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CLINICA INTERNA.

Diagnéstico precoz é indicaciones operatorias en la peritonitis.

SENORES ACADEMICOS: ‘

" En ocasién de dar cumplimiento 4 una de las obligaciones que

me impone el reglamento de esta respetable corporacién, vengo esta

noche 4 presentar algunas consideraciones sobre una cuestién de al-

tisima importanéia préictica, que tanto compete al médico como al ci-
rujano. ‘

Voy 4 tratar brevemente del diagndstico precoz é indicaciones
operatorias en ciertas peritonitis agudas. ‘

Ya veis que s6lo su enunciado despierta vivo interés, pues no hay
médico que no se pueda encontrar de improviso frente 4 los arduos -
problemas de la patologia abdominal. Ahorabien, del temprano diag-
néstico de la naturaleza de las lesiones puede depender la suerte de
los enfermos.

Conviene, es necesario, es preciso, pues, tener ideas fijas sobre es-
tas cuestiones y estar muy alerta en la observacién de las afecciones
del vientre; porque hay veces que se presentan de un modo insidioso,
larvado y mientras se aguarda que el cuadro sintomético que se tie-
ne 4 la vista tome los caracteres cldsicos, tales como estdn desecritos
en los tratados, las lesiones siguen progresando, y suele acontecer
que al volver los ojos se encuentren 4 los enfermos moribundos, sin
que quepa ya entonces recurso posible.

El fin qne me he propuesto al abordar estos asuntos es estimular
los recuerdos de mis ilustrados consocios, para que, si mi trabajo al-
canza los honores de la discusién, con la exposicién de los datos que
hayan podido acumular en su prictica, en cuanto sea posible, se uni-
forme el criterio que en lo futuro deba servir de norma en los casos
dificiles 4 que voy 4 referirme,

Sin duda 4 la Cirngfia Moderna corresponde el honor de haber des-
cubierto las lesiones anatémicas y la sintomatologia clinica del pe-
rfodo inicial de la peritonitis aguda, habiéndose decidido 4 oponer
su enérgica accién 4 tan temible enfermedad. .
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Mas también en ese descubrimento han tomado participacién los
progresos realizados en el campo de la fisiologia patolégica, llevados
4 cabo por medio de la experimentaci6n, 4 la par que el mejor cono-
cimiento anatémico y fisiolégico del peritoneo han dado cuenta de
Sus aptitudes y peculiaridades morbosas.

Fisiolégicamente considerado, el peritoneo es un enorme saco lin-
fitico de una superficie casi igual 4 la del cuerpo, y es perfectamente
conocido desde el punto de vista anatémico. Por eso no me detendré
siquiera fuera en mencionar sus numerosos plegamientos: epiplones,
ligamentos y mesenterios. Mas si recordaré, porque me parece impor-
tante para mi asunto, que su hoja parietal estd inervada respectiva-
mente en sus diferentes alturas, por los nervios intercostales, lumba-
res y sacros, los cuales le prestan una gran sensibilidad excitable por
Ios agentes mecanicos y quimicos; mientras que la hoja que reviste
los 6rganos abdominales estd inervada casi exclusivamente por ramos
del simpédtico y del neumogastrico, siendo dlcha hoja notablemente
insensible al tocamiento y al dolor.

De paso, haré notar qne esta obtusa sensibilidad del peritoneo
visceral no debe olvidarla el médico encargado de administrar el clo-
roformo en las operaciones abdominales; pues una vez seccionado el
peritoneo parietal, sobre todo cuando se va 4 operar sobre 6rganos,
cuya cubierta peritoneal no ofrezca lesiones inflamatorias, no es ne
cesario ya sostener la cloroformizacién en la narcosis profunda, bas-
tando simplemente mantener dormido al paciente.

Tan verdadero es esto, que se han podido practicar laparotomias
altas supra—~umbilicales con sola la anestesia raquidiana, la cual evi-
dentemente no ba podido influenciar los ramos del neumogéstrico.

Iisa diferente inervacion de las hojas parietal y visceral del peri-
toneo que distingue netamente una de otra, me parece dar una ex-
plicacion satisfactoria del fenémeno sobre el cunal el Sr. Dr. Hurtado
llamé la atencion de la Academia en una de las sesiones pasadas, fe-
némeno que se suele observar en las raquicocainizaciones, y que en-
tonces consider6 como una disociaciéon de las sensaciones peﬁtoueales.

