LA HISTERECTOMIA

este derrame, cuya abundancia es variable, estd constituido por
sangre liquida.

THIERCELIN ¥ JAYLE han observado en el higado un puntilleo
vascular, manchas equiméticas subcapsulares y manchas pe-
quefias de color blanco 6 ligeramente amarillo, que de preferen-
cia se agrupan en el 16bulo izquierdo y en las cercanias del liga-
mento suspensor: al microscopio serevelan como pequenaszonas
de degeneraci6n grasosa aguda. Estas lesiones, por lo demés,
no son exclusivas 4 la septicemia peritoneal, sino que también
pueden encontrarseen ciertas septicemias médicas, como locom-
prueban lasinvestigaciones de HuTINEL y CLAISSEy de ACHALME.

Lainfecci6én del peritoneo puede limitarseé un solo puntodela
serosa 0 invadirla en su totalidad: en el primer caso provoca
la aparicién de una peritonitis circunscrita; en el segundo es la
peritonitis difusa 6 generalizada.

Si la infeccién de la serosa produce accidentes generales en toda
la economia, de tal manera graves y violentos que causen la
muerte de la operada en algunas horas, se designa este proceso
bajo el nombre de septicemia peritoneal sobreaguda.

Si la inflamacién tiene tiempo de desarrollarse y de evolucio-
nar; si el proceso dura varios dias, permitiendo la formacién del
pus y su depésito en la cavidad del peritoneo, se dice que hay
peritonitis aguda. _

Cuando la duracién de los fendmenos peritoneales alcanza un
plazo de quince 6 més dias, la peritonitis se llama sub—aguda 6
crénica.

Se dice que una peritonitis es primitiva, cuando se desarrolla
sobre un punto 6 zona de la serosa, infectados directamente por
los gérmenes sépticos. Cuando la peritonitis reconoce como ori-
gen la propagacién hasta el peritoneo de flegmasias 6 deproce-
so0s sépticos de otra naturaleza, nacidos en distintos 6rganos 6
en regiones ext-ra—peritonea-leg, se la conoce por peritonitis se-
cundaria.

Esta clasificacién no es absoluta, y existen una gran diversi-
dad de grados intermedios. _

La, peritonitis generalizada es casi siempre el resultado de la
evolucién de una peritonitis circunscrita, como la peritonitis
aguda esté en intima relacién con la peritonitis erénica.

Verdaderamente, bajo el punto de vista meramente clinico, no
debfan existirestas diversas calificaciones deun mismo proeeso,
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cuyas formas se confunden, se mezelan y se substituyen con no-
tablefacilidad; pero las conservaremos como denominaciones de
las diversasfases de los distintos episodios que recorreel proceso
Gnico de la infeceién peritoneal.

El aspecto clinico de lasepticemia peritoneal post—operatoria,
varia presentando modalidades muy diversas.

SEPTICEMIA PERITONEAL SOBREAGUDA.

La evolucién de la septicemia peritoneal sobreaguda tiene al-
go de cldsico en su formidable aspecto, que impide que un ope-
rador un poco experimentado, la confunda con alguna otra
complicacién post—operatoria. En este caso, los signos locales
desaparecen ante la excesivagravedad de los fenémenos genera-
les: toda la escena esté cubierta por los estragos de la intoxica-
cion fulminante.

Por lo comtn, el primer dia no se nota nada de especial, salvo
una ligera agitacion de la operada que acusa indefinible mal-
estar y unaexacerbacién de los vémitos con penosa sensibilidad
del epigastrio, que se imputan con toda comodidad al clorofor-
mo. Silos vémitos post—anestésicoshabian cesado, reaparecen:
las materias vomitadas estén constituidas porsaliva,jugo gés-
trico y pequenias cantidades de bilis.

Los vémitos son constantes, violentos, incoercibles; el més li-
gero movimiento de la operada, el ruido més suave que perciba,
el olor de cualquier substancia aromética, los reproducen con
extraordinaria facilidad. Estos vémitos irresistibles y casi su-
bintrantes unos 4 los otros, martirizan 4la operada producién-
dole vivos dolores al nivel de la herida abdominal y en la pro-
fundidad de suvientre; la agotan por el constante esfuerzo para
arrojar de su estémago vacio alguna que otra mucosidad, y la
llevan 4 un alto grado de desesperacion y de violencia intelectual.

