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En el miedo al peritoneo, Rull, después de un
estudio detenido y profundo sobre las condiciones
especiales de la cavidad abdominal para las opera-
ciones, y de demostrar que el peritoneo es sus-
ceptible de toda intervencién quirirgica, sin que
presente peligros distintos que otras regiones de
nuestro cuerpo, sino condiciones més abonadas
para que éstos sobrevengan, protesta de la afirma-
cién de Volkmann en nombre de la ciencia y de la
l6gica y lo hace de un modo irreprochable y con-
vincente: permitidme que transcriba algunas lineas
que merecen ser conocidas y meditadas, dicen
asi (1):

Vése con lo que dejo transcrito, que la misma
fuerza de conviccién que demuestra para imponer
al lector la necesidad de las teorias antisépticas, la
emplea para combatir con energia las conclusiones
exageradas y prematuras que de aquellos quieren
deducirse. Basta la lectura del parrafo antes citado,
verdadero inventario de lo mucho que nos falta sa-
ber para un conocimiento absoluto de la cosa, para
ver al momento que esas conclusiones no pueden
admitirse incondicionalmente , sino por aquellos
que, ilusionados por las admirables verdades que
de la nueva ciencia poseemos, olvidan las muchas
que a(in ignoramos.

Publicado hoy el escrito aludido, tendria menor
importancia; pues, en los dos afios y medio trans-

(1) Los pérrafos que se trasladaban en este punto de la necrologia’
los hallaré con letra cursiva el lector en el siguiente articulo el miedo al
peritoneo, pig. 56.



- a8
curridos, hase generalizado la idea del microbismo
latente gracias al discurso de Alfonso Guerin en la
Academia de Medicina de Paris y 4 las observacio-
nes de varios experimentadores; hanse vulgarizado
también los admirables trabajos de Neuber en su
clinica de Kiel, quien & pesar de haber trazado y
realizado el modelo perfecto de la Cirugia aséptica,
seglin los conocimientos actuales, persiguiendo su
obra con el ahinco y astucia de un monomaniaco,
poseido, no de locura denigrante, sino humana-
mente divina, ve malograrse alguna vez sus apdsi-
tos permanentes, lo que sélo acierta 4 explicar en
virtud de la infeccién espontdnea, 6 sea la infeccién
debida 4 noxas conducidas 4 la herida por los liqui-
dos circulantes. Asi es, que, actualmente, los sabios
que siguen el curso de la ciencia, piensan como lo
hacia Rull hace dos afios y medio, é indudablemen-
te aquel escrito adquirird tanta mayor importancia
cuanto més tiempo transcurra de su publicacién;
no concediendo valor & hechos tan significativos,
como el voto de gracias otorgado por aclamacién,
por la Sociedad Ginecolégica britdnica en Enero del
corriente afio, al eminente cirujano Granville Ban- .
tock, al terminar su incisivo é irénico discurso so-
bre el pasado, el presente y el porvenir del listeris-
moj; sino cultivando firmemente los sanos principios
de la Cirugia antiséptica, & la cual nuestro consocio
rendia muy ferviente culto.

He concluido, Sefiores: dudo haya logrado pre-
sentaros & nuestro consocio y amigo tal cual era,
pues muchas veces he detenido el correr de mi plu-
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ma para modificar frases laudatorias, por miedo de
que no fuesen imparciales; pero en donde haya pe-
cado yo de poco hébil, me absolveréis vosotros con
bondad, haciendo asi justicia al finado, cuya pérdi-
da llora hoy esta Academia.
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EL MIEDO AL PERITONEO

La ovariotomia, aquella intervencién operatoria
tenida no ha mucho como una audacia americana,
como un atentado quirtirgico, como una autopsia
prematura; considerada por Velpeau como «una te-
meridad que era preciso rechazar con todas nuestras
fuerzas por cuanto el efectuarla era patente de locu-
ra,» felicitindose por la dignidad del arte francés y
de su patria que semejantes operaciones no se hu-
bieran intentado en su pais; que & poco cuesta una
causa criminal & Baker-Brown amenazado con un
proceso si perdia una nueva operada ; anatematiza-
da por la Academia de Paris, en 1856, por mortifera-
y bérbara; rechazada por cirujanos de la talla de
Dieffembach, Kiwisch, Scanzoni, Simén, West, Law-
reace, Lister,que denominaba estripa-vientres 4 los
ovariotomistas de su tiempo: puede hoy dia consi-
derarse una operacién definitivamente juzgada, gra-
cias 4 los éxitos obtenidos y 4 los trabajos de Lane,
Bryant, Baker-Brown, Spencer Wells, Keith en In-
glaterra ; Atlee Peaslee, Kimball, Gaillar Thomas,
en los Estados-Unidos ; Boinet, Keeberl¢, Pean, en
Francia; Spiegelberg, Nussbaum, Schroeder, Bill-
roth, en Alemania; desde cuyos paises haido difun-



diéndose la practica de la operacién, por manera
que hoy no queda nacién civilizada donde no se
haya efectuado.

La mayor seguridad en el diagnéstico de los tu-
mores abdominales, el deslinde de las indicaciones y
contraindicaciones de la operacién, el conocimiento
de las circunstancias que influyen adversa 6 favora-
blemente en sus resultados, y més que todo, las mo-
dificaciones que en su técnica se han introducido,
por el concurso de los modernos medios de hemos-
tasia preventiva y definitiva y la aplicacién de las
ideas generales sobre la antisepsia, han contribuido,
reduciendo la mortalidad de la operacién, &4 que la
ovariotomia alcanzara un periodo definitivo y & que
dejara de ser una operacion aceptable para conver-
tirse en aconsejable, como proceder curativo.

No pretendo, con eso, negar ulteriores progresos
en la técnica operatoria, ya que comprendo el des-
cubrimiento de antisépticos mas inocuos y mds po-
tentes que los hoy usados, 6 de procederes hemosta-
ticos mas inofensivos que los actuales, y no se me
resiste el hallazgo de agentes terapéuticos contra
algunas complicaciones de la operacién; pero si se
puede afirmar que en los tiempos de la misma, en
lo referente al manual operatorio, persistiran inva-
riables, tales como han sido dictadas por los maes-
tros contemporéneos, las reglas fundamentales que
dirigen la préctica de la operacion.

Entre ellas, quizd ninguna sea tan trascendental,
y 4 ella me dedicaré preferentemente en este ar-
ticulo, como la manera de tratar al peritoneo, los
cuidados que reclama y el modo de oponerse 4 la
susceptibilidad de esta membrana.

