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N otra ocasién solemne, he dicho que son tres las indicaciones funda-

mentales gue la terapéutica quirGrgica sefiala, en el tratamiento de

las peritonitis agudas generalizadas: supresion de la lesion causal; drenaje
peritoneal v canalizacién del intestino,

Para cumplir debidamente con la primera, que es la suprema indica-
cion, la labor del cirujano se torna cada vez més facil y asequible. Mayor
precision en el diagnéstico, (a pesar de que segiin la frase feliz de Guibali,
el vientre espera en vano a su Laennec) ; maravillosa perfeccién en la téc-
nica operatoria, y estimulada por estos dos méviles poderosos, la audacia
del cirujano que resuelve problemas inaccesibles antes al arte de curar.

El drenaje peritoneal, cuya historia quedara definitivamente vincula-
da con los grandes triunfos de la cirugia abdominal, ha sufrido maltiples
vicisitudes de todos conocidas. Son el reflejo exacto de las oscilaciones que
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el eriterio humano, aGn el mas cientifico, sufre siempre, vendo del entu-
siasmo sin Hmites a la decepcion mas profunda, para colocarse después au-
toméaticamente en el justo ¥ razonado término medio.

En los comienzos de la cirugia del vientre, los serios y fundados temo-
res que acobardaban al cirujano por sus frecuentes y ruidosos fracasos,
hiciéronle acogerse al drenaje como a un recurso de suprema eficacia;y
sus efectos ciertamente no se hicieron esperar, cambiando totalmente los
cuadros de las estadisticas operatorias. Con el correr del tiempo, el opera-
dor, maestro y dominador de la situacién, poseyo absoluta confianza en las
naturales defensas peritoneales, cuidadas y protegidas por los perfeccio-
namientos de su téenica; llegando muchos cirujanos, sobre todo los ame-
ricanos del norte, a condenarlo por inttil y hasta por perjudicial en oca-

siones,
Cadenat senala con imparcialidad y precision estas diferentes fases

del problema. El primer periodo que termina en 1900; en el cual se ensa-
yvan muchos procedimiento de drenaje, empleindolos de una manera exce-
giva. El segundo periodo que se extiende desde aquella fecha hasta la
terminacion de la Gran Guerra, y durante el cual se hace cada vez mas
clara la tendencia a restringir sus aplicaciones y atu a suprimirlo total-
mente. «El tercer periodo, moderno, durante el cual basédndose en la ex.
periencia, se trata de fijar no un justo medio, sino razonadas indicaciones
de una u otra de esas tendencias».

El doctor Macrae jr. uno de los adversarios mas decididos del drenaje
peritoneal, afirma que apoyandose en una practica de varios miles de la-
parotomias, en las que ha empleado procederes diversos, abandona resuel-
tamente dicho drenaje, inatil y hasta nocivo. Cerrando la cavidad abdomi-
nal v canalizando el intestino, ha visto reducirse la mortalidad operatoria,
hasta en un 50% en los casos graves.

En el pequefio estudio experimental, objeto de esta comunicacién; es.
tudio que tiene por finalidad valorizar la eficiencia de sus resultados, he
aplicado en unos cascs solo el drenaje peritoneal; en otros lnicamente ja
canalizacion del intestino, ¥ en un tercer grupo he puesto en préactica los
dos métodos simultdneamente, instituyendo un procedimiento que pudiera
llamarse mixto.

Los hechos demuestran con evidencia que los éxitos curativos obteni-
dos por el primer procedimiento son inferiores a los registrados por el se-
gundo; perc en cambio, el tercero, en determinadas circunstancias, sumi-
nistra estadisticas mucho mas satisfactorias.

Abandonar sistematicamente el drenaje abdeminal en los casos que
estudio, me parece temerario y hasta ilégico. Peritonitis intensas, genera-
lizadas, algunas hipertéxicas. se benefician positivamente con el drenaje,
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sobre todo con el Mikulicz, que se pone en contacto con una gran superfi-
cie peritoneal, y que al mismo tiempo gue provoca la formaceién de adhe-
rencias, absorbe durante un tiempo MAas 0 menos largo una gran cantidad
de liquidos. Claro esta, dice Cadenat, que no canalizamos en el sentido li-
teral del vocablo; drenamos una parte relativamente limitada; pero esta
ayuda, por pequena que sea, no debe desdefiarse en trances tan angustio-
808,

El factor intestinal, en estos Gltimos tiempos, ha surgido con caracte-
res cada vez mas claros, mas firmes, mds bien delineados, en el desarrollo
del drama abdominal,

