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.
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Pero los enfermos de peritonitis estén en tal grado de postra-
ci6n, en tal estado de languidez fisica, que no solamente no re-
claman el menor alimento, sino que por sus circunstancias de
anorexia y de letargo, parece que hasta el Médico tiene derecho
4 vacilar en la resolucién de esta cuestion: ;Se debealimentar &
los enfermos de peritonitis?

La inflamacién de la serosa abdominal, es un proceso debili-
tante por excelencia, y coloca al organismo en condiciones tales
de trabajo violento, que requiere una dotacién buena de mate-
riales necesarios para su funcionamiento anormal, y exige, con
més vigor quizés que otras inflamaciones, el concurso poderoso
de la alimentacion.

Por desgracia, elestado de los intestinos y del estémago hace
imposible la, administracién de alimentos s6lidos, que no serian
digeridosy que contribuirian 4 aumentar las fermentaciones in-
tra-intestinales, y por consecuencia las probabilidades de infec-
ci6n del peritoneo.

Sin embargo, es preciso alimentar & los enfermos de peritoni-
tis. Los alimentos de eleccién son la lechey el caldo; el uno, ali-
mento fisiol6gico, casi completo, ficil de tolerar y de asimilar;
el otro, capaz de ser absorbido al natural, sin exigir un trabaj
digestivo porparte de las mucosas géstricas & intestinal y opo-
niéndose 4 los desastrosos efectos dela inanicién mineral; tanto
mds de temer, cuanto que el enfermo se halla en condiciones de
alto gasto de productos inorgénicos.

Laleche tiene uninconvenientereal en su administracién porla
boca. Forma en el estémago un depdsito, que por pequenio que
sea, despierta la contractilidad del 6rgano y aumenta los vémi-
tos y el peristaltismo intestinal, muy doloroso en estos casos.
Ademés, la turgeseencia actual de la mucosa digestiva, hace di-
ficil la digestiény absoreién de los pequeiios coégulos de la leche
ingerida. FEl caldo se presta mejor, para su administracién por
el estOmago.

En cuanto 4 la leche, su administracién por la via rectal pre-
senta mayores ventajas. Elrecto tolera bien, lavativas de 150
4 200 gramos de leche, cada dos horas. Estas lavativas no so-
]Jamente alimentan al enfermo, sino que sostienen un ligero es-
tado deexcitacién intestinal, Gtil paraexpeler los gases dela por-
ci6n inferior del intestino.

Algunos enfermos toleran bien la ingestién de bebidas hela-
das: leche helada, café 6 té con leche bajo la forma de helado,
ete., ete. Pero una vez pasada laaceién hipoténica del frfo sobre
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Fig. 90,—Angiotribo de Doyen y de Tuffier.
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lastnicas del estémago, los vémitos reaparecen quiz4s con més
violencia que antes. Lo mejor es dedicar la via estomacal & la
administracion del caldo caliente y la via rectal 4 la de las lava-
tivas de leche cocida y tibia.

Allado de la alimentacion reparadora, deben colocarse aque-
llos agentes que disminuyen la desasimilacién protegiendo los
tejidos por su accién dinamogénica sobre el sistema nervioso.
Las preparaciones de quina, los alcohélicos 4 pequefias dosis, el
caft, ete., son los elementos 4 los que se dirigen las palabras an-
teriores. :

El corazén es la primera victima de la septicemia peritoneal.
Con su debilitamiento y postracién, se presentan inmediatamen-
te las complicaciones pulmonares y las que son afin més desas-
trosas en estas circunstancias, las perturbaciones renales. Estos
accidentes cardiacos se deben, no solamente & la degeneracion
aguda del miocardio por la intoxicacién brusea, sino también
parecen reconocer un origen nervioso, emanado directamente
del bulbo: son una verdadera locura del corazén.

Enmedio detodos estos accidentes del funcionamiento del co-
razén, hay tres principales: la taquicardia, las intermitencias
del corazon, y el debilitamiento de la contraecion.