- Ved aqu{ los hechos. Aplicada la inyececién cocainica intrarraqui-
dea, y pasado un tiempo variable entre 10 y 15 minutos, se puede

ineindir la pared del vientre sin producir dolor ni molestia algunos.
T. ITL. -3
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Me refiero 4 los casos, muy numerosos por cierto, en los que se ha
obtenido resultado positivo completo; pues es bien sabido que adn
con una téenica irreprochable la inyeccién raquideana da un tanto
por ciento de resultados incompletos y aun del todo negativos.

Enllegando 41os 6rganos abdominales se pueden manejar y cortar
sin producir dolor; pero si se ejerce algin estiramiento, particular-
mente si el peritoneo visceral ofrece lesiones inflamatorias, sienten
los enfermos algo desagradable que no es precisamente sensacién de
dolor; pues si se les pregunta, contestan que no les dnelé; mas tam-
poco es sensacién de contacto: los enfermos son incapaces de locali-
zar el lugar de la excitacién.

En mi opinién, tal cosa no depende, sino de que se ha excitado la
obtusa sensibilidad del simpatico que no ha sido anulada por la anes-
tesia espinal. No hay disociacién de las sensaciones dolor y contac-
to: los enfermos no sienten nada local, sino una disforia especial 4 la
vez que la cara se contrae en un gesto bien distinto de la cara hipo-
cratica.

Establecidos estos principios de fisiologia, vamos 4 ver qué ele-
mentos podemos utilizar para el diagnéstico precoz de la peritonitis
aguda. »

Es ahora generalmente admitido que la peritonitis es producida
por la accién de ciertos elementos infecciosos, los cuales pueden lle-
gar 4 la serosa por diferentes caminos. Ya se instalan en el peritoneo
por la via sangufinea, como debe suceder en las peritonitis que se pre-
sentan en el curso de ciertas fiebres eruptivas, de la erisipela, orejo-
nes, neumonia, inflnenza, reumatismo; bien penetran al través de una
herida accidental @ operatoria; ya proceden de la abundante flora
gastro—intestinal, sea directamente como en las rupturas viscerales,
bien por emigracién 4 través de las paredes intestinales; puede suce-
der que la infeccién provenga de la ruptura de un foco séptico en la
cavidad peritoneal, 6 bien que gane esta cavidad caminando por los
canales genitales, previamente infectados.

La naturaleza del agente patégeno, estreptococo, baellns coli, go-
nococo, ete., por una parte y por otra el modo mis 6 menos brusco
con que invaden la serosa, determinan especies variadas de peritoni-
tis. Entre ellas, hay dos grupos en los cuales es de vital importancia
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establecer un diagndstico precoz 4 fin de emprender oportunamente
una intervencién de urgencia: son las peritonitis de origen apendicu-
lar y las debidas 4 la perforacién de una viscera 6 de un foco sépti-
co. A ellas me voy 4 referir especialmente, aiiadiendo sélo algunas
palabras sobre las peritonitis puerperal y gonocéeica.

El primer fénomeno en la peritonitis apendicular es el dolor, pe-
ro éste no se siente siempre en el punto llamado de Mac—Burney,
aunque el proceso vermiforme ocnpe su sitio normal; sino que suele
localizarse en el epigastrio, en la regién umbilical 6 en la fosa iliaca
izquierda.

;De qué depende esa ectopia del dolor?

Opinan algunos que el dolor no tiene su sitio en el apéndice, pues
este 6rgano, como todos los que estan inervados por el simpatico y el
neumogdstrico, después de la separacién del recurrente, es insensible
4 las excitaciones mecéanicas y quimicas. Eldolor indica la participa-
cién del peritoneo parietal en el proceso inflamatorio.

Pero entonces jeémo explicar que mientras el 4pendice, 6rgano
primitivamente enfermo, estd en fosa ilfaca derecha, el méximumn
del dolor puede encontrarse en el epigastrio, en el ombligo 6 ann del
otro lado?

La contestacién satisfactoria es dificil, 4 no ser que se admita la
opinién de Lennander, quien explica que tales dolores son debidos A
la irritacién de nervios subperitoneales excitados por la linfangitis y
linfadenitis procedentes directamente del apéndice.