Primero, la intuicion sugestiva de los clinicos, que sefialaban el peli-
gro sin poder explicarlo, ni menos domiparlo. Ohservaciones que cénven-
cian porque mostraban, con claridad meridiana, que la inteligencia que in-
vestigaba algo nuevo, habia estableeido una ecuacién perfecta con el he-
cho estudiado. Después las investigaciOnes anatomo-patolégicas y fisio-
patolégicas que dieron [a clave del enigma. Y por dltimo, las aplicaciones
que la terapéutica quirGirgica llevé a cabo en los anfiteatros de los labora-
torios v en lag salag de los hospitales,

Las alteraciones anatomo—patolégicas del intestino, siempre eonstan-
tes en las peritonitis agudas' van desde la simple congestion hasta la des-
organizacion completa de todas las tlnicas intestinales. [nfiltracidn leuco-
citaria de la mucosa y del tejido conjuntivo de la sub-mucosa; desprendi-
miente del epitelio; destruccién de la muscularis mucosae, tltima barrera
que impedia el paso franco de las toxinas y de los elementos figurados al
tejido subyacente, donde abundan vasos linfiticos y sanguineos, y que
son el punto de partida de la intoxicacién y de la infeecion que se genera-
liza Avanzando en profundidad este proceso destructivo, se produce la
gangrena intestinal y la perforacién del érgano.

La infeccidn peritoneal aguda fatalmente ocasiona el ileus adindmico.
La paresia del veyuno y del ileon, inmovilizando su contenido, asi como el
del duodeno, transforma la cavidad intestinal en un inmenso laboratorio
donde se producen innimeras toxinas, y donde pulular, encontrando pro-
picio medio de cultivo, gran cantidad de elementos microbianos, Produc-
tos toxicos que se desarrollan merced a causas diversas: entre otras, por
acciéon proteolitica que ejercen la hipersecrecién intestinal, la perversién
secretoria de la mucosa y los fermentos bacterianos, desintegrando cuer-
pos de gruesas moléculas en cuerpos de moléculas pequefias, dotadas de
propiedades altamente nocivas,

En condiciones tales, la toxemia con su acompafiamiento sombrio apa-
rece: oligohemia, hipocloruremia, desequilibric dcido~basico por alealosis
sanguinea, disminucién de la presién arterial, insuficiencias hepatica v re-
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nal, y por Gltimo, trastornos nerviosos 6rgano-vegetatives que desenlazan
la tragedia.

La gran serosa peritoneal, desde el principio hasta el fin, puede poner
en juego sus elementos naturales de defensa contra la brusca infeccidn
que en un momento dado la invade; en tanto que estudiando de cerca el
praceso intestinal, vemos claramente gue pocas horas después de iniciado,
la desintegracién anatémica y la supresién o perversién de las funciones
fisiologicas del drgano, aniquilan por completo sus fuerzas de resistencia.

Por estas y otras razones de todos conocidas y que seria largo enume-
rar, considero mas importante, mas grave, mas trascendental, el factor
intestinal que el peritoneal.

En mi insignificante trabajo experimental, llevado a cabo en perros;
trabajo que dentro de poco tiempo completaré con observaciones en gue se
han aplicado a la terapéutica del hombre las orientaciones en este estudio
afirmadas, he procedido de la siguiente manera.

Hago una laparotomia media, ¥ tomando una asa del intestino delgado
practico una herida de un centimetro y medio de longitud, en su borde li-
bre, con objeto de provocar la peritonitis aguda. Cierro luego el vientre
con un sclo plano de suturas. Para tratar la peritonitis asi provocada recu-
rro a log tres métodos siguientes: en un primer grupo de casos que llamaré
Serie A, al drenaje peritoneal; en un segundo grupo, Serie B, a la yevu-
nostomia; v en el tercer grupo, Serie C, a un procedimiento mixto usando
los dos anteriores simultineamente.

Técnica operatoria. Serie A.—Sutura de la lesién intestinal. Limpieza
del peritoneo con pequefias compresas humedecidas en suero fisiolégico
tibio. Aplicacion de un Mikulicz, llevado hasta el fondo de saco recto-ve-
sical Serie B.—Los dos primeros tiempos idéntices a 1os de la Serie A. Se
cierra la cavidad abdominal y se ejecuta una yeyunostomia por el procedi-
miento, cldzico ya, de Macrae, en el Angulo superior de la incisién abdomi-
nal. Serie C.—Difiere de los anteriores en que log Gltimos tiempos de la
intervencién consisten en coloear un Mikulicz en la parte inferior de la in-
¢ision, v hacer una yeyunostomia en la parte superior de dicha incisién.

Las primeras intervenciones terapéuticas en las tres series se han
efectuado dos horas después de la lesién intestinal, y las siguientes van
retardandose sucesivamente hasta el punto en que el procedimiento em-
pleado tiene un efecto terapéutico nulo, Para mayor seguridad se repite la
dltima observaci6n dos veces mas, obteniendo idénticos resultados.

