LA HISTERECTOMIA

de la cavidad abdominal,lo mismo que la del recto, se abate de
un modo notable.

Para practicar sus experiencias, el autor, después de haber
atadolos conejos, lesintroducia un termémetroen el recto y otro
en la cavidad abdominal, por medio de una incisién practica-
daenla linea blanca; entonces aplicaba una vejiga con hielo, so-
brela piel del hipocondrioizquierdo previamenterasurada. Tres
de sus ensayos son infructuosos; pero en el cuarto, la tempera-
tura de lacavidad abdominal, después de unahora de aplicacioén
del hielo, cay6 de 37° 4 35°22, sea un grado 75 cent., mientras
que en el rectono se notabasinouna diferencia de 0°40. Cuando
se retir6 el hielo, la temperatura volvié 4 su estado normal, en
un plazo de una hora y veinte minutos, tanto en lacavidad ab-
dominal, como en el recto.

Binz, en sus ¢ Observaciones de Clinica Interna,” 1863, no pu-
do confirmar estos resultados. ‘

Experiment6 sobre perros, y noté quedespués de tres horasde
aplicaci6n de una gran vejiga de hielo sobre el abdomen, no po-
dia percibirse ningtin abatimientoen la temperatura de la cavi-
dad abdominal. No fué sinoen lacara interna dela hoja parietal
del peritoneo, donde la temperatura se abatié de una manera
notable: en un caso, cay6, en el espacio de treinta minutos, de
38°5 4 19°3.

Los resultados de las experiencias de HacspmHL y de Binz, son,
como hemos visto, diametralmente opuestos. Més indecisién
arroja en nuestro espiritu el resultado de las investigaciones
experimentales de ACKERMANN.

ACKERMANN encontrd, que introduciendo un termémetro de
HAIDENHAIN porlavena yugulardeun perro,hastalavenacava,
4 un centimetro aproximadamente arriba de la vena renal, y ha-
ciendo luego una aplicacién de hielosobre el tegumento externo
del animal, la temperatura dela sangrede la vena cava se abatia
inmediatamente, y aunque presentaba alternativas interesan-
tes, no volvia 4 su cifra primitiva sino cuando seretiraba el hielo

Las observaciones recientes de WINTERNITZ, de RIEGEL y de
ROSENBURGER, contribuyen también en apoyo de los resultados
obtenidos por ACKERMANN.

Cuando se eniria fuertemente el brazo de un hombre, dice Win-
TERNITZ, la temperatura se eleva en la axila, mientras que se
abate sensiblemente en la palma de la mano. Lo mismo, cuan-
do se pone un pie en la nieve 6 entre hielo, la temperatura de la
pierna se eleva. Este fenémeno lo explica por una hiperemia

CLINICA QUIRURGICA.
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Fig. 98.—A. Incisién sobre la linea media, no descubre los mfisculos rectos y en-
cuentra una hoja aponeurdtica,

B. B.—Incisiones laterales, que si descubren los rectos y encuentran dos hojasapo-
neurdticas.

Fig. 99.—Peculiaridad anatémica, frecuente en México. No ha;!iuea blanca, pro-
pizmente dicha.

Fig. 100.—Sutura mixta, empleada mas frecuentemente en mis laparotomias. D=r.
Sudrez Ganpoa.
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colateral: cada contraceién vascular obraria como un obstéculo
que rechazaria la sangre hacia atrés. El examen esfigmografico
ha mostrado que estaelevacion enla tensién vascular de lasar-
terias aferentes, existia en realidad.

WiNTERNITZ ha demostrado igualmente, que la temperatura,
bajaba en el recto, & la vez que en la axila, cuando en el dorso
de un hombre desnudo, cuya temperatura ha permanecido cons-
tantedurantelargo tiempo, se aplicahacia arribade la columna,
vertebral una mezcla de nieve y cloruro de sodio, contenida en
una bolsa de caucho. Not6 que veinte minutos después la tem-
peratura rectal habfa dismintiido 0°1, una horamés tarde0.55.
Durante este tiempo disminuy6 en la axila 0.2.

RieGEL coloca sobre el abdomen una vejiga con hielo, y nota
quelatemperatura seabatede0°240°27, ylarectalde 0°1 40°5.

RosENBURGER demuestra; 4 su vez, que el aumento de la, inten-
sidad del frio, abatia la temperatura lo mismo en el estado de
fiebre que en el estado normal. El mismo efecto se produce cuan-
do se aumenta la superficie enfriada. En los primeros momen-
tos, durante los que el irio ejerece su accién, el abatimiento de
la temperatura es un poco més lento que después, cuando ha
transcurrido ya algtin tiempo de actuar el frio: lo mismo es la
vuelta al estado normal, al principio se hace lentamente, des-
pués con rapidez.