Mas sea que el dolor radique en el apéndice mismo 6 en la pared
abdominal, el hecho es que de por si no tiene valor para indicar el
principio de la peritonitis, pero si, asociado al sindroma, fiebre, v6-
mitos y contractura muscular. ‘

Muy al contrario de lo que dicen la mayor parte de los autores,
haciendo abstraccién de ciertas peritonitis pos—operatorias que suelen
ser completamente apiréticas; la reaccién térmica es una de las ma-
nifestaciones mis constantes de la peritonitis. Lo que sucede & me-
nudo es que sblo existe en el periodo inicial y es 4 veces muy poco
marcada; después desaparece y al fin se substituye por la hipoter-
mia final. ’

jPor qué durante tanto tiempo se ha desconocido este hecho? Es,
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4 mi ver, porque para establecer el diagnostieo, peritonitis, se espera-
ba el cuadro cldsico del colapsus peritonitico, habldndose mientras de
dolor abdominal, de célico, de reaccién peritoneal.

Por lo que he podido ver y por lo que se admite entre los obser-
vadores modernos, es que en lo general la peritonitis aguda desarro-
lla un estado febril. Sélo que esta fiebre es de intensidad sumamente
variable asf como de una marcha muy irregular, de modo que no pue-
de servir de manera precisa para indicar la intensidad del proceso
flegmésico, bien que en lo general esté en relacién con la virulencia
del agente patégeno. ' .

Sin embargo, su valor diagnéstico, unido 4 los v6mitos y al dolor,
es enorme: su existencia basta para exeluir otros padecimientos ab-
dominales, tales como la obstruccién intestinal, la ruptura del emba-
razo tubario, ete.

Sin duda mucho més importante para indicar la gravedad de la
infeccién peritoneal, es el cardcter del pulso.

A propoésito de este signo, sin embargo, no puedo menos de ha-
cer notar que es un gran error y error trascendental creer que el pul-
8o tenga en los primeros dias de la peritonitis agnda los caracteres
de pequefiez, concentracién y frecuencia que sefialan los autores, 4
no ser en las peritonitis producidas por la brusca y abundante irrup-
cién de materias sépticas en la cavidad peritoneal.

En las condiciones ordinarias de la infeccién peritoneal por apen-
dicitis y atin en ciertos casos de rupturas viscerales, en el segundo y
4 veces hasta en el tercero dia, el pulso se encuentra fuerte, lleno y
con una frecuencia 4 lo més de 100 4 112 veces por minuto. Seme-
jante pulso se ha encontrado en casos en los cuales al abrir el vien-
tre se ha hallado enorme cantidad de pus en la cavidad peritoneal
libre. Muchos casos de esta naturaleza, con admiracién mfa, pude ob-
servar durante mi estancia en el Hospital Hedwig, de Berlin. l

El vémito es también un sintoma constante, pero por si solo no
tiene valor, sino es como parte del conjunto del ecuadro; sélo indica
la protesta del peritoneo contra la irrupeién de materias sépticas 6
asépticas en su cavidad; lo mismo se encuentra en la peritonitis, que
en la ruptura de un quiste ovarico 6 de un embarazo tubario.

En la peritonitis, cuando el vémito se hace mas y més frecuente,
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tal fenémeno indica, es bien sabido, que el proceso se generaliza.

Mientras que el dolor, la fiebre y los vémitos son sintomas que
s encuentran casi constantemente en todas las peritonitis agudas, la
contractura muscular caracteriza dos formas de peritonitis, la apen-
dicular y la producida por ruptura visceral ¢ de foco séptico.

Los médicos norte—americanos son los que primero han llamado
la atencién sobre la contractura del recto anterior del abdomen co-
mo signo diagnéstico de la apendicitis. Mas lo que es cierto es que
la contractura es uno de los sintomas més constantes de lIa peritoni-
tis apendlcular, que no es sin6nimo de apendicitis,.y puede decirse
-que en las supuraciones intraperitoneales nunca falta en los prime-
ros dias. Después se hace menos y menos marcada 4 medida que es
vencida por el meteorismo.

La contractura muscular no sélo es un signo de gran importan-
cia para el diagndstico de la peritonitis, sino que también da buenas
indicaciones para apreciar la extensién del proceso supurativo; si se
observa que en los primeros dfas la contractura se extiende no sélo
al lado del apéndice, sino también al lado opuesto, es muy verosimil
que la supuracién ha alcanzado ya este lado.

