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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
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tangere deantaio; seha, desprovisto desuformidable reputacion
de mortal intolerancia, y como terreno bien conquistado y s6li-
damente adquirido porlos cirujanos actuales, se presta, cual am-
plio teatro, 4todos los actos de la Terapéutica Antisépticamas
exigente. Dictil 4 todas las maniobras y obediente 4 todas las
influencias quiriirgicas, es susceptible de modificarse, de trans-
formarse, casi, ante la decisiva accién de nuestros métodos tera-
péuticos parasiticidas.

En las peritonitis, como en las pleuresias, se han realizado ac-
tualmente inmensos progresos con las teorfas microbianas que
descubren, explicAndolos, dfa 4 dia,los antes impenetrables mis-
terios de estas inflamaciones, consideradas aun no hace muchos
allos, como constantey fatalmente mortales, y susceptibles hoy
de completa y vapida curacién.

Sin dejarnos arrastrar de optimismo quirtirgico, podemos pre-
ver que noestda muy lejano el dia en que la moderna Terapéutica
de las serosas inflamadas, reuna en unsolo capftulo todo el tra-
tamiento de las pleuresfas, las peritonitis, las pericarditis y las
infecciones de Ia, gran serosa encefdlica, que hasta hoy parece
alejada de nuestros grandes recursos quirfirgicos, tal vez por lo
innumerable de sus plieguesy por la profundidad de sus prolon-
gaclones aceesorias.

Solamente analizaremos las lesiones anatomo-patolégicas de
la serosa peritoneal infectada y los detalles intimos del proeceso
séptico flogégeno, en 1a pequeiiaextensién indispensable parala
facil interpretacién de la patogenesia y para la determinacién
exacta y comoda de las bases generales del tratamientoy de las
indicaciones particulares de la Terapéutica sintoméatica.

Sin olvidar que el peritoneo posee facultades extraordinarias
que lo hacen eminentemente apto para la absoreién de todoslos
liquidos derramados en su cavidad, y parala cicatrizacién deto-
das las lesiones 6 traumatismos de su superficie, dejaremos 4 los
fisiologistas el estudio de sus funciones bidsicas y funcionales, y
4 los bacteriologistasla resolucién delas diversas cuestiones pa-
togénicas que puedan surgirde la etiologia directa de las perito-
nitis.

Si las peritonitis son sépticas 6 asépticas; si hay inflamacio-
nes idiopéticas 6 4 frigore, son discusiones que estén ahora fuera
de mi competencia.

El gran epipl6on, pliegue facilmente mévil, parece dotado de
una especie de instinto particular, que le induce 4 busear todos
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los puntos débiles 6 sufrientes del peritoneoy que le gufa siempre
que en la cavidad delabdomen hay una abertura que cerrar, una
solucién de continuidad que cicatrizar 6 una superficie destruida
que reparar.

Para conducir con mejor provecho mis estudios acerca de la
formidable complicacién de la Cirugfa abdominal, dos vias seme
han presentado: fué la primera, la compilacién y el andlisis delas
estadisticas y de los documentos peculiares 4 la cuestién, quese
han publicado y que se publican por los autores de ultramar y
de ultra-Bravo; la segunda, estaba basada en el resumen de mi
reflexién meditativa personal, y enla investigacién de mis obser-
vaciones clinicas propias, interpretadas, juzgadas y profundiza-

~das por mi especial y particular criterio.

Lejos de mi 4nimo est4 rechazar las estadisticas extranjeras;
pero cuando mis estudios son meramente personales, cuando
procuro robustecer mis conocimientos analizando detenidamen-
teel conjunto delas impresiones clinicas quehan constituido mis
ideas y que me han dotado de pensamientos propios, creo més
16gico, més justo conlos principios delas ciencias experimentales,
recurrir 4 mis propias producciones, reuniendo todas las poten-
ciales de mis esfuerzos y basando misconclusiones teérico-préic-
ticas sobre el determinismo experimental de mi trabajo propio;
procurando, dla vez, transformar las conjeturas de mis estudios
clinicos en hechos irrefutables, por mf, perfecta y minuciosamente
conocidos. Las estadisticas, documentos més 6 menos altera-
bles, casinunca comprenden todos los casos; muchos permanecen
enla més completa obscuridad: los cirujanos se apresuran 4 pu-
blicar ruidosamente sus éxitos, que adornan con un verdadero
lujode detalles; pero en su gran mayoria se muestran muy reser-
vadosenla publicidad de susreveses quirtrgicos, que siempre cu-
bren con explicaciones més 6 menos veridicas, procurando velar
la torpeza, la ignorancia, laimprevisién 6 la imposibilidad préc-
tica, con razonamientos forzados, susceptibles de adulterar la
narracion rigurosa de los hechos.

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

Las teorfas modernas de la patogenesia y del tratamiento de
las inflamaciones delas serosas, las he confirmadoen gran parte
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durante mis estudios clinicos, y con el resumen de mi experiencia
procuraremos establecer el tratamiento de las peritonitis post—
operatorias, sobre bases justas, 16gicas y constantes.

