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Sefiures Redactores (le " La  Cjiuiea : " 

En el Coun,ici. des Eta!s-Uuis, periodico que sil franeec se 
edita en Ser,- York, en el tilimero del 3 (le1 coi.i*iente, lie eucon- 
trado el nuevo tratamie:i$o de esta ter;.ihle eiifoirned:d, el cusl 
me apresuro & trnrli~cir, por creer convv3i::ntr I3 ( Ien Uu. publi- 
cidad eii su apreciable pxiodico. 

a 

Tendl.Ltin r m o n  !os optimistas ci-ia::do p-~etsncbcti que el re- 
riieJio se encuentra siemyrt~ ti lado del m11 I ;, 3,:b~ creerse que, 
la iiaturaltza, tan p 5 l i g a  de ealam;d;~,les fi4j.a respecto de !a 
pobre hunmnidad, haya puesto para e,ads usa de e!Las tia :ndio 
f&il de curacihu, dejaiiiao a 112 irivestiswioii a v e w ,  y A !a m- 
snalidad :uas a me:lndo, el esidado de hacrilo coUocer I 

Estns reflesio~ies vieile:~ nat~~ial r r :e~: t~ a Ict mente e:1 pre- 
sencia de esta nuera,  ccya, impr tane ia  B nadie se e~ inpa ra ,  a 
saber: gue u13 md,licn del Serla Inferior, N r .  Fiah;ti~t, u a b a  de 
descubrir en el piriilii3, en el v d g w  petrcileo del aiuixl~rado, el 
remedio especifico de la 



Ga difteria i angina uialigim, costrosa, seudo-membranosa, 
el eroup contagioso, como qclera llarniirsele, esta enfermedacl 
espantoca que hace tautos estragos entre icis niiios sobre todo ! 

La co::a vaKa In  pena, p r a  cor~:prob,zrse, de hacer el viaje 
de Paris a iJ ude -Champ 6' Oisel, dordt! prxt ica el me~lico 
en cilesiion, g csto es io  LIS hd  hecho uu 1 qm-te ; -  parisieiw. 

Nenriile-Charnp c?? O i~c l  es una poblacion 2e 1,0b0 a, 1,100 
habitantes, sittiada a quince kilometros de Riran ( Roueu ) en el 
eamino directo de esta ciudad A Irrdelj-s. Esta privadu de ofi- 
cina; de posta, el feircca;hri! 130 pasa p r  alli; u n  I n p r  perdido, 
puede deeilse, en estos t i d x p ~ s  del vacar y la electricidad. ;Es 
a causa de esto que los cacos de curaciin obtenidos por Xr .  Fla- 
haut liau qtiedu~do hasta aqui ignorados? Puede sel. E l  he- 
cho cierto es que ellos databan ya de niuclios mcsos sin que m -  
die e11 Paris los cnzlociera. hasta que ultimameute unn nota que 
aparecio ea el per i6dieo de fkc-iren '' La Xoi-wciizdie Jletlicce? 9 j  tra- 
jo la nueva. 

E n  1891, en el nies de abril, nn ~~r imei .  caso de e l - i iq~  se ob- 
serro en Neuville y era en una ninita de nilere alicis qne m22.rio 
pronto. T r e i ~ t u  iiaex-os casos se siguieron, y de ellos Iiubo iine- 
ve muel.tos. Los huhitautes do Ken~i l le  comeazai.on 6 espan- 
tarse, t m t o  11ibs skri.3rneirte ciiarito que Ia terrible euferrcedad 
que eil su p!;ri;!iij~io Ezbin atacado ais;ada~iientc. y a 1ar.gcs inter- 
valos, tomo i'~peiitirii~inentt", e11 la primavera riel sigiiieizte auo, 
Iilla marcha fi~iicar:?ei?te c p i d h i ~ n ,  de I??G& que, pll solo el" 
mes de mayo ds 1692, trece iud~vidraos, entre nifios y adolescew 
ies fuerozi ;rtnea,io~, J- f n e  eatoilccis que el medico ds Xead le ,  
Xr. fi1la1la',it, triro l : ~  i dm d~ aplicar el peb5leo ei? tiipico eo:zio 
medio $e trutmiiei,io. 

Dur:inte el %es ( 3 ~  juillo de este niismo ano 2e 92, cuarenta 
nner-os C ~ W S  RC: ~ T ~ S C : I ~ ~ W O I J ;  rodos f w m n  tratados por el petro- 
leo, 7 todos ~ b t i l ~ ~ i  w o ~ i  uiil 14pida cwacihii. 

Xr.  Fedeiir.3 E'i~ihnu:, el medico de Neuville-Clmxp d' Oi- 
sel, es a u  j~ve i i  4.3 U6 a 37 alioe, alto y robusto y de ficornomia 
franca y simpltiea, udormila de wia larga%a~ba color castano, 
y es con la m e j w  bi7er:n volantnd que el se Iza - j~estado a la cu- 
iiosidad del 1 - e p  f i  !-, y que le lit t  comunicado las observaeio:~es 
reeojidas en los (wso': de aiigina difteriea tratados por el por 
medio del petroleo en Xeuvi!le. 