No es de admirar que tardara en aceptarse la po-
sibilidad de abrir la cavidad peritoneal con proba-
bilidades de éxito, en las primeras épocas de la ova-
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riotomia, y que la conciencia general de la clase
médica protestara de semejante practica y la consi-
derara desatentada y temeraria, porque era undni-
me la conviccion de que las heridas del peritoneo
eran mortales, y s6lo 4 titulo de anomalias encon-
trabanse citadas en la literatura médica escasas ob-
servaciones que contradijeran tal opinién, corrobo-
rada, en cambio, por los millares de heridas pene-
trantes de abdomen terminadas funestamente y los
casos de muerte debidos & sencillisimas paracente-
sis 0 4 insignificantes punturas; y mas afirmada to-
davia al recordar el terrible cuadro de la peritonitis,
asi la desarrollada por el derrame en el peritoneo
del contenido de alguna viscera, como la que se
ofrecia con toda su letal influencia, en las epidemias
de las Maternidades, complicando el mas sencillo
de los partos. Y si & esto se afiade que la terapéuti-
ca contra tal enfermedad habia sido impotente bajo
los sistemas médicos mas diversos y atrevidos, se
comprendera el porqué habia llegado & constituir
un dogma cientifico el miedo al peritoneo; dogma
aceptado sin reservas por multitud de generaciones
que lo han legado 4 la actual, sobrado aferrada to-
davia al convencimiento de que esta serosa es algo
como un o6rgano inviolable, «como una cavidad sa-
grada,» inaccesible al cuchillo del cirujano; y el por-
qué fueron reputados como una especie de sacrile-
gios los primeros ensayos de la operacion, quiza
como expiacién los resultados funestos, y como una
maravilla los repetidos éxitos oblenidos ulteriormen-
te. Aun hoy por hoy son los menos, entre los préc-
ticos de nuestro pais, los que miren las favorables
estadisticas modernas como la consecuencia ldgica
y natural de los principios fundamentales de la Ci-
rugia contemporanea.

Muy reciente es, para olvidada, la lucha que en
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mi inteligencia hube de experimentar entre las creen.
cias antiguas respecto al peritoneo, bebidas en la es.
cuela, y las doctrinas modernas, adquiridas en un
viaje, mediante la lectura de obras y mas que todo
en virtud de lo que he podido observar posterior.
mente, siguiendo de cerca el curso de varias opera-
das. Todavia recuerdo, y conmigo recordarén cuan-
tos en la primera operacién tomamos parte, gra-
cias 4 la amistad y benevolencia del Dr. Fargas, la
inquietud en que estuvimos los primeros dias des-
puées de la operacion, por temor 4 la peritonitis ; el
recelo con que vimos los vomitos debidos al cloro-
formo (que por cierto menudearon mucho); la alar-
ma que nos produjeron los dolores abdominales que
sufrié la operada; el aumento de unas cuantas pul-
saciones; la aceleracién de los movimientos respira-
torios, propia del estado nauseoso; la subida de po-
cas décimas de grado, en el calor; la distension ab-
dominal, efecto de la medicacién narcética, etc.,
hasta el punto que, transcurrido el periodo de pe-
ligro, apenas podiamos darnos cuenta de que la
peritonitis traumatica, mas 6 menos limitada, no
siguiera forzosamente 4 la ejecucién de la ovarioto-
mia. Y eso que en aquel entonces, por lo que 4 mi
se refiere, aparte de lo preparado que pudiera estar
por lo anteriormente indicado, lo estaba ademas
por haber visto llevar a cabo la operacién con éxito
4 los doctores Farreras y Cardenal. Poco inclinado
4 hablar de mi persona, hégolo, en esta circunstan-
cia, para manifestar que no me sorprende la indife-
rencia, sino la prevencién, con que se miran esta
clase de operaciones, y para que aquellos de mis co-
legas que este articulo lean, y 4 quienes pudiera pa-
recer un si es no es apasionado, entiendan que no
sin fundados motivos han cambiado mis conviccio-
nes respecto al particular.
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También fué lenta la evolucién en los comienzos
de la préctica de la ovariotomia. Con efecto: no pu-
dieron los primeros operadores desprenderse por
completo de las ensefianzas que recibieran, y trans-
currieron largos afios antes de que se abandonaran
los temores fundados en la susceptibilidad perito-
neal y de que se fijaran los agentes que en realidad
irritan el peritoneo.

Durante la época de ensayo de la operacién, la
incisién peritoneal, cuya longitud se escatimaba con
grave peligro de la vida de la mujer, en muchos ca-
s0s; la entrada del aire en la cavidad; la evaporacion
de la serosidad peritoneal; el contacto de los instru-
mentos; el derrame de sangre 6 del contenido de los
quistes; la salida de los intestinos; el roce de las ma-
nos, etc.; todo ello se consideraba capaz de inflamar
al peritoneo; y fué necesario un gran caudal de ex-
periencia y las imperiosas exigencias de la préctica
para que se desvanecieran tales temores. Ovarioto-
mias, que debian quedar incompletas y que fueron
terminadas felizmente en virtud del alargamiento
de la abertura, demostraron que la amplitud de la
herida no influia desventajosamente en los resulta-
dos; el éxito con que fueron coronadas operaciones
complicadisimas durante las cuales los intestinos se
escapaban del abdomen , haciéndose forzoso redu-
cirlos y contenerlos con distintos medios, 6 en las
que las adherencias obligaron 4 la entretenida pre-
sencia de las manos del operador en la cavidad ab-
dominal, ensefiaron 4 los précticos la inocuidad de
tales manipulaciones. La imprevista rotura del quis-
te y el escape del liquido cisticoen el peritoneo, im-
puso en otros casos la practica de desalojar el liqui-
do derramado, tanto mas cuanto se habia visto la
coincidencia del desarrollo de la peritonitis con la
presencia de coagulos sanguineos 6 de humores cis-
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ticos en el peritoneo, y entonces se ech6 de ver que,
ni las esponjas ni las toallas ni ninguno de los obje-
tos 4 que tuvo que recurrirse, provocaban la infla-
macion de la serosa abdominal. Laimposibilidad de
mantener en el exterior el pediculo, por su natural
cortedad, obligé 4 soltarlo en la cavidad abdominal,
sugiriendo distintos procederes para asegurar la he-
mostasia definitiva: como el cauterio, las ligaduras
de hierro, cobre, catgut, plata, seda, etc., y se pudo
notar lo bien que soportaba el peritoneo todos estos
cuerpos extrafios. Y asi sucesivamente, ya & favor
de la observacion clinica, ya valiéndose de experi-
mentos dedicados a cotejar el valor de diversos ma-
teriales de sutura y ligadura 6 para investigar la
suerte ulterior de porciones de tejido isquemiadas,
coarrugadas por la aplicacién del calor 6 curtidas
por la accion de preparados quimicos, desinfectan-
tes y astringentes, ya finalmente con el examen de
los cadaveres de las operadas: fueron sentandose
nuevos hechos que vinieron 4 deslindar el verdade-
ro papel del peritoneo, en las operaciones abdomi-
les, y se acentu6 cada vez més la importancia que
en el éxito de la operacion tiene la limpieza de la
cavidad abdominal.

