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atenta del buen funcionamiento de sus aparatos nervioso y car-
dio-renal, y el sostenimiento regular y arménico de todas sus
funciones, son el eje poderoso y priucipal sobre el que se desen-
vuelven y giran todas las indicaciones terapéuticas del trata-
miento de lainfeccién peritoneal y de la septicemia consecutiva.

II.—DISMINUIR EN TODO LO POSIBLE EL FOCO SEPTICO PRODUC-
TOR DE LOS ELEMENTOS TOXICOS QUE INVADEN EL ORGANISMO.

Estaindicacién es del resortedirecto del Cirujano: para llenar-
la, hay que recurrir en la mayoria de los casos 4 la reabertura
de la cavidad abdominal.

Desde luego, el Cirujano debe comenzar por hacer el diagnos-
tico preciso del sitio del foco de la infeceién.

Nada es mds peligroso que confiar en los resultados de la la-
parotomia, para averiguar el sitio real del punto inflamatorio
infectante. No solamente se prolonga el traumatismo perito-
neal con las maniobras de la exploracién del vientre, sino que
se expone el Cirujano 4 desgarrar repentinamente las adheren-
cias que circunscriben los depésitos purulentos y 4 provocar
una repentina inundacién de pus, en el resto de la serosa sana.

Si la exploracion clinica del abdomen demostrase desde luego
la existencia de unazonainflamatoria en algunaregién un poco
lejana de la linea media, se practicard la incisién de los tegu-
mentos, inmediatamente encima de ella.

Si por el tacto vaginal se hace un descubrimiento anélogo,
sera la vagina la via de preferencia para evacuar las materias
sépticas. La colpotomia posterior se presta admirablemente
para permitir al Cirujano obrar sobre todo el peritoneo de la
pelvis.

Desgraciadamente estos casosson la excepeién, puesenlagran
mayoria de los otros,la incertidumbre sobre elsitio del foco pu-
rulento no se disipa, y entonces el Cirujano se vé obligado & re-
currir 4 la celiotomia mediana. Sila incisién abdominal de la
operacién primitiva aun no cicatriza, bastard cortar los hilos
de las suturas, para obtener la reabertura del vientre.

Punto de no menor importancia es el diagnéstico de la exten-
sién de la zona peritoneal infectada, es decir, la distincién entre
una peritonitis circunserita y una peritonitis generalizada.

La marcha progresiva del proceso, la intensidad de los signos
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y la rapidez dela evolucién, podrian formar eriterio al clinico;
pero todos estos datos son vagos é infieles, y Ia ver.dad es, que
clinicamente no se puede en muchos casos distinguir una peri-
tonitis circunscrita de una generalizada.

La incisién abdominal para alcanzar los focos purulentos, se
ha variado muchisimo. Elcamino méscorto debebuscarse siem-
pre para encontrarlacoleccién del pus; pero cuando la infeec.ién
es generalizada, cuando no hay propiamente un absceso perito-
neal, las incisiones abdominales han sido diferentemente reco-
mendadas.

PryRoT aconseja dos incisiones, practicadas una en cada fosa
iliaca, como si se tratase de realizar la ligadura doble de las ar-
terias iliacas primitivas, é introduce porcada una de estas aber-
turas una gruesa cinula de cristal. Por una de las cdnulas in-
vectaen la cavidad peritoneal grandes cantidadesde la solucién
bde cloruro de sodio al 6 6 al 7 por mil; por la otra cinula sale
el liquido arrastrando el pus y todas las substancias extrafias
depositadas en el interior de la gran cavidad del peritoneo.

Yo he crefdo més conveniente obrar sobre el peritoneo, por la
via vaginal. Como quiera que casila totalidad de las peritoni-
tis post-operatorias se inician en el campo operatorio mismo,
resulta que el peritoneo pélvico es el teatro delosprimerosiend-
menos infecciosos, en las operaciones de la Ginecologia.

La vagina es el conducto més adecuado para permitir la ac-
¢ion de un Cirujano sobre el peritoneo infectado dela pelvis, pues
que reune 4 su natural declividad, la garantia de no propagar
la septicemia 4 las regiones superiores del peritoneo. Basta la
introduccién de dos tubos gruesos en el fondo de Douglas, para
poder ejecutar con toda facilidad la evacuacién delos liquidos
peritoneales, la irrigacién abundante y la canalizacién amplia
y constante de la cavidad pélvica, zona declive donde se acumu-
lan los productos sépticos y de excrecién, de la serosa abdomi-
nal total.

