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SEI ORES:

Otllgado nor circunstancias especiales á presentar est»© brâ - 
lajOjCiardo r)or el escaso tiempo que hace qifce abandoné las aulas 
r.o Pliego tadavia tener experiencia propia en ningún caso particu
lar de ntestro ramo del saber en gran perplegidaxi me he encontra
do, a arr. 3a elección de la materia que debo desarrollar en esta o

ccasióa.
Efectivamente, de entre la colección de casos pop mi obser— 

T&dos m  las clínicas oficióles y en algunas particulares,apenas 
si repasando en mi imaginación y rebuscando en mis notas,he encon 
'rado xlrunos interesantes,pero en tan corto número que resultan 
insuficientes,para poder sosar de ellos algunas consecuencias 
rabera: es •



Por otra parte, careciendo en absoluto de condiciones de en— 
r>erincitador,me he separado siempre de ese camino do los privi- 
1 o?isdos, contentándome únicamente, con roder aol icar en coda ca
co piroloular,los descubrimientos y observaciones,fruto del tra
cto, do los que esa carte de la. '.Tadic ina cultivan.

Por estas razones y ante la imposibilidad de presentar al
pe mero,ne ha carecido lo As oportuno,escoger cara su desarro
llo,^ asunto del cual se han escrito extensos tonos y folletos 
lo cue viene á demostrar su importancia y después de estudiado 

á fcido y con cariño cuanto á él se refiere y cuando me he for
mante m  juidio,que sin duda no será nuevo,cero que será propio 
desacrando algunas cosas por pare cerne erroneas, dando más impor
tanda. ó, otras,á mi modesto entender más interesantes,cor lo que 
en Joc clínicas he codido observar,he construido este trábalo, 
cuyi falta de mérito he procurado suplir, con el crolongado es tu-



¿tío y con la buena fê que en cu redacción he puesto*
Re elegido como tema,el estudio de "J, gu? ?,Ç̂ 1;w9,ÜU 9  v.T&tatt 

difus as” enfermedad important i sima por su e:: trena gravedad y 
per la premura con exue debe llevarse d cabo todo lo que al tra
tamiento ce refiere,procurando sacer de cu estudio,algunas con
clusiones interesantes acerca de su etiología,de su sinto: .ato- 

jlogia y diagnóstico y de cu tratamiento.



T I  C L O  G I  A Y P A T O G E N I A

Todas 3.as peritonitis acudas son infecciosas y sus acentos 
patógenos son numerosos. Los que con mayor ilrecuencia la produ- 
iei 3on,ol colibacilo,los bacilos saprógenos el estreptococo,
Los pneumoco eos, tanto de Talamón como el de Priedlander,y los 
sstafill cocos»

Todos ©líos pueden presentarse aislados,oosa generalmente 
rar, (peritonitis nono crol i anas) ó asociados, cosa más comán, de
bí lo d la proximidad de esta meribrana por el mayor foco de in
fección de la economía,con el conducto intestinal,fuente de in
fecciones secundarias que convierte en polimicróbianas las peri
tonitis producidas primitivamente por un solo microbio»
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Pero ©n le afección peritoneal,como en toda infección mibro— 
Mana,si bien el agente vivo,el microbio,es condición sinecynaón 
pare, su producción,no es el todo ni mucho menos:en el proceso 
infectivo,es é, todas luces necesario un cierto estado de recep— 
tiYidad,un& serie de condiciones favorables para la pululación 
microbiana que no siempre se encuentran reunidas en los tejidos 
y cue son indudablemente el primun moben^del ^rooeso.En todas 
ocasiones,pues,deben estudiarse en estos procesos no solo lo que 
al microbio s© refiere,sino también,las condicionas que el terrg 
no debe reunir,para que la colisión del agente v̂ yjjr Nél,dé 
por resultado, la victoria del primero y Qon eljfa*d©* desarrollen 
las ceracterístice-s necesarias para cue al procefea^podpm.os darle 
el nombre de infección.

En el peritoneo, aunque membrana muy sensible en verdad 
á la acción de los agentes vivos, se reúnen una. porción de conii-



cienes defensivas de gran velor,sin cuya existencia pareceria 
inexplicable,el hecho á primera vista paradógico, do ia existen
cia en el organismo de dos cavidades tan próximas y separadas 
solo por ligerfsimos tabiques,una la más sensible á la infección 
la otra la más infecta de la economía necesitando esta,para lle
nar sus fines fisiológicos,la existencia en la misma do una ri
quísima y variada flora microbiana y la otra p a ^ a ^ l o s  fi
nes que justifican su existencia,la integridadirà^Bdmrlëta y de* * ¿
la oval eq ©1 enemigo más terrible el menos patógeno ds^los mi
crobios que en aquellas se albergan.

Y si en estas al parecer tan malas condiciones,la in
fección no es el hecho normal,es por que el peritoneo como tegi- 
do vivo,se defiende,no permanece inerte onto la acción de los 
microorganismos,es que por leyineludible de :odo tegido orgánico 
sometido constantemente á luchar con peligros sin fin,la natura
leza le h£ dotado de gran número d© defensas,quo le hace ser más
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■tolerant© de lo que ê primera vista parece y de lo que hasta ha
ce poco clasicamente se admitía»

Le cavidad de esta gran serosa,es en estado noimal a- 
séptica,por alian no pululan microorganismos;pero le inyección 
eil la misma,en condicionas porrales,de microorganismos patógenos 
no es suficiente para producir alteraciones,el simple contacto 
no produce le peritonitis.

Este hecho est*' haste la saciedad demostrado por espe
dí encías de Grawtiz, de Reichel,de Orth,de Waterhous,de Burguins- 
ki,de 3unn,do Laruell && y todrvia recuerdo y probablemente re
cordaré mientra vive mi inmenso asombro cuando en el principio
de mi carpera, estudiando la asignatura denomibadr Agáat omx aj5 Pat o - 
tológica y con objeto de exacerbar la virulencia Se ̂ ^piÿlt^vo
de estreptococos algo antiguo,pero no exento de virgen cía' demos
trada en otras esperiencías posteriores,inyecté en el peritoneo



de un cobayo,mediente punción capilor,unr cantidad considereble 
del mismo sin que ror ello,el afortunedo animalito sufriere el 
menor daño.

Veamos pues,cuales aon estas defensas,prescindiendo 
de las generales orgánicas,comunes á todos los tegi os y ocu
pándonos de las que rerlmente ©n esta cuestión fapñ ‘itipteresan ó 
sean les locales. í ^

V  f
bas berreras epiteliales se han tenid&£desde^que se 

inició el estudio de estas cuestiones,como unos centinelas avan
zados, como guardas permanentes de resistencia considerable,que
en el estado normal se oponen al desarrolo de los microorganismos 
y hcy en dia,á mesar do las recientes teorías químicos que acer
ca ó© Ir inmuni e.d se han ideado,continua dándosele gran impor
tancia 6 esta defensa mecánica cuyo pe%l beneficioso puede demos



-trasQ oßperimontalmonte sin gradeo trabajos*
Pues bien,une de las primeras defensas y muy importan- 

tes que en el peritoneo se encuentren os la barrera eritelfel ; su 
oarc interna está como es harto sabido,reoubierta de un capa en- 
dote liai, que como á todas las serosas, la provee de una superfi
cie lisa y bruñida que facilita el deslizamiento de uns oíanos 
sobro otros y nor Ir curl cumplen estas membranas el papel fisio
lógico que les está encomendado y que al mismo tiempo,como todo 
tegiuo epitelial,resiste á 1 - Perfección el ataque microbiano*

Uhe pues,de las condiciones,tal vez la imp^ÿlantee
..jp? 4*%*% .'v:

para espliormos la infección de la gran serosa,^ ^SK^alte de 
integridad de este revestimiento,que cuando íntegroS? norria 1 y 
auKlliado por la considerabilísima red sanguínea y linfétioa que
en el esn©aor del terido subyacente se encuentra,hace gozar á 
tr serosa do una gran facultad obsorvonte,bien demostrada ñor ©y



r eri ene i as de Eeckinchausen y EenvÉer de Bizzozero y Golr?i de 
Blanchard, de Hayem,de Duvar,de Iceml && y que permite una rápida 
absorción de los microbios por le superficie de le misma y su 
pronta eliminación cuando los riñones están intactos.