Transcribiremos un parrafode la obra de Spencer
Wells sobre los tumores ovaricos, para que se juzgue
de cuan lentamente se modificaron las ideas acerca
del peritoneo y de cuan tenazmente arraigadas esta-
ban, en la mente de los précticos, las ideas antiguas.
Habla del método extraperitoneal , y dice, que su
adopcién respondia, mas que 4 otra cosa, al deseo
de aislar completamente el peritoneo de toda sus-
tancia extrafia; pues en aquel tiempo, afiade, «todos
nosotros mirabamos al peritoneo con una especie de
supersticioso miedo... Nadie tenia clara nocién de su
tolerancia para todo aquello que no es esencialmen-



— g -
te perjudicial. Los mismos que le habian cortado y
abierto, que habian desgarrado las adherencias de
su superficie,, que le habian expuesto media hora,
mientras estaban extrayendo el tumor, tanta prisa
se daban en cerrarlo herméticamente, asi que la ex-
traccién se hallaba terminada, que no parece sino
que le consideraban hidrdfobo 6 aerdfobo (1).»

Sin el concurso, empero, de las teorias modernas,
acerca de la infeccion de las heridas y la Cirugia an-
tiséptica, era imposible hallar la explicacién de las
reglas derivadas de la experiencia, tocante al modo
de tratar al peritoneo. Cuando se reflexiona que si
en realidad ni las manos, ni el aire, ni las esponjas,
ni la sangre, ni los instrumentos en si, son nocivos,
pero que pueden serlo, y mucho, en cuanto son ve-
hiculos de sustancias sépticas, nos sorprende que
semejante conclusién se anticipara, en parte, 4 titu.
lo de corolario empirico, 4 los actuales conocimien-
tos y de que fuera posible deducirla de entre el in-
menso cimulo de hechos contradictorios que debian
ineludiblemente observarse.

Hoy se puede afirmar que el peritoneo no es un
tejido esencialmente distinto, en sus reacciones, de
los demis tejidos. Igual grado de traumatismo (yen
esta palabra comprendo todos aquellos agentes tan
temidos antes y que sélo obran mecénicamente) que
sufre sin inflamarse la superficie cruenta de un
miembro amputado, por su comunicacién con la
atmosfera, el roce de las esponjas, la presencia de
las ligaduras perdidas 6 de los tubos de desagie,
la presién de las pinzas hemostaticas, el contacto
de liquidos detergentes, antisépticos ¢ estimulantes,
puede también soportarlo el peritoneo.

La caracteristica de las heridas peritoneales y los

(1) Spencer Wells, Ovarian and uterine tumours. London, 1882; pa-
gina 203.

.
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peligros de las laparotomias dependen de las cir-
cunstancias siguientes: 1.° la gran superficie que
cabe considerar en condiciones de herida en las ope-
raciones abdominales; 2." la facilidad y abundancia
de exudacién de la membrana peritoneal; y en
3. lugar el poder absorbente del peritoneo.

La escasa superficie de seccion de la hojilla peri-
toneal de las paredes del abdomen y los tejidos cor-
tados, que forman los bordes de la herida, por ex-
tensa y dilatada que se suponga la incisién , tienen
escasa importancia en las consiguientes complica-
ciones de la operacion, como no sea por lo que se
refiere 4 sus funciones contentivas, dejando herniar
alguna viscera, si ia sutura se ha quitado prematu-
ramente 6 si no se efectud con las precauciones de-
bidas. Mediante la aplicacién de suficientes puntos
de sutura profunda, en la que vaya incluida la se-
rosa, y con el auxilio de 'os necesarios de la super-
ficial, al objeto de que se coapten bien los labios, la
adherencia es tan rapida, especialmente la del peri-
toneo, que pronto cabe descartar, de entre las cau-
sas capaces de malograr la intervencion quirdrgica,
aquellos tejidos propiamente heridos en la mayoria
de laparotomias.

Abonan estas afirmaciones los casos en que se
produce un absceso en las paredes del abdomen, ya
en el trayecto de la herida, ya en sus inmediaciones;
no obstante, respecto 4 los fenémenos generales, de
que por lo com@n van acompaiiados, la experiencia
ensefia que, desde el punto de vista de su localizacion
y por lo que atafie 4 sus resultados, no suelen tener
mayor importancia que la merecida por la forma-
cién de un absceso debido 4 una torpe ¢ desaseada
inyeccién hipodérmica, en el pecho, brazos, muslo
6 en cualquiera otra regi6n del cuerpo. i

Si los tejidos interesados por el filo del bisturi no
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suelen dar lugar 4 otras complicaciones que las an-
tes mencionadas, puramente mecénicas, hay que -
reconocer, en cambio, que toda la serosa, asi la por.
cién parietal como la visceral, debe ser considerada
como superficie cruenta, para los fines operatorios,
y puede por ende originar los accidentes consecuti-
vos 4 las heridas quirargicas, no solamente cuando
por efecto de adherencias ha debido desgarrarse en
mayor 6 menor extension la superficie del peritoneo,
sino en aquellas circunstancias en las cuales la faci-
lidad dela operacién ha permitido tratar con grande
cautela y parsimonia la serosa abdominal,

La razon de lo indicado la hallamos al aplicar las
teorias panspermistas al caso particular de la lapa-
rotomia,

Tres condiciones han de concurrir para que una
herida se complique: es una, la presencia de deter-
minados gérmenes i organismos microscopicos en
la herida; otra, su facil evolucién 6 reproduccion en
medios apropiados, y finalmente, su directa intro-
duccién en el organismo y sus emigraciones consi-
guientes, 6 la absorcion de productos por ellos ela-
borados y de efectos téxicos 4 la economia humana.

