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CLINICA QUIRURGICA.

{La HISTERECTOMIA. )
da. Corresponden 4 dos tumores muy dolorosos, que parecen

situados en los anexos uterinos.

La aparicién de estos tumores fué brusca y correspondié al
principio de los accidentes actuales.

Fl cuello deldtero esté dirigido haciaadelante y un pocohacia
arriba, dando 4 entender que el fondo de la matriz esté fuerte-
mente dirigido hacia atris y hacia abajo.

Eltacto vaginal da pocos datos. Solamente ensena que el fite-
ro estd inm6vil y que hay una gran tumefaccién en toda la pel-
vis, mésmarcada del lado derecho. Alsacareldedo, escurrealgo
de moco purulento. _

Hagoel diagnéstico de hemato-salpinx; quizés por aborto tu-
bario incompleto.

Hago la laparotomia mediana, el dia 12 de Abril.

La mano introducida enla pelvis, busca y encuentralos anexos
izquierdos: el ovario y la trompa se notan enfermos, y hago la
esteriorizacion de ellos. Ligadura y cauterizacién del pediculo
con el termo-cauterio.

Busco losanexos dellado derecho y losencuentroenormemente
dilatados y adherentes. Estasadherenciasson blandas, filamen-
tosas, mezeladas con un exudado fluido, de poco color y sin as-
pecto purulento.

En el ligamento ancho de eselado, noto un tumorentre susdos
hojas.

Con muchas difieultades logro pediculizar y extraer la trompa
y el ovario derechos: separo lashojas peritoneales del ligamento
ancho y encuentro un hematocele voluminoso. Vacio el conteni-
do, codgulos sanguineos de color muy obscuro, procurando va-
ciar bien la bolsa y extirpar la membrana hematégena. Hacia
la base del ligamento encuentro el ureter derecho, é inesperada-
mente lo hiero con las tijeras, haciéndole una pérdida de subs-
tancia parcial, que abre lateralmente su luz, en una extension
como de ¢inco milimetros. Suturo el ureter con sumo cuidado.
Cierro el ligamento ancho por una sutura profunda y otra su-
perficial, y cierro como es debido la cavidad abdominal.

Abril 12. En la tarde.—Voémitos, que atribuyo al cloroformo.
Temperatura, 36°5. Pulso, 86. Buen estado general. Inyeccién
de f,;?l gi';a'.ng); li‘e ;Eg‘;nzft_l%:}é e(;:gf??:?éonzizlsc_a}fempera_ nal];ig_ntzs;;.vaciamientu del ﬂtgr_p_p_gg el.tubo cortante, en la histerectomia vagi-
tura, 37°. Pulso, 83. Miccién voluntaria escasa. Postracién lige-
ra. Inyeccién de 100 gramos de suero artificial.

En la tarde: Temperatura 37°2. Pulso 80. Buen estado ge- hit R
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neral. Sele puso una lavativa de 300 gramos de leche, que no
volvid. _

Abril 14. En lamafiana.—Inquietud marcada: pasé muy mala
noche. Han reaparecido los vémitos, que son verdosos. Dolor
intenso en el vientre. Meteorismo acentuado. Pulso, 120. Tem-
peratura, 36°2. Facies peritoneal. Delirio bastante acentuado.

A las 3 de la tarde: Pulso, 150, easiineontable, pequefio é inter-
mitente. Temperatura, 36°. Eldelirio ha disminuido mucho; pero
la enferma estd de tal manera postrada, que la muerte parecein-
minente. Vémitos porrdceos. ;

Inyecciones de éter y aceite alcanforado. En unién de los Drs.
JoskE T. Barrica y Numa ToRREA, sin anestesia, le hago unaam-
plia colpotomia posterior: eseurre unliquido sero-sanguinolento
de bastante mal olor. Con el indice de la mano derecha procuro
reconocer los mufiones del Gitero: el izquierdo nologro alcanzarlo;
pero el derecho s y no encuentronada extrafio: el ligamento an-
cho de ese lado estd tenso y parece resistente. Procuro destruir
las suturasde suborde superior y consigo hacer dos 6 tres desga-
rraduras con el dedo.

Coloco dos drains gruesos en lacavidad dela pelvis y hagoun
granlavado del peritoneo pélvico con solucién de cloruro de so-
dio al T¢% 4 la temperatura de 40°.

A las 9 de la noche.—Pulso, 120. Temperatura, 36°5. Los v6-
mitoseontintian. Hipo. Inyeccién de cafeina y estricnina. Otro
lavado peritoneal.

Abril 15, 4 las 2 a. m.—Las ropas de la cama dela enferma es-
t4n muy mojadas porel eseurrimiento de los tubos: tienen ligero
olor urinario. Temperatura 36°7. Pulso 100. Inyeccién de500
gramos de suero artificial. ;

A las 10 a. m.—Estado general, mejor. No hay vémitos. El
hipo, aunque disminuido, persiste. Temperatura, 36°6. Pulso,
105. Nuevolavado peritoneal. Purgante de calomel. Lavatorios
del recto con solueién de permanganato de potasa.

A las 8 p. m.—Ha tenido dos evacuaciones verdosas. Ligeros
¢6licos intestinales. Buen semblante. Temperatura, 36°7. Pulso,
120. Contintian los tubos vaginales dando bastante escurrimien-
to deolor urinario. Inyeccionesdeestricnina y de suero artificial.