Este poder absorbente del peritoneo sano es tan consi
derable, dice ïrevôs,que bajo este punto de visteóla superficie 
de le serosa será i niel á la sugerid cié ele la piel,

Esta poderos afacuitad de la gran serosa,que explotada 
ror la terapéutica-,constituye la llamada transfusión /éritonót5,¡r ^
de 'layen, Lesage & es ^ues otra gran defensa p e r i t o n e o e s  
al mismo tiempo arma de dos filos que se toma contra su deten
di do, cuando la c oncurrencia de la defensas,no es suficiente ~a- 
ra conterre star el empuje microbiano, nues auncue disminuido nomo 
han desrostrado Tavel,Lens Pritsch,cuando se irrite su superficie, 
que trae a^arelada la destrucción o su brillantes y la mort .if i-



—cs.ción do su endotelio,e’ todavi8 tan considerable, que puo3to 
ol serviclo dô las toxines iciorobianas,produce intonso envenena— 
miento,aooident© ol ris fatal do la peritonitis y dei nu© dopen
de su extremada gravedad.

Si à ©sto s© añado,la facilidad oon que ©n este región 
se lleva ó oabo,©sa otra gran defensa orgánica llamad© fagocito
sis,ouyo acto preliminar,la emigración globular ó diapedesis,,e 
liace mejor y con &ayor rapidez cuanto rbs grande ©s el riego sa^ 
guineo y observarnos la vasta inevación sufra etd to ne al,fuente ri
quísima de reflegismos,que ponen en Juego todo el organismo para 
contrarrestar la infección,rrovooando fenómenos fi todas luces 
defensivos,como lo son indudablemente la fi¿ípte*la aólDreactivi- 
dad cardiaca, la ^Ep©3ia intestinal & se comirë^ter 'ÿijhor que un 
órgar.o que os jjr debe ser para su buen funcionamiento a sert ico, 
puede remanecer indemne y funcionar constant emente, tan cerca y
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tan débilmente si rarecer serere do del msyor foco de infeocíón 
de le economía.

Pero no se detlone aquí Ir cosa,existo en la serosa 
peritoneal otro elemente defensivo de rren valor tanto mayor cua& 
to que entra en escena, cuando han flojeado les anteriores defen
sas ;me refiero al erran poder adesivo y plástico de sus hojas,ca
paces de aislar on muy nocas horas pequeñas cavidades en las cua
les se ruede localizar la infección.

Cuando su eritelio d© revestimiento ©s atacado y des
truido por cualquiera de los mecanismos ad hoc,bien traumática
mente,bien ror exudación d© substancies en el esresox.de los te-

- J» * jLgidos formados y que pozan de propiedades i r r i t a f c . e s r e -  
rimentaimente por la inyección de materias i rr i t aM, Qß v’ (ekelte de 
croton ciertas diastasas animales ó toxinas microbianos) el pe
ritoneo entre en un re lodo do actividad exudativa que dá oripen
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á neomembrenps <5 bien sus dos bojes se adhieren una vez puestas 
en contacto,raro con tal rapidez que hacia decir á un tar dlsti|| 
güilo maestro como mi querido revote sor de Ginecología el Doctor 

Lopez Sancho,quezal peritoneo le basta la irés ligera irritación 
y algunas horas de reposo para adherirse”.

Y ye que de irritación peritoneal he hablado,no creo 
deba rasar adelante,sin fijar lo que rara mí simifican estos
d03 procesos clínicamente diferentes;inflamación .aseptica ó ir JL

•> ^taot'ón peritoneal y peritonitis.
Por su estudio comparativo viene si átelo1“ iíf néra mí 

injustificada división de las peritonitis ©nsertioes y asepticas 
ó toxicas,pues no son estas últimas sino simples procesos irri
tativos que unicemento se convierten en recito itis cuando so 
sobreañade el elemento microbiano.

.Ambos -procesos tienen es cierto,muchos puntos de con-
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-tacto,sobre todo en la lesiones que dejan como secuela,tanto 
cuando terminan por curación como por muerte.Y es natural que 
esto suceda,pues en ambas el peritoneo se apercibe á la defensa 
©n Ib simple imitación como provención ó mayores moles,en las 
peritonitis para tratar de oponerse al pro grao microbiaro, trat aja 
do de aislarse y en los dos no tienen más medio de llevarlo ó 
cabo,que por la adherencia de sus paredes,por la exudación neo- 
membranosa y ñor la congestión de su red vascular.De esto analo
gia do las lesióneos,de estos dos estados distintos mor sus con- 
seauencias y ro cu significación patológica es de donde he par
tido el error de Serbe der al suponer la p e p & t a s p t i c a  , que' < \ :t'' je ,desrues di veros autores han oreido ver confirmad'': en le rracti-

% * /
ca. '

ho que distingue verdaderamente ê estos dos procesos, 
os la intoxicación.



=42:r

IHn la peritonitis,el veneno se produce ©n ple^a serosa 
y de elle parte para extenderse por la economía, en cantidades 
más ó menos vari ab les, pero siempre tendiendo á irse acrecentan
do poco á pooo,ó mucho á mucho,según los vuelos del proceso 
infectivo*

En la irrigación toxica,el veneno no se produoe 3.fl.tus 
ó se encuentra ya impreganaho el organismo, como en las enferme
dades inf ©ociosas! y >di sores loas aconteoe,ó bien viene de fuera 
como en la irritación experimental,ó por último,se encuentra 
colocado contiguo al peritoneo,formando foco ó colección que en 
ciertas oircunstanclas se abre en la cavidad serosa* Esto últi
mo se observa,sobre todo,en ciertas salpingitis que se abren c 
cuando su contenido ha dejado de ser septico* •fe \ï X -VEn el primer caso,ósea el de i ntoxioaciónfgenerará
de origen microbiano ó no, la inflamación aseptioa que bn el-pe-

X  ■;>
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-rifoneo s© organice,no aumentará ©n nada la intoxicación ge
neral. En el peritoneo se coleccionará su exudado, cuyo poder 
intoxicante no variará de el del resto de los humores organi
cos y del cual ingresará parte de la circulación general y o- 
tra parte quedará estacionada en su cavidad.

Y en loa dos últimos casos,el aleando de la intoxica
ción producida por el derrame del veneno en el peritoneo,depen
derá de la cantidad do veneno intro duc i do, terminando los fenó
menos generales de intoxicación cuando éste se haya eliminado, 
independientemente de toda reacción peritoneal.

Pero si estas reacciones peritoneales,no deben mere
cemos el concepto de verdaderas peritonitis,compÁtampoop lo me

f.:yt ^
recen las reacciones asépticas consecutivas á t§?8^B&ttsm¿s del

% ■*' ‘-c
abdomen, es sin embargo, ci ert i simo, que dísminuyerido las: .défenses

■<*
peritoneales exponen al desarrollo de las peritonitis de un mo-



=14=

-do tan considerat)le,qu© rocas veces continúan su marcha asép
tica, sino que dan origen á infecciones secundarias tanto más grâ - 
ves,cuanto que á la primitiva intoxicación se sobreañado la de 
origen microbiano*Tactor el más importante de las infecciones 
peritoneales.

Y no es estreno que esto suceda,está explicado por 
la contigüidad del intestino,al que al principio de este capí
tulo hacíamos responsable de le heterogeneidad microbiana de 
las peritonitis.

Por todo lo hasta aquí apuntado, per ©ce deducirse, que 
todas las peritonitis son consecutivas ó los disfént̂ oc, pr*oco-
sos que rebajan le defensa peritoneal. Pero es Cas"o,quf en

'W:
la practica se encuentran plenamente confirmadas las peritoni
tis primitivas,demostrándonos,que en algunas ocasiones, poca.s 
es verdad,no necesita el microbio indudablemente trabajo alguno
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preparatorio.
121 secreto del parque de estas peritonitis primiti

vas, que siempre son estreptococica ó pneunio c^ica ,estribr 
en los diversos grados de virulencia que los microorganismos 
pueden alcanzar.