Por lo que al primer punto dice relacién, basta
recordar el sinnamero de seres microscépicos que
se hallan contenidos en la aimoésfera, la persistente
vitalidad que ofrecen algunos de los gérmenes, mo-
tivo por el cual pueden permanecer durante mucho
tiempo sin menoscabo de sus cualidades perniciosas
en las ropas, manos, instrumental, habitacién, etc.,
y ademis de lo indicado, la naturaleza de las ope-
raciones abdominales, ‘entretenidas, largas y com-
plicadas en algunasocasiones; de traumatismg nada
insignificante; de instrumental abundante atin en
aquellos casos en que menores dificultades ofrecen:
para reconocer que no ha de ser imposible el acce-



ot e

so de los gérmenes morbosos en lo que cabe consi-
- derar como superficie cruenta; con mayor motivo si -
se atiende 4 que descontando los elementos de in-
feccion verdaderamente exteriores, quedan todavia
los que pueden contenerse en el liquido, en el pus
de un limitado foco de supuracién quistico 6 peri-
tonitico, que al hallarse en el nuevo medio pueden
ser tan perjudiciales, si no son mds, y asi lo evidencia
la experiéncia, como los procedentes del exterior.
Supuesta la introduccién de los organismos 0 gér-
menes en la cavidad peritoneal, no han de tardar
en desarrollarse por encontrar para ello ventajosisi-
mas condiciones: temperatura favorable por una
parte; privacion del oxigeno, y ya se sabe que son
anerobios dichos organismos; apropiada alimenta-
ci6n; diseminacion facil y trasladacion rapida 4
favor de los movimientos de las visceras abdomina-
les y del consiguiente roce de porcién de serosa in-
tacta con la contaminada, de donde inoculaciones
repetidas: tal es el medio de cultivo, para hablar el
lenguaje experimental, con que brinda el peritoneo
4 los agentes patogenéticos microscopicos.
Comparando lo que se sabe de cultivos artificiales
de virus con lo que debe ocurrir & los agentes sépti-
cos en la cavidad del abdomen, puede formarse per-
fecto cargo de lo adecuada que ha de ser dsu medro
y acrecentamiento la trasudacion del peritoneo, tan
abundantemente provisto de vasos, conforme lo
acreditan ciertos sincopes causados por el acimulo
de sangre en las entrafias del vientre al cesar réapi-
damente un obstaculo compresor (paracentesis), lo
dificil que es secar por completo en determinadas
laparotomias el liquido que continuamente va exu-
déndose y la momenténea formacién de copiosas
ascitis; con mayor motivo, cuanto & la inagotabili-
dad del suministro nutritivo, hay que agregar la exi-



mia cualidad del mismo, por ser rico en materias
orgdnicas, como sucro sanguineo que es, y nadie
desconoce que es en este medio en donde mejores
resultados se obtienen en los cultivos de laboratorio.

A pesar de tan desventajosas condiciones para la
economia, pudiera todavia considerarse localizado
6 aislado el dafio de la cavidad abdominal del resto
del cuerpo, & manera de coleccién purulenta 6 de
herida granulada que supura, si no fuera por la fa-
cultad absorbente del peritoneo. Las investigaciones
de Wegner y de Ponfik, las inyecciones peritoneales

deagua, liquidos medicamentosos, leche,sangre, etc.

por una parte; la celeridad con que mengua el volu-
men del abdomen después de la ruptura espontinea
de quistes ovéaricos 6 para-ovaricos, por otra; han
evidenciado el gran poder de absorcién de la serosa.
Lo que equivale & decir que los productos elabora-
dos por los agentes nocivos 6 esos mismos seres, in-
ficionaran al organismo entero, dando lugar & la
septicemia.

Si pues lo que caracteriza & una herida, dentro
de los principios antisépticos, es la posibilidad de
. albergar en condiciones de vida 4 los organismos
sépticos, con mas la facultad absorbente, y entram-
bas circunstancias las posee en alto grado la serosa

abdominal, de aqui, como antes he indicado, la ne-

cesidad de considerar en condiciones de herida la
superficie entera de la serosa, en toda la vastis'ma
extension, cualquiera que sea la parquedad con que
se haya usado de los procederes trauméticos y por
mucho que la facilidad de la operacién haya permi-
tido respetar 4 la serosa.

Asi se explica la mortalidad de algunas ovario-
tomias en apariencia benignas y de prondstico lison-
gero: por la facilidad de su técnica, por el estado de
resistencia de la operada, la naturaleza inofensiva

b
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del liquido y tumor extraidos, la poca duracién del
acto operatorio, ausencia de adherencias, escasez de
la hemorragia y por reunir todas las condiones re-
putadas como garantias de éxito. En tales casos,
como dice Martin, la muerte tiene lugar «no d pesar
de la facilidad de la operacion, sino precisamente d
causa de la misma;» porque el operador satisfecho
de haber evitado la caida de liquidos y de sangre en
la cavidad peritoneal, de no haber tenido que intro-
ducir en ella sus manos ni los instrumentos, se cree
dispensado de los meticulosns cuidados de limpieza
peritoneal que en menos ventajosas condiciones se
hubiera impuesto; y de ahi que si la materia sépti-
ca ha logrado depositarse en la serosa, se encuentre
con un peritoneo en la plenitud de su facultad exu-
dativa-absorbente y en aptitud, por lo tanto, para
provocar funestisimas complicaciones.

Porque es indudable que las probabilidades de
complicaciones inflamatorio-sépticas, estd intima-
mente relacionada con el modo de ser del peritoneo
y guarda proporcién directa con su grado de nor-
malidad; por tal manera que un peritoneo comple-
tamente sano 6 un peritoneo que haya resistido la
presencia del tumor 6 quiste sin notable modifica-
ci6én en su extructura y sin grande merma de sus fa-
cultades absorbentes, son mucho mas peligrosos que
un peritoneo irritado por la neoplasia, intimamente
adheridoal tumor, alterado profundamente en su ex-
tructura, engrosado por el depésito de tejido conjun-
tivo de nueva formacién, que ha de limitar y cohibir
su vascularidad y entorpecer su funcién absorbente.

De lo expuesto se deduce la importancia que tie-
ne el peritoneo en la Cirugia abdominal. En nuestros
dias, como en los primeros en que se ensayo laova-
riotomia, puede afirmarse: que el gran peligro dela
operacion, y de sus andlogas, depende del peritoneo;
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con la diferencia esencial, empero, de haber distin-
guido lo que debe atribuirse al traumatismo de lo que
es producto de la septicemia, como causa de infla-
macién. Digo como causa de inflamacién, porque
siéendonos desconocidas todavia las circunstancias
que motivan el desfallecimiento traumatico, la con-
mocién 6 el ¢olapso y otras complicaciones mortife-
ras, no quisiera se diese & estas palabras una lati-
tud errénea que podria dar lugar 4 engafosas con-
fianzas, respecto al prondstico de tales operaciones;
porque si desde el punto de vista de la peritonitis,
puede negarse la traumatica, no es posible prescindir
del traumatismo y de las sinergias que provocan los
agentes mecanicos, en el conjunto de la economia,
como causa de accidentes gravisimos.