La digital, la cafeina y la medicacién purgante,son los recur-
sos ordinariamente empleados en estas circunstancias. La ca-
feina es un medicamento que obra4 la vezeomo ténico del cora-
z6n, eomo diurético y como ténico general ; su modo de empleo
més adecuado con el estado de los enfermos de peritonitis, es
bajo la forma de inyecciones hipodérmicas:

F'.

Agua destilada estéril
(h. La solucién en caliente).

Cada centimetro ciibico contiene 0.25 ctgs. de cafeina.

F 5 Gramos.

Salicilato de sosa
Cafeina
Agua destilada

(Para hacer 10 centimetros cfibicos).

Cada centimetro ciibico contiene 0.40 ctgs. de cafeina.
48
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La digital obra directamente sobre el miocardio y sobre los
vasos sanguineos ; es ademés un excelente diurético.

Yo tengo por costumbre preseribirla bajo la forma de digita-
lina eristalizada de NATIVELLE:

i

(Una dosis de 50 gotas).

La medicacién purgante, no solamente desembaraza el intes-
tino de los productos t6xicos que contiene, facilitando indirec-
tamente la nutricién del miocardio, sino que despertando la con-
tractilidad de las fibras musculares lisas del intestino, combate
laparélisis del tubo digestivo, evita las congestiones pasivasdel
abdomen, y facilitando la circulacién, auxilia el esfuerzo de la
contracei6n del misculo cardiaco, disminuyendo la resistencia
periférica de la onda sanguinea.

Hay ciertos casos, sobre todo cuando accidentes gravespare-
cen hacer inminente el colapsus del corazén, en los que hay
necesidad de obrar enérgica y répidamente, para reanimar la
contractilidad cardiaca 4 punto de destallecer. En estas condi-
ciones, hay que recurrir & agentes que llenen las indicaciones
de vigor y de rapidez en sus efectos: entre otros, ocupan un
puesto de primer orden, el éter, el aleanfor, el calor, los excitan-
tes cutaneos—iricciones secas enérgicas, martillo de Mayor, pun-
tas de fuego, pulverizaciones de cloruro de etilo en la regién pre-
cordial, ete.,—las inhalaciones de oxigeno y las de piridina.

Pero cuando la urgencia del caso es un poco menor, se puede
recurrir 4 la estricnina, al café, al té, al 6pio en pequefias dosis,
ete., ete. De todos estos medios el que mésconfianza me merece
es la estricnina, aplicada en inyecciones hipodérmicas y 4 dosis
algo elevadas. Los estudios del Dr. Joaquix VErTiz sobre la
accién de la estricnina en la fibra muscular del corazén, son in-

teresantisimos; y bajo su direcci6n he aprendido 4 manejar este

medicamento que presta reales servicios. No se vacilari en in-
yectar dosis més y més crecientes, comenzando por cuatro mi-
ligramos y pudiendo llegar hasta quincey veinte miligramos en
las 24 horas.
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F..

Agua destilada
Sulfato de estricnina

Cada centimetro cfibico contiene 4 miligramos de estricnina.

No solamente el corazén sufre lafunesta influencia de Ia septi-
cemia aguda, sino que otros érganos de mayor 6 menor impor-
tancia, ofrecen perturbaciones que es preciso modificar. Entre
todos estos 6rganos, el sistema nervioso es el més sensible.

Para estimular la actividad nerviosa, las lociones frias, las
fricciones cuténeas, las inyecciones de soluciones salinas, ete.,
son los mejores mediosde llenar la indicacién. Las lociones ejer-
censobre el sistema nervioso cutéineo, una enérgica estimulacién
que hace eco sobre los 6rganos centrales, y porvia refleja sobre
los cambios orgénicos, que levanta y regulariza. Las fricciones
cutdneas secas, tienen un modo anilogo de obrar. En cuanto 4
las inyecciones abundantes de soluciones salinas, su accién es
variadd, pues & la vez que obran directamente sobre el tejido
nervioso, lo tonifican y excitan,levantando répidamente la ten-
si6n sanguinea.