Puede acontecer, que sea esta en el momento de la in
fección tan grande,que ninguna d© las defensas órganicas pueda 
oponerse á sU desenvolvimiento. Pero sucede con mayor frecuen
cia, que por uno de esos secretos todavia existentes en la bio
logía microbiana,esos agentes que por su escasa virulencia no

Jfo*v" -p Xpudieron desarrollarse en otros parages del orfc.hismo,aÍ llegarf ■ ’*•••••. ÿ
en su emigración al peritoneo adquieran,poreel^sirp le>cambio de

- y
medio una virulencia tal,que no pueda en manera rlguná ser con
trarrestada por el organismo. Este hecho,que carece todavia de
explicación satisfactoria,está pieriamente demostrado en le prac
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-tica nor di stint aß experiencias. !rORAX,ha demostrado, como un 
pnoumoooco atenuado que se encontró en una trompa, se volvio muy 
virulento despues de inoculado en el peritoneo.

Un cuanto à la inversión de virulencia del coli,res
ponsable casi absoluto de las peritonitis por perforación in
testinal, es tan sobrado conocida que apenas es necesario hacer 
mención de ella.

í •
Una ves estudiadas, aunque ó la precedentes

rsr* Vgeneralidades que à la infección péritonéal se "refieren,veamos 
cuales son las vi as y el mecanismo por lafcque verifican.

La clasificación de las peritonitis agudas no tuber
culosas,por lo que ó su etiología se refiere,sededuce de la 
noción d© las vias de emigración y do entrada en el peritoneo
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de les ’bacterias patógena s, por cuyo concepto las divide DRUPES 
en dos glandes grupos. Unas de infección extrínseca,otras de 
infección intrinseca,

En las primeras agrupa,ó aquellas ocasionadas por 
traumatismos y por operaciones intraabdominales y las segundas 
subdividelas ©n dos grupos,uno de infección local,constituido 
por las peritonitis por perforación,trasudación y propagación 
y otro de infección general,formado por las peritonitis que 3© 
desarrollan en el curso de las septicorlas.

Es esta una división muy completa de las peritonitis 
agudas y que goza de la ventaja de que cada uno de sus grupos 
suele presentar en la clinica,algunas particularidades que per
miten con cierta facilidad llegar al diagnostico etiologico,no 
careciendo tampooo de importancia por lo que al tratamiento se 
refiere,pues en la intervención quirúrgica,único medio eficaz
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de tratamiento hoy en die conocido,©1 completo conocimiento 
de erbos datos etiolocricos nos abreviará rucho las operaciones 
dándonos mayor probabilidades de éxito.

^3tan ©stas
peritonitis provocadas siempre,por una solución de continuidad 
d© la pared abdominal,’/ puede ser de dos clases di stint as, trau
ma! ice y operatoria.

La infección de este caso se hace directamente,como 
se infecta la sinovial en una herida abierta de la articula
ción.

Durante mucho tempo,se han atribuido al choaue,estos
\ sacoi lentes consecutivos ó las heridas p e tí tí o ne© ie sydöbi do ó que 

en la autopsia no se encontraban lesiones t:f rencas de peritoni-
ti3 ,admitiéndose de buenas á primeras la intervención de une 
causa refleja. Pero en estos casos en que á primera vista no se



encuéntren lesiones, si se examinan cor cuide do se he lian casi 
siempre y si se examine le serosidad peritoneal detenidamente, 
se encuentren microbios patógenos. Y aunque no se destierra 
del todo la idea de la muerte per echo!: peritoneal,que han com
probado experimentalmente BEIGNIER,P.ÏCHOT,TABCHANOPF, 1PLANK, 
GUXNAFD & &, es lo cierto, que la observación detenida ha resta
do á este mecanismo ''e muerte por accidente peritoneal mucha, 
importancia,adjudicando le mayoría de ellas ó la infección cau
sa mucho más frecuento que el ohoque.

WSSHNEB,fué el primero que atribuyósepticemia 
la muerte dospues de las laparotomías y ú.S 'laflP'herÍdas penetren

% *-j -i -% V X
tes de vientre. "Besulta esta,dice,de una Í5.erdader¿? intoxica
ción, siendo las lesiones peritoneales tanto menos acentuadas, 
cuento más rápida es la infección; la transformación pululo rts 
se verifica únicamente en los casos en que los accidentes evo-
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-lucionen con lentitud".
Y con ©sta simple observación,nos indica el porque de 

la contusión dël choque con la peritonitis.
En la peritonitis post-operetoria,la infección estó 

favorecida por une porción de causas,ontre las cuales se ©neuen 
tran como más importantes,la duración excesiva de 1f operación 
y la mayor cantidéd de traumatismo seroso,tanto físico debido 
al prolongado manoseo como químico,ocasionado por el abuso de 
los entiseptieos,causas todas de irritación peritoneal y por lo 
tanto de disminución de su resistencia. . Otra oau3a
muy favorable para el desarrollo de esteŝ Çfiffit̂ oiCâaièŝ  ©B. ©1 es-s, *■ ■ *ï% £ , Atancamiento en la cavidad peritoneali, de exudados ̂ -serosos ó san-% ;• .«f4̂ ; s.»
guiño lentos,los cuales sirven de excelentes caldos de cultivo, 
en los que adquieren virulencia y se desarrollen los microorga
nismos.
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Según observaciones de JAYUS,están casi siempre pro
ducidas,por el estreptococo,estafilococo,©1 colibacilo y en cíer 
tos caeos también por el vibrion septico (un caso entre catorce) 
Dice también este autor,besándose en observaciones hechas pocos 
momentos despues de la muerte,que no solo se encuentran los mi
crobios en la serosidad peritoneal,sino también en la serosidad 
de le herida, en la sangre del corazón y en el hígado y pone a- 
demós de manifiesto un liecho,t-smbien observado por BAEEACCI,y 
es que el examen directono dá siempre el mismo resultado que el 
de loe cultivos, así,por el primero se encuentran ce si siempre 
los eatrefilococos,estreptococos y el col£/f los^.^Ultivos,ceni

3 ’
siempre es este último el único que se e]Sfouentra»pues tiene tal 
tendencia á sustituir á los otros,que llegó hastá é borrarlos 
y hacer creer que no existen. Deben pues,siempre que de esta3 
observaciones se trate,asociarse estos des métodos para que ea-
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tre sí se completen.
2.-PERITONITIS ror INFECCION INTRINSECA LOCAL. ^_— — ———— — ——— •î— — — — — —— — —--—— — —  N or

tres mecanismos distintos puede infectarse el peritoneo,conse
cutivamente á una infección de sus órganos contiguos; por perfo 
ración que ponga en comunicación el foco septico con el perito
neo, poi* trasudación de los gemenes á través de les paredes del 
foco,y por propagación por via vascular.

gran número de
procesos son tributarios de esta olase de peritonitis, áuceden 
á le perforación de una cavidad intraíodominal normalmente sen- 
tica (intestino,estomago & «fe) ó natologid^mente infecta (vias
biliares,urinarias v órganos gerátaíesT ó son consecutivas é le

\  .y 'a  '"4 s’

ruptura de bolsas purulentas de v^plndad.'tperinefritis,psoitis, 
abcesos del riión,del hígado,del bazo & &)•

Todas las perforaciones de la porción infrexiiafragme-
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-tica "el tubo digestivo,pueden dar lugar ê peritonitis agudas 
y son rr.uch.os y muy vari ©.dos los procesos por los cuales pueden 
llevarse ó cabo.

* So>n siempre debidas ostas perforaciones ê procesos 
ulcerosos,ya simples,ya infecciosos ó toxicos,oancerosos,trau
mati eos &.