-" El rtui~lero de easos que he obseis-ado y asistido, dice 
Xr. Flahaut, durante 1a epidemia que ha conienzudo aqui en 
abril eje 1891 y terminado en junio de 92, no e? nna cantidad 
imlgniLcailte, pues que llegan a 70, que los reparte en dos se- 
ries disti~tac: La  primera, tratada por los medios usuales, r o  
mi.t,i.i-o?, clorato de potasa, zri'oeba, Acirlo fSilico, acido salicilico, 
citrivo, borieo, sublimado, perc.loruro de hierro, &., comprende 
treinta casos, de los cuales he tenido nilere muertos. 





un alivio inesperado. El pincel debe ser embebido de petroleo 
y ligeramente sacudido para evitar que caigan gotas en las ~ i a s  
respwatorias, lo que podria producir accidentes de sofocacion. '' 

-Pero esta U. bien Feguro que en estos cuarenta casos se 
ha tiaatarlo por el petroleo ima verdadera difteria y no otra en- 
fermedad cualquiera de la garganta ? 

-Seguro, si, de un gi.m numero al menos, porque yo he 
recogido muchas falsas niernbranas espectoradas y las he some- 
tidc: a l  analisis de mi sabio colega, Xr. Francisco Hue, Profesor 
de la Escuela de Jledieir a de Rouen, giiien ha liecho en $11 labo- 
ratorio de baet.t.riolo4n 1111 eximer: rnznu?ioso, y d ~ m o s t ~ a d o  h. 
coi1 una exactiiud ~r~cni~cutible ?a Zrrseneia de niamerosos baci- 
lus de la difteria. Mis diagnosticos iisn 440 taml&n coriSma- 
dcls en m~~cfii;s casos, Ijer 3lX. Z e ~ b ~ ~ - c v ,  rnSdiro de  las epide- 
mias; Bal!ay, 3:kdico en Jefe del Hospital de Rorieii; Laiaefait, 
Xedico Adjcnto de !os EXospitales ?e KocLen, quieiie~ han queri- 
do dar a un rxoGrsto pi.Geti,.o del eam;>o wclo lo so>7 00, el apo- 
JO de Sil 2i:li~ted F i I  m7W:.. 

'' Ai.,erriAs, conciuj 6 911.. Fla';in~~$ C. me r e  un tanto adml- 
rndo de !a irnpo~tnnczia qce torna I~L.  n o i r  que he coxmiwiclo a 
.6 T u n  iUorrnnn,l~e ;j!cdir:i\ 79 :i so!icilud d~ FU r ~ d a ~ t o r  en j ~ f e ,  d 
Di.'Bi.imoil. Y o  nLe !i::>j;t p:.oy.r,c*sto sinllJen;ente haerr GODO- 
eer iil C u c r ~ o  316,iico ulgrxxs c$strvnciolies que iit~diesc:~ con- 

i, tiibnir al estacljo de ;a all;L CI difii.rilaa, y no  xec1.i en !ii;r.i, se 
lo aceguia C., i?iuqin d w o  ?,e :~tc!.~xo. 





El aspecto del ?-.-,morj su f o m r ,  - .  sx consistencia v a  par la dura y ea  - " parte blazda, t r a j o  jes-2e !ueg<, :.. iJea de u,:: sI:xomcc 3- iil regi5i3; 2 *ro . .? despds dc i~r;o;:-;.i.~a la pimciac e~piorar?~r:!, di: qiie S* hiibl; ez  la des- - .  . , 
cripeioli, se r;di:i:;io qr:e biell & i t i p e  f:: ; i : ~ ~ i ~ i j i a  & 33 ilj;,il;i.i~:l)u~ ~. 
de la &J @~e;lr~ir.~ri:.~ r.9pi5.3 di_.. - : ; y  ..I>?, Ens amcnaz,s SQ<,>- 

I '  . , . * cac;o,c dcJ ;rr,c:?~>fe, ~?L;c.::?;'J: <!P t.?:;r;l(j~ y ,2;+~ra~iou tj: ke:ri,,erarg- 
. . 1 .  

ya incai a->~.d&s'b!e a] :.,,E;:-; 2s: -,;,iio i:: a~se;c:,i (.!e Gi,lc,:e.s 
ni ilil:x. T>:,~LI; alei.n, iE,;lliiit>-; -:E ; ,;-o :jLe e:,;iz, 2-1 ; fi, iLiv:';C-sis. La - e.-,, ; :  - - ~ * > >  -L< ,  ~b>?3:ic;a> - ki:-'>,,p>{5 ; ;<p . , j t2  ?:-::: :::-,y*:lr L;.~! 2---i:::<j :2:?.2 ~ ~ ~ ~ l ~ - ~ : ~ . ' ! ~ ~  

,".. < 
0 -r>. - 

. -. ."A , { ) - : , : 2 .  ' .,yx * L l  0 & &+-Jgi-J3 -, 

7 " ,,.'*&.U (1 L., ~ . .:L).;a e5.n2.!z7 . - . " ,  223QIs ;zpQ,<y p e  .?:. 2:;d..5 ; - ~ ~ ~ ~ d ; l ~  <;.L?:~y3z~,3;t], & f<j;  ;L; . ,,:,:;L7:; I;;T!3- - 
y q!?.? ert::; ::'-d:j (1 .:"? :2  :,8J>,:.cfi..,?A V;)y. i-., &yl2;:;' .L;... ~ c c : . 5 . z ~ { q  se . . y j -',i 1.' " : ~ i &  " ?  2." Qtf~+:,;;"~".::{i; ,.,<Y(:* ~ : , : ~ ~ > - ~ ~ .  . >>- ,::> 3e: 

, . . " "  
t 'sfi ineu Jc, =-...-- -..>L.- $,>E! :!~? <, :#::i::<;> J C L  i(-l;>)~ tJ+ -,- ;;;d..+i, e;. ,;l:;22 ~1: ;3?~5~,:3- " .  I . - - 
&e, a.5 !J:.l (,:'jzd;6?,l.?]j?({ ( 7 ~  z f f ,  > , ? L L ~ ~ f { ~ ~ ' ~ ~ -  db,c . S  

