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En cuanto & los aparatos de bomba y de escurrimiento, pue-
den utilizarse un gran ntimero, siendo siempre el mejor, el més
sencillo.

Via INTESTINAL.—Mucho tiempo ha que se emplea el agua sa-
lada en lavativas, pero hasta 1897 se pens6 usarlas como sue-
cedéneas de las inyecciones salinas. .

ViLLANovA, que obtuvo algunos éxitos en el tratamiento de
accesos paltdicos perniciosos y de la dotienenteria, traté este
punto en su tesis inaugural. Después de ¢l ha sido bastante es-
tudiado, demostrdndose que la absorcién del agua salada por
la via rectal, es bastante rdpida é intensa para permitir aprove-
char esta via, aun en casos de alguna gravedad. :

Las lavativas rectales de suero artificial, serén todo utiliza-
bles en aquellos ecasos en que se esté desprovisto de fitiles de in-
veccion. Dan también muy buenos resultados en diversas afec-
ciones, sobre todo intestinales, de los nifios.

Una vez satisfechas con absoluta precisién y energfa las tresin-
dicaciones cardinales que hemos estudiado y que, como serecor-
daré bien, son: lavigilancia delestado general del enfermo, la di-
minucién rigurosa del foco de infeccién yla extraceién fuera del
organismo de las toxinas que lo saturan, habremos colocado 4
nuestro enfermo en las condiciones fundamentales para su tra-
tamiento y curacion.

Pero hay otros elementos terapéuticos complementarios del
plan general quehemostrazado, y es el estudio de estos recursos
secundarios, el que vamos ahora 4 intentar. ‘

REFRIGERACION LOCAL.

Comenzaremos el estudio de los recursos complementarios del
tratamiento de las septicemias peritoneales, por el del frio, en
aplicaciones circunscritas. Este medio es de una potencia in-
negable.

' El empleo del hielo como antiflogistico es muy antiguo ; pero
su aplicacién al tratamiento de la peritonitis parece ser de época
reciente. La primera observacién relativa 4 la peritonitis, tra-
tada por la aplicacién del frioen el abdomen, apareci6en el afio
de 1828, subserita por un autor oculto bajo un pseudbénimo; ¥
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sea la ignorancia de los médicos de aquella época respecto 4 la.
enérgica accién del frio, sea su timidez en el manejo de un recurso
cuyo empleo era afin poco conocido, el hecho fué que el método
nuevamente descrito, no hizo fortunay fuéabandonado.

Parece ser que fué BEmIER el que primero reglamentd y le did
publicidad al método de la irrigacién frfa continua, en el trata-
miento de las afetciones inflamatorias del abdomen. BEHIER,
se servia del agua fria para practicar sus irrigaciones. El Dr.
Briaur, discipulo de BBHIER, describe la técnica de éste, de la
manera siguiente:

“Unrecipiente cualquiera, lleno de agua fria, se suspende delas
barras que sostienen el cielo de la cama. Un tubo en forma de
sifon se coloca en esterecipiente, y se trae su extremidad inferior
hasta un poco arriba del vientre de la enferma. En la éxtremi-
dad ésta, lainferior del tubo, se coloca un lienzo plegado en varios
dobleces, 4 fin de que el agua fria al pasar por él, pierda su for-
ma, de chorro y caiga bajo la degotas. Estasgotasdeagua fria
caen sobre el abdomen de la enferma, que se halla cubierto por
una pequeiia capa de hilas que contribuye 4 sostener el abati-
miento de la temperatura del abdomen, aumentando la superfi-
cie de la evaporacién del liquido. Los bordes de esta capa de
hilas reposan sobre dos lienzos impermeables que conducen el
agua hasta unas vasijas colocadas lateralmente abajo de la
cama.”’