Hago punto omiso de los reeursos terapéuticos aplicados para respon
der a indicaciones de orden general; sefialare Gnicamente el empleo de
grandes cantidades de suero fisiol6gico con objeto de combatir los efectos
de la oligohemia, de la hipocloruremia y de la alealosis sanguinea,
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La Serie A consta de nueve casos. El primero operadce a las dos horas
después de la lesién; el segundo a las cuatro horas; el tercera a las cinco;
el cuarto alas seis; el quinto a las siete horas. Los cuatro dltimos operados
ocho horas después de heridos, murieron,

Serie B.——Nueve observaciones. De los tres niltimus casos operados on-
ce horas después de la lesién, uno se salvd v dos murieron. Las seis prime-
ras observaciones se refieren respectivamente a perros operados dosg, cua-
tro, seis, ocho, nueve, diez horas después de la herida intestinal.

Serie C.—Siete observaciones, La primera intervencién practicada do-
ce horas después de la herida intestinal; la segunda doce horas y media;
la tercera trece horas y media; la cuarta catorce horas: todas con resulta-
dos terapéuticos satisfactorios., Los tres Gltimos casos, dos de los cuales
fueron operados alas quince horas, y el tercero a las quince horas y media,

murieron. :
Hechando una ojeada sobre el cuadro estadistico gque figura al fin de este

pequefio trabajo, se notara la gran diferencia que existe entrefel poder cura-
tivo, en cuanto a tiempo, de losdos primeros procedimientos empleados.
Mientras que los perros cuyo estado abdominal se trata por el drenaje pe.
ritoneal, mueren todos cuando son operados ocho horas después de haber-
sufrido la lesidn intestinal, a los que se practica una veyunostomia pueden
salvarse, en algunoes casos, cuando esta intervencion se efectia once ho-
ras después de infectados. En otros términos, la canalizacion intestinal es
capaz de dominar estados toxi-infecciosos méas avanzados, y por consi-
gujente mas graves, que los que puede vencer el drenaje peritoneal.

Es por demas interesante observar el contraste que ofrecen los perros,
diez o doce horas deapués de operados, por uno o por otro procedimiento;
naturalmente dentro de los limites del tiempo mdximo de curabilidad va
sefialado. Mientras los tratados eon e] Mikuvlicz vacen en decGbito lateral,
en un estado de indiferencia completa, con respiracion fatigosa y tension
de los misculos abdominales muy marcada; con signos manifiestos de gue
la infeccién generalizada desaparece muy lentamente: los otros, los de la
yevunostomia, se levantan delsuelo con movimientos relativamente dgiles;
g1 aspecto es satisfactorio. La resistencia abdominal cede mas rapidamente

No creo que deba perdurar el reproche dirigido a la yeyunostomia co-
mo favoreecedora de pérdidas de liquido irreparables para el organismo.
Con la téenica usada; practicando un pequefio orificio intestinal a través
del cual pasa una sonda de Nelaton niims. 10 o 12, ladeshidratacion no es
excesiva. El maximo de funcionamiento del tubo tiene lugur de las seis a
las diez horas después de eolocado. Ademéas en todos los casos, al cabo de
48 horas horas, cuando la resistencia muscular ha disminuido considerable.
mente, cuando aparecen signos de movilidad intestinal, el pequefio tubo ex
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expulsado expontaneamente, y la cicatrizaciéon de los planos superficiales
se efectlia en muy pocos dias

La yevunostomia es incapaz de salvar a un perro once horas después
de lesionado el intestino. Pero si se recurre al procedimiento mixto, el pe-
rro puede salvarse hasta en los cagos en que se practica catoree horas des-
pués de la herida intestinal. La importancia que en estas nuevas condicio-
nes adquiere el Mikulicz, es notoria. El cobtacto por tan largo tiempo
prolongado de la lesién intestinal con el peritoneo, y la faita de tratamien-
to del ileus en tiempo oportuno, colocan a }a serosa en circunstancias tales
que no pudiendo reaccionar por si sola, necesita sumarse a la yevunosto-
mia, el benéfico efecto del drenaje peritoneal tardio. Esta tardia indicacion
del drenaje peritoneal desaparecera definitivamente con la practica cons-
tante y precoz de la yeyunostomia.

De estas breves consideraciones bordadas al margen de los hechos
que en seguida transeribo, puede aceptarse que en el tratamiento de las
peritonitis agudas generalizadas, el valor terapéutico de la yeyunostomia
es superior al del drenaje peritoneal, y por consiguiente, es ei procedimien-
to quirdrgico de eleccién en tales padecimientos. Sélo en los casos de in-
terveneion tardia, cuando el procesc toxi-infeecioso ha evolueionado libre-
mente el drenaje peritoneal es un podercso adyuvante de la yeyunostomia.

CUADRO ESTADISTICO

SERIE A.

Perro No. 1.—Talla, 35 ems. Peso, 4600 grms. Operado dos horas
después de la lesion,

Pulso Temp. Resp. Observaciones

Antes de la lesién 74 a.1 22

Después de 2 horas de lesionado 85 385 27 Ligera resistencia de
la pared abdominal.