Su importancia difiere según 1© región en que asien
tan ,

STBAUS y WURTZ afirman, que las perforaciones del es
tómago son mlicho menos peligrosas rara el peritoneo que las del
resto del tubo digestivo, por ser mucho menor-fç sentici dad de

|Kt>v' ' \ \  '
su contenido,por la vacuidad frecuente délier sobra,por la las' ...* <¿. ? V . ?xitud de su mucosa y por la fuerte capa Muscular¿contenida en 
el espesor ele sus paredes, que con 3us oontrarciones disminuirla 
el tamaño de la perforación,evitando el derrame del quimo esto-



-macal y hacen conster también como los perforaciones cue o sien 
tan en ol contro ele sus caras,son más benignas que las de las 
curet»aduras,por ir estas siempre acompañadas de tuertos hem.orrs, 
gias,que resultan totales para el piritoneo.

D© las perforaciones del intestino grueso afirma JALA 
GÜTER,que no son nunca tan fatales corno las delgado, por lo fi
jeza del órgano,por el espesor de sus paredes,por la mayor con-
sistencia materiales que por ól circulai y ror la intimidad de

£. " V isus relaciones con la pared abdemf nal¿4ue ̂ avoírfece le formación
í * . %de feóharancias y el establecimiento sépun&arío^ de fístulas es- 

tercorales externes,
Son pues,las de mayor trascendencia les que asientan 

en el largo tremo intestinal delgado,por su mayor movilidad,por 
la delgadez de sus paredes y por la mayor septicided del conte
nido
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Pero tanto en unas como on otras,un faotor inrportan- 
te se ha cié tener ©n cuenta, para apro ciar sus consecuencias y 
es la mayor <5 menor ran idea del proceso ulcerativo.

Cuando este ©3 lento,durante su curso se han formado 
numerosas adherencias que en el momento de la perforación ais
larán el proceso convirtiendole en local,mientras qua cuando ©3 

te es rapido como sucede en algunas tifoideas,apenaicitis &.el 
contenido del intestino cae en una serosa libre de adherencias, 
dando lugar al terrorífico cuadro de 1 a s 4?erI t j p i s  difusas.

El peligro de difusión,e3tá rüêbÆn t̂estos casos,en ra
5« >1» •?. „ * i

zón inversa de la ranidés del proceso uleafativo^ Y como no he 
de estudiar aquí ñor no encabar en el asunto d© este trabado, 
todos y cada uno de los procesos ulcerativos intestinales,paso 
ó seria lar otras fuentes no menos importantes de peritonitis por 
perforación.
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Tooelé ahora el tumo,^ las peritonitin por perfora
ción de oripen hepático. La bilis y las vias biliares nor
males son asepticas,no provocando la irrupción de aquella en 
el peritoneo, sea exf'erivent al ó patológica, ,sino una hidrocclo— 
lier i t on.it i s aséptica que no es irás, que uno de aquellos ^rocosos 
irritativos peritoneo los, ̂ ue rl r,'^incip-o de esto trabado se^r — 
rábanos de las verdaderas peritonitis.

Pe-'O cuando le perforación se dace ó consecuencia de 
en: enredades infecciosas anteriores,ó en el curso de enfermeda
des generales que interesan también 
el derrame de le bilis es tanto vós

particulg-nrerte a1 hilado,
IT' a-. ■ V '

no 1 iviÄjbogare *é 1 peritcneo «•
puesto que ftl emente infecctívo ñor elle a%rptrato,ne a ledo el
peder irritante de le risrrr.

A3i pues,en el curso de cesitodas los enferredrdes In
fecciosas hepaticas,pueden desarrollarse le peritonitis
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jjas angiocolitis y colescititis,lf. 3 litiasis* biliar 
y ©1 cancer, a on laa enfermedades hepaticas e.a cuya marcha suolon 
desmvolverse con mayor frecuencia les peritoniti .Y ellas serán
también como las ele origen intestinal, loca les , cuando el proceso 
ror su lentitud he podido proporcionar adherencias defensivas y 
getieraies^en el caso en ¡ue ror la rapides del progreso,la idiis 
baotorifica se proyecta en un peritoneo completamente libro.

Por la abertura de las vias urinarias en plena cavidad 
peritoneal,también rueden ocasionarse peritonitis agudas,pero 
son estas mucho más r- ras que las anteriores. La gran atmós
fera celulosa iue rodea al ri ión,es un gran obstáculo pare su
produc ci<5n,as.í como le osease t arte de la superficie1, vesical re-& ' ' ■ v "í¿ %
cubierta ror el :* er it oneo, nos esplica la rare sa tf ’ p erft oni-
tis por perforación vesical. e 1 j*

La orina on estos casos .juega el mismo panel Pstogoni-
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-co rao Ir nilis,aséptica curarle normal irrite sol^r ynte»patoló
gicamente i Te et a, det. u nr i na e», mejores ondic.1 ones le peritonitis.

Ajt is i eritonitis de -»ripen gonii, a 3., se rreserim 
poi este mecanismo en la muger. lus irrrnoa penite les también 
son as^ptioos cuando noire les,siendo ne ceseries infecc* ônes ve
néreos ó puerperales,pare puo sus ' orforacienos originen rerito— 
;n<D; a>s#o enere lmunto oslan eri'orr cienes, son debidas á maniobres 
abo liras irai versificadas ¿ó á degenere ci ones de 1 rs peredes uto— 
rxncQjd fuxturna de ombaraaos ectopicos por acáldente sépticos,
en el curso de rasredos ral efectuados etc.

I;° es 5in emba lo Ir Peritonitis de origen-genital por
_ .

P orí oro ci «. a ,1 a que con f reçue n ci a se pro luce ; 1 a on; Vori -
tone la se race casi siempre en estas afecciones, %>v, -propagación.

Además do estas variedades de eritonitls por perfora
ción, existen otra debidas,no corro las antefieres é la abertura 
le cebi ades normalmente sépticas ó patológicamente infectas, si-
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-no á la irruíción del contenido de bolsas purul entas oont i ?puas# 
Satas peritonitis suceden en el curso de supuraciones 

de visceras abdominales del hilado, bazo ,ririór, gemí ios me ente
ricos apéndice,rróstate,trompas y ovarios y é les supuraciones 
celulares de Ir zona perigenital (hematoceles supure do s, perime
tri ti s, tlear,'one s del ligómonto ancho,etc.) y también á las su
puraciones de le atmósfera perineal,de la rered abdominal,de la 
fose iliaca,de le vaina del psoas ote.

Cesi siempre estas peritonitis consecuti ves i procesos
/.V"

de large duración,son lóceles y limitadas r$>B fuentes membranas.
**•
•i

Puede también acontecer,que el foco septico primitivop
sucede una ■ rimera etapa de peritonitis purulenta local,la. que' 
á su vez,ror ruptura del foco secundario,determina una segunda 
etapa de peritonitis generalizada (Durré). Ps en el curso do al
gunas supuraciones he eticas,espíenteos,rene7es y muchas veces



©n las BT endiotilares , ©ti las quo esta evolución en 'Ion tiemros 
suele presentarse«

(̂ ) I-,.- tITOI J[TIS T or TT^lSI^ACXOl^Lr s reritonitis secun
darias 6 rrocosos infectivos d© vecindad, rueden también originar 
se sin necesidad de la perforación de sus enredes, A través de 
ellas y merced á la disminución de su esresor,debida ê procesos 
ulcerosos y á cierta porosidad que el proceso patológico les p< 
prestadlos materiares se ticos <5 los microbios pptoreros exalta 
dos ya en su virulencia ror el primitivo procedo,salen ó travos 
de las paredes que los contienen,inoculando en ë'&te fomre al re
ír! t oneo . De ellas son el mejor ejemrlo,ciertas peritonitis aren
di culares.