Lc:&.* :3&,Li, I;:?.;~J-?,, p.T,.4 d-i 3 e:: $::-t Fa ::;?v; -- x-.<$,?y;2L: ;, 662 - 6;,7Jp: 

6 :  CirUJ:lEOS d2 ::; p,rgi~i,i.:-:,r?-.= L , L L L - i r b  t2-,5 ~ ~ ~ ~ ~ ~ l k ~  T; ' ~ ~ d J x : p ~ w ~ ! v  ~~",-L~~lnLt~:;s 
l <  -,.. ,.*>l.-- " . %  

~ j f l u , , ,  .::, ~2 7 1 ~  Casr. $?::;?l;<lltq riiin &;:.jn ;jplir res-,- ..,:. S::; 3 [a.-c::j- 
'"i,i:?(?s yartiuu'i:iiyy - 10 e-eyurI(!o e;: i.,.]. , r r ; , ~ 1 1 1 . ~ 5 ; ; 3 1  ,;:c 'i: (1 t.:S:j*! 3;.tr,3 - -  - 
l L  6, si!, cilc~jr,i;p??it It7,.j ! i , p - ~ v :  ;' L ~ L . G - ~ )  :;C. 13.2 suyro.-z, f:~~,-i5;si~;ef<s& 

" ' 5  & 5 j& ti:,eyo. " 

"91 prc;f,.~r ~ ,,I . P. i j i l , ruxj  K ~ C ^ ~ C  dice C&l:ca Qi:i:.fi;$ct.. 1. 49Q al 
" ha!i:ai.iios 2r.I ",ec.n&!,i!;o de !o$ anen.-.is:niis q:*,. el e-rs- posible, 
" so51e LO<..> cou i;41~,sli~-sq? (<0,:2(i miiy V ~ S C U E ~ T .  'jle ju ext~*mi&id. iaterr_iv, 
" de 1% 6 8-21 etei.-i_.m; que 61 l;amb-ien prewcti isiitfmieatos y 
0 soplo. ~~i &a ,>, -,J+:G i,+' pii.eiii3 l:c~,t.ei'se \ iei .&:?crame~~:~~ muy oscuro en 

este w s o ,  y e;';:ri$vn'?.eg ci;re el E: del p:ai.l~ :.-~.&171 syndz i , iu~hd 2%; 
Drontj'q C'., id1 i '? 





. - 

* A ~ , .  ~ 2 . n.:?.a!;i.eyjis:ito de pjSipo~ ;2ucocos de 
13s f ~ i . ~ ; . ~  : ::e? c,;. -- 7 * ~  . zz.-._15: i.fr;y(6, c::~'. e: ~:~&l. i? ~ ~ p C s J  de Ia 
~ i c ~ n a .  <',e; v(~!iin. 

F,-bl.prO .)3,-n. ' i j e f~)L . :~913;~U:~ 1% ci;.atfiZ en $1 ja- 
, ' . . gay de :I . i[i-;i.l :wvp~. :~. :xs;~,  ~;15-,:. * O S C Y ~ , ~ L ~ : :  SP 5 2 0  ect~t:ec-s por qr&te 

del ee~il.Lio &;:,i.:,; r:: 12jys.i i(;::i~:j? fi"";ii?ti!i deyi>~ho y PJ3 e] sitio ID~S- 
de her~d,:  V C ~ T ~ : I : ~ F :  con k:c:r;:a a i d  hueso, oc: iiinada 12 ahos antes. 

-\ ., 7 .  

101" dicha ;gitc:i-t.u:-qvli e: jn9iviCco ~ali:) c~:y&i:~ . - 3wr;s Ja~.Bs~rii~:;:?, :wya e-isii era, f;qw!la en •’.ir. 
? aa GI n? 2 t i - .  la 1. serie de este psri6dico.) Esta 
zeata d~ liutvo coa 10s 3~ismos a t q n e s  y fiebre muy alta (11•‹ C.), Dfs- 
2&3 de? di?sbridaniiinto, se encontr.6 hoy un abceso del cerebro, se hizo 
3;. : " : ~ S > E B ~ O ,  lavado con solraeli,n de s.,ib!imado y se dejo drenage con a@- 
I' : 8 &:;O arrtisi.pti.w. (Xuerte 6. las 24 horas). 

Febrero 23,-BBwtur~, con el bisturi, de nu tlkceso profun 
wucli \  ;-~n:n-Jo 
A ---- --%b&-"- ...*S 





76 LA CLENICA 

Abril 12.-D~sbricicr~~iento de la cicatriz y ext cion de esquirlae, en 
caso de herida cortante del cuero cabelludo con f ura del craneo y cu- 
yos bordes fueron rnzl reunidos. Sutura methliea y curacion antiseptica. 

Abril 14.-Aberteira de un atieso sub.uut6ineo del cuello, drenage y 
curaciOn antiseptica. . 

Abril 17.-lapnrfitolaiirn gr etbertyra de la cavidad abdominal por de- 
&&jo de le region hepatica, lavalo exters:, con agua esterilizada, finyec- 
ci& de eter yodoformdo, drenage y cnraoi6n eon gaza yodoformada, en 
a s o  de peritonitis parcial snpurada. 

Abril 19.-Abertur;~, do nn abveso subcntaneo del cuello,' drenage y 
j u r a ~ i h  antiseptica. 

Abril 22 -Iridectn?rzia po: opacidad de Itz cornea en e! ojo derecho 
consecutiva a keratili~;. 

Abril 24 -Seubn de gaivaco-e5ilstis,a ~;:3iniea intrauterit~a en caso de 
perimetritis con exoda3os y empasttkmientcs del lado derecho de la matriz. 