Y tan importante es la manera diversa de consi-
derar hoy las inflamaciones peritoneales como que
de ella derivan conclusiones pricticas de capital
trascendencia, acerca de nuestro modo de obrar,
que dan cuenta de la disminucién que se observa en
la mortalidad de las operaciones efectuadas reciente-
mente. Cuando al traumatismo se le imputaban las
complicaciones inflamatorias, no le cabia al précti-
co otra cosa que disminuirlo exponiéndose 4 dejar
incompleta la operacién , comprometiendo quiza el
éxito curativo de la intervencién quir@irgica é impo-
niéndose siempre convencionales dificultades; y en
caso de ser tal restriccién imposible, entregarse pasi-
vamente al azar y ser mero espectador de los acon-
tecimientos, sufriendo todas las vacilaciones, desma-
yos y desesperanza inherentes 4 la impotencia. Pero
rechazada la influencia mecénica y partiendo de la
idea de la septicidad, disipanse las anteriores incer-
tidumbres y sustituye 4 la fatalidad antigua, la mo-
derna profilaxis; lo que antes se reputaba hijo del
acaso, entiéndese hoy como el resultado de causas

.
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determinadas; lo que se estimaba como consecuen-
cia de maléficas y desconocidas circunstancias, con-
cibese como secuela de omisiones y descuidos en el
_proceder; la irresponsabilidad de otros tiempos se
trueca en la estricta responsabilidad de los nuestros:
porque al fin y al cabo prevenir la explosién de la
peritonitis no es, en el estado actual de la ciencia y
4 tenor delas corrientes que hoy privan, no sin fun-
damento, mas que un caso particular de la aplica-
ci6n de las reglas de la Cirugia aséptica.

Mejor que particalar pudiera llamarse especial;
porque con lo anteriormente indicado se compren-
der4, sin gran esfuerzo, que existen entre las heridas
penetrantes del abdomen y otra suerte de traumatis-
mos, diferencias nada despreciables; toda vez que no
es posible aplicar con la propia liberalidad, que en
tejidos menos absorbentes, sobre la superficie de
la serosa abdominal, los venenos antisépticos que
usan preferentemente la generalidad de los précticos.

Sin perjuicio de que en otro articulo, al resefiar
los diversos medios & que se ha apelado para el logro
de una exquisita limpieza y asepsia, en el sentido
mas general de la palabra, me ocupe en las nume-
rosas indicaciones que se han de cumplir para estar
4 cubierto de la septicidad y en la manera de obte-
nerlo, adelantaré, en este momento, la proposicién
siguiente: que para el logro de los fines de la Cirugia
aséptica, hay que luchar en las laparatomias, con’
mayores dificultades que en cualquiera otra de las
operaciones ; y que quizd no siempre el atenerse d los
mds esmerados cuidados antisépticos pueda librarnos
de la infeccion.

Nila falta de conviccion en las teorias panspermis-
tas, ni el natural deseo de hallar disculpa en casos
desgraciados, ni la casi irresistible tendencia de ami-
norar la responsabilidad inmensa del cirujano ante la
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categdrica relacion que entre los fenémenos inflama-
torto-sépticos y las imperfecciones técnicas, establecen
las notabilidades contempordneas, con iguales 6 pare-
cidos términos d los empleados por Volkman, en el
Congreso internacional de Londres de 1881, cuando
decia «que podemos afirmar con el mds profundo con-
svencimiento que es el cirujano responsable de toda
valteracion que se produgca en una herida, que él es
vquien liene la culpa de que se desarrolle en la misma
vaun cuando no sea mas que una ligera rubefaccion
areactiva... que tiene que hacerse a si mismo un gra-
»ve cargo cuando se produce en un operado una co-
»leccion de pus y extraordinariamente grave cuando
spierde un enfermo por piemia,» ninguna de estas
consideraciones, repito, han influido en lo mds mini-
mo como faclores de la proposicion anterior. Por el
contrario, la han motivado la misma creencia en la
accion patégena de los micro-organismos; el descubri-
miento de nuevas enfermedades infecciosas; la lectura
de observaciones irreprochables como antisépticas, por
las que se concibe la entrada de los micro-organismos
por puertas no sospechadas antes y que tienden d esta-
blecer analogias entre procesos hasta la fecha perfec-
tamente aislados; y ‘nds que todo, la poca certeza y
exactitud de nuestros conocimientos respecto al modo
de obrar de los seres microscdpicos.

El desarrollo de las reflexiones precitadas, siquiera
deseara despojarlas del cardcter ambiguo que tienen,
me desviaria por demds de mi propdsito y prefiero
dejarlas tales como estin. Conste, de todos modos,
para los que sostienen que el cirujano puede evitar en
todas ocasiones las complicaciones inflamatorio-sép-
ticas y es, por lo tanto, responsable siempre de su
aparicion: que tal sentencia se halla basada unica-
mente en ideas generales y que no tiene mds apoyo en
su favor, que el empirico que le presentan las estadis-
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ticas quirtirgicas. Otra cosa seria dado que supiéra-
mos, en ve; de ignorar como ignoramos, si los gér-
menes son los que dan lugar d los trastornos 6 si son
los organismos en la ultima evolucion de su ciclo los
que los producen; si un determinado organismo basta
para provocar las varias formas clinicas con que pue-
den mostrarse complicadas las heridas 6 st la fenome-
nologia diversa responde d fases distintas de un mis-
mo sér 6 d seres completamente diferentes; si los me-
dios de cultivo, no siempre iguales en todas las regiones
del cuerpo y segin el estado del proceso de la herida,
influyen en la variabilidad sindrémica; ¢ se hubiera
precisado la cantidad de antiséplico necesaria para
cohibir las funestas manifestaciones vitales de dichos
seres en sus varios estados y metamdorfosis, caso de que
los presenten; 6 la eficacia respectiva que tengan los
antiséplicos en uso para cada particular microbio,
teniendo en cuenta el medio en que debe reproducirse,
su grado de desarrollo, las influencias modificadoras
sufridas por sus progenitores, elc., efc.; 6 estuviera
determinado cudl sea la puerta de entrada de esos
agentes morbosos : si el traumatismo local directamen-
te 6 si penetran d través de distantes epilelios para ser
luego conducidos, ya por la sangre, ya por los linfd-
ticos, quizd por los espacios serosos, en virtud de me-
canismos que mds tarde se descubran, d la herida; y
no fuera un misterio la reciproca accion de unas en-
fermedades para con otras, ni la modificacion que
cabe experimenten en su vitalidad esos seres por la
nueva y anormal modalidad del organismo enfermo.
Todo ese conjunto de problemas, y otros que no pode-
mos vislumbrar aiin, importa resolver para discernir
el grado de certeza que tenga la proposicion arriba
sentada; pues cada veg se complica mds el estudio de
la fisiologia de los micro-organismos por el gran po-
der de adaptacion de que gozan, como si la caracte-
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ristica de la vida en sus primeros esbozos fuera la te
nacidad de la existencia, en detrimento individual, y
cual si obedecieran los infinitamente pequeiios d la con-
signa de medrar 4 todo trance amolddndose y doble-
gandose d la versatilidad de los medios que les rodean.