Ustas peritonitis observadas también ror Thirial en 
la tiioidea y admitidas como buenas ror Trousseau con el nombre 
de reritonitis por proprgp ci ón, nombre que nosotros reservaros

=30=

■
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pf p. Iss de infección vor vie vascular,he sido negada : or Dieu- 
lafoy por lo qc.e c este afección se refiere,admitiendo sin ember 
go,esto mecanismo on la apenaicitis« Fúndase tan distinguido 
tutor,para de se erar e "te mecanismo en la fiebre tifoidea, en que 
pera, que la trasudación'ó través de las i are de a intestinales se 
produzca,es necesario que los bacilos exacerben su virulencia y 
para este no admit?© ot o medio,que la formación de cavidades ce-

V ' « • y*,..

rradas de que es el tiro la apendicitis,atribuyendo los casos
/ , trlT

relatados por Thitial,unos i verdaderas apóndicitis y otros á. 
pequeñísimas perforaciones que escaparían á la observación de 
dicho autor*

aunque le; opinión de tan distinguido maestro como Die. 
lafoy,es muy digna de tenerse en cuenta por la grandeza del nom
ero que la retrociña,no creo que ^or eso nosotros debamos acatar 
la sin discusión,rues hoy er lie er que ©1 rrorrreso ha desterra—



c3/J;

—do •■'pfc r er'rre cl ::;i xvA ér „ i.-ril .todas les opiniones no eviden 
"terne-irte coni irma dos Jeoun di seul irse , aunque ce encuentre lige: do© 
â nombres ton om.inèntes, como el del célebre profesor de Jo ?acu¿ 
tad de medicine de Paris.

¿orí lue es evi irrte, que a l.e los causas é. a jo na....as 
perf cue los microorganismos atreviesen les paredes de los reci
pientes ojpg étnicos que los contienen,es el aumento on su virulen
cia, 10 es osee ex ónioo medio. Siempre quo de atravesar é cru
zar t 1 una cesa se trate,dos factores necesarios intervicnen,uno 
la cesa ú objeto artizado,otro el agento vquu lo-atra^í^sa 6 cru- 
za. Y en la colisión ne oes adra de estos ageriess fëï \  até cor uno

\\ v •- - Jjactivo y otro masivo,pero en realidad ambos abtivos^ts casos 
rueden ocurrir; ó que el agente que atraviesa,ñor muy fuerte iue 
sea se estrelle ante lo reistencir mayor que le rrecente el ob- 
geto; 6 que ©ate sea vor ei contrario t n débil,que ol primero
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pueda aún sin gozar tie gran potencia,vencer fa escasa resisten
cia que & su paso 3e ouone.

Para resolver pues si los bacilos tifosos y el coli, 
pueden ó no atravesar la nered intestinal en la tifoidea,sin ne
cesidad de preformación de cavidad cerrada alguna,hemos de 
examinar las condici one3 de la pared, d la par que 1 as del agen
te infeccioso.

La pared intestinal,sufre durante todo el nroceso tifi- 
co una serie do mo dixie ac i ono s que tienden desde el principio <5. 
la formación de ulceras,no muy profundas ©s verdad,pero recayen
do en un tegido distrófico,de nutrición perturbada por la acción 
directa de la toxina tífica,toxina que d su vez actúa sobre un 
órgano modi 1 icado por la gran congestión,que en la urinera fase 
Ó catarral se presenta. Ssta pert uro ación tan grande de la muco
sa intestinal,no es momentanea ni mucho ráenos, sino por el contra—
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-rio tiene una duración muy dilatada y al mismo tiempo, como no 
puede monos de suceder, se modii'i can también sus oaras subyacen
tes, A esta modificación toxica ó distrofica,se une además otra 
de carácter mecánico,muy digne de tenerse en cuenta. En unos ca
sos, la sobreectividad intestinal demostrada or la diarrea,en 
otros,la distensión ejercida por los gases,fruto de la parecía 
intestinal,revelada en el curso de la afección por la astricción 
pertinaz.

Er. estos condiciones,©s fácil comprender Ir intensa 
desorganización do 3a s paredes y no es aventurado asegurar,quo 
no solo nodrón atravesarle les microbios á roca virulencia quo 
posean, simo tanbien les materia les líquidos, del mismo c odo que
la bilis infecta, atraviesa, en parecidas oircunstrncii s el re ser-

*?*■ .'.Jv 1 •j&f'vorio biliar. j ' % \' :,vv:,S - ‘ 5Pero ateniéndonos solo como hace Dieulafoy á la :orirr§i



= 36=

-c í 'ín  K icr.)i'T i8  tr? ; na? e n i é t a l ,  en l o s  de T JU r i r l  f o r s a r

l e  c o sa , rcclerr.cs ene e n tr e r  tam bién en a lg u n o s , la  e x a c e rb a c ió n  ¿ e  

v i ru  j.on ci c , en cev i  la d c e r re  de •

e f e c t o , ! ;  / j r i e  de e l l o s  se  han >r e s e r t a do en f i f i  

na co n v e le sc e n c ia ,c u an d o  l e s  u lc e r a c io n e s  e s ta b a n  y a  c a s i  cica
t r i z a d a s ,y  no e s  d e sc a b e lla d o  ruponer que en e s t a s  co n d ic io n es»  

ii0v/c.n . o id o  fo rm arse  verd ecieras cavidades c e r r a  das, analogas ó 
l a s  iue se  producen en un forúnculo,cuando tempranee:'ente se  c i 

catriz su boca,on cuyo caso,los estafilococos atenuados ñor la 
sc lido natural ó terapéutica del t u s,vuelven i adquirir su viru
lencia perdida,temando entonces el proceso nuevos y mayors -ue— 
los.

Ö1 cc'30 UL i t í f i c a s , i o ^ i ;m acrob ios ate^ujgí

dospor I r  lucha con el organ ism o,n o  se  oponen ¿1 t r a b a jo  do c i -  

o a tr i*a o i< 5 n ,p e ro  ii > v e r i f i c a  su p eïfe l a lm W te y el or it© -
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•lio ce regenera,ant©e de la compléta reponeración del tepido 
conjuntivo do? dermismucoso , lor. microbios encerrados en la p©~ 
que ic cavidad asi formada y contonidos on el exudado plastico
todavía no bien organizado,exacerbarán su virulencia y emigra
rán é través de su pa.red en todas direcciones,pudiondo llegar 
al reritoneo y originar entonces aquellas peritonitis que 
DIiyjLAPOY calcula que son de origen ependiculer.

Otros de los casos presentados por THIHIAL,los expli
ca el autor antes nombrado,rás que ror trasudación,por verdo.de-

, ; v  •

ras perforaciones,por fisuras diminutas ¿ r minorasboVicos que ex
plican la 
escapan ó

inoculación peritoneal y & -. 'ttf

la vista del observador en el momento de la autopsia.
No verle este meoe.nlemo,despues de todo,del admitido por los 
autores pare las peritonitis ror trasudación,pues los poros 
por los cuales los microbios y los liquidos intestinales se es
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—travasan,no son en último caso,más que aquellas fisuras mi
croscópicas de que DISULAFOY habla.

Creemos pues,aun sin podemos basar en trabajo ex-I
perimental alguno que lo demuestre,la posibilidad de las pe
ritonitis tiYodicas por trasudación ó emigración,si bien no 
sean estas tan características como las de origen apendicular, 
bien explicadas por la exacerbación del coli en cavidad cerrada 
y las peritonitis hemiarias de patogenia análoga,comprobada 
por OKER-BLOM, BLANC y BOSC esperimentalmente. Aparte de estos
en algún otros casos se han comprobado estas peritonitis,sien-

adelgazan de tan jâodo las túnicas del reseWorio.biliar, y las
hacen gozar de una gran porosidad, que deja rasar laí dbilis in

i' ,Tecta. \y f
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m^ITONITIS por PROPttGACIOIT « SI último p;rû o de
peritonitis por infección intrinseca local,está formado por 1rs 
peritonitis por propagación. Aquí la infección sigue la via 
linfática y de ella eon tributarias en la muger la mayoría do 
la3 infecciones genitales puerperales ó venereas .siendo los 
agentes causales,el estreptococo en las primeros y el gonococo 
en las segundas. Pueden quedar limitadas al peritoneo pelviano

f.. \ ■ ' »
pero generalmente las de origen puerperal se. gôneraliâan casi

•> ... w

siempre,cosa, á 3u ves rara,en la de origen g^o codeo
En el hombre, aunque muy raramente amblen, las afec

ciones genitales las producen,siendo generalmente blenorragica 
y casi nunca genera le zade, sino por el contrario muy limitada.
Su patogenia se explica de diferentes modos; ó e.sciendo la ble
norragia por los tesos linfáticos y sanguineos del cordon os-
p armat ico, <5 por la extremidad superior del conducto deferente,
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que está recubierta de peritoneo para, llegar ó la vesicula se
minal, ó en fin asciende por un linfático particular del antedi
cho conducto (ZEI3SL).

