &l sutura los tegumentos abdominales por
el orden riguroso de sus planos.

GouLLIOUD comienza por practicar una incisién eliptica que
permite encontrar, en la periferia de la hernia y fuera de la cica-
triz, las diversas capas de la pared. El segmento de piel com-
prendidoen la incisidn, se quita. Si lasanfractuosidadesdel saco
6 lasadherencias epiploicas hacen temer el estrangulamiento her-
niario, se le reseca, si no, se le rechaza al interior de la cavidad.
Hecho esto, sesuturan loslabios dela herida peritoneal,—si se re-
secO el saco—y la capa aponeurotica, los tejidos sub-cutdneosy la
piel. GOULLIOUD no sutura la aponeurosis sobre la linea media,
sino quedescubriendolos bordesinternos delos mtisculos rectos,
sutura las hojas posterior y anterior de la vaina aponeurdtica
que los cubre, con las hojas correspondientes del lado opuesto.

XXV

MENOPAUSA ARTIFICIAL. Fig. 80.— Histerectomia vaginal: ahertura del fondo vaginal anterior. (Método

La extirpacion del Gitero y sus anexos, traela suspensién brus-
ca y definitiva del molimen menstrual.

Esta suspension no se verifica sin que multitud de fenémenos
nerviosos y circulatorios se presenten. Entre los primeros, las
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perturbaciones sensoriales, la histeria, las paraplegias, las psi-
cosis, son de temer;y entre los segundos, las congestiones visce-
rales, las hemorragias vicariantes, ete.

Erupciones de todas clasessuelen observarse durante las épo-
cas que corresponderian 4 las reglas: acnéa, pénfigus, urticaria,
eczema, ete., ete.

La vida de las enfermas llega 4 ser verdaderamente insopor-
tableen loscasos graves, ylos ginecélogos buscaban en vano le-
nitivos 4 estos tremendos residuos de la histerectomia.

Felizmente BRowN-SEQUARD presenta su teoria sobrelas glan-
dulas desecrecién interna y la Terapéutica, funda sobreella una,
escuela nueva de medicamentos orgénicos, que conocemos con
el término de opoterapia. Desde BrowN-SEQuARD, se admite Ia
existencia en el organismo de ciertos productos cuya misién es
alin poco conocida; pero que parecen serexcelentes depuradores
de él, y que se producen constantemente en ciertos Organos, que
como el cuerpo tiroides, los ovarios y las cApsulas supra-renales,
se conocen hoy como aparatos de secrecién interna.

La opoterapia ovérica ha sido estudiada muy especialmente
por F. JAYLE, cirujano francés. Yo, aunque pocas, poseo algu-
nas observaciones. ‘

En Mayo de1895, . JAYLE comienza sus trabajos estudiando
la accibén de la substancia ovérica cruda, sobre la menopausa
post-operatoria.

E119 de Mayode 1896, F. MAINZER, de Berlin, public6 un caso
de mejoria en las perturbaciones debidas 4 la castracién, por la
ingestién de ovarios crudos. El resultado,aunque excelente, no
se pudo estudiar largo tiempo.

El 7 de Abril de 1896, R. MoxD narraba varias observaciones
de operadas, que &l habfa tratado con éxito por la ingestién de
pastillas de ovarina, y consignaba el hecho de quela mejorfa pide,
para ser constante, la continuacién del tratamiento durantelar-
go tiempo.

El 9 de Mayo de 1896, F. JAYLE publicaba los resultados le-
janos obtenidos en seis enfermas, tratadas, sea por las inyeccio-
nes de liquido ovérico (5 casos), sea por la ovarina (1 caso).

El 16 de Mayo de 1896, R. CroBak daba sucintamente tres
observaciones de enfermascastradas, en las cualeslas perturba-
ciones se habian mejorado 4 consecuencia dela in gestion desubs-
tancia ovérica seca, y el caso de una mujerigualmente aliviada,
en quien, estando los 6érganos genitales absolutamente norma-
les, existian fen6menos graves de menopausa.
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M. Lissac present6 el 10 de Junio de 1896 su tesis, con 18 ob-
servaciones de enfermas castradas, tratadas con éxito porla
opoterapia ovarica.