Por lo contrario, cuando la contractura se limita & la regién co-
rrespondiente al ileociego, puede afirmarse que Ia supuracion est4
circunserita, si es que una exploracién concienzuda ha asegurado que
el resto del vientre estd blando y depresible.

iQué indica en si la contractura de los rectos?

Desde luego me permito observar que es un error creer que la
contractura se limite 4 estos misculos; realmente se presenta en to-
das las masas musculares que constituyen la pared antero lateral del
vientre. Esa contractura est4 determinada por un acto reflejo que
parte del peritoneo pitrietal, Yy como corresponde, al principio al me-
nos, al lugar de la excitacién, es de gran importancia para localizar
la lesién inicial, dignéstico de sumo interds cuando se trata de una
ruptura visceral.

En todo caso indica la protesta del peritoneo parietal contra la
irrupcién de substancias irritantes en la serosa abdominal. Por eso
no se encuentra en todos los casos de apendicitis; tiene que faltar y
falta de hecho cuando el proceso periapendicular se desarrolla fuera
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del peritoneo y falta también en las apendicitis do abundante derra-
me peritoneal no séptico.

Parece, segin se ha podido observar, que cuanto méas irritante es
el elemento infeccioso que ha invadido el peritoneo, la contractura
es mas violenta hasta que es vencida por el meteorismo, del cual en
estas formas de peritonitis no puede hablarse como fenémeno inicial.

Kl signo, pues, de mayor valor para el diagnéstico de la perito-
nitis séptica, sea de origen apendicular 6 producida por ruptura vis-
ceral, es la contractura, la defensa muscular, segitin la genial frase de
los franceses.

En vista de las condiciones que presiden 4 la génesis de la con-
‘tractura musenlar abdominal, no se encuentra sino muy natural que’
tal fen6meno sea una de las primeras manifestaciones de las perfora-
ciones del canal gastro intestinal, cuyo contenido es eminentemente
séptico. Pero no se comprende & primera vista por qné el mismo fe-
némeno es ocurrencia frecnente en las rupturas de visceras, como el
higado y el bazo. Si se debiera buscar una explicacion, serfa necesa-
rio admitir que la dehiscencia de esos 6rganos ha puesto en libertad
principios t6xicos que han venido 4 producir la irritacién de! perito-
neo parietal, lo cual en tratdndose del higado, aun en los casos en los
que los canales biliares est4n exentos de toda infeccién, no tendria
nada de extraordinario, si es cierto que el higado tiene entre otras
importantes funciones, la de detener 4 manera de filtro, los venenos
vehiculados por la sangre de la vena porta. Ahora, como las raptu-
ras del bazo se han presentado de ordinario en los casos de megalo-
esplenia de origen palddico, es ¢laro que cabe alli una explicacién
semejante, y entonces las aparentes excepciones 1o serfan sino una

" brillante confirmacién de la ley general.

El derrame del contenido gastro-intestinal en el peritoneo no
siempre desarrolla-el cuadro dramitico de la peritonitis generaliza-
da. Cuando una gran cantidad de materia séptica penetra brusca-
mente en la serosa, si, es evidente, se delinea con espantosa rapidez
el sindroma del colapsus peritonitico. Mas jecémo diagnosticar las
pequefias rnpturas que de ordinario no ofrecen caracteres tan tem-
pestuosos, y que sin embargo abandonados 4 si mismos casi siempre
terminan fatalmente con la muerte?
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BEstas formas constitnyen muchas de Ias peritonitis larvadas, aque-
llas que suelen desconocerse y que se toman por el llamado estado
peritoneal 6 peritonismo, en su acepcién mis generalizada.

El dolor es constante, pero suele no ser tan vivo; la defensa mus-
cular es un signo objetivo de inmenso valor, y ademads el gesto abdo-
minal que se presenta desde los primeros momentos.

Voy 4 insistir sobre este @ltimo signo.