Mis esfuerzos no han sido estériles: he logrado reunir un con-
junto de datos clinicos en una estadisticano pequeha y hastaaho-
ra desconocida en nuestras Clinicas de México, y me atrevo 4 es-
perar que mis estudios llamarén aun més la atencién sobre un
método cuya excelencia estoy en aptitud de demostrar.

No obstante quela antisepsiadel peritoneoesté algo conocida
y su bibliografia empezada 4formar, importa dejar bien delinea-
das multitud de indicaciones terapéuticas que los libros no se-
flalan atn suficientemente.

Fué durante el afio de 1876, cuandoWEGNER sefial6 por prime-
ra vez lainfluencia dela septicemiaen las muertes ocurridas des-
pués delaslaparotomias. Paraél,la septicemia post-operatoria
era una de las eausas mas frecuentesde muerte, y las lesiones pe-
ritoneales, productoras de una intoxicacién violenta, no serian
visibles sino cuando los accidentes evolucionaran lentamente.

La faz experimental dela cuestién se inicid con los trabajosde
GrawiTzy de PAROLOWSKY sobre la accién de los microbios pi6-
genos, y continud y se completd con los estudios de LARUELLE,
de WATERHOUSE, de FRANKEL, de TAVEL, de LANz y de BumM.

JayLE ha publicado recientemente un trabajo completo que
detalla la septicemia post-operatoria, y al que acompaiia un re-
sumen de sus estudios personalesy de sus investigaciones llenas
de originalidad.

T T —
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‘

La causa constante de la septicemia peritoneal aguda, es la
invasion del peritoneo porlosdiversos gérmenes flogégenos.

Delasexperiencias de GRAWITZ, de REICHEL, de OrRTH, de WATER-
HOUSE y de BURGINSKI, parece deducirse que el peritoneo puede
tolerar, sin la produccién de accidentes inflamatorios, el contac-
to directo de los microbios. Estos experimentadores introducen
en la cavidad peritoneal cultivos puros de microbios no piége-
nos, sin que se produzean accidentes ni con dosis enormes de cul- Fig. 82.—Utero libre de sus inserciones vaginales, preparado para la hemisec-
tivos. Los microbios pidgenos mismos no producen accidentes gion. { Doxex). :
sino cuando hay lesiones concomitantes 6 anteriores 4 ellos que
comprometan 6 paralicen las funciones del epitelio peritoneal.
El peritoneo es mucho més tolerante de lo quees cldsico admitir.

LiT. pEL TIMBRE.
DR. SUAREZ GAMBOA
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En la produccién de las peritonitis, tres son los factores que
concurren:

1. EI microbio.
II. El peritoneo y
III. La retencion de liquidos en la cavidad peritoneal.

Véamos separadamente cuéles son esos efectos y c6mo obran

en la produccién de la septicemia peritoneal estos diversosagen-
tes.

L.—EIl microbio.

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

I. El streptococus de OGSTON.
IL. Losestafilococus de ROSEMBACH, de PASETY de GUTTMANN,
II1. EI bacterium coli de VIGNAL.
IV. EI pneumococus de FE&NKEL.
V. El gonococus de HALLEIR y de NEISSER.
VI. El vibrién séptico de PASTEUR y algunos otros menos fre-
cuentes.

Estos microbios se encuentran en la serosidad 6 en el pus pe-
ritoneal: ypero c6mo han llegado hasta ahi?

Las més de las vecesestos agentes de la muerte vienen al peri-
toneo conducidos por el cirujano mismo 6 por sus ayudantes.
Las manos del operador, particularmente las ufias; los instru-
mentos, las compresas, los tapones de algod6n—las esponjas, en
los cirujanos que las emplean atin,—los hilos de las ligaduras,
ete., ete., y todos los agentes exteriores, en una palabra, que vie-
nen & ponerse en contacto, directa 6 indirectamente, con la sero-
sa, pueden ser el vehiculo inesperado dela infeccién microbiana.

La abertura, durante la operacién, de colecciones purulentas
abdominales, ya existentes; las desgarraduras de quistes infla-
mados; la ruptura de salpingitis purulentas quisticas; las inci-
siones de ciertos tumores infiltrados ya degérmenes, tales como
ciertos fibro-miomas degenerados; la destruccién de tejidos in-
filtrados de gérmenes, como se observa en algunos casos de oofo-
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ro-metro-salpingitis; 6 por tiltimo, la abertura decavidades que
como la intestinal, la uterina, la vesical, en ciertos casos, y la
salpingea, infectadas ya, son también responsables de la con-
taminacion peritoneal y de la septicemia.