El 18 de Junio, M. MURET; el 8 de Agosto SPILLMANN y ET1E-
NNE; el 8 de Septiembre R. MonD; el 8 de Octubre ToUVENAINT;
CarLo-FEDELI en Noviembre, JAcoBS en Diciembre; el 13 de Ene-
ro de 1897 SENALOR, y luego T. FEDEROFF, CARATULLO y CARU-
LuL, LATZKO y SCHNITZLER, JACOBS, ete., ete., presentan en Con-
gresos y sociedades médicas una larga serie de triunfos de la
opoterapia ovérica en los accidentes de la menopausa.

Finalmente, en Abril de este afio, 1898, F. JAYLE publica 22
observaciones nuevas sobre los resultados dela opoterapia ova-
rica, y da un resumen de sus trabajos, en los cuales se inspiran
mis ideas sobre el particular.

La substancia ovirica puede administrarse bajo tres formas
diversas:

I. Al estado natural.
II. En polvo obtenido por la desecacién del 6rgano.
III. En extracto glicerinado.

La administracién del ovario al estado natural, es ficil y en-
teramente al alcance de todaslasenfermas. Basta cortarla subs-
tancia ovéricaen fragmentos muy pequefios, hacer bolos cubier-
tos con pan 4zimo, cuyo peso sea de 10 gramos aproximada-
mente y tomar uno 6 dos diarios. Este método tiene la gran
ventaja de no modificar la substancia ovérica, que produce su
méximum de utilidad; pero en cambio es poco aceptado por las
enfermas, que acusan una invencible repugnancia en la acepta-
cién del producto.

El extracto glicerinado se prepara segtin el método de Brown-
SEQUARD—D’ARSONVAL, y se conservaen ampulas de cristal de 3
4 5 centimetros de capacidad. Se utiliza una 6 dos para cada
inyeccion, que es poco dolorosa y supura muy rara vez.

El polvo obtenido por la desecacién del 6rgano, comunmente
llamado ovarina, se produce haciendo perder 4 la substancia
ovéarica suagua de constitucidn, 4la temperatura ordinaria del
animal al cual pertenecian los ovarios. Puede administrarse al
natural, en obleas; 6 asociado 4 otros productos medicamento-
sos, en pastillas. F. JAYLE preseribe la ovarina al natural, 4 la
dosis de 125 miligramos, en obleas muy pequefias. Por lo gene-
ral, basta unadosisal dia, que se tomar4 depreferenciaun cuar-
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to de hora antes de la comida principal. Con objeto de evitar
repugnancia 6 sugestién en la enferma, es prudente no explicarle
la naturaleza del medicamento que se le preseribe.

La medicacién ovirica es muy facilmente tolerada, y ningtin

e

autor ha senalado accidentes consecutivos 4 su administracidon.

Los resultados de ella son actualmente muy halagadores. To-
das las estadisticaseuropeas se publican llenas de elogios hacia
el nuevo método, que estd llamado indudablemente & prestar
reales ¢ importantes servicios & la Terapéutica ginecolGgica.

Yo tengo diez observacionesfavorables alempleo de la ovarina;
pero la més antigua se refiere & un transcurso de catorce meses.
En todas ellas los resultados han sido magnificos; pero jdura-
ran? He aqui lo desconocido: de todos modos, su aceién inme-
diata es seguray el empleo de la opoterapia ovirica muy digno
de recomendacién, en los casos de accidentes producidos por la
menopausa artificial 6 natural.

XXVI
PSICOSIS POST-OPERATORIAS.

Esté fuera de duda que las intervenciones quirfirgicas sobre
los 6rganos genitales de la mujer, pueden ocasionar trastornos
en la ideacién, que suelen llegar hasta la locura.

Estas psicosis post-operatorias se observan por lo comiin en
las predispuestas, hereditarias 6 adquiridas.

La gran familia de los degenerados ofrece reacciones deliran-
tes variadisimas, que no esperansino un pretexto para desarro-
llarse. Los traumatismos operatorios, las intoxicaciones medi-
camentosas 6 sépticas, el menor choque moral, bastan para ini-
ciarlas. Desde el degenerado mas inferior, el idiota, hasta el de-
generado més superior, el genio, todos ofrecen la caracteristica
del desequilibrio mental y de los eclipsesde la voluntad ante los
impulsos instintivos.

Incapaces de resistir 4 la accién de los t6xicos 6 de las emo-
ciones, sus cerebros predispuestos, 4 la vez que los precipitan en
el torbellino del desequilibrio, los impulsan 4 intoxicarse. El al-
coholismo, el morfinismo, la intoxicacién porla marihuana, aca-
ban de prepararel terrenointelectual sobre el que se desarrollan.
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CLINICA QUIRURGICA.