Se ha creido generalmente que los dolores abdominales cuando
son suficientemente intensos producen esa cara de angustia que co-
nocemos con el nombre de cara gripada. Me parece digno de llamar
la atencién sobre que la cara del perfodo inicial de ciertas peritoni-
tis es enteramente distinta de la cara hipocratica del perfodo co-
lapsico. Bn la primera hay una contraccién espasmoédica de ciertos
misculos, particularmente de los elevadores del ala de la nariz y del
labio superior, es una expresién activa; mientras que en la segunda,
los misculos que dan juego 4 la fisonomia estén paralizados, se trata
de una expresién pasiva; aparte de que en la tltima hay lividez cia-
nética que no existe en la primera, que apenas si muestra palidez.

Pero jes debido esta facies 4 la intensidad del dolor? ‘

Me resisto 4 ereerlo; pues he visto enfermos atacados de dolores
abdominales sumamente intensos, sin presentar el gesto 4 que me
refiero. Si, los rasgos fision6micos se contraen & cada acceso de do-
lor; pero, 4 mi ver, de un modo diferente que en el facies gripado: -
se frunce el entrecejo, los ojos se cierran con fuerza y los labios se -
aprietan. Mientras que en el facies del perfodo inicial de esta forma de
peritonitis, el gesto se limita 4 un ligero arrugamiento de la nariz y
al bosquejo de una mueca que levanta el labio superior. Ademés, la
contraceién muscular es permanente, mientras que en los dolores ah-
dominales ordinarios cesa 4 medida que el dolor disminuye,.

Voy & referir, por otra parte, algunos casos en los que he podido
sorprender el gesto peritoneal aislado, 6 cuando menos, acompafado
de dolor nada intenso, procurando, para no ser prolijo,'omitir aque-
llos detalles que no son atingentes 4 la cuestién.

Durante mi prictica en la ciudad de Querétaro, recuerdo haber
asistido 4 un individuo que sufria colitis disenteriforme. Un dia en-
contré al paciente con la.cara contraida, haciendo el gesto de la risa
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sard6nica, no manifestaba sufrir fuerte dolor: pocas horas después so
dibujaba el cuadro del colapsns peritonitico.

Ved otro caso: En cierta ocasién fui llamado en consulta para ver
4 una persona, que sin antecedentes patolégicos abdominales fué ata-
cada de una crisis dolorosa en el vientre, que el médico de cabecera
diagnosticé como un cblico intestinal; dos dias después apenas si
quedaba una ligera sensibilidad 4 la presién, y entonces se juzgd
oportuno administrar un purgante. Algunas horas despuésy ya cuan-
do se habian sucedido algunas evacuaciones, la enferma se sintié pre-
sa de un gran malestar, la familia se alarmé y solicité una junta. En-
tonces fué cuando vi 4 la paciente, y lo primero que llamé mi aten-
cién fué el gesto de su cara, que no era otro que el facies peritoneal.
Interrogada la enferma manifest6 de modo preciso que no sentia gran
dolor en el abdomen: en la mafiana siguiente tenfamos 4 la vista el
cuadro completo de la peritonitis generalizada.

T facies gripado es parecido, y estoy tentado de decir, idéntico al
que he observado en las operaciones abdominales practicadas con la
anestesia raquidiana, cuando se producen durante las maniobras
el restiramiento del peritoneo visceral, sobre todo si existen lesiones
inflamatorias, y esa semejanza me induce &4 pensar que debe de estar
bajo 1a dependencia de las excitaciones del peritoneo visceral. Asi,
mientras el dolor depende de la irritacién del peritoneo parietal, de-
licadamente sensible al dolor, el facies peritoneal serfa un reflejo par-
tido de la hoja visceral. Asi se explicaria eémo en las rupturas de
las visceras priva en cierto modo el gesto sobre el dolor. ,

Las analogias existentes entre la sintomatologia de la peritonitis
apendicular y la producida por ruptura visceral, permiten formar un
grupo en contraposicién con el que constituyen las formas puerperal
-y gonocdcica.

En las dos Gltimas el proceso se inicia por fiebre de temperatura
elevada; el pulso es desde el principio de una frecuencia marcada, el
meteorismo es precoz y—rasgo importante—no se observa defensa
muscular.

En rigor, la peritonitis gonocbceica, por anexitis del lado derecho,
podria confundirse &4 primera vista con las formas apendiculares de
abundante derrame seroso, en las que tampoco hay contractura mus-

f
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cular; mas no faltarfan datos para definir el diagnéstico: manifesta.-
ciones limitadas 4 la excavacién, dolor despertado por el simple to-
camiento de la pared vaginal 6 el mis ligero movimiento de la ma-
triz; fen6menos en relacién con el perfodo menstrual, ete.

