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Como se ve, estas emisiones sanguineasenormes se avienen mal
conla naturaleza, esencialmente hipostenizante de la peritonitis,
de cuya terapéutica se puede decir que reposa en este prineipio:
sostener 4 todo trance la fuerza de resistencia del organismo.

Las emisiones sanguineasabundantes est4n enteramente con-
traindicadas.

Por lo demés, la experiencia clinica ha demostrado que las emi-
siones sangufneas en las peritonitis son initiles en lo absoluto;
mésafin, queson nocivas porel estado dedebilidad que provocan
en los enfermos. En consecuencia, tanto las sanguijuelas como
las ventosas escarificadas, se hallan hoy completamente aban-
donadas.

TRATAMIENTO POR EL 0PIO.

“La medicacién opiada, en la peritonitis, dice SIREDEY, pro-
duce efectos maravillosos; pero 4 condicién de que no se admi-
nistre sin método, de una manera banal, empirica.”

El acuerdo, sinembargo, no parece hacerse afinsobrela accién
que tiene este medicamento sobre el tubo intestinal. La vieja
discusi6én que se iniciara en tiempos de SYDENEAM, aun no que-

da bien definida. Opium mehercle sedat, decia SYDENHAM, ¥y es
también esta la opinién de algunos médicos modernos. Opinm
mehercle excitat, respondié Browx, y muchos autores actuales
sostienen que el opio excitalas contracciones peristalticas del in-
testino. Desgraciadamente la Terapéutica experimentnl carece
de investigaciones exactas, y de datos ciertos para dilucidar bien
esta cuestion.

El opio esun medicamento de primer orden: su historia se con-
funde con la historia de la, Medicina.

Para el Cirujano, la accién del opio sobre el intestino, es de
una importancia capital. Cuando se practica una sutura intes-
tinal, es de alto interés inmovilizar el intestino, deteniendo los
efectos del peristaltismo, y esto seconsigue admirablemente con
algunas dosisde opio. En cambio,en el c6lico saturnino no hay
mejor medicamento queelldudano paraprovocar lasevacuacio-
nes, es decir, para moverel tubointestinal. Hé aquf dos ejemplos
biennotables: en uno, la, accin antiperistéltica cu ra;en el otro,
elefecto paralizanteimpide un accidente y trae también la cura-
cion.

Pero 4 pesar de esto, todos los Médicos y Cirujanos, estan de

CLINICA QUIRURGICA.

- ¥ sae? - » Tk -
e i g o N T D

GaMBOA

SUAREZ

Fig. 102.—Sincope. Sepundo tiempo de la respiracion artificial
DAR.

LIT. DEL TIMBRE.

¥ -,
S R S TS N




ACCIDENTES Y COMPLICACIONES 417

acuerdo en este hecho: el opio produce la constipacién, es decir,
paraliza los movimientos peristélticos y disminuye la secrecién
intestinal. Esto parecesercuestion de dosis: las pequefias canti-
dadesde opio excitan el peristaltismo,las grandes lo paralizan.

Perolo que interesa saberal Cirujano, sobre todo, es esta cues-
ti6n: (En la peritonitis se debe provocarel peristaltismo intesti-
nal, 6 bien, por el contrario, combatirlo?

Los autores preconizan, para que el opio produzea efecto en
las peritonitis, el empleo de dosis muy elevadas, 0.20, 0.30,0.50
y aun 0.70 centigramos, en veinticuatro horas: es decir, se busea
elefecto paralizante hasta su mayor intensidad. “Se tendria pe-
na, dice DEBRAND, para concebir semejante tolerancia por parte
del organismo, sino se conociese esta ley de Terapéutica: un me-
dicamento produce tanto menor efecto, cunanto mayoreslainten-
sidad morbosa.”” DEBRAND sostiene su dicho presentandouna ob-
servacion clinica y unaserie deexperiencias hechasen perros, con
las que pretende sostener la eficacia de las grandes dosis deopio
en el tratamiento de las peritonitis.

La parélisis del peristaltismo intestinal tiene dos efectos inme-
diatos: primero, la suspensién del curso de las materias que exis-
ten en su cavidad; y segundo, la diminucion de la circulacion in-
testinal, por pardlisis de los vaso-motores y suspension de los
efectos dindmicos de la contractilidad muscular de las tunicas
intestinales.