No quiere, lo anteriormente escrito, patrocinar la
abolicion del método antiséptico, ni cercenar su legi-
tima importancia, sino restringir el valor demasiado
absoluto de las conclusiones d que se hallegado, mejor
d impulso del entusiasmo desyertado por lo beneficiosa
que ha sido la aph’cac:'dn de las prdcticas antisépticas
que con sujecion d lo preceptuado por la Ligica; di-
rigese, por el contrario, d considerar como necesaria
¢ indispensable en todas ocasiones la escrupulosa
observancia de las reglas antisépticas y d expresar el
temor de que no siempre han de ser suficientes; por
manera, que lejos de relajar la severa disciplina de
la Cirugia moderna, encarecen la necesidad de ulte-
riores investigaciones d fin de adquirir nuevos medios
de defensa contra las causas de infeccion.

Cualquiera que sea la interpretacién que los he-
chos merezcan, es positivo que en las operaciones
peritoneales recientes, los casos de muerte debidos
4 la septicemia 6 4 la peritonitis séptica son superio-
res en namero 4 los producidos por otras complica-
ciones funestas, tales como el colapso 6 desfalleci-
miento traumatico, el agotamiento, la hemorragia,
el tétanos, la estrangulacién intestinal, etc., mas co-
munes en esta clase de operaciones que en ninguna
de las restantes intervenciones quirtrgicas.

Aunque en el curso de este escrito me he refendo
indiferentemente & la ovariotomia en particular 6 4
las laparotomias en general, ya que en realidad de
verdad el papel del peritoneo en esta clase de inter-
venciones quirrgicas es el mismo, prefiero apoyar
[as consideraciones anteriores en estadisticas de
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ovariotomia, porque por ser tal operacién mds co-
nocida quedan excluidas muchas influencias desfa-
vorables no bien conocidas en otras laparotomias,
como: la ooforectomia, operacién de Battey 6 de
Hegar 6 castracion; la operacion de Tait; la histero-
tomia abdominal, etc., resaltando asi mas los acci-
dentes debidos al peritoneo, toda vez que sobre la
técnica y resultado de las citadas operaciones no
existe entre los practicos el acuerdo que con respecto
4 la ovariotomia.

Entresacando de varias publicacions series de
ovariotomias antisépticas en los cuales consta la
causa de muerte, series mucho mas escasas de lo
que pudiera & primera vista imaginarse, he formado
la siguiente tabla, cuyo namero basta para alcanzar
el convencimiento de lo crecida que ¢s atn la mor-
talidad por complicaciones inflamatorio-sépticas.

N.” de operaciones Solvadas Misrisi Por accidentes Por otras

antisepticas sépticos causas

Spencer Wells (1} . 113 . 101 . 12 5 7
Olshausen {2) . . . 141 . 121 . 20 8 12
Carl Schreeder 3). . 50 . 40 . 10 6 4
Leapall{d) = ol J1R e 0F o g 2 2
Manh Bl 0,0 L b gLt 2 1
Perallen/ 6 . s (93 T e e 3 1
5.° centenar de ova-
riotomias verificado
en dtalln (o), . e w1800 2 nC a3 o Tg, L S

464 383 R 35

{1) Owarian and uterine tumours—Spencer Wells. London, 1882,
pég. 388 y siguientes,

(2) Loc. cit., pdg. 232.

31 Annales de Gynécologie et dobstetrique.—Paris.—Abril, 1878.

(4) American Journal of Obstetrics.—New-York.—Junio, 1883,

(3} Jd. id.—Noviembre, 1883.

6) Revue Médico-chirurgicale des maladies des femmes. -Paris. —
Octubre, 1884.

(7] Archivos de Ginecologia —Madrid —Diciembre, 1884

{8) Incluyo en esta columna cuatro casos desgraciados cuyos detalles
ignoro,
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Como se vé, las defunciones por accidentes sép-
ticos alcanzan més elevada cifra que los dependien-
tes de otras complicaciones; y eso que he clasificado
los casos seguidos de muerte del mismo modo que
lo han hecho los autores respectivos, sin violentar
en manera alguna las estadisticas y sin interpretar
de una manera favorable 4 las ideas expuestas aque-
llas observaciones que a ello se prestarian. Asi por
ejemplo, entre los casos desgraciados que no cons-
tan dentro de los accidentes sépticos, se encuentran 4
debidos a la embolia, 2 de Spencer Wells y 2 de
Olshausen, y sin negar que tal modo de morir pue-
da ofrecerse desligado de toda influencia séptica, no
es posible desconocer tampoco que mejor clasifica-
dos estarian en categoria de dudosos, cuando menos,
ya que los fenémenos embélicos tienen cumplida
explicacién dentro de los accidentes sépticos. Tam-
poco es muy satisfactorio el diagndstico de bronqui-
tis para explicar el desenlace fatal de dos casos de
Spencer Wells, en los que la muerte ocurrié el 4.”
y 5.° dia respectivamente, si se atiende & lo poco
mortifera que es, por lo comtn, dicha enfermedad,
y 4 que no son raras y suelen ser extraordinaria-
mente malignas ciertas formas de septicemia as-
fixiante, apenas febriles y poco aparatosas, que no
se prolongan mas alla del tiempo en que fallecieron
las operadas de Spencer Wells. De igual manera he
procedido al aceptar como resultado del agotamien-
to uno de los casos desgraciados de Terrillén, no
obstante hacer notar, el autor, que presentaba tra-
zas dudosas de peritonitis : y al no discutir la deno-
minacién de reumética con que se clasifica una pel-
vi-peritonitis mortal que figura en las cien Gltimas
ovariotomias verificadas en Italia.

A pesar de no ser satisfactoria la anterior estadis-
tica por, la circunstancia de sobrepujar los acciden-
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tes sépticos @ todos los restantes, no podra decirse
que sea desfavorable, toda vez que la mortalidad es
de 16'3 por 100; y aun cuando hayan algunos ope-
radores alcanzado mayor reduccién en la mortali-
dad, no cabe, sin embargo, aceptar la cifra de 16'3
por 100 ni siquiera como representando la mortali-
dad media de las ovariotomias que se practican
actualmente, sino cual la expresién de una suma de
series escogidas y dignas de ser consideradas como
una prueba de cuén ventajosos resultados son de
esperar con el concurso de la destreza y habilidad
operatorias por una parte, y de la aplicacién del
método antiséptico por otra.
- Ahora bien: ;es posible afirmar, hoy, que los 41
casos desgraciados de la anterior estadistica hubie-
ran podido evitarse y considerarlos como demostra-
tivos de imperfecciones y omisiones en el proceder
técnico? ;Cabe en el estado actual de nuestros cono-
cimientos culpar & los respectivos operadores por
las 41 muertes producidas por accidentes sépticos?
¢Es fundado el sostener que mediante la esmerada
aplicacion de las reglas antisépticas que hoy rigen la
‘mortalidad de la anterior estadistica debia reducirse
& 35 casos?