Resumiendo estas ideas, diré que la peritonitis aguda en general
desarrolla un estado febril mas 6 menos acentnado, el cual, con el
dolor y los vémitos de caracteres especiales constituyen los elemen-
tos més importantes para el diagnéstico.

" La peritonitis apendicular séptica se caracteriza por la contrac-
tura muscular, tanto més extensa cuanto lo es més el proceso.

La peritonitis procedente de ruptura visceral se caracteriza, ade-
mas, por el rict s facial precoz.

La peritonitis de origen gonorroico 6 puerperal no presenta defen-
sa muscular.

Paso ahora 4 la segunda parte de mi asunto, procurando ser breve
y coneiso.

Entiendo que no estaria fnera de razén dividir las peritonitis agu-
das en tres grupos desde el punto de vista del tratamiento:

En el primero quedarian comprendidas las formas en las cuales
para nada tiene que ver un tratamiento quirtirgico: son aquellas que
hoy por hoy se consideran aun como renmatismales. ,

En el segundo deberian colocarse aquellas formas en las que la ex-
periencia ha indicado como buena la condueta de respetar el proce-
0 los primeros dfas, durante los cuales estd plenamente Jjustificado
un tratamiento médico; sin perder de vista que pueden necesitar una
intervencién operatoria ulterior. Aqui tienen lugar las perltomm
gonocécica, puerperal las que suelen complicar las fiebres eruptivas,
la erisipela, la gripa y las de origen neuménico.

Finalmente, en el tercer grupo entran las peritonitis que requieren
de ordinario una intervencién de urgencia: sonh, por excelencia, las
debidas 4 perforaclt’)n visceral, y luego la perltonltls séptica apen-
dicular.

Solamente me ocuparé del Gltimo grupo en relacién con la prime-
ra parte de mi trabajo.

{Que ha habido ocasiones en las que se ha podido observar que

las rupturas del estémago é intestino, sin intervencién quirfirgica y
T. 1IT.—4
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si s6lo por el tratamiento médico han terminado con la curacién? Es

- ¢osu indudable; pero es cierto también que la gran mayorfa de los
casos, el 95 por 100, terminan con la muerte. Por eso es que atener-
se al tratamiento médico en los casos de que vengo tratando es hacer
en cierto modo simplemente eutanasia.

El tratamiento quirirgico, pues, se impone, ya que no debemos
confiar en la aleatoria esperanza de una caracién por si, y ese trata-
miento debe hacerse inmediatamente que se haya establecido el diag-
nostico.

Afin los cirnjanos mas conservadores estan acordes en intervenir
también cnando se trata de la peritonitis séptica apendicular, y es-
ta intervenci6n tiene el cardcter de urgencia, porque caanto mas so
aleja del principio de la infeccion peritouneal, el prondstico se vuelve
mas y mas grave.

Como hasta en los Gltimos tiempos no se disponfan de medios pa-
ra determinar el prineipio de la peritonitis, se ba sostenido por una-
nimidad en los congresos de cirngia que habfa que operar indistinta-
mente todo caso de apendicitis aguda; mas ahora, teniendo en la com-
probacién de la contractura musenlar un signo diagnéstico de suprema
importancia, se puede (1iscernir, aprovechando este eriterio, los casos
que habri de someterse 4 la operacion.

Pero jes que todos los casos de peritonitis séptica apendicular,
diagnosticada por la existencia de la defensa musecular, sin la inter
venecién operatoria, terminan con la muerte?

No, de ninguna manera; muchos de ellos con un tratamiento mé-
dico apropiado llegan 4 la curacién. Mas dado un caso de peritonitis
apendicular carecemos de medios clinicos para determinar cudndo el
proceso acabara en la resolucién; cudndo en la formacién de un ab-
ceso enquistado; si es que tomars el giro de 'la peritonitis de focos
miltiples 6 si en un momento dado no se tendrad que afrontar la pe-
ritonitis generalizada. .