Abril 25.-S3erttwa, c m  el bktusi, dt; nii abceso profundo de mus- 
lo izquierdo, drenlzge y earacion antisepties. 

Abril 30.-Trrpa~zacih de ?as ~6iiilas mastoideas da1 I d o  derecho, 
lavado y curaciou cou gaza yodoforrnada, en caso de, abceso purulento 
de las m i s m ~ s  

Mayo lo-)Saqmdo de un trayecto tistuloso situado al lado isquier- 
do del tonax y al nivel del noveno espacio nntercostal, consecutivo a he- 

arma punzante; tibponamiento con gAza yodoformada. 
o 5.-EttucJeaciO?$ del globo del ojo derecho casi perdido, por 
una oftalmia simpatica en el izquierdo. 
o 9.-Raspado e inyeccion iatranterine con solueion de nitrato 
al 5 %, en caso de eildometritis. 

Mayo 10.-Inci&n, en el lado interno del pie izquierdo y rmpado, 
en caso de tumor sarcornatoso intereticial (28 operaci6n). 

Mayo 13.-Uretrotomia interna (ureLr6tomo de Maisonneuve) dejan- 
nda de goma en permanencia durante 48 horas, por estrechez 
ra. 

ay,o 13.-Baspado con el bisturi, de manchas de la cornea con- 
sec&vas 6. la aplicacion de eausticos. 

Mayo 14.-ifbertzcra, con el bisturi, de un abeeso subcutaneos de la 
mano derecha. 

ayo 17--.&warotomin e histerectomiu, por fibroma uterino Putersticial. 
publicada en el numero anterio~). 

$layo 18,-PtcnciOp y abe~tura con el bisturi del fondo del saco de 
Jlougfas en el mismo caso de la histerectomia anterior. 

Mayo 18 -Rnspado y cauterizacion con el termo-cauterio de UIce- 
ras tubereulosas del cuello. 

Xayo 19.-Abertura con 1 bisturf, lavado, eateterismo del eondukto y 
curacion antiseptica, en caso e abceso del aaeo lagrimhil del lado derecho. 

Mayo 21 -Abertura con la gubia y el cincel, de un abceso profundo 
de las celulas maskoideas. Taponamiento con gaza yodoforrnada. 

Xayo 23.-Red~ziha con ayuda de la anestesia cloroformica,, de 
una lujaoion de la cabem &el feinur izquierdo hacia fnera y atras. 

Marzo 25.-Colocacion de un ojo artificial. 
Mayo 31.-Iridectomia, en caso de manchas de la cSraea consecuti- 

vas 6 le aplicacion7de chusticos. 

San Salvador, junio 15 de 1893. 



De esta i m p r ~ r t a r : t ' ~ , ~  r,m,i de 1s "irngia, se tjeneu nociones desde 
los tirmpi's m8s Pernti;c, 8 q y i u  algli- (3s h~storiadores los Egipcios y 
los Griegos fueroii. ?c- pilmcr >S m p!:ttr algunos co:~ocrm;entos en la 
practica de Lbs e::l"ci:~-ciade~ 62 1 3  S njt 3. 

Entre los I;lg';xios, 1st siw1,stica ,rci ej,icida por los satmdotes clae " 
gozaban de rn7-j-or rLputai io:! * 

Los GI:~;~'s temz:ox dt! : '; Egipcios K I X C ~ O S  QS SUS ,eo-no~irnientos 
of ta!ni~~l5~'-r 1: en el:ok: la p :i( : 2 rtvest;.. t,;rribieu ei , A e t e r  sacerdotal. 

Ya m !a e k i l  de I;'ur?da::;:i y en el p~i- , i .h  1a Escilela de 
hlej  iniiria, S: de4ica ii m es '1 :O ~ 1 6 ~ 3  C I I C I ~ ~ L ~ ~  37 312;s e t ~ ~ t i L i ~ o  de las 
enf A ~ i n 4 d , s  de 105 PJW, p 1 c11 109 iibi" i:: dt! G A G  I; Gdeno, se en- . . 
curntrm iwxr:pe:trut:: e m m s  d : ,i7giinas sfe-ciones esi-exas del ojo 
corno el H teiig;611 e1 G;mbl+*,ilirtrcir, loi f jctt i i3 'egrimal y din ?a catarata. 

Xas desgral :nGm i ?+e cI -3 ogreso -lec ,/a40 en esta e g y ~ ,  fne dete- 
nido en s r ~  c x a a  p?r cnnsas Igno, atks g ss ia clnse de  afeecioces faeron 
objeto de LID empii rmo gcostro. 

Tambien los E ~ E I P F C ~  S:: de(!iwron al ej~reicio de esta rama, pues 
.se encuentran en 13s coieceloces ai.qnieli.qicas, piedras gravadas que per- 
tenecian a ellos y que se conocian ccm el nonlbre de ccrchet des ocdistes. 

Estas piedras indjmkan a la vea el cornbre del oeidista, el remedio 
que habian iuventado p !,z especie de afeccion p ra  In erial se debia de 
emplear, fi-rron estndiidas p r  'os anticuarios y por a?gnc?s medicos co- 
mo Si~hel ,  TothCn de Auaecv, Warlomont ete. 

bntre los arabes, estan Shazes y Albueasjs que se ocuparon sobre to- 
do de !as afecciones de Ja; vjns l:?gr~niales y de los parpahs.  

En  esta epoca fue cnsndo el monge BacCn, aprovecha.cdo sus esten- 
sos conocimlmtles de 6-tiw, inve~rto !as 1-utes con\-exa.; para remediar 
la pr~sbicia. 