Como se puedesuponer, este modo deaplicacién del frio es muy
defectuoso: no solamente el abatimiento de la temperatura es
insignificante, sino que, el agua escurriendo por los flancos del
enfermo, no tarda en humedecer y en empapar las ropas de la
cama, constituyendo asi un inconveniente grave para su aplica-
¢i6én. Ademés, los enfermos de peritonitis, por lo menos durante
los primeros periodos, estian en tal estado de inquietud, que no
tolerarian la inmovilidad rigurosa que el aparato de BEHIER
exige. _

Estos inconvenientes, por otra parte, no escaparon 4 la ob-
servacién del autor del método, como puede verseenlaspalabras
siguientes:

‘“Para obviar estos inconvenientes, dice BERIER, he reemplaza-
do lairrigacién por la aplicacién continua del frio htimedo. Un
lienzo mojado y plegado en tres 6 cuatro dobleces, se aplica so-
bre el vientre. Se colocan sobre este lienzo dos vejigas de caucho
6 dos vejigas de puerco, & mediollenar de pequefios fragmentos
de hielo. Desde que el hielo se funde, debe renovarse . . . . >

ACCIDENTES Y COMPLICACIONES 403

El agua fria, es pues, insuficiente para su objeto, y hay necesi-
dad de recurrir al empleo directo del hielo. . . . ;06mo hacer Ia
aplicacion de é1?

En vejigas naturales de puerco, de carnero 6 de ternera, en sa-
cos de caucho 6, en iltimo extremo, en fragmentos de intestino
de buey, distendidos por insuflacién y secados al aire.

Los sacos de eaucho tienen la ventaja de su inalterabilidad;
pero pareeen ser poco preferidos porlos enfermos, tal vezporque
son menos conductores del calor que las vejigas naturales.

Las vejigas de puerco 6 de cualquier otro animal de tamaiio
mediano, son las més solicitadasy los enfermos encuentran ma-
yor comodidad en el empleo de ellas. Tienenladesventajade su
facilidad para sufrir la putrefaccién y para exhalar un olor re-
pugnante, irresistible para el enfermo y para sus asistentes.

Habria grandes ventajasen tener 4 mano algtin procedimiento
rdpido que impidiera la produccién de semejante olor 6 que fa-
cilitara su desaparicién, una vez producido. Todas las tentati-
vas hechas con este fin han fracasado, y no queda més recurso
que renovar frecuentemente las vejigas que se utilizan para con-
tener el hielo.

La duracién de cada vejiga puede calcularse en unas ocho 6
diez horas: pasado este tiempo comienzan 4 descomponerse.

Véamos ahora la manera de sostener sobre el abdomen la ve-
jiga llena de hielo.

o

Multitud de aparatos y de vendajes se han ideado para soste-
ner sobre el vientre el foco del abatimiento de la temperatura;
pero todos, més 6 menos, son defectuosos, y algunos hastain-
aplicables.

Parecerfa & priori sencilla la cuestién, recomendando al enfer-
mo la posicién dorsal y la quietud, mientras se deposita sobre
su vientre la vejiga con el hielo, que se sostendria bien por la
amplitud de la regién abdominal. Peroesto en laprictica es ca-
si irrealizable: un enfermo atacado de peritonitis no tolerasobre
su vientre ni aun el peso de lassdbanas, yel menor toque en esa
regi6n le arranca gritos de dolor. Es muy dificil, que en tal si-
tuacion se acepten los sufrimientos que el peso de la vejiga con
hielo sobre el abdomen ocasionaria.

Es preferible, suspender la vejiga por medio de un cordén, del
cielo de lacama: deeste modo se puede calcular el contacto del ab-
domen con el foco de frio intenso, sin haeer presién sobre la se-
rosa infiamada.
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Para hacer més intenso el frio producido por el hielo, se acon-
seja mezelarlo con su peso de cloruro de sodio.

En cuanto se funde el hielo, debe inmediatamente substituirse
la, vejiga llena de agua, con otra llena de hielo y sal.

Una de las condiciones esenciales para el buen éxito del trata-
miento por el hielo, esla constancia en la aplicacién deél: el me-
nor intervalo de suspensién del frfo, agrava los accidentes.

Esto es f4cil de comprender: cuando se pone algn punto de
los tegumentos en contacto con una fuente intensa de frio, se
produce inmediatamenteuna contraccién detodoslosvasossan-
guineos, en el punto de aplicacién del frio y en sus alrededores.
Por consecuencia, la sangre de la piel y del tejido celular se diri-
ge hagcia los 6rganos profundos, ylos tejidos superficiales isque-
miados, disminuyen la actividad de sus funciones y de los cam-
bios nutritivos que en su espesorse verifican, y se abate el grado
de su temperatura funcional, 41a vez que su energia vital dismi-
nuye. _

Pero que el irio cese de actuar, é inmediatamente se observa-
ran los fen6émenos de lareaccién. Los vasoshastaeste momento
contraidos, se relajan y paralizan, dando paso 4 una cantidad
de sangre mucho mayor que la normal, la que en virtud de la
pocaresistenciade los capilares paralizadosde esaregién, no cir-
cula como es usual, y se detiene produciendo una eongestién con
estasis paralitica. Por consecuencia, las oxidaciones y los cam-
bios locales suben de intensidad, la actividad funcional delos ele-
mentos anatémicos se levanta, yla temperatura de esa zona se
eleva 4 la vez que la actividad vital se redobla.