Si en rigor cientifico no podemos extremar hasta
tal punto las deducciones sacadas de la préctica de
la Cirugia antiséptica, algunas estadisticas sumamen-
te favorables nos permiten confiar, que en no lejana
fecha, serd un hecho la reduccién de la mortalidad,
en las ovariotomias, 4 un tanto por ciento inferior
aun al de 7 y 1/2 que arrojaria la estadistica anterior
si se descontaran los 41 accidentes sépticos.

Julio de 1885.
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LA OPERACION DE ALEXANDER-ADAMS

Entre las modernas intervenciones quirargicas de
la Ginecopatia, se encuentra la operacién cuyo titu-
lo precede, denominada también el acortamiento 6
la reseccién de los ligamentos redondos. No es mi
objeto hacer un extenso articulo de cardcter mono-
grafico acerca dela misma, sino ofrecer sencillamen-
te & los lectores, en forma compendiada, lo que so-
bre el particular he podido leer en las publicaciones
recibidas: considerando que aun siendo incompleto
el estudio ha de ser atil, ya 4 modo de noticia cien-
tifica para los que no pueden ocupar el tiempo en
investigaciones, ya como fundamento de ulteriores
pesquisas para los que 4 ello se encuentren incli-
nados.

Historia.—EIl Dr. Willian Alexander, cirujano del
hospital Workhouse de Liverpool, practico, el 14 de
Diciembre de 1881, en una mujer que sufria retro-
flexién y prolapso uterino con cistocele, la operacién
que después ha llevado su nombre, logrando, con
ella, corregir la dislocacién uterina, pero no el cisto-
cele. Continué aplicando la intervencién & varios
casos, hasta reunir, en 1884, veintidés observacio-
nes propias y algunas ajenas, con resultados satis-
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factorios, en cuya fecha publicé suobra titulada: E/
tratamiento de las dislocaciones posteriores y del pro-
lapso del titero por el nuevo mélodo de acortamiento
de los ligamentos redondos.

Apenas fué conocido en el mundo cientifico el
método patrocinado por Alexander, empezaron &
surgir cuestiones de prioridad, pues Reid, de Glas-
gow, pretendi6 reivindicar para su colega y compa-
fiero Adams, de la misma ciudad, la gloria de ha-
berlo aplicado por vez primera, mientras Ravington,
cirujano del hospital de Londres, se atribuia el me-
rito de la concepcion de dicho proceder quirdargico.

Segan recientes investigaciones, la primera ope-
racion de Adams en el vivo se efectu6é en Febrero
de 1882; pero como quiera que fracasara, & causa
de antiguas adherencias pelvianas, no se publicé el
caso hasta 1." de Junio del mismo afo, con fecha
posterior, por lo tanto, 4 la del 1." de Abril en que
Alexander di6 4 conocer sus cuatro primeras obser-
vaciones (1), por cual motivo asi la prioridad de
ejecucién como la de publicacién pertenece a este
autor, siquiera Adams ignorara, al tiempo de em-
prender su operacién, los trabajos de su compa-
triota.

Los autores franceses reclaman para Alquié¢ y
Aran el mérito de haber indicado y comprendido
los buenos efectos de la operacién. Consta, efecti-
vamente, que en 1840 (2) presenté el primero de los
citados profesores una memoria sobre el particular;
y en la obra de Aran se lee, al hablar de los cam-
bios de sitio del Gtero y en lorelativoal tratamiento,
lo siguiente: «;Qué hacer pues? A ser el hecho posi-
ble, sin duda alguna que lo mejor seria obrar sobre

(1) Juan E. Manrique, Etude sur l'opération d'Alexander. Paris 1886,
(2) Bull. de I'Acad. de méd., nim. 1844.
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los ligamentos, y pudiéramos preguntarnos con Al-
quié si quizas no fuera lo mas adecuado, en los ca-
sos de descenso y de retroversién, proceder al acor-
tamiento artificial de los ligamentos supra-pubianos.
Son éstas, sin embargo, operaciones si no impracti-
cables, por lo menos de ejecucién tan dificil y tan
peligrosa, que no es posible recomendarlas de una
manera expresa (1).»

Al objeto de allegar nuevos datos 4 la historia de
la operacion, incluyo un pérrafo de la obra de Vidal
de Casis por poco conocido y no haber llamado, que
yo sepa, la atencién de ninguno de los que se han
ocupado en este punto; tanto mas cuanto que el sen-
tido en que se halla redactado permite abrigar la
duda de si realmente la idea de la operacion le per-
tenecia, siquiera la reputara desatentada, 6 si por el
contrario, como pudiera hacerlo sospechar los tres
signos de admiracién con que termina, debiera con-
siderarse cualirénica alusién 4 la Memoria que Al-
quié, al tiempo en que pudo redactarse tal parrafo
(dado que el altimo tomo del libro de Aran lleva la
fecha del afio 1841) presentd 4 la Academia de Me-
dicina de Paris. Mi falta de conocimientos bibliogra-
ficos y biograficos respecto al particular, por una
parte, y de otra la poca resonancia que en aquel en-
tonces tuvieron las opiniones de Alquié, puesto que
ni en los Boletines ni en las Memorias de la referi-
da Academia se encuentra nota alguna por la cual
pueda conocerse perfectamente el proceder quirar-
gico de dicho autor, de manera que hasta el afio de
1850 en que publicé en Montpellier su libro Chirur-
gie conservatrice no fué posible tener cabal idea de
la operacién; ambas circunstancias, repito, me im-
posibilitan de apreciar el valor del escrito de Vidal

(1) Lecons cliniques sur les maladies de l'utérus et de ses anexes, por
Aran, Paris 1858-60, pég. 1039
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de Casis, por cuya razén me limitaré & traducirlo
para que otros con mayores medios puedan estimar
en lo que valgan sus palabras. Dice asi: «Hay una
pratica que no dejara de proponerse cuando se ten-
ga, como tengo yo, el convencimiento de Ja influen
cia que sobre el prolapso ejercen los ligamentos del
atero; dia ha de llegar en que se intente hacer una
especie de tenotomia de estas ataduras. Se procura-
r4 el paso por el hipogastrio, por la ingle, por la va-
gina, el sitio importa poco, y sé tratara de seccionar,
de escindir quizas estos ligamentos paraque al acor-
tarse hagan ascender la matriz!!! (1)»

El Dr. Deneffe, en la Presse médicale belge, 5 de
Julio de 1885, dice: «Al leer las investigaciones he-
chas por los cirujanos ingleses acerca el valor del
acortamiento de los ligamentos redondos, en los ca-
sos de posiciones viciosas del atero, no puedo menos
de recordar que hace 25 afios propuse esta opera-
ci6n y que la intenté, en 1864, junto con los profe-
sores Burggraeve y Soupart.