La combinacion de la celiotomia con la colpotomia, es una
buena practica, cuando las lesiones del peritoneo son profundas
6 revelan una extrema virulencia de la infeccion.

Suele suceder que desde que se abre el vientre, el pus escurra
con facilidad: bastaré en estoscasosunaligerairrigacién calien-
te del foco purulento, hecha con extrema delicadeza y con una
soluci6n salina de las llamadas falsamente fisiolGgicas, para fa-
cilitar la evacuacion del pus y el aseo del foco.
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Si la supuracion estéd coleccionada en pequefios fdcos aislados,
se haran comuniear todos entre sf, por medio de incisiones bien
combinadas. Si el pus forma natas en la superficie de la serosa,
se levantard por medio de compresas finas 6 de tapones de al-
goddn aséptico.

Sien el foco purulento 6 en sus cercanias, se encontrasen pe-
diculos gangrenados 6 ligaduras sépticas, 6 desgarraduras y fis-
tulas que hagan comunicar la cavidad peritoneal con la cavidad
de algtin 6rgano infectante, se procuraré cortary cauterizarcon
vigor los pediculos, quitar las ligaduras y suturar 6 tratar con-
venientemente las desgarraduras y fistulas orgénicas.

El Cirujano debe ser muy reservado en el empleo de los gran-
des lavados peritoneales. En loscasoscomunesbastala toilette
de la regién inflamada, para limitar el proceso séptico; y s6lo
se recurrird al verdadero lavado, cuando el foco infectante sea
muy extenso 6 generalizado 4 toda la serosa.

Estos tltimos casos, los de peritonitis generalizada, se bene-
fician, por desgracia, bien poco conlos grandeslavados del vien-
tre. Hay imposibilidad meecénica de desinfectar todos los innu-
merables pliegues de la serosa abdominal.

El lavado cuando se practica, debe hacerse con solucién declo-
ruro de sodio al 6%, empleada en abundancia.

Ante la idea de inyectar grandes cantidades de liquido en 1a
cavidad peritoneal, ocurre hacerse esta pregunta: {Se puedeim-
punemente hacer inyecciones abundantes en la cavidad perito-
neal al estado fisiol6gico?

Desde luego se puede contestar por la afirmativa. Las expe-
riencias de DEBRAND, repetidas por mi, y la prictica diaria de
la clinica quirdirgica, nos autorizan para hacer esta afirmacién.

No existe el peligro del lavado, pues, enelhecho delapenetra-
cién de liquidos pseudo-fisiolégicos en el interior dela serosa pe-
ritoneal.

Ciertamente que entre el peritoneo flogosado y el peritoneo
sano, hay diferencias anatémicas y funcionales bien marcadas;
pero de un modo general se puede admitir una reaceién poco dis-
tinta entre el modo de aceptarel peritoneo enfermo lasirrigacio-
nes con liquidos normales, y el modo de tolerarlas del peritoneo
fisiol6gico.

No, el peligro no esté ahi. Donde se halla el inconveniente se-
rio del lavado peritoneal, es en su difusién en toda la cavidad
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del peritoneo y en la facilidad con que puede arrastrarhastalos
més recénditos lugares de la serosa, los gérmenes sépticos que
toma del foco de infeccién. El liquido que penetraal vientre, cae
sobre la zona infectada, disocia el pus 6 los depGsitos sépticos
que encuentra, y mientras una parte de él regresa y sale al exte-
rior arrastrando los elementos de la infeccién, otra parte, si-
guiendo la direccién primitiva del liquido,invade la cavidad del
abdomen llevandoy sembrando por todas partes los agentes de
la septicemia.

Si 1a infeccién fuese general en todo el peritoneo, esta difusién
del liquido del lavado no tendria més que ventajas; pero si la
infeccién es local, si hay un foco séptico bien aislado, permane-
ciendo sana la serosarestante, la difusién queellavado ocasiona
serfa de consecuencias desastrosas. Generalizando la infeccién,
se transformaria la peritonitis circunserita en una peritonitis
difusa; es decir, se harfa de una infeceién curable, otra infeccion
rdpidamente mortal.

De aqui que se aconseje prescindir en todo lo posible del em-
pleo de los grandes lavados del peritoneo en el tratamiento de
las peritonitis circunseritas. Sifueten del todo punto indispen-
sables estos lavados, se hardn con mucha suavidady procuran-
do que el liquido penetre al peritoneo sin presién y encontrando
siempre amplia y fdcil la salida.