Otras fuentes bien conocidas de peritonitis por pro
pagación, son las pleuresías purulentas diafraqmaticas,las peri
carditis purulentas y las mediastinitis desde donde los agentes

9
patógenos pueden proregarse siguiendo la via linfática.(DUPEE)

Como
su título indica,aparecen en el curso d© enfermedades infeccio
sas generales y sus germenes llegan el peritoneo por circulación
sanguinea y linfática. Son estas las peritonitis, agudas septi-

r.
cemioas de origen met ast asi oo, siendo por repla general difusas 
y coincidiendo con otras determinaciones supuradas en le.3 sero
sas y p arenquicias.

Se lais observa en el curso de la puohemia de ori3ipe-
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-las preves,pneumonias infectantes,cl© ln: escarlatina, viruela, 
endocarditis sépticas,etc,etc*y son sus microbios productores, 
casi siempre,el pneumococo,estreptococo y estafilococo*

Y por último debemos hacer constar como final del ca
pítulo etiologico,que pueden desarrollarse en el peritoneo in
fecciones primitivas* Son estas siempre pneumococicas y esta- 
filococicas,siendo Ib. primera,patrimonio casi absoluto de las
primeras edades. Estas peritonitis,bi<̂ n demostradas en lo clí-

. f s « -nica,no tienen otra explicación satisfactoria de su patogenia,
I  • : ,

oomo decíamos al principio,qu© la 1-Loÿada al peritoneo nor vio. 
vascular de dichos microbios,que atenuados constantemente so 
encuentran en determinados parages del organismo,sin producir 
transtomo alguno y que por 1© ©migración ó troves do los tegi- 
dos,ó por ol cambio de medio,adquieren una virulencia tan ex
traordinaria, que vence en Ir lucha peritoneal sin necesidad de
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trebejos preparatorio enter!or.

A N A T O M I A  P A T O L O G I C A
— * - • — é i —

Dos tomas anatomo-pafcologloas genérelos,podemos ob
server en las peritonitis agudas,correspondiendo á otras dos 
tomas clínicas características,una correspondiente á las peri-

f/; ' •
tonitis sobreaguda, ó septicemia peritoneal,cuyos restos son tan

«•

ins igniti cantes que contrastan grandemente con su extrema gra
vedad y su marcha rapidísima v otra correspondiente á las peri-f. • rf ■ \t¿i i

■¿ 'X*'»tonitis agudas y subagudas,en las que la mayor lentitud de su 
desarrollo,permiten que se organicen lesiones características.

H.
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Las lesiones de la primera Tonne,,están descritas 
con solo dos palabras; extensa descamación ©ndoteliel,que priva 
á la serosa del brillo característico y ligero exudado casi

r

siempre seroso,como lesiones peritoneales y meteorismo,no muy 
acentuado,por parte del intestino.

Ninruna otra lesión característica suele encontrarse, 
es ten rápido, la intoxicación que el veneno é este nivel nodu- 
cido ocasione,que cuando no se encuentra la lesión caosa1 en las 
autopsias,muy bien puede atribuirse á cualquier otra causa la

V  -muerte del sugeto objeto de maestro estudio. 1
3 n una autopsia realizada por nosotros,en supeto muer

to de peritonitis de origen biliar,el cual arrostró durante va
rios meses,una Fístula he* ato-bronniiol,cuyos perniciosos ©rec
tos se trataron remediar por medio de una colecistenterostomia, 
eran les lesiones ten sumamente signlFicativas,que en sones ex
tensísimas apenas si su endotelio estaba modi Fice do, cosa que nos
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explicó la rápida intxicación,ruQS horros dicho ya,que es mucho 
mayor el poder absorbente del peritoneo recubie^to de endotelio 
que el del peritoneo cuyo endot3elio está mortificado.

En las otras peritonitis de evolución más lenta,pueden
• iencontrarse ya lesiones bien carectirizada3 ,tanto ror rarte del 

peritoneo como de los órganos contiguos,lesiones estas últimas, 
que pueden ser anteriores ó determinantes de la peritonitis,ó

# V i'*- ' .posteriores y consecutivas 6 ella* , n *
¿ * v'!" -*r{

Las lesiones peritoneales,en un pt̂ .jíoipio,están sola- 
mente formadas ror restos de la inJflamaoión profunda de la sero
sa y posteriormente y como consecuencia de esta inflamación,apa
recen los exudados y las neomambranrs.

En ©1 primer periodo , ó de inflamación,al abrir el 
abdomen aparece á nuestra vista,un peritonoohiperaemiado,de hi- 
peraia más ó menos acentuada según lo3 casos,por regla general
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desigualmente repart,!de. en bu superficie,pero casi siempre predo 
minendo sobre la boje visceral y el epiploon y manifestándose, 
bien por grandes plaoas de enrogecimiento,bien por arborizacio- 
nes más ó menso variadas y de mayor <5 menor extensión, según los 
vuelos del proceso infectivo.

Sn todos casos,la falta del endotelio,dá un asrecto 
bien di erente del peritoneo sano. A la superficie lisa,bruñida, 
aterciopelada,de una suavidad especial al tacto,sustituye la as
pereza de la membrana y el apagamiento de su brillo caracterís
tico. A medida que el tiempo pasa,esta aspereza y esta falta de 
brillo,están sustituidas por un aspecto rrasoso-s'y una:.viscosi- 
dad especial de la serosa,que acompañada de unár ligera áglutina- 
ción de las esas intestinales,nos indica el principio (Je la exu
dación serofribinosa.

Usto i ©riodo de exudación,que es seroso siempre al
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principio y que puede despues tr nsfoimarse en sero-purulento y 
& veces en hemorrégico,si bien G3te es más raro,aparece despues 
de un tiempo más ó monos variable y quo puede extenderse,desde 
algunas horas (doce,cono se observa en ciertas peritonitis esre- 
tfimentales),hasta dos,tres,cuatro y más dies del principio de 
la infección. También es cosa sumamente variable la cantidad,re
corrí ehdo lavaste escala,desde algunos centímetros cúbicos,has
ta veri o 3 litaos. y' • 1 -

/.'-.V.. ta
Ocupa tcambien regiones distintas^on las genere libadas,

ocupe las partes declives y en las localizadaspor adherencias, 
ocupa vecdeeras cevid&des formadas por ellas y que le aprisionan 
en las fositas y areolas fornadas por les circunvoluciones intes
tinales.

La natureleza y composición,varíe según la causa que 
produjo le infección,siendo el más característico,el de las peri
tonitis por perforrción,en que el exudado está mezclado con otros
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líquidos talos como le "bilis, le orine, materi as fece loideas, ali
mentos y sangre alterada,siendo un exudado cuya putridez,enmas
cara la purulencia.!^ las autopsias ú operaciones,la abertura 
del vientre deja escapar gran cantidad de gases ,quo al olfato 
diagnostica ©n-seguida eu procedencia. 3 1 color del exudado, va- 
rfca entre gris,verde ó azulado y también, según *>os casos,pueden 
reconocerse en su esnesor cuernos estrenos,cálculos biliares, 
ó estercora les, restos de quistes b i datí di eos, lombrices etc. etc 

La forameion de membranas, es más bien característica del 
paso al estado crónico,ñero en la forma amude, se presenta tem— 
biencon gran frecuencia. Aparecen al principio como un,*deIgra
do deposito opalino, desigual y viscoso,que recubre las asas 
intestina les, las paredes del abdomen y la superficie de las 
visceras. ?occ á poco,estos delgados y nequenos filamentos 
van creciendo y >nsánchándose ñor le edición de nuevas caras, 
se es ©san y se convierten en un revestimointo membranoso,gris
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amarillento, que tapiza desigualmente los órganos ab dorr inales, 
pasa de unos à otros estableciendo adherencias membranosas blari 
dasmés <5 menos espeses y anchas y que pueden dar o ripen roste- 
riormente, á varie dos accidentes de estrangulación interna. U!n- 
tre estos tabiques y los órganos,queden limitados cavidades 
donde el pus se acumula.