,Cuando era todavia alumno habia demostrado
varias veces en el cadaver, ante mis condiscipulos
y mis maestros, el efecto producido por el acorta-
miento de los ligamentos redondos en las anomalias
de situacién del atero, estudiando especialmente la
cuestién como tratamiento del descenso.

»En 1864 entre las veinte tesis que adjunté & la
disertacion inaugural presentada ante la Facultad
de Medicina de la Universidad de Gante, para ob-
tener el grado de doctor especial en ciencias quirQr-
gicas, la ltima tiene el siguiente titulo: Disminuir
la longitud de los ligamentos redondos es curar ra-
dicalmente el descenso del atero.

»Convencidos, en 1864, los catedraticos de Clini-

(1) Traité de Pathologie externe, por Vidal de Casis, T. V. Paris 1841
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ca quirargica Burggraeve y Soupart por mis experi-
mentos en el cadaver, de lo facil que era encontrar
los ligamentos redondos y tirar de ellos, modifican
do de esta manera las posiciones anémalas del Gte-
ro, me permitieron intentar la operacién ¢n un caso
de antigua procidencia uterina.

»En Junio de 1864, en la clinica quirargica de la
Universidad de Gante, en presencia de muchos es-
colares y médicos y con el benévolo concurso de
mis maestros Burggraeve y Soupart, intenté la ope-
racién.

»Rasado el monte de Venus incindi la piel en am-

bos lados, partiendo de la espina del pubis hacia
arriba hasta descubrir el anillo inguinal externo,
pero & pesar de la destreza que habia adquirido en
aislar los ligamentos, no pude encontrarlos. Atenién-
dome 4 los consejos de Burggraeve y Soupart, abri
el canal inguinal hasta el orificio interno, sin ningn
resultado. Los ligamentos redondos estaban atrofia-
dos por la continuada distension que experimenta-
ran 4 causa de la larga fecha de la procidencia ute-
rina, y a pesar de todo el esmero y paciencia emplea-
dos en descubrirlos, nuestra tentativa resulté com-
pletamente infructuosa.: '

Hé aqui el estado de la cuestion en lo pertinente
4 su historia. Dedacese de ello, que no es quiza el
titulo de la operacién el mas adecuado 4 su abolen-
go; y sélo siguiendo la coman tendencia la he deno-
minado con los apellidos de Alexander y Adams por
ser-de este modo como se la conoce generalmente.
Aprovecho, sin embargo, esta ocasién para protes-
tar contra el prurito, que actualmente priva, de bau-
tizar las operaciones con el nombre de un cirujano;
de ello resultan dos inconvenientes, uno, de poca
monta, que el nombre de la operacion, en si, no su-
giere ninguna idea de la operacién misma y hace
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que sea més dificil adquirir noticias de su objeto,
manual ¢ indicaciones; y otro, que procediendo de
esta suerte cabe perpetuar una injusticia, atribuyen-
do 4 determinado profesor, por grandes que sean
sus conocimientos, su iniciativa y su talento, lauros
y méritos que & otro 6 & varios corresponden.

Después de las publicaciones de Alexander tardé
poco en extenderse la operacién preferentemente en
Inglaterra y en los Estados-Unidos; v hoy podemos
suponer que ha sido practicada en la mayoria de las
naciones adelantadas. Entre los cirujanos que la han
emprendido, ademaés de los citados, cuéntanse a
Reeves, Keith, Croom, Sainclair, Burton, Duncan,
Lawson Tait, Mc. Clintock, Cleason, Reid, Lediard,
Imlach, Mundé, Emmet, Polk, Parish, Duplay y
Gardner.

Una extensién relativamente tan rapida, pues es
muy corto periodo el de cuatro 6 cinco afios para
que una intervencién quiriirgica se generalice; pu-
diera dar lugar 4 deducir que reina perfecto acuer-
do entre los operadores sobre cada uno de los pun-
tos que 4 la operacién se refieren.

Y sin embargo, nada mis lejos de la verdad. Ni
por lo que toca 4 su técnica, ni en lo pertinente 4
sus indicaciones, contraindicaciones y resultados
reina acuerdo ninguno, antes al contrario, son tan
opuestas las opiniones de los autores, que ello cons-
tituye un verdadero embarazo parael que pretenda
resumir tan diversos juicios en forma de conclusio-
nes, no ya definitivas sino ni siquiera interinas; en
cuanto reflejen las tendencia; dominantes y mas
dignas de consideracién; por lo cual, lejos de propo-
nerme tal objeto, prefiero ir exponiendo, con todo
el orden que el asunto consienta, tan encontrados
modos de pensar, en la seguridad de ser esta la me-
jor manera de que resulte Gtil el estudio de una
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cuestion que se encuentra todavia en su periodo
constituyente.

No puede negarse qne la causa de tanta diversi-
dad de criterios obedece principalmente & la nove-
dad misma de algunos puntos por modo exiremo
relacionados con la técnica de la operacién y que
no se hallan suficientemente ventilados; hasta aho-
ra, con efecto, ni & los anatémicos ni & los ginecolo-
gos les habia preocupado gran cosa la disposicion
intima de los ligamentos redondos en todo su tra-
yecto, ni las modificaciones que pueden experimen-
tar por efecto de determinadas dislocaciones uteri-
nas, ni la resistencia que ofrecen 4 las tracciones,
ni la facilidad de su deslizamiento por debajo de la
cubierta peritoneal que los cubre, ni las enfermeda-
des capaces de crear adherencias insélitas que impi-
dan su parcial eventracién: ignorandose los caracte-
res que presentan en el organismo vivo, las alteracio-
nes que en su longitud y en la cohesion de sus fibras
producen algunos fenomenos morbosos, las modifi-
caciones que en su calibre y estructura imprimen la
multiparidad 6 nuliparidad, etc., etc. Y toda esta
anatomia patologica y fisiolégica ha debido adqui-
rirse y se va adquiriendo, no en virtud de hechos
recogidos con tiempo, mediante entretenida y pa-
ciente observacién en las salas de autopsia, sino atro-
pelladamente en las clinicas; y como muchos de los
descubrimientos han sido el resultado de una difi-
cultad insuperable 6 de un fracaso, de aqui que las
conclusiones que se deduzcan sean prematuras al-
gunas y apasionadas las mas.

Dejando & un lado este orden de reflexiones, no
pocas de las cuales se desprenderan de lo restante
del articulo, pasaré 4 ocuparme en la técnica de la
operacion, bases fisiolégicas sobre que se funda, in-
dicaciones y resultados.