Cada esfuerzo de vomito es seguido de lamentos y de quejidos
por parte de la operada, y son y seréin hasta el fin, el escollo don-
de se estrellan todo el afin y toda la terapéutica del Cirujano.

A medida que la enferma se cansa y se agota, los vomitos dis-
minuyen en intensidad, aunque no en frecuencia, y van transfor-
méandose hasta hacerse verdaderas regurgitaciones. Algunas
veces se ven reemplazados por un pequefio esfuerzo abdominal
de la operada, seguido de una especie degrito gutural ahogado,
sin produccién de materias vomitadas.
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Segtin la evolucién de la septicemia, las materias vomitadas
van cambiando de cardcter, hasta hacerse verdes, fecaloides, po-
rriceas 6 hemorrigicas.

Desde las quince 6 veinte horas de iniciado el proceso, la enfer-
ma comienza & presentar signos caracteristicosdeél. Lacaraes
particular; la nariz afilada, los ojos hundidos en circulos amo-
ratados, el tinte subictérico, la boca ligeramente crispada y los
miseulos faciales cutdneos en contraceién ligera, le imprimen &
la paciente un aspecto especial que se conoce por facies perito-
neal. La lengua se seca, se enrojece primero, y luego se blan-
quea, se ennegrece, se pone como tostada y toma todo el aspec-
to de una lengua de enfermo grave de fiebre amarilla 6 de tifo
exantemitico.

La vejiga se paraliza completamente y la retenciéon de orina
es absoluta: més tarde aparece la anuria por extensién 4 los ri-
fiones del proceso septicémico general.

La parélisis intestinal es completa: la emisién de gases por el
ano se suspende y el meteorismo se hace més y méis acentunado,
aun cuando nunca alcance las proporciones que logra en la pe-
ritonitis aguda. Durante los esfuerzos de vémito, algunos gases
estomacales se escapan por la boca.

El pulso, al principio, se encuentra amplio, duro y frecuente;
luego, 4 medida que va ganando en frecuencia, va perdiendo en
fuerza y se hace blando, depresible, irregular y pequeiio, para
terminar filiforme y miserable. Suntimero sube sin cesar alean-
zando la cifra de 140, 150 y aun més.

La piel, que era seca y 4spera, se cubre de un sudor espeso y
. frio, acentuado particularmente en la cara.

La respiracion se acelera, se hace anhelante, y algunas veces
ortopneica.

Un hipo duro, frecuente y tenaz, contribuye & destruir la poca
resistencia de la enferma.

La temperatura al principio normal, comienza 4 descender y
llega 4.36°5, 4 36°yatn 4 35° muy excepcionalmente subey al-
canz cifras como 38°, 39° 6 40°.

El vientre es poco 6 nada doloroso en las cercanias de la he-
rida abdominal. y

Con una rapidez variable, segtin la intensidad y la virulencia
de la infeccidon, todos los signos se agravan, la inteligencia se
pierde, llega el coma y la operada muere tranquilamente.

La muerte es algunas veces consecuencia de un sincope cardia-
co; pero siempre llega en medio de cierta calma, y casisin agonia
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Fig. 85.—Teroera aplicacién de las pinzas en la histerectomia de Doyen.
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termina la enferma de suirir las consecuencias de la tremenda
lucha de una infeccién terrible sobre un peritoneo casiindefenso.

En medio de todos estos sintomas hay algunossignos que me-
recen un estudio més atento, porque tienen desde el punto de
vista del diagndstico y del prondstico, una gran importancia.

EL PuLso.—La frecuencia en el niimero de las pulsaciones es
un signo patognomonico de la septicemia peritoneal.

Mientras el pulso permanezca 4 90 6 95 por minuto, se puede
estar tranquilo;sisube &4 100 6 110, el Cirujano debe preocupar-
se por un peligro préximo; pero si el pulso llega 4 140 6 150, su
operada puede considerarse casi fatalmente perdida. S6lo dos
veces he observado enfermas de septicemia peritoneal, que & pe-
sar de tener 150 pulsaciones por minuto, hayan sobrevivido; to-
das las demés han muerto muy rapidamente.