Despues de 6 horas de operado 94 38,7 29 Sintomas peritonea-
les acentuados.

Despuésde 12 horasde operado 98 39 32 Los sintomas perito-
neales persisten. .

Despues de 24 horas de operado 107 39.4 35 Los sintomas locales
disminuyen lenta-
mente.
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Pulso Temp. Resp,  Observaciones

Después de 48 horas de operado 110 39.5 86  Cuadro sintomatico
lneal, atenuandose.

Después de 72 horas de operado &5 33.5 25 Sindrome peritoneal
desaparecido.

Nota.. -Al practicar la interveneién terapéutica se noté marcada dilatacion
intestinal y congestién peritoneal intensa.

SERIE A.

Perro No. 2.—Talla, 38 cms. Peso, 7200 grms. Qperado cuatro horas
después de la lesién.

Pulso Temp, Resp.  Observaciones

Antes de la lesion 70 37.3 19
Después de 4 horas de lesionado 87 37.8 23 Resistencia muscu-
lar franca.

Después de de 6 horas de operado 104 37.9 27  signos peritoneales.
Después de 12 horas de operado 112 38, 29  El mismo cuadro an-
terier. Se inyecta

suero,

Después de 24 horas de operado 121 38.2 30  Signoslocales empie.
Zan a ceder. Se vuel.
Ve a inyectar suero.

Después de 48 horas de operado 195 38.1 32  Contiudala regresién
local,

Después de 72 horas de vperado 92 37.8 23 FEl perro estd fuera
de peligro. Se saca
el Mikulicz.

Nota. —Al) practicar )a intervencitn terapéutica se encontrd una conges.
tién generalizada a todas las asas intestinales, predominando en
la lesionada. Marcada dilatacién de las mismas,
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SERIE A

Perro No. 3.--Talla, 36 cms. Peso, 6.200 grms. Operado cinco horas
después de la lesi6n intestinal.

Pulso Temp. Resp.  Observaciones

Antes de la lesién 78 319 21

Después de 5 horas de lesionado 103 38.4 26 Resistenciamuscular
franca y poco dolo-
rosa-

Después de 6 horas de operado 116 38,6 29 Cuadro peritoneal
completo.

Después de 12 horas de operado 124 38.8 30 Persistencia del cua-
dro anterior. Se le
inyecta suero.

Después de 24 horas de operado 127 389 32 La resistencia mus-
cular comienza a ce-
der. Se le pone mas
suero.

Después de 48 horas de operado 135 386 33 No se ha modificado
el estado local ante.

- rior. El perro sale de
su postracion y bebe

Después de 72 horas de operado 102 38.4 26 Sesaca el Mikuliez.
Signos locales dismi-
nuyven. Perro fuera
de peligro.

Nota,—Al practicar la intervencidn terapéutica se encontré una pequefia

cantidad de liquido sero~purulento en la cavidad abdominal. Ad-
herencias epiploicas. Dilatacion y fuerte congestion de las asas in-
testinales.

SERIE A,

Perro No. 4.—Talla, 30 cms. Peso, 5200 grms. operado seis horas
después de la lesién intestinal,

Pulso Temp. Resp. QObservaciones

Antes de la lesion 64 382 18
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Pulso Temp, Resp.  Observaciones

Después de 6 horas de lesionado 110 38.5 21 Resistencia abdomi.
nal notable y doloro-
ga. Marcada postra-
cion,

Después de 6 horas de operado- 124 - 39. 23  El mismo cuadro.

Después de 12 horas de operado 139 391 24 Lossignos peritonea-
les noceden, La pos-
tracién continfia. Se
inyecta suero.

Después de 24 horas de operado 157 39.3 26 Resistencia muscu-
lar comienza a ceder
Se le vuelve a inyee-
tar suero.

Después de 48 horas de operado 169 39.1 29

Después de 72 horas de operado 115 36.7 24 Elcuadrogenera) es-
ta por normalizarse.
Se saca el Mikulicz.
El perro tuvo una
evacuacion intesti-
nal.Fuera de peligro

Nota.—Al practicar la intervencién terapéutiea las lesiones anatémicas
eran muy semejantes a las del easo anterior.

SERIE A.

Perro No. 5—Talla, 32 ems. Peso, 5900 grms. Operado siete horas
después de la lesién intestinal.

Pulso Temp. Resp. Observaciones

Antes de la lesion 72 37.9 19

Después de 7 horas de lesionado 95 88.7 23 Resistencia abdomi-
nal exagerada y do-
lor osa. Postracion
muy marcada,

Después de 6 horas de operado 120 389 25 Intensos signos pe.
ritoneales.