Una vez evacuado el pus, con 6 sin lavado peritoneal, y hecha
la, desinfeccién 6 mejor dicho, el aseo minucioso del foco sépti-
co, hay que preocuparse por asegurar el escurrimiento hacia el
exterior, de todos los liquidos que van nuevamente 4 producir-
se en la regi6n contaminada.

Esta indicaci6n se llena con la canalizacién del peritoneo.

En el capitulo Manual Operatorio de este libro, hemos, visto
algo relativo al drenaje del vientre: poco tenemos que agregar:

Para obtener la canalizacién del peritoneo, se colocarén en el
fondo de Douglas—punto més declive de la cavidad abdominal
en la mujer—un grueso tubo de caucho, en forma de T, 6 mejor
afin como yo acostumbro, dos tubos de gran didmetro, perfo-
rados lateralmente y cubiertos con una tira de gasa yodofor-
mada. 3

Entre las paredes vaginales y los tubos, se colocan tiras de
gasa, igualmente yodoformada. Las extremidades interiores 6
pélvicas, de los tubos. penetran de dos 4 cuatro centimetros en
la cavidad peritoneal de la pelvis y las extremidades exteriores
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Fig. 92.—Técnica de Ia histerectomia, por medio del angioiribo.
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de los mismos tubos, se cubren con compresas humedecidascon
soluciones fuertemente antisépticas. Por medio de dos 6 tres
cordones de seda, se sujetan los tubos que hacen la canalizacion
del peritoneo, sobre el vendaje de la curaciéon abdominal.

Estos tubos no solamente hacen el drenaje constante de la
cavidad abdominal—profunda satisfaccién me causa verlasro-
pas de la enferma empapadas con los liguidos que salen por los
tubos—sino que permiten que por ellos se repita cuantas veces
sea menester el lavado del peritoneo pélvico.

Hemos evacuado el pus del peritoneo, hemos modificado los
focos infectantes de modo que las absorciones t6xicas se reduz-
can al minimum; pasemos ahora & la tercera indicacion del tra-
tamiento de las septicemias peritoneales.

IIT.—PROCURAR POR TODOS LOS MEDIOS POSIBLES LA RAPIDA Y
CONSTANTE ELIMINACION DE LOS AGENTES TOXICOS QUE CTRCULAN-
DO POR LA ECONOMIA LA ENVENENAN Y DESTRUYEN.

Después de haber puesto en prictica las prescripciones ante-
riores, que tienden 4 sostener el organismoen sulucha contrala
infeccién y 4 protegerla contra el desarrollo de los productos
sépticos infectantes, tocamos 4 la tercera indicacion.

Esta tercera indicacién comprende cuatro tiempos:

I. Solubilizar los productos téxicos microbianos.

I1. Facilitarles un disolvente que los arrastre al exterior.
III. Sostener la presién sanguinea y la energia circulatoria; y
IV. Vigilar y asegurar la integridad de los emontuoriosnatu-

rales.

Todos estos tiempos, especialmentelos tres primeros, sellenan
admirablemente con las grandes inyecciones de soluciones sali-
nas.

Temos hablado de solubilizarlos productos microbianos. (Es
esto posible? ;Las toxinas son susceptibles de dilucion?

Las opiniones de los autores se dividen en este sentido, y asi
como algunos aseguran la insolubilidad absolutade lastoxinas,
otros sostienen la solubilidad constante de ellas.

Dejando 4 quienes son més competentes que yo, el estudio de
lasolubilidad in vitro, delas toxinas, y colocdndomeen el terreno
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meramente clinico de la cuestién, no vacilo en declarar que las
toxinas son siempre solubles en la economia cuando se busca
con oportunidad su dilucion.

Haciendo aparte las toxinas de accion electiva constante, es
decir, aquellas que tienden 4 buscar siempre un género determi-
nado de celdillas sobre cuyos protoplasmasse fijan como sefija-
ria una materia.colorante, y las que, una vez fijas, no hay disol-
vente quimico ni fisico, ni hay medio conocido de separarlas de
la eeldilla elegida—por ejemplo, las toxinas del tétanos—queda
siempre en pie la posibilidad clinica de diluir las toxinas en el
medio en que se desarrollan.

Conviene hacer notar que la solubilizacién de las toxinas es
un fenémeno complexo, en donde tienen tanta influencia la na-
turaleza propia del disolvente como la accién oxidante de los
elementos anatémicos.