Pero no es sino hasta en el s.glo XVIII cuando In ocalistica tomo ' 
rapido derar roh  8 e-iibn de !os h a b ~ j o s  de ciertos eirnji nos y oculistas 
oelebrr% eiitie estos s~ puede citar al l m ~ o s o  Ti7ssihot?~e j: rI1ay!or cpya 
casi exclusiva ocupa2ii;i erari las catarat~s.  

Fue en Vena,  hwla urles d.el siglo Yi'IiL en ii73, sv fundo 
la primera escnela oft?:moloyie,~ i6i la l  y giacias A cstii. f u i  iacion, del$- 
da 6 Ia ini@iat;va de B~ii tl?, 19 ~i~~I~rlo!og:a  recibiu una nirma y cotable 
impulsion. 

Al mismo iieil...i3o qn: S? flrndahdn e + x  focos da ~ I I S ~ I L I L ' C ~ ~ ~  en Ale- 
mania; S c a r p  en 11 iii-n ptlblicci rin notable libro donde rqadiabn las va- 
nas promesas y te > i : r  s ,'e !cs cculistas muy ~ poco versados segun el en 
las otras partes del :ir% -, donde t imo la n6miris de las principales enfer- 
medades de los ojof e .z&c&3as de sn t impo  y las operaciones que se les 
pueden aplicar. 

En Inglaterra, ha-,a el ano de 1804 Saiimders, creo una Clinica para 
estas enfermedades. 

Como se ve en casi toda E n r o p ,  se habian fundado escuelas de ense- 
nanza oftalmologica y grscias a estas, a los trabajos que enjendraron y ai 
las disciisiones criticas que hicieron nacer, broto mas luz al calor de estas 



discusiones y el estudio de estas enferdedades se enriquecio de nocianes 
pr&cticas y utiles descripciones; pero casi todos estos estudios y Pabajos 
se limitaron a las enfermedades esternas del ojo, pareciendo representar 
el cristalinu una barrera inexpugnable a las investigaciones cientificas e 
infranquiables al menos sobre el viviente, todas las enfermedades inter- 
nas eran confundidassy descritas en conjunto con el nombre de amaur6- 
S&, y era que faltaba uno de los mas bellos descubrimientos msdernos 
cual es el del O•’ talmoscopio. 

Gracias a este nuevo modo de investigacion, debido a Helmholtz, & 
permitido examhar las partes internas del ojo y ha dado lugar a una serie 
de . t rab~jos  notables que han cambiado la faz de la oftalmologia antigua, 
d a d o  a esta rama un caracter verdaderamente cientifico. 

Helmholtz y Cramer, dcterdinaron los cambios que sufre el cristali- 
no en el acto de la acomodacion. 

Se puede decir pues, que los progresos en oeulistica son debidos par- 
ticularmente a los medicos alemanes 6 la cabeza de los cuales se deben 
colocar a Pielmholtz, Donders y de Graefe. 

J. E. C. - 

N las obras clasicas de Patologia se encuentran trazados con exact.i- 

1 tud los caracteres clinicos y anatomo-patoPogicos de las peritonitis. 
Su excesiva frecuencia y su extremada gravedad, son motivos suficientes 
para qne,en todas las epocas  lo^ autores se hayan dedicado a su estudio 
con @an interes cientifico; asi vemos que en la actnalidad es una enfer- 
medad de las mejor conocrdas; pero se ha hecho notar m a  deficiencia de 
de los medios terapeuticos, pues no se le ha ~plicado un tratamiento efi- 
caz. En las 6lt:mas evoluciones cientificas se ha tmtado de hacer una in- 
novacion al tratamiento de las peritonitis, los trabajos emprendidos no 
han sido del todo confimados por la experiencia, pues aun hay algunos 
puntos discutlblcs por los autores; pero no obstante, que esta innovacion 
es de epoca reciente, ha recibido ya numerosas aplicaciones con exito bri- 
llante para que constituytin un gran adelanto del dominio de la Tera- 
peutica. 

Muy raras veces la peritonitis es una enfermedad esencial, con mas 
frecuencia es secundaria, y es bajo este punto de vista que la vamos a 
estudiar. Por SU extension es general o localizada, y en cuanto a su curso 
es aguda 6 cronica. 

Su etiolcgia es de las mejor conocidas y la mnltiplicidad de s cau- 
sas da origen 6 otras muchas variedades clinicas. 

Por sus caracteres anotomo-patologicos puede ser adhesiva, exudati- 
va, purulenta y septica. (1) 

Segun M. M. Cornil y Ranvier (2) los fenomenos que presiden al de- 
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sarro110 de la inflamacion de la serosa peritoneal,*como en toda serosa, 
consisten esencialmente en cna proliferacion epitelial y en la formacion 
de exudados. He aqui lo que pasa en cada una de las formas indicadas: 

En la peritonitis exudativa, como en la inflamacion aguda de toda 
serbsa, hay una secrecion abundante de liquido que normalmente encie- 
rra; este liquidp, como lo ha hecho notar Virchow, contiene nna gran 
cantidad de una sustancia llamada fibrinogena, que es susceptible de 
transformarse en fibrina al contacto del aire; tambien sufre esta m i s y  
trasformacion bajo la influencia de los globulos rojos y del suero de ?a 
sangre despues de haber sido coagulada. Y es por este ultimo mecan* 
mo, que ep las serosas inflsmadas viene a deposkarse en su superficie 
una capa m& o menos considerable de fibrina. Este exudado tibrinoso. 
se espesa p x  el deposito de nuevas capas, tiene una dis2osicion reti- 
culada, que contiene, entre sns mallas, gran cantidad de celulas .de for- 
mas y dimensiones variables: las unas semejantes a los globulos blancos 
de la sangre y las otras parecen ser celulas epiteliales y celulafj de 
mieloplaxas. La serosa y el exudado se encuentran bien limitados, y en 
algunos puntos estau separadas por grupos de celulas epitelia 
rosa esta engrosada, su capa superficial no ha sido modificada, 
los haces de tegido conjuntivo subyacente se encuentra gran cantidad de 
celnlaalinf%ticas; los vasos estan muy dilatados. En  esta primera fase ,, 
de la inflamacion, el liquiclo derramado en la cavidad es seroso, y tien? en 
suspension, copos de fibrira, globulos rojos y gl6bulos de pus. 