Después de 12 horas de operade 1387 39 26
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Fulso Temp. Resp.  Observaciones
Después de 24 horas de operado 160 39.2 29 Se administra suer
y aceite alcanforadc
Después de 48 horas de operado 178 39 31 Seinyectamais suer
y toénicos cardfacos
Después de 72 horas de operade 123 38.6 26 Notable mejoria e
el estado gral. y lo
cal. Se quita el Mi
kulicz.

Nota.—Al intervenir se encontré en la cavidad liquido sero-sanguinolentr
abundante. Adherencias epiploicas. Infiltracion de la pared abdo
minal.

SERIE A.

Perro No. 6.—Talla, 35 cms. Peso, 6400 grms. Operado ocho horas
después de lesionado.

Pulso Temp. Resp. Observaciones

Antes de la-lesion 78 36.9 21
Después de 8 horas de lesionade 105 37.6 26 Sintomas peritonea-

les intensos,
Después de 6 horas de operado 130 37.5 27 Cuadro idéntico al
anterior.
Después de 12 horas de operado 158 373 29 (Cuadro mas grave,

Suero.
Después de 24 horas de operado 180 37 34 Cuadro empeora

Suero y ténicos.

Bl perro muere a las 43 horas de operado, con sintomas peritoneales

intensos.
SERIE A,

Perro No. 7.—Talla, 38 ecms. Peso, 6900 grms. Operade ocho horas
después de lesionado,

Pulso Temp. Resp. QObservaciones

Vntes de la lesion 74 37.7 18
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Pulso Temp. Resp.  Observaciones

Después de 8 horas de lesionado 99 38.5 23 Sintomas peritonea-
les extremos.
Después de 6 horas de operado 126 38.3 25 Cuadre semejante al
anterior, Suero y t6-
nicos cardiacos.
Después de 12 horas de operado 157 38.2 28 Sueropy ténicos.
Después de 24 horas de operado 183 38 23  Suero y toénicos.

Después de 47 horas de operado murié el perro con sintomas anglogos

al anterior.
SERIE A.

Perro No. 8.—Talla, 30 ems. Peso, 4200 grms. Operado ocho horas
después de la lesion,

Pulso Temp. Resp. Observaciones

Antes de Ia lesi6n 67 38.2 23
Después de 8 horas de lesionado 95 39 29 Cuadro peritoneal

agudo.
Despdés de 6 horas de operado 127 387 30 Cuadro empeorado,

Suero y tonicos.
Después de 12 horas de operado 163 38.5 33 Sueroy tonicos.
Después de 24 horas de operado 189 a8 39  Suero y tonicos.

El perro muri6 a las 42 horas después de la operacién.

SERIE A.

Perro No. 9.—Talla, 30 ems. Peso, 5300 grms, Operado ocho horas
después de la lesion intestinal

Pulso Temp. Resp.  Observaciones

Antes de la lesién 69 3712 24
Después de 8 horas de lesionado 120 379 32 Intensa peritonitis.
Después de 6 horas de operado 145 37.4 35 Sueroy tonicos.
Después de 12 horas de operado 170 37.1 39 Suero y tonicos.
Después de 24 horas de operado Incon-

table. 36.8 41

Murié el perro 48 horas después de haberlo operado.
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Perro No 1.—Talla, 35 cms. Peso, 6000 grms. Operado dos horas
después de la lesion intestinal

Pulso Temp. Resp.

Observaciones

Antes de la lesién
Después de 2 horas de lesionado
Después de 6 horas de operado

Después de 12 horas de operado

Después de 24 horas de operado

Después de 48 horas de operado

68 37.8 23
&0 382 27
86 38.4 28
92 38.6 30
100 38.8 34
82 38.2 26

Contractura abdomi-
nal franea.
Empiezael tubo a
funcionar franca.
mente,

La pérdida de liqui-
do fué de 80 cc. apro-
ximadamente.

El perrose halevan.
tado y qniere beber’
El tubo sigue fun-
cionando.

La sonda fué expul-
zada expontinea-
mente, .08 signos
peritoneales han dis-
minuido notable-
mente. La pérdida
total de liquido fué
aproximadamente
de medio litro. Se
produjo una eva-
cuacion intestinal.

Nota.-—72 horas después de operado, el perro esta fuera de peligro,

SERIE B.

Perro No. 2.—Talla, 38 ems. Peso, 6700 grms. Operado cuatro horas

después de lesionado

Pulso Temp. Resp.

Observaciones

Antes de la lesién

70 38.2

22
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Después de 4 horas de lesionado

Después de 6 horas de operado

Despues de 12 horas de operado

Después de 24 horas de operado
Después de 48 horas de operado

L]

Pulso Temp.
38.7

85
94
102

110
95

39

39.2

33,2
38.8

Resyp,

27

29

34
24

Observaciones

Resistencia muscu-
lar franca.

La sonda funciona
bien, dando salida a
un liquido verdoso y
fétido,

I.a sonda sigue fun-
cionando. Vientre
menos resistente.