Las inyecciones de soluciones salinas no solamente obran au-
mentando el total de la masa liquida de la sangre y, por conse-
cuencia, disminuyendo la toxicidad relativa de ella, sino que, le-
vantando la tensién sanguinea, estimulan lasfuncionesreducto-
ras de los eléementos constitucionales del organismo.

La introduceién en la economia de cantidades més 6 menos
considerables de soluciones salinas, tan mal designadas con el
calificativo de sueros artificiales, y cuya introduceién se hace
tanto por hipodermoclisis, por hematoterapia, por transfusion
directa, por enteroelisis 6 por inyeccién en la cavidad de la se-
rosa abdominal, parece constituir hoy una especie de panacea
contra las infecciones, tanto quirtirgicas como médicas.

Bien que esta cuestion de las inyecciones salinasen el organis-
mo esté al debate médico desde hace varios afios, dando origen
4 multitud de estudios y de experimentaciones; la fisiologfa no
ha dicho atin sutltima palabra acerca del modo de accion de estas
inyecciones, en la intimidad de la economia.

Son en las infecciones y en las toxemias donde mas se multi-
plican las observaciones, en las que el empleo sistematizado de
las inyecciones salinas se ha visto coronado de éxito.

Es por lo que en la infeceién peritoneal, la més rdpida quizéds
de las toxemias, después de una rapida ojeada, 41a historiadela
cuestion, abordamos elestudio delas inyecciones abundantesde
soluciones salinas, en el interior de la economia.

Esta cuestion del empleo de las grandes inyecciones de agua
salada, tiene en Cirugia abdominal una importancia de primer
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orden: es, tal vez, elmés poderoso delos recursoscon que los ciru-
janos actuales contamos para combatiry vencerun gran niimero
de accidentes operatorios y de complicaciones congecutivas.

HisToriA.—La capital importancia que tienen las inyecciones
de los diversos sueros en el tratamiento de la peritonitis, de esa
terrible complicacién delas operadas del vientre, nosobliga 4 de-
tenernos un poco en su estudio y 4 resefiar ligeramente los deta-
lles més salientes de su historia.

El empleo de las inyecciones abundantes de liquidos es cono-
cido desde la més remota antigiiedad; pero los datos c¢laros y
verdaderamente historicos sobre su uso, no se remontan méas
allé del siglo XVII, habiendo sido el profesor ETHMULLER, en
1668, el verdadero iniciador de la Cirugfa infusoria.

Caida en el olvido durante un siglo esta primera tentativa de
aplicacién de las inyecciones intra-venosas, fué recomendada
de nuevo por REGNAUDOT, en 1777, sin que su propaganda tu-
viera éxito.

Con la aparicién del eodlera en Europa, en 1830, comienza el
periodo devogade las inyecciones salinas intra-venosas. Preco-
nizadas por HERMANN y practicadas por PE&RNICHEN, de Moscou,
para remediar la algidez y el espesamiento de la sangre, tan no-
tables en esta enfermedad, fueron seguidas de algunos casos de
éxito, que alentaron & losmédicos & seguir en esta via. THoMAS
LarTA introduce en las venas cantidades considerables de una
solucién clorurada sédica; MAGENDIE ensaya infructuosamente
el mismo tratamiento, que es seguido por granntimero de médi-
cos franceses, y DUTARDIN-BEAUMETZ, en 1873, presenta 4la “So-
ciedad Médica delos Hospitales” una Memoria sobre eluso delas
inyecciones salinas de una solucién, cuyos componentes tienen
gran analogia con los del suero sanguineo.

Como seve, hasta estaépocaunasolaaplicacién hablau tenido
las inyecciones salinas, el tratamiento del c6lera; pero no tarda-
ron en hacerse extensivas & otras enfermedades, y ya en 1878
PavrLer y LAFONT inyectaban conéxito unasolueién decloruro
de sodio al5 por1000, en casos de anemia aguda,y un aiio més
tarde, KRONECKER y SAUDER, en Alemania, preconizaban el mis-
mo tratamiento para las hemorragias mortales, y SCHWARTZ,
adoptandolapréctica de estos métodos, fija en 500 centimetros
ciibicos la cantidad minima de solucién inyectable en elhombre.

No transcurrié mucho tiempo sin que seextendiera aun més el

campo de aceién del suero, siendo empleado en el tratamiento