Estos estudios de WINTERNITZ, de BNz, de HAasPiHL, de Rik-
GEL y de ROSENBNRGER, en verdad, no producen grandes efectos
pricticos, para demostrarnos la accién del frio sobre los 6rga-
nos profundos del vientre.

Para decidir la cuestion, el Dr. ScauLzE ha hecho la experien-
cla siguiente:

=

Elegia perros de gran talla,los ddrmia pormedio de inyeccio-
nes de morfina, y los amarraba & una mesa, bien cubiertos con
capas de algod6én. Estas experiencias se realizaban durante el
rigoroso invierno de 1873, en Paris. '

Después de hacer una pequeila incisiéon en el abdomen, intro-
ducia en la cavidad peritoneal un termémetro de HAIDENHAIN,
suturaba lomés cuidadosamente posible los labios dela herida,
de modo que el termémetro quedara bien sujeto: por medio de
un emplasto aglutinativo fuerte, fijaba bien el termémetro 4los
contornos de piel que le rodeaban, quedando fijo el instrumento
de tal modo, que la cubeta del mercurio podia seguir todos los
movimientos de los 6rganos abdominales, sin cambiar de posi-
cién.
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Como procuraba estudiar, sobre todo bajo el punto de vista
préctico, proporcionaba ScHULZE las cantidades de hielo y la
extension del punto de aplicacion sobre el animal; en general, la
cantidad de hielo era igual al -%; del peso del animal, y la super-
ficie enfriada, al cuarto de la pared anteriordel abdomen. Cuan-
do terminaba una experiencia, mataba el perro por medio del
cloroformo; la abertura del abdomen le hacia entonces conocer
& qué distancia se hallaba la cubeta del termémetro, del punto
influenciado por el hielo.

He aqui una de estas experiencias:

Perro de 6% kilos. Peso del hield: 130 gramos. Termémetro
en el abdomen & 15 centimetros de profundidad, reposando la
cubeta sobre la eolumna vertebral.

Not6 las cifras siguientes :

TEMPERATURA TEMPERATURA |
|

34°98 : 34°95
34°97 34°96
34°97 34°96
34°96

SE APLICA EL HIELO

| TEMPERATURA HORAS TEMPERATURA

| 34°96 3 h. 30 84°72

| 84°96 3h.35 | 34°63
34°96 3 h. 407 34°56
34°95 8 h. 45" 34°52
34°94 3 h. 50 34°89
34°93 8 h. 56/ 84°37
34°91 ,| 4h. 84°30
34°89 4h. 2 34°28
84°84 4h. 5 34028
34°75 4 h. 6 34°95
34°77 4h. T 34°26 |
| 34072 4h, 10 3437J
SE QUITA EL HIELO.

A las 4 h. 55’ la temperatura habia subido 4 34°93 |
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En algunas experiencias que he hecho, pude notar un abati-
miento de la temperatura, mucho més considerable que el que
indica el Dr. ScHULZE

Mi autoridadnoes suficiente paracombatirlos resultados ob-
tenidos porel Dr. ScavLzE; pero sin embargo, permitaseme ano-
tar el resultado de alguna de mis experiencias personales:

Conejo de 3 libras de peso. Peso del hielo 60 gramos. El ter-
mémetro estd hundido en el vientre, tres centimetros al nivel de
la fosa iliaca izquierda. El hielo aplicado en el epigastrio estd
encerrado en un pequefio saco construido con intestino seco de
buey. Un termémetro introducido tres eentimetros en el recto.
Hora de principio de la experiencia: las 8 p. m. Temperatura
rectal, 38 °4.—Temperatura peritoneal, 37°5.

i Temperatura Temperatura peri-
I rectal toneal

3h. 15 38° 37°4
3 h. 30/ 37°8 87°2
3 h. 45 37°5 37°
4h. 37°1 36°8
4 h. 30 a6eg i 369
5h. 85°4 ] 85°

RETIRADO EL HIELO Y CERRADO EL VIENTRE .

Temperatura Temperatura peri-

Bons rectal toneal.

5h. 45 35°

6 h. 35 35°2
7h 35°4
8 h. 36°3
9 h. 30 37°6

Como se ve, los resultados obtenidos por mi,en el conejo, son
de brillante demostracién para reconocerel efecto activo del hie-
lo sobre la temperatura profunda del abdomen.