Al mismo tiempo que el opio obra paralizandola fibra muscu-
lar del intestino y la funcién constrictora de los vaso-motores
patietales del tubo digestivo, extiende su acci6n & las radiculas
nerviosas de los plexus peritoneales, abatiendo la receptibilidad
de la red nerviosa peritoneo-intestinal para las excitaciones di-
rectas que puedan suirir. Es, pues, un anestésico local del peri-
toneo y del intestino.

La pardlisis del curso de las materias intestinales, con estan-
cacién de éstas, traecomo consecuencia inevitable el aumento de
lasfermentaciones y la elevacion dela virulencia dela flora micro-
biana intestinal: este aumento en lasfermentaciones se acompa-
fia de una gran produccién de gases y del depésito considerablede
productos orgdnicos de la descomposici6n; es decir, de toxinas.
El tubointestinal, transformado en un canal flicido é inerte, co-
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loca en admirables condiciones de temperatura, inmovilidad y
humedad, 4 los productos que encierra; y los microbios de todo
género pululan vigorosamente y adquieren condiciones admira-
bles de virulencia, para llevar por donde quiera que logren emi-
grar, las aptitudes eminentemente sépticas quehan adquiridoen
la estufa intestinal donde nacieron.

La produccién répida de gases en el interior del intestino,
obrando sobre las paredes paralizadas de éste como obrarfa
sobre las deuna vejiga inerte, causala plenitud delintestino, pri-
mero, y va distendiéndolo lentamente hasta llevarlo 4 su méxi-
mum de distensién, es decir, hasta producir un meteorismo casi
mortal.

No me ocuparé de los efectos desastrosos que el meteorismo
tiene sobre las lesiones operatorias 6 morbosas del intestino, ni
dela influencia que pudiese tener sobre las ligaduras vasculares
y pediculos abdominales, 6 sobre lasfunciones de ciertos organos
importantes, tales como el corazén y los pulmones, no: me bas-
tardrevisar susefectos sobreel intestino mismo paradaré com-
prender qué accin tan funesta tiene la dilatacién intestinal sobre
la vitalidad del peritoneo.

Desde luego la dilatacién paralitica del intestino, tiene como
efecto primordial, la dilatacion capilar desured circulatoria pa-
rietal. Bien sea la influencia directa, del opio sobre las fibras Ii.
sas de los capilares, 6 bien la parélisis de los vaso-constrictores
comprimidos, entre los tejidos propiosde la pared intestinal que
seestiray dilata, 6 bien sean estas dos causas reunidas, el hecho es
que ladilataci6n paralitica del intestino trae, como consecuencia
forzosa, la dilatacion paraliticade su circulacién parietal: es de-
cir, la estasis circulatoria en la estructura orgénica.

La congestion de las tiinicas intestinales se hace més y més
intensa, 4 medida que el intestino se dilata més: la influencia,
poderosade la vis 4 tergo, obrando sobre capilares paralizados;
la ausencia dela contraccion intestinal, que facilitala vuelta dela,
sangre venosa por una especie de auto—expresién intima de los
tejidos, y mas aln, la compresién que el paquete intestinal dila-
tado y tenso, hace sobre las venas débiles del mesenterio, respe-
tando la resistencia de las arterias gruesas y duras, hacen que
esta congestionllegue rdpidamente 4 su maximum, y aun que se
produzcan rupturas capilaresy pequeiias hemorragias puntifor-
mes. El estado del intestino no puede ser més deplorable: dila-
tadas é inertes sus tnicas musculares; detenida su circulacién
sanguinea, y por consecuencia, mal nutrido, abatida la poten-
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cia de sus cambios intimos y el vigor de su vitalidad;lleno en su
espesor de trayectos de hemacias comprimidas, y de glébulos
blancos emigrantes, de donde parten por diapedesis millares de
elementos nuevos que asfixian sus elementos propios; y., por
iltimo, encerrando en su cavidad grandes volimenes de gases,
colonias infinitas de gérmenes de todas clases y de todas ener-
glas, y depésitos ricos de productos de descomposicién orgénica,
eminentemente téxicos, estd, enteramente desprovisto de resis-
tencia orgénica, de actividad vital: es una inmensa bolsa, en cuya
cavidad sedepositan formidables elementos de destruccion y cu-
Yas paredes no tardarin en destilarmillares de agentes que con-
ducen la intoxicacién y la muerte.