Está este proceso influenciad© directamente- r¡or la 
naturaleza d© los microbios retóbenos;así,el ^neumococo prove
ce neomembranas numerosas,que limitan anchos y múltiples espa
cios repeltos de un vus verde,cremoso,esréso*,en el que nadan 
nuzH»rosos copos fibrino-purulentosjla exéagación derrame que

r":*e
el estreptococo origina,es menos coherente,menos fibrinoso,de 
menor densidad y de coloración generalmente más clara,distin
guiéndose fácilmente del orimr-nado or el coli y demás sapro*“ 
genos,por ol oler gangrenoso que est s amendes ósus derrames
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comunican y por el cual,es fácil di8gnosticarlos,en Ip -7, autor 
sias ó intervenciones quirúrgicas.

Según la evolución que le enfermedad sufra,diversa
-%

suerte siguen estos exudados y neomembranas:si caminan é le 
curación ó el paso al estado crónico,losexudados suelen en—  
quistarse en las neomembranes y allí,ó bien sufren una desin- 
teg 'ación granulo-grasosa y se reesorben ó por el contrario 
se caseifican y calcifican. Las neomembranes se disgregan y 
desaparecen,ó se retraen originando adherencia ̂ fibrosas. 
Pueden también terminarse la peritonitis ¿pop la salid? del 
pus por trayectos form; dos endiferentes régionos* Me observah- 'M *
esta terminación,en algunas peritonitis rrimit;vas do rneumo- 
COC0 3 eligiendo generalmente la clcetris umbilical,como nunto 
más accesible.

"n le murer sobre todo,cuando el -proceso está limi-
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-tado al peritoneo pelviano,se observa ¿,r nulo le abertura, 
>ien en la vagina por su Tondo de saco posterior,ó en el rec
to y vegiga y á veces en ol íntestino,creandc con frecuencia 
fístulas estercorales consecutivas.

Sn las pleuresías dl ©Traumáticas se he observado tegi 
bien en ciertas ocasiones, la abertura é t evos -el diafragma 
del foco purulento,ocaaionrndo secundariamente pleuresías putt¿ 
lentas,vómicas,pericarditis y en un ceso por nosotros cbserva- 
do y cuya autopsia el principio del capítulo he relatado,le•y :'wy\
peritonitis rardial consecutiva á un proceso infeccioso’ hepá- 
tico,produjo una n m  fístula hereto pulmonar,por ir cual flui 
a la bilis en abundancia.

Las autopsias é intervenciones quirúrgicas,nos reve
lan también,lesiones de los órganos vecinos. De éllas unas 
son posteriores ó coseoutivos é la peritonitis y otras son an
teriores y por regla general causa de 1 s mismas.
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Entre las primeras citaremos,el est? lo del intestino meteori
zado que tiende á salir de su cavidad, en cue to incindimos el 
peritoneo. Sus ’aredes están adera tose s, 1)1 andas friables,fáci
les de desgarrar. Puede estar anémico 6 hiperhemico y siempre 
suele estar recubierto de moco-pus. En su trayecto suelen en
contrársele estrangul a ciones producidas por las neomembranas 
ó dilataciones debidas á le parelisia*

El mesenterio suele estar retraído, educios o la Ion 
gitud del intestino y el restó de los organo3 gbdominf les)bi-

' 'a \gado, be zc , ri -iones y utero) presenta es pe sari ortet; desiguales 
de su capsula# acompañados de decoloradqn de su cortesa subcap. 
sular. Berresentgn estas lesiones,el rrinfcipio de procesos & 
inflarrator^ os intersticiales,quo cuando sobrevive el enfermo, 
suelen continuar su evolución,terminando en Le eseclorosos de 
origen rerifirico,proceso análogo si señalado por Brouardel en
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en el ^ulmón ó continuación de 1rs ^lel/resias* El tejido celu
lar subper i tone al, acompaña también en ocasiones en la inflamación 
al peritoneo,dando lugar muchas veces é. flegmones sub eritonea- 
les cu© evolucionan con relativa independencia del procéso pri
mitive . Es en la cavidad de Eetzius generalmenteiji donde estos 
flegnones subreritoneales se originan*

Pero el órgano cue nós frecuentemente enferma,consecu- 
t i vacíente ó le infección peritoneal, es le rleura,ror las múlti
ples relaciones anatómicas que los unen,hasta, el runtc que muy 
rocas son las peritonitis agudas,que evolucionan sin su corres
pondiente pleuresía. Puede ser esta serosa,sero-ftbrinosa ó pu
rulenta y quedar,ó deducida á la base ó $or el contrario,tener 
una gran extensión, caminando la infección según Renvie^llecklin-

■ÿT  ' fir ' *

ggause y otros,vor la vanta via lifótica qUe none estas dos so-
V ; \A;

rosas en comunicación oermmùente, como pars recordar su comuni
dad de origen.
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Por último y para terrain- r lo que & la anatomía pato
lógica se refiere,relataremos,aunque someramente,las lesiones 
anteriores f la enfermedad peritoneal que asientan en órganos 
contiguos y que suelen ser siempre,ponto de partida del rvroceso.

Las lesiones más frecuentes interesan al intestino y 
en él olemos encontrar toda clase de úlceras perforontes,tanto 
tíficas,como cancerosas y tuberculosas,así también las úlceras 
simples,las debidas á la disenteria etc.etc*

Ocupan,según su diveráa <atúraleza, di extintos trames y
,í " V V3egú n los cacos, serán únicas ó múltiples, Pn̂ ed,, é^ómago y duo

deno será casi siempre la lesión que encor̂ treiros,*1§ úlcera siur- 
pie ó las debidas ê ingestión do oausticos;en el intestino del
gado,el cacer, la tuberculosis y la tifoidea,son los ^rocosos 
ulcerativos que se r'resentnn casi siempre. De los del colon, :í> n 
siempre responsables la disenteria y el c ncer y en ciego y arén
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—dic© ls tifoidea y arendi citis« El tamaño de les úlceras com- 
oi ará según lös ce. s o s, rudi onde llegr-r á ser ten pequeñas que, uni 
cámente por la insufle,ción del intestino en aguo apreciarse pue
dan* Las que irás di fie límente se aprecian por su pequenez sue
len ser, 1 en erioraciones do orlaren ebhortieno..

Otras lesiones que rodemos encentrar como anteriores 
y determinantes de la peritonitis,son las de origen traumatico, 
tanto primitivas como las rpoducides ror las heridas penetrantes 
tanto las secundarias,consecutivas á contusiones que gangrenan
do ó necrosando la pared intestinal,producen éstos tränstornos

,A ^consecutiva ente á la caida de la escara,erigen de la rerforne
% ■ "•

ción y por último^ también ruedenr re sentarse^! ver formas de
estrangulaciones internas•

También encontreremos,toda clase do perforaciones de 
Via sil liares y urinari as, tant o de orimen tífico, como ocnceroso,
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calculoso ote. todas aquel levs 
lorrico so expresan como iuentos 
en la mujer,tanto enexiales como

lesionen,rae en el capitulo etio- 
'ir peritonitis ele origen genital 
uterinas,riendo nució mds raeos

lös casos en jue no encontramos lesiones anteriores,por -or tan-
bien mis escasos las peritonitis primitivas.

- ■ -
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E S T U D I O  C L I I T  I C O «

Dlvlgión^c^inica^de^Xas^erlibon^j/ig^a^udagj;,^ S indrfflBe

pQ rltoneal^^auQ ^v^i^tes^^^M gunas^variedades^jLnibQ rQ santes^

de 22EiÍ22ií:i.2̂ É?:£H22'2i.‘Í12í]21î -.Syí!22_Z-.Í¡2™iÛ 2iáUiLi:_2i2€Û 2̂ í' 

co y Pronôstioojj,-^Tratamiento^

En el estudio clínico do las peritonitis a. udas no tu 
berculosa3,dos grandes casos distintos pueden presentarse an-' ». z*' ■ ’ ?
te nosotros,de diferente trascendencia y de distinta gravedad.