La sonda sali6 ex-
pontdneamente. La
pérdida total de )i
quido fué aproxima.
damente de medio li-
tro, Se di6 alimento
al perro.

Nota. —Después de 72 horas de operado, el perro esti fuera de peligro,

SERIE B.

Perro No. 3,—Talla, 34 ems, Peso, 5400 grms. Operado seis horas
después de 1a lesion intestinat

Pulso Temp. Resp.

Observaciones

Antes de la lesidn
Después de 4 horas de lesionado

Después de 6 horas de operado

Después de 12 horas de operado
Después de 24 horas de operado
Después de 48 horas de operado

65
82

92

100
112
92

37.6
38.3

38.8

39
39.4
38.6

18
25

28

31
37
26

Resistencia muscu-
lar franca. Perro
postrado.

El tubo funciona
bien, La misma re-
sistencia muscular.

[.a sonda salié ex-
pontaneamente, La
pérdida total de li-
guido fué mayor de
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Después de 72 horas de operado

Pulso Temp. Resp.

70 37.9 20

SERIE B.

GACETA MEDICA DE MEXILO

Observaciones

medio litro. Se le
di6 alimento. Se le
invectaron 150 ce.
de suers,

Funciond el intesti-
no expontaneamen-
te.Fuera de peligro.

Perro No. 4.—Talla, 30 ems. Peso, 4700 grms, Operado ocho horas

despu

és de lesionado.

Pulso Temp. Resp.

Antes de Ia lesion
Después de 6 horas de operado

Después de 8 horas de operado

Después de 12 horas de operado

Después de 24 horas de operado

Después de 48 horas de operado

Después de 72 horas de operado

Observaciones

68 3.2 19
88 37.9 25
100 38.6 27
110 38.7 32
1156 39.3 36
98 38,4 24
70 w5 20

~

Resistencia muscu-
lar muy acentuada.
Vémitos porrdceos,
El tubo funciona.
Persisten los vémi-
tos. Postracion,

Se inyectan 150 ce.
de suerc.

Se le inyectan 200
cc. de suero y acei-
te alcanforado,

La sonda salié ex-
pontaneamente, Pér.
dida total de liguido,
poco méis de medio
litro. Se inyectaron
100 ce. mas de suero-
El perro se levanta.

El perro defeco. Fue-
ra de peligro.
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SERIE B.

Perro No. 5.~Talla, 32 ems. Peso, 4000 grms. QOperado nueve horas

después de la herida intestinal:

Antes de la lesién
Después de 6 horas de lesionado

Después de 9 horas de operado

Después de 12 horas de operado

Después de 24 horas de operado

Después de 48 horas de operado

Después de 72 horas de operado

Pulso Temp. Resp.

78 87.9

Observaciones

90 38.7
110 39.2
125 39.5
132 39.5
112 38.6
81 38
SERIE B,

21
28

32

34

37

28

24

Notable resistencia
de la pared. Vomi-
tos porraceos,

El tub o empieza a
funcionar, Vémitos,
Postracion.

Se le inyectan 150
ce. de suero.

Se inyeetan 250 cc,
de suero, cafeina y
aceite alcanforado,
La postracién cede.
La sonda fué expul-
zada expontanea-
mente, habiendo
drenado 600 gramos
aproximadamente.
Se ie inyectd mais
suero.

Se le di6 alimento.
Fvacuacién intesti-
nal expontanea. Fue-
ra de peligro.

Perro No. 6.—Talla, 40 ems. Peso, 7600 grms. Operado diez horas

después de la herida intestinal.

Antes de la lesién

Puiso Temp. Resp.  Observaciones

Después de 10 horas de lesicnado 115

67 38.2 18

39

28

Notable resistencia
muscular, Vomitos,
Postracion completa.
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Pulso Temp. Resp.  Observaciones

Después de 6 horas de operado 130 89.83 32 La sonda ha empe-
zado a funcionar, Vé-
mitos y defensa mus

cular.
Después de 12 horas de operado 141 39.7 36 Seinyectan 200 grm,

de suero, aceite al-

canforado y cafeina.

Dleminuye la pos-
) tracion,

Después de 24 horas de operado 158 40 39  Desaparecen los vé-
mitos v la postracion
Se inyectaron 200 ce.
de suero y ténicos
cardiacos,

Después de 48 horas de operade 98 33,1 24 Signos peritoneales
menos intensos. Se
inyectan 250 ce, de
suero y tonicos car.-
diacos,

Después de 72 horas de operado 70 884 20 Lasondasalio ex.
pontineamente. La
cantidad .de liquido
perdido fué de 750 .
cc. aproximadamen-
te. Evacuacion in-
testinal expontdnea
Fuera de peligro.

-

SERIE B.