Estasfrecuencia se halla en intima relacién con la depresibili-
dad y la pequefiez del pulso. No menos frecuente es la arritmia.

Se ve que el pulso es un gran elemento de diagndstico en la
septicemia peritoneal; pero lo es afin mayor, de prondstico. Las
enfermas de septicemia peritoneal tienen eserito su pronostico
en la region del pulso: nada més facil que leerlo.

Se entiende, que las indicaciones del pulso variardn en los en- -
fermosen guelesiones cardiacas, renales 6 causas de otro origen,
puedan explicar esta locura del corazén; pero no queda menos
cierto, que excluidasestas causas, el pulso es la guiafiel yel con-
sultor seguro del clinico operador.

LA TEMPERATURA.—ES el foco de indicaciones més falsas, més
infieles y més perjudiciales que pueda encontrarun Cirujano poco
experimentado. Es deuniversal conocimiento quetodainfeccion
se acompana deelevacién de temperaturay quenohay operador,
porinexperto quesea, que al observar después de una operacién
un ascenso en el termoémetro, no pronuncie esta palabra: infec-
cién. Pues, si, es infeccién; pero infeceion curable, relativamente
lenta, si hay pulso lento, es decir proporcionado su nimero al
grado de latemperatura. Pero después de una intervencién ab-
dominal podremos ver la temperatura normal, el termémetro
fijo, y. descansaremos en €, olvidando el pulso, hasta que fend-
menos mortales nosindiquen queen este casohubo infeccidn, sin
fiebre es cierto, pero mortal en cambio. Las temperaturas bajas
con elevacion del pulso,no deben tranquilizar 4 nadie. Las sep-
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ticemias apiréeticas son incomparablemente més graves quelas
septicemias febriles.

La temperatura por sf misma, como finico signo,no tiene gran
valor en Cirujfa abdominal. Esto es cierto, desgraciadamente;
y sin temor de generalizar, se puede aceptar la regla.

Los Véumrros.—Por sf mismos no tienen gran significacion: Gni-
camente su duracién més all4 de las primeras 50 horas 6 su re-
producecién hacia el segundo 6 tercer dia, después de un periodo
largo de calma, hardn temer una complicaci6n peritoneal.

La naturaleza de ellos no entrana ninguna indicacién, y aun
cuando no faltan operadores que propongan el lavado del esto-
mago en los casos de septicemia peritoneal, con vomitos fecaloi-
des, esta indicacién noha hecho fortuna en la terapefitica usual.

EL MereorismMo.—Desde que he proscrito el uso del opio y de
sus derivados, en el tratamiento post-operatorio de lahisterec-
tomia, el meteorismo ha dejado casi de observarse en mi clinica.
La elevacién del vientre tiene para mi un prondstico siempre
desagradable. Ciertamente quehasta la més grave de las septi-
cemias peritoneales puede evolucionar sin modificar la tensién
de las paredes abdominales; pero no es menos cierto que el uso
sistematizado de laestricnina en alta dosisy la abstencién delos
estupefiantes, impidiendo el meteorismo post-operatorio, antes
casi de regla,le dan cuando se presenta, un aspecto degravedad
bastante formal.

Es preciso desconfiar siempre dela elevacion timpénica del vien-
tre, sobre todo si se presenta del primero al quinto dia después
de la operacién.

EL Facies PERITONEAL.—Paraun operador ejercitado, la cara
dela operada con su tinte amarillento’sucio, con su mirada erran-
te y viva, con la nariz afilada, los ojos hundidos y la boca en-
treabiertay ligeramente contraida; con su respiracidn acelerada,
la voz hueca, profunda, entrecortada y con todo ese conjunto de
signos exteriores casi clsicos, el diagnéstico de una complica-
cion peritoneal no ofrece mucha obscuridad. De ninguna mane-
ra el facies tiene la importancia del pulso, porejemplo, ni podria
porsi s6loservir para el establecimiento deun diagnéstico, pero
sf posee una gran importancia, que reunida con lossignos yaes-
tudiados antes, es de primer orden.
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El diagnéstico dela septicemia peritoneal es casi siempre facil:
con lo nico que podria confundirse seria con la oclusién intesti-
nal. Este diagn6stico esimposiblede hacercuando la septicemia
peritoneal se acompana del estrangulamiento del intestino.