Es, en este momento, cuando se inicia y desarrolla el fenéme-
no de la diapedesis séptica intestinal, que conocemos ya, y que
como se recordard, es un factor excelente en la patogenia de las
peritonitis infecciosas.

Laemigracion de las bacterias intestinales al travésde las pa-
redes del intestino, tensas, adelgazadas y transformadas, no es
una hipétesis ni una teorfa més 6 menos aceptable;es un hecho
perfectamente comprobado por multitud de observadores y de-
mostrado por un gran nfimero de experimentadores: NEPVEU,
GANE, Coapo, BonNeckeN, KrEeckr, Soxcer, CorsiL, HADRA,
Lockwoob, SEAW, ete., ete.

En estas circunstancias, es cuando el proceso infeccioso peri-
toneal puede llegar & su méximum: en efecto, la serosa abdomi-
nal ha perdido la energia de su circulacién, y como consecuencia
de la estasis sanguinea, lasfacultades de absorcién del peritoneo
desaparecen; los liquidos exhudados se acumulan en las partes
declives de la cavidad, los gérmenes introducidos directamente
por el acto operatorio, se cultivan y desarrollan con exuberan-
cia en el liquido intra-peritoneal, 4 la vez que del intestino bro-
tan en inmensa filtracién nuevos agentes de fermentaciones y
de septicemias.

Hemos visto que las consecuencias de la parilisis intestinal,
producida porlamedicacién opiada, no pueden ser més desastro-
sas para el organismo, ni mis favorables para la precipitacién
dela seriedefen6menos que terminan en lainfeceién generalizada
del peritoneo y en la intoxicacién aguda de la economia.

No faltan escritores que pretendan encontrar ciertas ventajas
en la paralizacion del intestino, por el opio: se dice que bajo la
influencia del opio, la.congestién abdominal es menor—lamenta-
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ble creencia;—que bajo el influjo del sopor general queel narcético
produce, la inflamacién esmenos intensa—es decir, sus manifesta-
ciones exteriores son menos violentas; pero lainflamacién queda
la misma;—y que por Gltimo, la inmovilidad de las asas intesti-
nalesfavorecelaproduccién de neo-membranas queaislan el foco
inflamado y circunseriben la zona de infeccién.

Hay que distinguir: la inmovilidad del intestino procura la
formacion de pseudo-membranas fibrino-purulentas. Las neo-
membranas sonun fenémeno eminentemente vital , que losintes-
tinos paralizados, congestionados y distendidos, son incapaces
de realizar ahora: las pseudo-membranas sonel resultado de la,
aglutinacion de los elementos orgénicos que producela inflama.-
cién y quese producen durante el proceso, En cuanto al poderde
las pseudo-membranas, para limitar y encerrar un proceso sép-
tico purulento, es punto muy d1seut1blp Y resuelto ya por mi en
el sentido més desfavorable.

Ciertamente que bajo la influencia de la medicacién opiada, se
calma el dolor, y el enfermo parece aliviarse de su tortura: esta
sl es una ventaja efectiva.

La infinita riqueza de los plexus nerviosos abdominales, de la
vida vegetativa, los més, explicalaintensidad del dolor en todos
los padecimientos peritoneales.

Este dolor es de tal naturaleza, que constituye por sf mismo
un peligro para la vida de 1os enfermos de peritonitis.

Pero no es el dolor la dinica manifestacién del participio de la
red nerviosa peritoneal en el proceso inflamatorio del abdomen.
Todo un conjunto de fenémenos, de excitaciones y de sacudidas
centrifugasy centripetas, constituyen una verdadera tempestad
de influjo nervioso, que partiendo del vientre se disemina por
toda la economia bajo la forma de miltiples reflejos.

Estos reflejos, junto con el dolor, pueden constituir una causa
rapida de muerte. La demostracion de esto se hace todos los
dias en los cursos de Fisiologia experimental. El corazén se pa-
raliza y cesa de latir: sise le estudia en ese momento, se le en-
cuentra inmovilizado en didstole.