La enferma contintia mejorando: los lavados peritoneales se
prolongan hasta el 20 de Abril;le retiro los tubos vaginales el4
de Mayo, y el 25 de Mayo abandona la cama.




LA HISTERECTOMIA

En Abril de 1899 he vuelto 4 ver 4 esta enferma, que se mues-
tra muy contenta y no sequeja dela menormolestia. Estdcom-
pleta y radicalmente curada.

TRATAMIENTO.

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

Sin alejarse enteramente de la accién de la Medicina Interna,
las peritonitis, por lomenos las post-operatorias, buscan en los
recursos dela Medicina Operatoria, los medios ciertos de curarse.

La idea de poner el peritoneo bajo el dominio de nuestras re-
olas quirirgicas, no nos pertenece del todo 4 los Cirujanos mo-
dernos.

“Tin ecasos de escurrimiento de bilis en el abdomen, escribia
er: 1767 el Dr. HErRLIN, Médico de Marina, la inyeccién de agua
tibia en el vientre, diluyendo la bilis, debilita su accién y puede
verse como un bafio favorable, que debe contribuir 4 apagar la
inflamacién de las visceras, empezada ya porla aceidn corrosiva
de la bilis.”

Pero ha sido en las postrimerias de este siglo, cuando la idea
ha tomado vigor y cuando el método ha venido & confirmar su
excelencia, llenando lasexigencias de la patogenesia microbiana
de las infecciones y ofreciendo estadisticas alentadoras.

“F] finico medio racional de curar la peritonitis aguda, escri-
bia en 1875, NETTER, es diluir el liquido acre secretado desde el
principio de la inflamacion de la serosa.”

Poco tiempo antes que NETTER, el Profesor de Munich, NUss-
BAUM, hablaba asi, refiriéndose 4 las peritonitis: “Desde que la
fiebre se manifiesta, se hace una contra-abertura, donde se co-
loca un drain; luego, se inyecta por él; sea agua 6 sea una solu-
ci6n antiséptica cualquiera ;

En 1881, el Dr. MoSIMANN, decfa: *‘Es cosa posible que en las
peritonitis agudas, las inyecciones acuosas practicadas desde el
principio, en la cavidad abdominal, sofoquen bruscamentelaen-
fermedad.”

En 1882, el Profedor BILLROTH, se expresé asi, en una carta
dirigida al Dr. Louvis DEBrRAND: “En el tratamiento de la peri-
tonitis, dice BILLrROTH, ¥ yo no hablo sino de la peritonitis pu-
rulenta y de la peritonitis septicémica, no he obtenido jamés el
menor resultadoiavorable por el empleo de algtin método tera-
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péutico, sea cual fuere. Cuandose puedediagnosticar el sitio del
foco purulento, considero la abertura del vientre como el Gnico
medio que puedaser algunasveces (itil. Pero es preciso que esta
operacidn sea precoz, si no es indatil. . . . .”

En ese mismo afio, 1882, Louis DEBrRAND emprendié una serie
de experiencias en perros y en conejos, 4 fin de estudiar la tole-
rancia del peritoneo respecto 4 la accién de ciertos liquidos, y
llegb 4 comprobar que las inyeccionesintraperitoneales de agua
tibia eran perfectamente aceptadas por la serosa abdominal.

Finalmente, los trabajos recientes de BouTier, de Bois, de LE-
JARO, de CHEVASUS, de HARTMANN, de PozzE, de FAURE, de NE-
LATON, de QuENu, de TUFFIER, de REcLus, de DELORME, de REY-
NIER, de BruN, de Monob, de KirMisson, de SCHWARTZ, de JALA-
QUIER, de ZARrRAGA, de MENDEZ CAPOTE, y de otros varios, han
permitido declarar perfectamente consolidado el tratamiento
quirtirgico de las infecciones del peritoneo.

En el tratamientoracional delassepticemias peritoneales, tres
son las indicaciones que hay que llenar:

I.—SOSTENER LA RESISTENCIA VITAL DEL ENFERMO, ESTIMU-
LANDO LA ENERGIA DE SU CORAZON Y LEVANTANDO LAS PROPIEDA-
DES BIOSICAS PECULIARES DEL SISTEMA NERVIOSO.

IL.—DIiSMINUIR EN TODO L0 POSIBLE EL FOCO SEPTICO PRODUC-
TOR DE LOS ELEMENTOS THXICOS QUE INVADEN EL ORGANISMO.
III.—PRrocURAR POR TODOS LOS MEDIOS POSIBLES LA RAPIDA Y
CONSTANTE ELIMINACION DE LOS AGENTES TOXICOS QUE CIRCULAN-
DO POR LA ECONOMIA, LA ENVENENAN Y DESTRUYEN.

El estudio anélitico de estas indicaciones principales, nos per-
mitiré comprender la importancia de ellas.

I.—SOSTENER LA RESISTENCIA VITAL DEL ENFERMO, ESTIMU-
LANDO LA ENERGIA DE RU CORAZON Y LEVANTANDO LAS PROPIEDA-
DES BIOSICAS PECULIARES AL SISTEMA NERVIOSO.

La primera indicacién es sostener la resistencia vital del en-
fermo. :

En primer lugar, entre todos los medios por emplear, se colo-
ca la alimentacion; es decir, el recurso més natural, puesto que
es el que dotard alaceldilla orgénica del material indispensable
para sus actos de resistencia y de reconstitucion.