" Por eso la condneta mds racional, si se quiere salvar el mayor nd-
mero de enfermos, es la operacién temprana. Bl proudstico de ésta
depende de que haya 6 no exudado y de su natnraleza. Kn los casos
en que no hay exudado la mortalidad es nula; cuando se trata de
un exudado seroso, Rotstr ha obtenido 3.7 por 100 de mortalidad;
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cn caso de exudado purulento, la mortalidad es de 24 4 26 por 100.

Ahora bien, operando en el primer dia, sobre 25, s6lo en cuatro
¢asos se encontré pus en el vientre; en el segundo, de 65, 31 se encon-
traron purulentos; inalmente, en la operaciéon del tercer dia la pro-
porcién de exudado. purulento fué aun mayor.. Estas cifras indican
claramente la necesidad de operar lo més pronto posible, dentro de
las primeras 24 6 48 horas.

Pero pasado este tiempo, 4 no ser que la mano sea forzada por

la aparicién de la peritonitis difusa, caso en el cual la dunica espe-
ranza de salvar al paciente, reside en la apertura del vientre, la ex-
periencia ha ensefiado que es mejor aguardar, para intervenir des-
pués, si necesario fuere. '

;Cuanto tiempo se debe esperar? Aqui es donde las opiniones co-
mienzan 4 variar.

Por mi parte permanezco fiel 4 la practica seguida en el Hospi-
tal Hedwig, de Berlin, y es que si la temperaturﬁ no desciende del
. quinto al sexto dia, si ya abolida se eleva de nuevo 6 si por algun
modo se descubre nna coleccién puralenta, se debe intervenir con ob-
jeto simplemente de canalizar-él 6 los focos supurativos, evitando
toda maniobra en busca del apéndice por temor de romper las barre-
ras naturales opuestas & la infeccion.

Resumiendo lo relativo 4 las indicaciones operatorias, diré que:

1o Hay un grupo de peritonitis de orden puramente médico: pe-
ritonitis renmatismales.

2° Existe otro grupo de inflamaciones peritoneales, sobre las cua-
les, por serias que puedan ser los fenémenos reaccionales, fiebre, pul-
so, dolor, no se interviene quir@irgicamente en los primeros dias; pero
pueden necesitar una operacién ulterior: peritonitis de origen gono-
cbeico, puerperal, neuménico, gripal. '

30 En las fiebres eruptivas y la erisipela por rareza pueden pre-
sentarse peritonitis de origen metastatico que pudieran justificar una
intervencién como se justifica canalizar toda coleceién purulenta.

49 La peritonitis séptica apendicular y la producida por ruptura
visceral, constituyen un grupo que de ordinario ofrecen indicaciones
para operaciones de urgencia.

[
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59 La peritonitis séptica apendicular se debe operar dentro de las
primeras 48 horas; cuanto mas cerca del prineipio, mejor.

6o Pasado ese tiempo puede haber indicaciones de operar después
del quinto 6 sexto dia para desbridar abscesos.

7o La peritonitis séptica difusa justifica una operacién inmedia-
tamente que se presenta.

8¢ Las rupturas viscerales. no tienen mis que tratamiento qui-
rhrgico. ‘

México, febrero 6 de 1907.

Dr. MANUEL GODOY ALVAREZ.

CLINICA INTERNA.

Herida por arma de fuego en la cabeza, con penetracion
| del proyectil
y permanencia de él dentro del craneo.

Elegi este caso como asunto de mi trabajo reglamentario por con-
siderarlo de gran importancia clinica, no por su rareza, pues los ca-
$0s raros no son los mas importantes, sino precisamente porque pudien-
do repetirse, importa saber que la conducta que se seguir ha sido com-
probada y sancionada por la practica.

El 27 de diciembre pr6ximo pasado, cerca de la una dela tarde fuf
llamado al teléfono por el Sr. D. Felipe Ortega, quien me dijo que
por la misma via acababa de recibir noticia de su casa comunicdndo-
le que uno de sus hijos de 3 afios de edad habfa recibido un balazo;
que no sabia en qué parte del cuerpo, ni en qué estado se encontraba.el
nifio, que sélo suponia que el proyectil era pequefio.

Como consecuencia de este recado tomé los instrumentosnecesarios
para practicar la primera curacién 6 intervencién preliminar que fue-
ra necesario, en vista de la ignorancia del sitio y gravedad de la le-
sién. Acompaiiado de un practicante me trasladé 4 la colonia del Im-
parcial donde tiene su domicilio el Sr. Ortega.