Se dice que la excitacién constante y enérgica de los plexus
nerviosos peritoneales, puede, por acci6n refleja, causar lahipo-
tension del sistema nervioso central, hipotensién que en ciertos
casos podria llegar hasta el sincope y la muerte. Inspirdndose
en estasideas el Dr. RuHL, preconiza como el mejor t6nico del
sistema nervioso central, en estos casos de hiperexcitacién peri-
toneal, el uso de la morfina en altas dosis. En verdad, este tra-
tamiento del colapsus nervioso peritoneal, no tiene nada de il6-
gico ; pero yo no tengo experiencia personal sobre él. GusTAvo
PAGENSTECHER, lo elogia diciendo que le ha ofrecido reales ven-
tajas.

La indicacion de vigilar y sostener el buen estado general de
los enfermos, no es del finico derecho de las septicemias perito-
neales, sino que es un precepto fundamental de la terapéutica de
todas las infecciones. sean agudas 6 crénicas.

Pero en las peritonitis, esta indicacién tiene una importancia
excepcional, pues que toda tentativa ulterior de tratamiento,
debe basarse en la situacién que presente el estado general del
enfermo. De aqui la necesidad de preocuparse desde el fin de la
operacién abdominal, porlas condiciones que satistagan el buen
sostenimiento de las fuerzas de la operada.
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Fuera de duda est4 que existen casos de septicemia peritoneal
que escapan § toda tentativa de tratamiento: se dirfa que la
violencia de la intoxicacién hace que la muerte llegue antes que
el médico 4 la cama del enfermo. :

Pero hay otroscasosen los que la intoxicacionno estan brus-
ca en su principio, y son la tardanza en la intervencién médica
yla imposibilidad de obrar tan violentamente como la infeccién
lo exige, los elementos que exaltan la virulencia del agente sép-
tico, y transforman una infeccién curable en una intoxicacion
rapidamente mortal.

Es, en estos tiltimos casos, cuando la vigilancia del estado ge-
neral delos enfermos alcanza su maximum deimportancia. Aqui,
retardados los auxilios directos del Cirujano, al peritoneo heri-
do, hay que sostener, reforzar si es posible, la energia vital de
las celdillas de la serosa, apoyédndolas en la actividad comin
de todos los elementos orgénicos de la economia. Mientras se
puede combatir directamente el agente séptico, hay que procu-
raraumentarle la resistencia que la vitalidad delos tejidos oire-
ce & sus estragos.

No se vacilard en la administracién amplia y repetida de to-
dos los elementos terapéuticos que hemos estudiado: la digital,
la cafeina, la estricnina, el oxigeno, y particularmente las gran-
des inyecciones de liquidos salinos, permitirén sostener el orga-
nismo de la enferma, hasta que la accién del Cirujano le lleve un
auxilio mas eficaz y poderoso, alejando de laserosa atacada los
gérmenes de la septicemia y de la muerte.

Merced 4 este tratamiento verdaderamente médico, suele ver-
se 4 los enfermos volver 4 la vida, casi se asiste & una resurrec-
ci6n. El pulso se regulariza, llena y tranquiliza; las extremida-
des del enfermo se calientan; la respiraciéon toma de nuevo su
amplitud anterior; las facciones se componen; en fin, un opera-
do que estabapréximo 4sucumbir, sereanimay recobra nuevas
energias que le permiten resistir mejor la infeccion de su vientre
- y soportar las costas de un tratamiento quirdrgico enérgico.

Una vez levantado el estado general, se recurrird & combatir
expresamente la infeccién, llenando la segunda indicacién que
hemos planteado al desarrollar el plan terapéutico del trata-
miento de la infeccién que nos ocupa.

De ninguna manera la vigilancia del estado general de los en-
fermos pierdeinterés en las subsecuentesindicaciones que vamos
4 estudiar.

El cuidado del estado general del enfermo, la observacion
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Fig. 9l.—Técnica de ia histerectomia, por medio del angiotribo.
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