Ulteiiormente se forman vasos que se ramifican en la snperfic-ie de le 
serosa y penetran hasta en In cara profunda del exudado fibinoso: este, 
y el iiqnido derramado se colorean de sangre; unas veces se presenta-bajo. 
la forma de manchas equimotinas dwminedas sobre todo en su cara pro- 
funda; pero ctras veces tento el exudado liquido como el fibrinoso pre- 
sentan una coloracion roja uiiiforme. El proceso inflamatorio por la 
genesis de celulas cmbrionarjas, viene a const~tuir falsas membranas muy 
vascniares que ocupan parte 6 la totalidad de la cavidad peritoneal y s2- 
brenqdaa en un Iiquldo sa~guinolentn: el tegido conjuntivo presenta 
tambieu tina infiltracion mngninea. Esta inflamacion puede terminar por 
supuracion en cuyo caso, el liquido derramado en la cavidad contiene pus. 

La peritonitis ptirulwta pia~de ser primitiva o ssr cocsecutiva a la 
variedad anterior. Por lo regula? esta ligada a otra afeccion y asi se le 
ve desarrollarse en la fiebre pnerpeml, la infeccion purulentti, la tubercu- 
losis, el cancer del peritoneo &. Si la inflamacion pnrulenta sigue una 
marcha rapida, el tejido conjuntivo de la serosa se infiltra da globulos de 
pus, lod vasos se dilatan y no se prsduce ningun exudado solido : la cavi- 
dad peritoneal se llena de pus, que tiene en suspension copos de fibrina 
que contiene entre sus mallas glhbulos grannlo-grasientos. Si sigue un 
curso m& lento, se forma primero en la superfi'aie de la serosa un e q d a -  
do fibriuo purule~to de constitucion semejante 6 los copos fibrinosos que 
dotan en el pus. Cuando es consecutiva a una ioflamacion fihrinosa, se 
forman falsas membranas, espesas, vasculaws, infilkadac de pus y de 
glolsu!os sa~pnineos: el liquido derramado stlfre rapidamente degenera- 
ciones, se reabsorbe en ptwte, se espesa; sus g!.;ibulos se llenno de granu- 
laciones grasosas, torna una consistencia caseosa de aspecto tulterculosos 
se colecciona en varios puntos y puede enquistarse en falsas membranas, 
El exudado solido fibrino purulento sufre tambien 1% transformacion ca- 
seosa y de su superficie se desprenden eolgajos membranosm que flotan 
en la cavidad. En un periodo mas avanzado de su evoluc6n, la serosa es  
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considerablemente espesada y vascularizado, se establecen ad'herencias 
entre las asas intestinales, las paredes abdominales y los organos vecinos, 
tienen consistencia fibrosa, filamerrtosa y puede llegar a obstruir la cavi- 
dad abdominal. Como consecuencia de estas adherencias quedan trastpr- 
nos digestivos debidos a la inmoviiidad, estreehaniiento o sitaaaon anor- 
mal de las asas intestinales. 

La inflamacion adhesiva es aca interebante variedad, pues que, en 
g~lgrinos casos en que eL localizada, es un mc-dio de prevenir graves acci- 
dentes y asegurar la curacion. Por 10 regular es trnnmhtica, pnede cir- 
c8nscribirse a la ~ e c i  dad de la herida y revestir desde el principio el 
caracter adhesivo; en te caso las superficies serosas inflamadas se en- 
cuentri~n en contacto mediato, se produee un exudado plastico qne se 
organi 'a rapidamente por la formacion de t ~ j i d o  embrionavio y de vasos, 
g se es f ablece nna fusion intima. Es este, u2 medio de curacion de las 
heridas viscerales y se opone a los derrames en ia cdvidad peritoneal. ES- 
$as perittnitis ioealizadas, producen tambien exudados solidos que se or- 

alsas membranas y constituyen un medio favorable que per- 
ar materias derramadas en e3 peritoneo; otras veces la parte 
asiento de una exudacion de liquidos de naturaleza variable, 

seroso, purulento o serc-purulento, se cireuilseribe por todos ladvs por 
-falsas membranas espesas y constituyen esa forma tan bien descrita por 
M. Tillaux (3): la peritonitis enquistada. 

Entre las peritonitis crcSnicas, la tubereulosa que es la. m99 frecuente, 
merece algunos detalles. Los tuberciilos del peritoneo se presentan bajo 
'diferentes aspectos, lo que hase que varPen sus consecwneias. Se pre- 
eent'an ea forma de granulaciones semi-transparentes, discrr~ds, que ocu- 
pan el peritoneo riswral, los f o h ! o s  i~tesiina'es estan idcerados y lcs 
vasos linfatirns que de alli ernergen estan hixhados y tubwxlc.sos. A 
su nivel se observan peritoriitis ei;cunscaritas, se formau adlrerencias y 
falsas membranas.-Porww . c - (~u.  

s casos de tuberm~osis p:ritoneal se ~nenentra  en la superficie 
ima erupcion coiiilue~ta de granulaeiones twbrrculosas, mi- 
oducen una peritonitis que la caracteriiia, priileipalmente una 

ascitls. El liquido derramado es cetrino, trasparente que tiene en suspen- 
sion a!gunos copos fibrinosos -2iorwa usciticLz. 