Estos fenémenos, efectos del frio y del calor, se hacen sentir de
un modo poderoso en la regién del peritoneo, produciéndose en
laserosa inflamada fluxionesy reflujoscirculatorios, segiin la di-
minucién 6 el aumento del frio que obra sobre las paredes del
vientrey que no pueden tener méas que desastrosa influenciaen la
marcha del proceso inflamatorio del peritoneo.

Hay necesidad, pues, de que la aplicacién del irfo sea entera-
mente constante.

;, C6mo obra el frio sobre la peritonitis? ;Cuél es el mecanis-
mo de su aceién antiflogistica?

Véamos desde luego cuél es la accién del frio sobre la sangre
y la linfa.

CLINICA QUIRURGICA.

(Lo HisTerEeTOMIA. )

Fig. 97.—I. Sutura abdominal, por planos.
II. Sutura abdominal, en mass.
lil. Sutura mixta, de Amanx, (JuxioRr),
1v. Sutura mixta, de WyLik.
V. Sutura en ocho, de SonoErER y KEHRER.
VI. Sutura, de PRIOR y ONEIREL.
Nota: —E! peritoneo esté representado con color verde; el masculo, rojo; y la piel
¥ aponeurosis, negro.

LiT. DEL TIMBRE. DR. SUAREZ GAMBOA
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“La influencia del calorsobre la actividad de las celdillas, dice
RANVIER, explica ¢c6mo se pueden prevenir las acumulaciones de
leucoeitos en ciertos puntos de la economia, abatiendo la tem-
peratura de estos puntos. Abajo de20°,1os leucéeitos no dan ya
prolongamientos amiboides, no cambian de forma, no se aplican
4 las paredes de los vasos, y no es sino en una temperatura su-
perior & 85° 6 36° donde sus movimientos son bastante enérgi-
cospara permitirles pasar al través de los vasos y recorrer, emi-
grando, los tejidos.” :

En efecto, si secoloca una gota desangre de rana en la platina
de un microscopio, y se calienta esta platina, se ven logs movi-
mientos amiboides hacerse muy rdpidos yen gran nfimero; pero
si,al contrario, seenfria la preparacién, estos movimientos ami-
boides disminuyen, se hacen més y més lentos, y por fin llegan
& desaparecer.

Estas experiencias, cuando se hacen eon sangre procedente de
animales de sangre caliente, aun cuando son andlogas, se hacen
mucho més dificil de percibir.

Estos datos nos permiten comprender ¢c6mo la aplicacion del
irfo tiene un efecto.saludable sobre la inflamacién y la supura-
cién. No solamente la circulacién activa desaparece, sino que
los elementos generadores de la supuracion se paralizan: abajo
de una temperatura de 20° &4 30°, la virulencia de los gérmenes
pidgenos seatenta, y la emigracion delos leucécitos, hemos visto
que disminuye.

Toda vez que se pueda abatir varios grados la temperatura
de un tejido inflamado, se pondré en mejores condiciones para
escapar & la supuracién.

(Este efecto del frio, es sensible hasta las capas profundas del
abdomen? ;No se limita Ginicamente hasta cierta profundidad,
pasada la cual, no solamente no tiene accién benéfica, sino por
el contrario, puede producirfenémenos congestivos que favorez-
can la inflamacién?

Procuremos estudiar este punto con ateneién.