; ; - (La HisrerEcroMia. )
De aqui que las psicosis estén latentes en ciertos organismos

¥ que multitud de veces el operador se encuentrecon mujeres ya
delirantes, sin haber sufrido atn la influencia quirtrgica. Estos
delirios pre-operatorios, no hacen mas que exacerbarse con el
choque traumético de la operacién.

Indudablemente que esta variedad de delirio pre-operatorio
era muchisimo més frecuente en la cirugfa antigua, que en la
moderna. Hoy la anestesia garantiza 4 las pacientes la ausen-
cia del dolor, y esta seguridad en la falta del sufrimiento, hace
menos pavorosa la idea de una operacién.

Dificil, sino imposible, es en ciertas circunstancias asegurar la
existencia de estas psicosis pre-operatorias, tanto mds, cuanto
que la mayoriade los operados tienen suimaginacién vivamente
impresionada y no siempre muy sélida.

Pero después de la operaci6n, cuando 4 la influencia directa
delcloroformosobrela corteza cerebral—influencia perfectamen-
te demostrada,—seunen la conmocién directa delos centros ner-
viosos, las intoxicaciones diversas, las lesiones de 6rganos tales
como los genitales internos, intimamente ligados con el sistema

-cortical del encéfalo, no es extrailo que se presenten perturbacio-
nes psiquicas.

Se ha querido negar 4 la intervencién quirdirgica toda aceién
sobre el desarrollo de las psicosis, en las cuales s6lo se pretende
ver un fenémeno de la predisposicién hereditaria 6 adquirida.

Pero nila predisposicién hereditaria, ni la accién traumatica
operatoria, ni la triada sintométicarecientemente sefialada por
GERARD-MARCHANT, podrén explicar satistactoriamente la pa-
togenia de estos trastornos, y la etiologia de las psicosis post-
operatorias continfia, hasta nuevos estudios, llena de proble-
mas que nos son absolutamente desconocidos.

XXVII

ADHERENCIAS PERITONEALES.

Lasadherencias epipldicas 6 intestinales constituyen una com- ] .
plicaci6n lejana de las operaciones abdominales en general y de Fig. 81.— Despegamiento de la cara anterior del itero, en ia. histerectomia va-
las ginecoldgicas en particular. ainalide Doyen.

Suele suceder que el diagnéstico de estas adherencias perma-
nezca desconocido hasta el diaen que aceidentes formidables de
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oclusién estallan: el intestino, sujeto por neo-membranas 6 es-
trangulado con una brida cicatricial, revela la existencia de ci-
catrizaciones peritoneales deformes, cuando el clinico ni aun re-
motamente se las sospecha.

Otras veces son dolores vagos, sensaciones de estiramiento,
c6licos ligerosy otros accidentes pequeiios, los que despiertan la
alarma de la operada y hacen nacer en la mente del Cirujano
la idea de la formacién de adherencias peritoneales post-opera-
torias. '

El tratamiento de ellas varfa con lanaturaleza de los acciden-
tes queprovocan. Enlos casos ligerospueden bastarel massage
de la region supuesta adherente y la compresion ligera, del vien-
tre pormedio de unafajahipogéstrica adecuada; cuando los ac-
cidentes funcionales amenazan directamente la vida, el Cirujano
no vacilard en reabrir el vientre, busear la zona de adherencias
¥ destruirlas.

XXVIII
‘SEPTICEMIA PERITONEAL POST-OPERATORIA.

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

La septicemia peritoneal post-operatoria, presenta entre to-
daslas infecciones de las grandes serosas, una notableimportan-
cia: la riquisima red vascular y nerviosa del peritoneo, sus ili-
mitadas facultades de absorcién y su cercania 4 los grandes
6rganos abdominales, algunos altamente sépticoséinfectantes,
explican esta preponderancia.

Hasta estos tltimos afios, lainfeccién peritoneal se considera-
ba, salvo muy senaladas excepeiones, ecomo del dominio exelusivo
de la Patologia Médica, y en todos los casos, cuando se presen-
taba esta infeccion en el transcurso de algun acto quirtrgico,
bastaba por sf misma la certidumbre de su existencia, para for-
malizar una contraindicacién operatoria 4 toda tentativa ul-
terior.

Hoy la situacién havariado. Elperitoneo noes ya el nolli me