La peritonitis tuberenlosa reviste uria forma mas intensa c:aando las 
granulacliones se deposfian en los rep!iepes y en el tegido eonjuntivo 
profundo del peritoneo. El mesenterio, el meso-colun y el epiplon mayor 
estan engrosados considerablerr;erite, a tal punto que el epi$lon mayor 
Uega a adquirir centimetro y medio de espesar. Este engrosarnlento es 
debido a la infiltracion sero-purulenta y 6 que las granulaciones tubercu- 
fosas se eagruesan por la formacion de tejido embriouario. El liquido de- 
rramado es pnriforme y tiene en suspension copos de fibrinn; otras veces 
es sanguinolento, se observan equimos;~ y neo-membranas vasculares que 
se depositan en la superficie de la seiosa, son gruesas, grasientas y en nu- 
mero considerableque cubren todas las visceras abdomiaal~s.-Porma 
purzcZe.ittor. 

Los liquidos derramados se deposithn en las partes declive-S, se ro- 
dean de falsas membranas y se enquistau.-Forma enq?cisf!!dn. 

Por-uitimo: cxiste una variedad de peritonitis que 1-8 ligada a fen6- 
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menos de septicemia, se prodcce cuando se a>,o~;?en liquili~s septicos 
intra-peritonealss, por lo que se llarr~n perito! ,S s6ptit':+ 

Estos dstalLs que nos snm;i?istr- a Xnatoi;:~~ Lh:o,o;ica, uo carecen 
de i n t ~ r e s  en la ieiapeatica de !as p w ~ + f n i t - ~ ,  ; - r t  rnc, io vanos a ver, 
sus diferrntcs formas no  prtsent -c, les ; smrs :, c ; , t w  e i zcs 

U!fimnmen?te se ha pravtiwdd, la lian rr$ouii :~ i.+.i ,o tr ; t t~miento de 
las peritonitis; EO cs de ~ b l l  ea, 1.0 grcei 1 ilerie .$ - r c~pi*iones, por 10 
que se dcbe picwcder c f n  gran rebcrrii ?,i r i d j  a giii t i puri+os discu- 
tibles, t a l  es, fijar el n mento ~ r t 6 i s o  de : i i  

Etio?ogicame~:t~ p r r s w t ~  crrlias v a r ~ e < ~ a d  'P : &'u-< S q-a i ~ t e r e ~ a  co- 
nocer para la teiapGdt~ca qut1 hc4y q w  ~ris'c rair. 

E n  primer iugal., tenrmc,? !N pc>ritomti~ t - ~ l ~ l i ~ ~ ' i ~  a qne es muy fre- 
cuente. A1 Ilosp,ti31 Gent rul t odstant~ meute I~eg-JU :t d1vidi1'3u grave- 
mente herit?~:, rmenazadt s 6 r - a ; d c  s yor cs+s tsrr:bjr compl:eacion y 
que reelaaaa una interveat76r; sflerrva, por lo qrie pr.neip:.lmente me 
ocupaie de esta forma. 

Puede ~obrevpi~:r en dcs c i r ~ u - ~ s t a n ~ i a s  : e~ t r a u m a i i i ~ ~ o  pnecle ejer- 
cer su aeciOn sobre los 6:gancs intsxcis mi p~udccrr  8Lertwa de la pa- 
red abdominal, cvmo sucede en una ( ~ ~ I ~ I ~ U S J L D  C nL a h q i e   lol lento, y en 
&os ensos hay perforacion de la yaied att i< nr~il,:~l tenlo en ies heridas 
por proj eotil, por instrilrnrri~ce coitrint~s O pmzartes.  Eiil uno y otro 
caso puede haber roturas viseerales cpe ha, e qcc \ ivl tan su eontenido en 
la cavidad peritoneal, como iiqui :o> be i i i  vejljd y vesieula hiliar, derra- 
mes sanguineos y de gases o m i t t e i ~ s  cwntenitica eri el tubo digestivo. 
A l p n a s  horrs despues se &sa; r o i h  iina prit.,: ltis agn& Eu estas cir- 
cunstancia.- los oirrijanos rrc~cwicndan, abrir ei ahoo~nt-11, e ~ i n e r  !cs ener- 
pos exkalios y suturar 13s 19 ,des s k e i  R ~ P S  La AcdicaoclCil es niuy ra- 
ciond. I>Wo h ly  ~ t ~ i  & u ~ l t o  qi-ie h n s t  ltzdo s dib~.t~F;(?~efi entre 
los clrujancs, cca: t S, precktr ei i ? l ~ u i t . ~ ~ t o  de 1% 71.ter v w;j3 despues de1 
accidente primitivo. 