Desde luego, para juzgar en conjunto la cuestién, véamos la
experiencia siguiente de Louis DEBRAND, que es instructiva en
todos sentidos

“El 6 de Octubre, 4 las dos de la tarde, escribe DEBRAND, ex-
tendimos un conejo sobre una mesa; cortamos todo el pelo del
vientre, y en el flanco izquierdo practicamos un incision oblicua,

-,
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como de 4 centimetros, paralela al arco crural. Llegando al pe-
ritoneo, le asimos con una pinza de garras,y después de haberle
practicado una pequefia abertura, introdujimos la sonda aca-
nalada, sobrela que deslizamos un bisturi para seccionar el resto
de la serosa. :

“Hecho esto, tomamosdos termémetros, uno de los cualesera
de méxima, y los que habiamos comparado previamente intro-
duciéndolos en agua tibia. Los dos habian marcado 38°

“El termdmetro ordinario presenta en la parte superior de la
cubeta, una ranura al rededor de la que enrollamos un alam-
bre de hierro bastante resistente, de una longitud aproximada
de T centimetros, y graduado de centimetro en centimetro. El
alambre de hierro y el tallo del termémetro forman un dngulo
casi recto. Todoel sistema presenta, aproximadamente, la figu-
ra de un compés abierto, del que una rama seria més corta que
la otra. Por medio de este pequefio aparato, se puede leerde un
eolpe de vista, la temperatura y la distancia que separa la cu-
beta del mercurio, de la pared abdominal.

“Insistimos sobre estos detalles, porque son necesarios para
comprender bien la experiencia.

“TPor la incision abdominal introdujimos el termémetro asi
preparado. El alambresale por unode los dngulosde la herida,
el termémetro sale por el otro dngulo. Los labios de la herida
se suturan exactamente. En este momento la temperatura es
de 37°3; y el term6metro se halla 4 una profundidad de 6 cen-
timetros: es el méximum de la capacidad abdominal de un co-
nejo grande.

“El alambre no marca sino 5 centimetros; pero en razén de la
inclinacién del term6metro, hay que agregar 1 centimetro 4 la
cifra acusada por el alambre.

“El termémetro de maxima, introducido en el recto, marca
igualmente 37°3. Esta cifra representa, pues, la temperatura
de las partes profundas del abdomen en este momento. Tra-
yendo el termémetro intra-peritoneal, 4 un centimetro distante
del abdomen, encontramos 37°

““He aqui la segunda parte de la experiencia:

“Sobre el flanco izquierdo del conejo colocamos una vejiga
llena de hielo. La partede los tegumentos, en contacto con esta
vejiga, es ancha, como una piezade 5 francos. Un pedazo de lienzo
se coloca entre la vejiga y el termémetro, para impedir que la
radiacion del frio venga & influir en los resultados de la expe-
riencia.
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“‘Se recordaré que la temperatura abdominaly la rectal, eran
antes de la aplicacién del hielo, de 87°3.”

El cuadro siguiente consignalas cifras obtenidas por DEBRAND.

]
| Temperatura | Temperatura
; abdominal rectal

[ g 37°3 2 h. 30’ 0.01 cent,

HORAS PROFUNDIDAD

i

36°8 37°3 2h. 35 0.01 cent.
36° 37°2 2 h. 40 0.01
36° 37°2 2 h. 45 0.01
35°4 37°2 2 h. 50 0.01
36° 37°2 2h. 55 0.03
35°8 37°1 3 h. 0.03
85°2 .| 37° 3 h. 05 0.03
35° 36°8 1h. 10 0.03
35°8 36°8 3h.15 | Q06
35°6 36°6 3h.200 | 0.06
8509 P 3604 3 h. 25 0.06
52 EEa G 3h.30" | 0.06 e

Los resultados que DEBRAND ha obtenido en sus experiencias,
lo impelen & formular esta ley:

“La temperatura de un 6rgano sometido & la influencia del
hielo, estd proporcionada 4 la duracién de la aplicacién de éste
y 4 la distancia que le separa del foco productor del frio.

Hace también la deduccién siguiente: para que laspartes pro-
fundas sufran la accién del hielo, se necesita que éste dure apli-
cado bastantetiempo. Ademés,lo que esfacil de prever, las par-
tes superficiales se enirfan muy répidamente.

Pero el hecho capital que resulta de las experiencias anterio-
res, es que toda la extension del abdomen estd sometida 4 la
accidn refrigerante del hielo. Por consecuencia, la aceién anti-
flogistica de éste es general.

La importancia que tiene el esclarecimiento de la accién del
frio, sobre los 6rganos profundos del abdomen, nos impele 4 con-
sultar atn otros escritos. .

HaesPiLL, en una tesis titulada * De frigoris efficacitate phy-
siologia™ ( Leipsick, 1857) fund4ndose en el resultado decuatro
experiencias practicadas en conejos, dice: que después de la apli-
cacion de una vejiga de hielo sobre el abdomen, la temperatura