Las pulverizaciones prolongadas de cloruro de etilo en el ab-
domen del conejo, bajan la temperaturarectaluno 6 dos grados,
en unos cuantos minutos.

Todas estas experiencias se han relacionado solamente con
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los animales, y los resultados de ellas se han aplicado al hom-
bre, por analogia.

La primera experimentacién hechasobre el hombre, pertenece
& VIRGINIA ScHLIKOFF. Le dejo la palabra:

“ Laexperiencia signiente seha hecho en una mujer de 89 afios,
en la cual se habia formado una fistula intestinal como conse-
cuencia de la gangrena de una hernia inguinal. Segtin la longi-
tud del tallo del termémetro, introducido por la fistula y el 4n-
gulo formado por ély el plano de la pared abdominal, calculaba
& qué distancia seencontrabala cubetade lasuperficie enfriada.
Habia aproximadamente cuatro centimetros. Hé aquf los resul-
tados adquiridos.

i .
TIEMPO Temlﬁemtlum del Temperatura
intesting axilar

|

0’ [ 37°95 ‘ 36°73

SE PONE EL HIELO EN EL ABDOMEN

TIEMPO I'en:wratl‘!m del Temperatura
intestino axilar

5 37°80 | 36°71
107 37°45 36°63
36°82 36°60
86°21 36°62 |
35°64 36°52 ‘
36°52 36°52

{f
Sl

El ascenso stbito quehubo al fin de 1a experiencia, fué ocasio-
nado poruna abundante evacuacién que vino por la fistula.”’

Por todo lo expuesto anteriormente, se ve que la aplicacién
del frio sobre el abdomen es de un efecto realen las regiones pro-
fundas, y que su indicacién en las inflamaciones peritoneales,
mo antiflogistico poderoso, esté, perfectamente legalizada.

CcO-

El tratamiento por el hielo Inspira 4 las enfermas grandes te-
mores, y se muestran por lo regular rebeldes 4 sufrirlo : hay ne-

cesidad de mostrarse severo para hacer que las mujeres acepten

RECTOMIA

CLINICA QUIRURGICA.

Fig. 101.—Sincope. Primer tiempo de la respiracion artificial.'
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este medio. Ciertamente que esta severidad dura poco, pues no
bien los enfermos han experimentado la sensacién de mejoria
que el hielo procura, ellos solos solicitan casi con urgencia el sos-
tenimiento del hielo en su abdomen.

Poco tiempo después de principiado el tratamiento por el hie-
lo, la piel se pone roja, muy fria y poco sensible. Es prudente
vigilar mucho el estado de la piel, sobre todo cuando la vejiga
se pone en contacto directo con ella. Se temerd la proximidad
de lagangrena, cuando sevean las partes de la piel, en contacto
con el hielo, tomar un color azulado: en estas circunstancias se
cambiard inmediatamente el punto de aplicacién de la vejiga.
Esta gangrena consecutiva 4 la aplicacion del hielo, es entera-
mente superficial y no presenta ningfin peligro.

El agua que escurre de la, vejiga, humedece lasropas del enfer-
mo y le predispone al desarrollo de complicaciones torécicas 6
laringeas. Se tendra cuidado de rodearlo de lienzos bien secos
que se renuevan frecuentemente.

TRATAMIENTO MERCURIAL.

Los mercuriales, dice TROUSSEAT, se consideran como los anti-
flogisticos més poderosos que posee la materia médica, y quizas
su potencia sea aun més grande que la de las emisiones sangui-
neas.

Esta exagerada opinién muestra la reputacion de que el mer-
curio ha gozado como antiflogistico; pero la escuela moderna,
menos teérica y més demostrativa, ve como muy hipotética la
accién antiflogistica del mercurio.’

He aqui c6mo se expresa el Dr. HALLOPEAU en su tesis sobre
la accién terapéutica y fisiol6gica del mercurio, en lorelativo & la
medicacién mercurial en el tratamiento de la peritonitis:

s sobre todo VELPEAU, quien ha preconizado el mercurioen
la peritonitis, y particularmente en la peritonitis puerperal. An-
tes que él, VAUDEZANDE habfa empleado el calomel y las friceio-
nes; LAfNNEC habia preserito el mereurio en la peritonitis croni-
ca,y CHAUSSIER lo habfaensayado, aunquesin método. VELPEAT
queria poner la sangre en pocas horas en condiciones tales, que
sevolvieseimpropia para suministrar los elementos de una fleg-
masia grave; daba, pues, dosis enormes de mereurio y bajo todas

1 Sufrez GAMBOA y Junidx Panacios.—De la accién del mercurio. 1892.