La Sociedad de Ciivjii?. rie Frr s (4) i~!t;rr;,a~ien+e hit tratodo de re- 
solver esta euestioc; Teio dLverhr2ad d~ opro;o;cs E O  1:i peimitif7,o Ile- 
gar 6 una concliisioa drfiui:tvs. 1.a dif iwlwri  Cuece driitj,,<ier dn preci- 
sar el diagniistico : hay casos eu qne los C ~ ~ T I ~ ~ S S  1 it~-~-pt'i ' iC~c;~~a!eS s o ~  
evidentes; asi, en las heridds pt"r~t trastcs saien 6 peces al  exirrior rnate- 
rias intestinales o se reconocen al hacer la exp:ouaoorL; in  t S", cccso no 
debe vaci!arse en practicar la Idparotmnia Otio ceso que rfciama Una 
intervencion inmediata es la licmnringia 1~1tei-n~. Crias ~ e e e s  se revela 
por un escurrimiento sangiiineo al exterior y ciiar!do cate-L no existe, se 
debe recurrir a la pa!ps(:16n y ii 1~ percncion; el estado par ticiilar del he- 
rido conocido con nombre de choc; deloilitaniieuto considerai~!~ del pulso, 
respiracion a n h e l a ~ t e  y erltrecortada, al7aji;rniento de la temperatura, 
resfriamiento dv las extremidades y un sudor frio, I evzlarr i:na hemorra- 
gia iotra-perito~eal. El cabo es al;2rinar!te. La  op~racion ti veces viene 
a agravar la situac'ioii, p A s  aumenta el colapso; pero ln hemorragia 
abandonada a si misma, tiene que prorlwir la muerte, y hay casos en que 
una intervencion a tiempo que permita cohibir la hilnorragja, produzca 
buenos resultados. 

E n  otros casos no sa presenta ningun sintoma inuied:ato que revele 
la gravedad de la herida, ccmo en las heridas penelrautes que no produ- 
cen derrame 6 en las heridas contusas que producen roturas de los 6rga- 

(4)  Rev de Chir. T. X 1$0L1. 



nos internos sin producir abertura de la pared abdominal; hasta que apa- 
recen todos los sintomas de una peritonitis. Aqui es precisamente donde 
las opinioies de los cirujanos estan divididas. Unos creen que en toda 
herida abdominal complicada debe hacerse la laparotomia lo mas pronto 
posible para suturar la perforacion, prevenir el derrame y la peritonitis 
~onsecutiva; mientras que otros aconsejan la expectacion para intervenir 
al menor sintoma alarmante, por la razon, de que es posible, que se veri- 
fique m a  curacion espontanea, para lo cual, no solo citan numerosos he- 
@os, sino tambien que explican el mecanismo que en dichos casos ayuda 
6 los esfuerzos de la naturaleza; asi, en Ias heridas del intestino, se produ. 
ce un ranversamiento de la mncosa que se insinua entre los labios de la 
herida, forma hernia en la cavidad peritoneal y constituye asi un tapon 
mucoso que impide que los liquiCFos intestinales se derramen en el peri- 
toneo. Segun algunos autores, el papel protector del tapon mucoso, tie- 
ne el inconveniente de ejercer la aecion de un agente septico que puede 

'infectar la cerosa y producir una peritonitis septica. Cuando no existe 
el ranversamiento de la mucosa, pwde tambien prevenirse el derrame 
intra-peritoneal, por una jiiflamseion adhesiva y el establecimiento pre- 
coz de adherencias entre el organo herido y el peritoneo parietal 6 cud- 
quiera de las vistaeras inmediatas. Po? u!tirno, h:ry otro aecanismo que 
se observa. principalmente en el estomago: la falta de paralelismo entre 

Joa labios de la herida, debido a la gran movilidad y desigual retractilidad 
de sus diversas capas 

Por lo expuesto, y por gr,an riilmero de heehos autenticos, se ve, que 
es posQle obtener una curacion expontanca, lo  que indnce 6 obrar con 
mas reserva; en estos casos se limitara a prescribir reposo, opiados, dieta, 

antisepticas; y cilando el diagnbstico suele ser mas oscuro, vie- 
marlo la aparicion de la peritonikis; esta no nos da a saber que 

existe perforacion viseera!, pues casi todas las heridas penetrantes la pro. 
ducen (93%) (5); nos Indica principa'mente que no se ha vertfli:ado la or- 
ganizacion de Ios labios de !a herida y 41ie se ha producido un derrame 
en el per$oneo 6 que Kat"hahido nna ~nieccion. Asi, la mayor parte de 
los ctufores, entre los eua!es.sr enciwntraa v. M. Trelat, Redns, Tt?rriIlon, 
Su , dpinan que debe proeticxse !a 1apa.otomia al presentarse el menor 
sintoma de peritonitis. 

Hay ,zlgriiiss observat.foues en apoyo ds esta a p i n i h  3L. Xoty (6) 
presenta un hecho importante : Un soldado recibe de un cabtlilo una fuer- 
t e  contusion en el abdomen; al cabo de nna hora presenta vornltos bi- 
liosos, estaba en ayunas, se le prescribe dieta y repiso absoluto; a las dos 
horas, dolores vivos en el vientre; 6 las cinco horas peritonitis confirmada; 
a las cinco horas y xedia  se le hizo la 1ay;arotornia. El intestino estaba 
ya eongmstionado y dilatado, una asa intestinal presentaba uua herida 
bastante grande, se pmi.tlcio la sutura por cuatro p a u f o ~  separados, des- 
pues se lavo el peritoneo con agua boratada c*aliertr y se cerro ei abdo- 
men. Lcs accidentes cesaron y se o'oriivo Ia cnracion. 

M. M. Eouilfy y Lirnry dands relarionan otros casos en que han ope- 
rado cuando la peritonltjs ha estado ya generalizada y han obtenido la 
curacion. 

h este Eospital General Ilego un hombre con nna herida penetrante 
del 5~bdomm con hernia del intestino bastante infecta-la, se le desinfecto 

( 5 )  Rev. de Chir. T. X-. PAg. 138.-1890 
(6) M. hloty Rev. do Cfiir. T. X. P6g 137 -1590. 
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