Es muy probable que un gran nfimero de septicemias ocurri-
das después de las histerectomias supra-vaginales, de pediculo
intra-peritoneal, 6 después de las histerectomfias vaginales, reco-
nozean como origen laabertura de la cavidad uterinainsuficien-
temente desinfectadd. Yo he visto morir un nifio de septicemia
peritoneal, por la abertura operatoria de su vejiga séptica y el
derrame, en el peritoneo, de una pequeila cantidad de esa orina
purulenta.’

Por lo que 4 los piosalpinx toca, se dice que el pus de la trom-
pa en multitud de los casos es estéril, es decir, esté desprovisto
de microbios y puede considerarse inofensivo para el peritoneo:
esta opinidnes de los bacteriologistas. Dejando 4 ellosencomen-
dada la verificacién de ese aserto; legando & micrégrafos de la
talla de MANUEL ToussAINT, de ANGEL GAVINO, de JosE P. Ga-
Y6N 6 de JosE Mrza GurigrrEz, laratificacion de los trabajosde
Wirrey delos autores que aceptan la esterilidad del pus salpin-
geo6ladelosde Verry desus partidarios quela niegan; nosotros
colocados desde el punto meramente clinico, debemos asentar
que el derrame del pus salpingeo, en la cavidad del abdomen, es
culpable de un gran ntimero de septicemias répidamente morta-
les. Sifuera & juzgar todos los casos de. contaminacién perito-
neal por pussalpingeo, segtin lasimpresiones que miobservacion
me ha procurado, seria yo un flinebre fatalista: nunca he visto,
ni en mis manos, ni en lag de mis maestros 6 amigos, un solo ca-
so de derrame purulento salpingeo, en la serosa peritoneal, que
no haya sido seguido de una peritonitis més 6 menos intensa.
Estas peritonitis podrfan en ciertas ocasiones pasar desaperci-
bidas 6 ser bautizadas con nombres cémodos, tales como peri-
tonismo, schock, meteorismo, 6 algtn otro; pero si se analizan
bien los casos, si se medita bien laevolucién de ellos, se tiene que
reconocer al fin, la participacién sorda, pero no menos grave, de
la infeceién peritoneal. :

Acéptese en buena hora la esterilidad 6 virulencia del pus sal-
pingeo; admitanse como probantes todas las experiencias que
se describan y publiquen; pero c¢linicamente, procédase siempre
con gran desconfianza y considérese constantemente el pus sal-

1 Leobardo N. . . . , operado en ¢l Estado de Michoacén, ante los Drs. ALVAREZ,
Maprigar, PeSA, TorrEs y algunos otros.
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pingeo, cualquiera que sea su aspecto, como el cultivo més viru-
lento de microbios patégenos que pueda verterseen el peritoneo.
De este modo, aunque la experimentaci6n clinica pierda oportu-
nidades valiosas, la vida de la operada estaré constantemente
protegida.

Hay otros modos de penetracién de losmicrobios 4la cavidad
del peritoneo: son estos, uno, por rupturas vasculares 6 emigra-
cién de los microbios al través de las paredes de los vasos san-
guineos; y otro, por diapedesis séptica intestinal.

Experimentalmente se ha podido producir la peritonitis, des-
pués de la inyeccién de cultivos de microbios patégenos en la
sangre, éirritando luego la serosa. La realidad de este modo de
infecci6n no se puede negar, y aun cuandoenel terreno de la préc-
tica nose observecasi nunca, este mecanismo de la septicemiano
es malo tenerlo presente. Esta teoria de la infeceién por el apa-
rato circulatorio, supone desde luego la existencia de una infec-
cién previa de la sangre,

De otro modo importante es la septicemia peritoneal por dia-
pedesis séptica del intestino. Entiendo por diapedesis séptica in-
testinal, el paso de los microbios al través de las paredes, intac-
tas 6 poco alteradas, del intestino.

Este fenémeno es enteramente anélogo al paso de losglébulos
de la sangre, al través de las paredes intactas de los capilares
sanguineos; 4 la diapedésis de CONHEIN.

En la hernia estrangulada, la emigracién de los microbios al
través de las paredes del intestino, hasta llegaral saco de la se-
rosa, ha sido perfectamente demostrada porlas investigaciones
de NepvEU, de CLADE, de BONNECKEN y de GARRE. BONNECKEN
ha llegado & demostrar que no es necesario para que se realiceel
paso de los micro-organismos al través de las paredesdel intes-
tino que este haya sufrido graves modificaciones: basta una li-
gera estasis venosa.

No menor importancia que estos estudios de BONNECKEN, tie-
nen los trabajos de KLECKI, quien también ha contribuido mu-
cho & dilucidar esta cuestién. Segfin KLECKT esta emigracién
bacteriana reconoce dos origenes: primero, la absorcion de las
toxinas, y segundo, la emigracién de los microbios. En la para-
lisis intestinal, la estasis delasmaterias dota 4 éstas de una ex-
trema virulencia: los gérmenes ahicontenidos pululan con extra-
ordinaria rapidezy adquieren mésy més energia y toxicidad;los
productos de sus secreciones, es decir, las ptomainas, penetran