Perro No. 7.- -Talla, 30 ems, Peso, 3800 grms. Operado once horas
después de la herida intestinal,

Pulso Temp. Resp. Observaciones

Antes de la lesién 64 36.9 23

Después de 6 horas de lesionado 124 374 32 Signos intensos de
peritonitis. Postra.
cién extrema.

Después de 11 horas de operado 148 37.2 35 El tubo f{uncicna
bien. Se inyectaron
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Pulso Temp. Resd. Observaciones

200 cc. desuero acei-
te aleconforado y ca-
feina.

Después de 12 horas de operado 162 37.1 42 Signos generales vy
‘ locales acentuados.
Se inyectaron 200 cc.
de suero y tbnicos
cardiacos.
Después de 24 horas de operado Incon-
table. 36 52 Se inyeetan 200 cc.
de suero y ténicos
cardiacos.
Después de 48 horas de operado Incon-
table. 86.8 55 La sonda fué expul-
zada expontan®men-
te. Cuadro semejan-
te al anterior. Se in-
yeetd suero y ténicos
cardiacos.

El perro murid en colapso 64 horas después de haber sido operado.
SERIE B.

Perro No. 8.—Talla, 36 cms. Peso, 6200 grms. Operado once horas
después de la herida intestinal.

Pulso Temp. Resp. Observaciones

Antes de la lesion 78 376 21

Después de 6 horas delesionado 110 8.4 29  Signos intensos de
peritonitis pos't ra-
cion extrema.

Después de 11 horas de operado 128 326 33 EIl tubo funciona
Mismo cuadro ante-

! rior. Se inyectaron

260 cc. de suero y
ténicos cardiacos.

Después de 12 horas de operado 140 398.9 36 Seinyectémas suero

Después de 24 horas de operadn 148 38.9 38 Cuadro local mejo-
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Pulsc Temp. Resp.  Qbservaciones

rado. Seinyecta mas
suero y ténicos car-
diacos,

Después de 48 horas de operado - 118 38 26 Expulsién exponta.
nea de la sonda. Sig-
nos peritoneales ate-
nuiandose. Se le in-
yectd mis suero ¥y
ténicos cardiacos.

Después de 72 horas de operado 8¢ 37.8 23 Evacuacién intesti-
nal expentinea.Des-
aparicion de los sig-
nos peritoneales.
Fuera de peligro.

SERIE B,

Perro No. 9.—Talla, 30 ems. Peso, 4700 grms. Operado doce horas
después de la herida intestinal.

Pulso Temp. Resp.  Observaciones

Antes de la lesion 70 37 18

Después de 6 horas de lesionado 120 88.5 32 Cuadro de peritoni-
tis aguda.

Después de 11 horas de operado 134 384 37 El tubo funciona. Se
inyecta suero y té-
nicos eardiacos.

Después de 12 horas de operado 149 382 45 Cuadro peritoneal
intenso. Se inyecta
suero y tonicos car-
diacos. *

Después de 24 horas de operado 152 37.8 46 E1 mismo cuadro.
Mas suero.

Degpués de 48 horas de operado Incon-

table. 37.1 Disnea intensa. El
tubo sali6 exponta-
neamente. Se inyec-
t6 més suero.

El perro murié en colapso 58 horas después de haber sido operado.
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SERIE C.

265

Perro No 1.—Talla, 30 cms, Peso, 4700 grms. Operado doce
horas después de la herida intestinal

Pulzo Temp. Resp.

Observaciones

Antes de la lesion
Después de 6 horas de lesionado

Después de 10 horas de operado
Después de 12 horas de operado

Después de 24 horas de operado
Después de 48 horas de operado

Después de 72 horas de operado

70
120

140

158

170
138

75

37
38.5

38.6

38.8

38.9
37.6

37.1

SERIE C.

18
32

39

45

48
34

19

Cuadro peritoneal,
intenso,

El cuado anterior
persiste.

Cuadro idéntico. Sue-
ro.

Suero y tonicos.
Expulsion del tubo.
Suero y ténicos.

Se sacé el Mikulicz,
Perro fuera de pe-
figro,

Perro No. 2.—Talla, 36 cms. Peso, 6500 grms. Operado doce
horas y media después de la lesién.

Antes de la lesién
Después de 6 horas de lesionado

Después de 6 horas y media de
operado

Después de 12 horas de operado

Después de 24 horas de operado

Después de 48 horas de operado

Pulso Temp. Resp.

67
121

145
159

164

130

36.9
38.2

38.5
386

" 88.6

37 4

19
30

35
39

42

Observaciones

Peritonitis aguda.

Idéntico Cuadro.
Sintomas peritonea-
les menos intensos,
Suero y ténicos car-
diaeos.

Suero y tonicos care
diacos.

Expulsion del tubo
intestinal. Suero en
abundancia. Tonicos
cardiacos,
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Después de 72 horas de operado

Pulsec Temyp. Resp.  Observaciones

74

37.3

SERIE C.