En la septicemia sin estrangulamiento, la ausencia de gasesy
de materias intestinales es menos absoluta;los vémitosson me-
nos irecuentemente fecaloides; la elevacion del vientre se genera-
liza muy rédpidamente; la sensibilidad del abdomen es algo més
marcada y las modificaciones del pulso muy precoces.

Elsigno de BriquET y de VELPEATU, auscultacién del ciego mien-
tras seimpulsa unainyecciénforzada porelano;el signo de WAHL,
meteorismo extremo y rapido del asa estrangulada, reconocible
por la vista, la palpacion yla percusién;y elsigno de SCHLANGE,
dilatacién y movimientos peristélticos del intestino arriba del
obstéculo, pueden teneralguna importancia cuando existen, pa-
ra sostener la idea de una oclusién intestinal.

La marcha de la septicemia peritoneal sobreaguda est4 subor-
dinada 4 la virulencia de la infeccién y & la resistencia del orga-
nismo. Una septicemia generalizada & toda la serosa abdomi-
nal mata en unas cuantas horas: tengo una observacion en la
que desde los primeros signos, hasta la muerte de la operada
transcurrieron solamente cinco horas. Pero estono eslo comfin,
y por lo regular la septicemia peritoneal sobreaguda mata en
un plazo de 20 4 40 horas.

La curacién puede observarse en lasformas circunscritas y de
mediana intensidad; pero en las formas graves y generalizadas,
preciso es no hacerse ilusiones: higase lo que se haga, la finica
terminacion del proceso es la muerte rapida y fatal de la ope-
rada.

PERITONITIS AGUDA.

En la peritonitis aguda la marcha es menos brutal que en la
septicemia sobreaguda, y por consecuencia los sintomas presen-
tan una sucesién menos violenta.

El principio de la peritonitis aguda se sefiala, por lo comfn,
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con uno & varios calofrios intensos, y la temperatura sube ra-
pidamente 4 39, 40 y aun 41°

Junto con la elevacién de temperatura, se presenta el dolor:
localizado al principio en un punto determinado del abdomen,
no tarda en difundirse, generalizindose 4 todas las regiones del
vientre.

El dolor es extremadamente agudo y el menor movimiento, el
toque més ligero al vientre, lo hace insoportable.

Las enfermas permanecen en el dectibitus dorsal, levantados
los muslos y dobladas las rodillas: inméviles, con la respiracién
anhelante; no toleran ni aun el peso delas sabanas,y sus faccio-
nes, ya descompuestas, expresan, la aproximacién del Cirujano,
el terror que sufren ante laidea deuna exploraciénen el vientre.

Los vomitos son constantes. Comienzan mucosos 6 biliosos;
para hacerse después verdosos, porriceos, fecaloides.

Durante los intervalos de losvémitos, un hipo duro y sacudi-
do, martiriza aun més 4 la paciente.

La pardlisis intestinal es absoluta.

El meteorismo es un signo que desde el principio se presenta
con caracteres de gravedad, y no pocas veces es el primer detalle
que impresionala atencién de lasenfermas. La curacién del vien-
tre, dicen ellas, la sienten més apretada, y solicitan con insisten-
cia la modificacién del vendaje.

El desarrollo del meteorismo es, por lo general, muy répido.
Aleanza pronto grandes proporciones y en unas cuantas horas
el vientre se hace tenso, el timpanismo & la percusion invade las
zonas de macicez, y solamente alguna que otra asa de intestino
se dibuja al través de los tegumentos abdominales, distendidos
al maximum. :

Desde que la peritonitis se inicia, el pulso se hace frecuente, al-
canzando cifras mis y més elevadas; de amplio y duro se con-
vierte en blando, pequefio, filiforme y miserable.

La lengua, por su creciente desecamiento, se pone saburral y
tifoide. La piel se hace dspera, seca, y solamente se cubre de su-
dores nocturnos cuando la formacién del pus comienza.

La orinase acumula en la vejiga porla parélisis de este 6rgano,
ylasecrecién renal sehace escasa é incompleta. La retenciénen la
sangre de los productos sépticos aumenta el peligro de la absor-
cién incesante quedeellos sehace, tanto en la superficie peritoneal
como en la mucosa del tubo digestivo.

La inteligencia se conserva, durante los primeros dias, intacta;
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