La supresi6n de estos reflejos peritoneales constituye, pues, un

_beneficio real para los enfermos de peritonitis.

Para terminaresta pequefia revista crftica, de losineconvenien-
tes y ventajas de la administracién del opio 4 los enfermos de
peritonitis, haré notar que estoy casi convencido de que la ma-
yor parte de las observaciones de peritonitis curadas porel opio
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enalta dosis, nosonsino casos de salpingitis 6 de pelvi-peritoni-
tis. Encuanto 4las peritonitis producidas experimentalmente en
animales, que han sido curados después porel opioen alta dosis,
desdeluego objetaremos, queestasllamadas peritonitis han sido
producidas por inyecciones cAusticas en el interior de la serosa:
serfan verdaderas inflamaciones quimicas 6 pseudo-inflamacio-
nes. Losaccidentes que se han observadoson fenémenos de reac-
cién peritoneal, accidentes nerviosos y eirculatorios, producidos
por un agente cdustico, que destruye quimicamente los tejidos,
pero que no los infectaen el sentidoreal delaidea. Secomprende
que la intensidad de la reaccién del peritoneo ante un agente
destructor, fisico 6 quimico, pueda disminuirse, aun aniquilarse,
bajo el efecto de un paralizante del sistema nervioso encargado
de ejecutar la reacci6én. El papel del opio aqui,esel de un verda-
dero anestésico. Paralizado elsistema nervioso durante todo el
periodo de la excitacién quimica del peritoneo, esta excitacion
evoluciona con muy pocossignos de reaccién general 6 sin reac-
cion: cuando el efecto cdustico ha cesado, las propiedades vita-
les del peritoneo reintegran rdpidamentelas lesiones producidas;
v al cesar la accién del nareético neuro-vascular, y volver los
sistemasnervioso y circulatorio 4 su estado normal de excitabili-
dad, seencuentran con unalesién combatida ya y préxima é que-
dar totalmente reparada. Elfoco de los fenémenos generales—
fenémenos por sf mismos susceptibles de causarla muerte—esté
bien definido y localizado en estos casos de pseudo—peritonitis
quimicas.

Pero cuando la lesién peritoneal reconoece un origen microbia-
no, la secuela del proceso es bien distinta: en este caso hay lesiones
locales yfenémenos generales. Elopio podraocultarbajolamés-
cara de la tranquilidad ficticia, que la narcosis provoca, lareac-
¢i6n neuro-vascular que los agentes infecciosos provocan desde
el peritoneo; el opio podré disminuir la gravedad de ciertos re-
flejos abdominales; pero nunca podra impedir la evolucién des-
organizadora de los gérmenesinfectantes, siempre creciente, nila
produccién de substancias enérgicamente téxicas, en la cavidad
peritoneal, ni mucho menos la difusién de estas substancias en
el organismo entero.

Si los reflejos peritoneales son un agente de muerte, no sonlos
inicos que constituyen el desenlace delas peritonitisinfecciosas,
de las quees principal terminacién la septicemia general aguda.
Por el contrario, hemos visto ya que los efectos del opio pre-
disponen singularmente 4 la contaminacién del peritoneoy & la
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exacerbacién de todos losfenémenos queconstituyen el tremen-
do proceso de la septicemia peritoneal.

En conclusién: 4 mi juicio, la medicacién por el opio carece de
fundamento en el tratamiento de lasinfecciones peritoneales, Si
alguna vez ha producido resultadosbuenos, se ha tratado deca-
sos distintos dela infeccién quenos ocupa, es decir, de la septice-
mia peritoneal verdadera. Estos errores son perjudiciales 4 los
enfermos; pero su frecuencia parece justificar la confianza que
ciertos médicos dispensan 4 la medicacién que hasido objeto de
este estudio. - :

El opio en la peritonitis verdadera esté contraindicado.