23

Los sintomas perito-
nealeg casi han des-
aparecido. Extrac.
cion del Mikulicz.
Perro fuera de peli-
gro.

Perro No, 3.—Talla, 32 cms, Peso, 5200 grms, Operado trece
horas y media después de la herida intestinal,

Pulso Temp. Resp. QObservaciones

Antes de la lesion 62 3719 17

Después de 13 horas de lesionado 118 39 31 Peritonitis aguda in.
tensa,

Después de 6 horas de operado 142 39.1 39 Los sintomas son
idénticos a los ante
riores.

Después de 12 horas de operade 149 39.3 41 Suero y ténicos car-
diacos,

Después de 24 horas de operado 157 39.2 42 Suero y tonicos car.
diacos,

Después de 48 horas de operado 121 38 30 Expulsion exponta-
nea de la sonda. El
abatimiento ha des-
aparecido. Sintomas
peritoneales apenas
perceptibles.

Después de 72 horas de operado 70 38 21 Extraccién del Miku-

licz. Perro fuera de
peligro.
SERIE C.

Perro No. 4.—Talla, 32 cms. Peso, 5900 grms, Operado catorce
después de la herida intesninal.

Pulsc Temp. Resp.

Observaciones

Antes de la lesion

83

38.4

23
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Después de 6 horas de lesionado
Después de 2 horas de operado
Después de 4 horas de operado
Después de 24 horas de operado

Después de 48 horas de operado

Después de 72 horas de operado

Pulso Temp. Resp.

130 39.2
149 39.3
157 39.2
165 39.2
127 38.8
91 38.7
SERIE C.

38
4b
49
H2

39

25

Observaciones

Peritonitis intensa.
Id. Id.
Suero y ténicos.
Suero y tbnicos car-
diacos,
Expuleion de la son-
da. Sintomas locales
muy disminuidos.
Suero y tdénicos car-
diacos.
Qe extrajo el Miku-
licz. Evacuacién in-
testinal exponténea.
Fuera de peligro

Perro No. 5.—Talla, 28 ems. Peso, 4500 grms, Operado quince

horas después de la herida intestinal,

Antes de la lesion

Después de 6 horas de lesionado
Después de 12 horas de operado
Después de 15 horas de operado
Después de 24 horas de operado

Después de 48 horas de operado Incon.
table,

79
123
148
159
170

37.9
38.5
38.3
88.2
37.8

372

24
42
46
49
51

b2

Pulso Temp. Resp. Qbservaciones

Peritonitis intensa.
lgual cuadro.

Id. Id.

Cuadro agravando-
se. Suero y tonicos
cardiacos.

Expulsion de la son
da. Cuadro peritg-
neal més grave. Sue-
ro y tonicos cardia-
cos.

A las 62 horas de operado, el perro muere en eolapso.
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Perro No. 6.—Talla, 38 ¢ms. Peso, 6750 grms. Operade quince horas

después de

la herida intestinal.

Pulso Temp. Résp.

Antes de la lesion
Después de 6 horas de lesionado

Después de 12 horas de operado
Después de 15 horas de operado

Después de 24 horas de operado

Después de 48 horas de operado

Después de 72 horas de operado

97 39.8 23
150 40.2 32
180 398 28
182 39,2 32
185 38.5 35
152 38.2 24
140 38 24

Observaciones

Cuadro peritoneal
muy intenso,

Id. Id.
Suero. Sintomas se
agravarn,

El ecuadro mejora
aparentemente en
cuanto a sintomas
loeales, Suero,

La sonda es expul.
zada, Suero.

El! perro sale dela
postraeciéon en que
se encontraba, Se
extrae el Mikulicz.

A pesar de la aparente mejoria de las fiitimas horas, el perro murié a

90 horas de haher sido operado.

SERIE C.

Perro No. 7.—Talla, 36 cms. Peso, 6200 grms. Operado a Jas quince
horas y media después de la lesién intestinal.

Observaciones

Antes de la lesion

Después de 6 horas v media

de lesionado

Después de 11 horas de operado

Pulso Temp. Resp.
78 38 20
129 385 39
158 38.2 40

Peritonitis intensa.
Cuadro semejante al
anterior. La sonda
comenzo a funcionar
francamente a las
8 horas v media.
Suero.
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Pulso Temp. Resp. Observaciones

Después de 15 horas de operado 161 3R 43  Suero.
Después de 24 horas de operado 165 37.7 47 Cuadro mas grave,
Suero y tonicos car-

diacos.

Después de 48 horas de operado 160 37.3 46 La sonda es expul-
zada. Los sintomas
se hacen cada vez
mas graves. Suero y
ténicos cardiacos.

El perro murié en colap3so 68 horas después de haber sido operado.
15 de enero de 1930
JUAN CAMPOS KUNHARDT.