Sus ventajascomo sedante del sistema nervioso, pueden encon-
trarse en las inyecciones hipodérmicas de morfina juiciosamente
administradas; pero el empleo del opio por la via estomacal 4
dosis elevadas, es deeir, LA PROVOCACION DE LA PARALISIS INTES-
TINAL, EN EL TRATAMIENTO DE LAS SEPTICEMIAS PERITONEALES,
POR MEDIO DE ALTAS DOSIS DE OPIO, ES UN RECURSO NOCIVO, ENTE-
RAMENTE IRRACIONAL Y QUE DEBE PARA SIEMPRE DESECHARSE DE
LA TERAPEUTICA QUIRURGICA ABDOMINAL.

Pretender ser completo en Cirugfa, como en Medicina, es una
vanidad nociva 6 una ilusién edindida. No creo haberestudiado
todoslos medios susceptibles deencontrar indicacionesen el tra-
tamiento de las septicemias peritoneales post-operatorias: en es-
te caso, mehabria visto obligado 4 desarrollar casi un curso com-
pleto de Terapéutica general. He preferido ocuparme solamente
del tratamiento més racional, y de aquellos que, aunque inusita-
dos hoy, fueron en otros tiempos de primera categoria, 4 fin de
poder apreciarla omnipotencia del primero, y el poco valor delos
dltimos.

Terminaré mi estudio con una répida revista 4 la higiene de
los enfermos de septicemia peritoneal.

HIGIENE DE LAS PERITONITIS.

En el tratamiento de todas las enfermedades, 1a higiene tiene
un puesto de primer orden. La peritonitis no hace excepeion §
esta regla general, y el médico debe velar con la mas minuciosa
atencion por que esta parte del tratamiento no se descuide. Desde
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luego prescindiremos de ocuparnos de aquellos preceptos latos,
que en materia de higiene corresponden 4 todas las circunstan-
cias de la vida del hombre, y con mas importancia durante los
episodios desus enfermedades: noinsistiremos sino sobre ciertos
puntos que &mi juicio tienen un interés capitalen el caso presente.

El reposo es en la peritonitis, més que en todas las otras en-
fermedades que constituyen la Nosologia actual, la base cons-
tante de las recomendaciones facultativas. Es de tal importan-
cia, que llama verdaderamente la atencion el pocointerés que los
autores cldsicos parecen concederle. Y, sin embargo, el primer
precepto delaterapéutica dela peritonitis, es el reposofisico é in-
telectual més absoluto.

Duranteel perfodo agudo de la enfermedad, el Cirujanono tiene
necesidad de prescribirlo: se impone por si mismo. El dolor vi-
visimo queexperimenta la enferma con el menor movimiento, la
obliga 4 permanecer en la inmovilidad més absoluta. ;

Pero no es lo mismo durante el periodo de convalecencia 6 en
las formas lentas y suaves de la enfermedad. Los enfermos, sin
tener conciencia del peligro & queseexponen, imprimen toda clase
de movimientos 4 su peritoneo, cuyas consecuencias, muy & me-
nudo, son el dolor, la econgestién de la serosay la recrudescencia
de la inflamacién que comenzaba & apaciguarse.

En todos los autores podemos encontrar observaciones que
vienen 4 comprobar la desastrosa influencia que los movimien-
tos inoportunos tienen sobre la serosa abdominal inflamada.
Considerointtil mencionarlas, y me limitaré 4 lamar vivamente
la atencién sobre la importancia tan formal que en todo enfer-
mo de peritonitis tiene el més completo y prolongado reposo.

. Cudl debe ser la alimentacién de un enfermo de peritonitis ?
— Hemos visto ya quelanecesidad de alimentar 4 estos enfermos
se impone: pocas enfermedades hay de un caracter tan hiposte-
nizante como la septicemia peritoneal, y pocas, también, requie-
ren con més urgencia el sostenimiento delasfuerzas del enfermo.

Conla via estomacal no hay que contar en estos casos: la inten-
sidad v la frecuencia de los vémitos es tal, que seria muy diffeil
que el uest-émago soportara algln alimento en su interior. Pero
aun suponiendo que el estémago pudiese tolerar el alimento, la
parilisis y la turgescencia de sus paredes, el eretismo y las mo-
dificaciones funcionales de su mucosa, se opondrian al més pe-
quefio trabajo de digestion. Hay que excluir la via géstrica.

Pero queda la via rectal: los enfermos de peritonitis toleran