%v\ ‘ • j t

En uno tendremos tiempo suficiente cuando se nos presente en 
la practica,mds que sobrado ó veces,para su estudio y para, la 
discusión de los medios que habremos de poner en .juego ñora 
su curación y otros se nos presentarán con caracteres tan a-
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-lomantes y con una marcha tan sumamente rápida,que la vaci
lación más insignificante ó el retardo más pequeño en formar 
juicio y aplicar loe medios adecuados de tratamiento,puede 
comprometer notablemente el exito del mismo y conducir al en
fermo d una muerte segura# Obedece esta ton importante di
versidad. olínioa de las peritonitis, á la diferente extensión 
del proceso, que como varias veces hemos dicho en los capítulos 
precedentes, puede gozar de extrema difusibilidad é interesar 
por tanto toda la gran cavidad peritoneal, ó por el contrario
y por razones antes ya alagadas quedar localizado y reducido

' ■ - * ,<« >• • íá una porción más ó menos grande, de la gran serosa*
En el terreno clínico,pues, oomo en el anatdmo-patoló- 

gico una primera y gran división podemos hacer de las perito
nitis agudas,porque dos son también 1 0 3 cuadros clínicos por
los que estas modalidades se presentan. Serón unas £ás peri
tonitis agudas localizadas,otras serán las peritonitis difu
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sa3,obgeto especial do nuestro estudio. Y nos lînitamos úni
camente d estas,por su mayor importancia derivada del inmi
nente peligro que el enfermo corre, que hace necesaria mayor 
rapidez en la formación de juicio y gran decisión para plan
tear desde el principlp,un tratamiento quirúrgico enérgico y 
precóz.

Todas ellas,al decir d© algunos autores,suelen presen
tar un cuadro clínico idéntico, eos a al parecer de otros erro 
nea,pues en algunos casos particulares sus diferencias son lo 
bastante considerables,para merecer descripciones aparte. Sus 
dif or ondas, on verdad, no son muy grandes, interesan nada mds 
que algunos de los diversos síntomds y es sobre todó su modo 
do ontrar en escena, lo que en la mayoría las suele diferenciar

Es un hecho bion comprobado,que no es igual,ni mucho 
monos,el principio de una peritonitis de infección local,que
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ol de una debida & infección general, como no es igual la pe
ritonitis que cobre viene en un tifico y la peritonitis que o- 
parece como primitiva ©n un robusto muchacho • 131 diferente
vuelo de la ©nfemediàd que á la peritonitis precede,coloca al 
sugeto en condiciones bien diferentes y por lo tanto sus reac
ciones lo serán también y el cuadro clínioo dependiente de a- 
quellas variará bastante* Y cono quiera que el elemento etloló 
glco hace en ocasionas variar el cuadro clínico,estudiaremos 
aquí en primer lugar el síndrome común á todas ellas y swá 
grandes variantes, pasando despues revista, siguiendo el mi crio 
orden que pora el estudio de su etiología, a las formas ©spe
ciales de ella dependientes y cuyos síndromes son ligeras ao-

t
dificaciones del síndrome general*

a  las reacciones histo-pato 1 ógi- 
cas del peritoneo ante la infección, correspóndan en la cllni-

---------------------- --------------------------- -
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-ca, un conjunto sintomático caractiristico,que afectado solo 
al importante órgano atacado* sino también & los órganos veci
nos y & la totalidad del organismo* /

Son estos sin duda los de mayor relieve en el cuadro 
sindromico*su importancia es extraordinaria y de su neríTecto
conocimiento y observación*se deduce con claridad ©1 pronós
tico y la mayor ó menos urgencia en la acción terapéutica que

* %
desde luego liemos de plantear* ' i'.

Los primeros,ó de origen local,no dejan tampoco de ser
*4importantísimos. Si bien por ellos no se de dúo©«! con certeza, 

verdaderos signos pronósticos*son de una importancia capital 
para llegar al diagnóstico*

En general*son estos síntomás,el dolor abdominal,la
hiperestesia de la pared,la paresia ó la derensa muscular,el 
meteorismo del vientre, los vómitos*la constipación y el hipo*
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siendo los del estado generadlos escalofríos y la -notre,las 
modificaciones del pulso,la alteración do la cara y ol profun- 
do decaimiento de 1 s fuerzas órganicas, síntomas todos depen
dientes de la intoxicación aguda,ocasionada por las toximas 
microbianas. Este cuadro sínclromico,cuando se presenta com
pleto en la práctica,nos permite asegurar desde luego la exis
tencia de las peritonitis y ñor sus modificaciones más ó menos 
profundas y que en algún caso hasta llegan á sustituir algún 
síntoma ñor su contrario,si. bien esto es bastante rq̂ ro, se co -
ponen los cuadros clínicos secundarios, casi ̂ siernnre en relación

'%'t • srcon el proceso etiológico ocasional de la peritonitis*
El primer síntoma que en la evolución clínica llama 

la atención, es el dolor,que puede presentar modalidades bien 
diferentes•

Es siempre un dolor difuso, sino desde el principio



<

lue ouode estar localizado on ciertas regiones, desde muy poco 
tiempo despues su difusión os completa. Su intensidad,cono su 
variedad, ©3 distinta según loa diversos casos» Desde aquel co
lor lancinante, intensi simo, des cribo por DIEULAFCY, con solo su 
gráfica denominación de "puñalada peritoneal” característica 
Pel principio de las peritonitis por perforación,que se difun
de rápidamente por todo el abdomen, sin perder por eso su exa
gerada intensidad,hasta el dolor obscuro,silencioso y sordo,

 ̂ P.V } \

con que algunas peritonitis tíficas se presentan,toda una in
mensa ggfczia de intensidades y variedades puede recorrer,pero 
ird siempre acompañado por una extrema sensibilidad do la pee
red, por una hiperestesia tan considerable,que el m&s ligero 
contacto del más fino y sutil lienzo, arranca quejidos al suge- 
to afecto,haciendo necesario el uso de aparatos aisladores,dsw 
ra sacar al enfermo de su horroroso martirio»

= 61=
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Por narbe da la parad abdominal dos fenómenos se pro 
rentan,uno desde el principio, el obro despues de algunas horas 
del comienzo: por efecbo del intenso dolor,aparece inmediatamen- 
"be la defensa muscular, el vientre se aplana y endurece sus mus
culos forman relieve & braves de la pared y en cuanto se colo
ca sobre ellos la ruano, se perciben con claridad las contraccio- 
n©3,pex'o d las pocas horas se rinden y se mnresian, debido in
dudablemente d estar colocados inmediatamente por encima de la 
aerosa inflamada.

El abdomen entonces, comienza d abombarse, las asas intes— 
■binóles también se paresias, y esto dd origen d fermentaciones 
anormales, que con su gran desarrollo de gases, distiende el in
testino, dando á la percusión el sonido timpánico característico 
del síntoma denominado mateorismo« Pero esto síntoma, puede nfo - 
estar siempre determinado por esta causa. Pn el curso de la
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descripción cl© la anatomía patológica,hemos ya indicado,cue 
©n las perforaciones intestinales,los ga,ses se extravasan y 
el vientre se abomba y meteoriza,no por paresla intestinal,si
no por la repleción gaseosa de la gran cavidad peritoneal.

Consecuencia lógica de la poresia,es la constipación 
que desde el principio so presenta. Es este síntoma constante 
en todas monos una de las variedades do peritonitis aguda, 
siendo esta la peritonitis primitiva de pneumococos, en la cual 
la diarrea aparece,sin esplicación insta ahora g&bísf actori a. 
Es esta constipación tan fuerte y pertinaz,c^u© en algunas oca
siones y cuando la expulsión de gases por el ano no so verifi
ca, nos puedo desviar el Juicio haciéndonos pensar en las dis 
tintas variedades de oclusión intestinal.

Aparecen los vómitos,bien desde el principio,bien al
gunas horas despues (6, 12 y hasta 24 ó más) vómitos que se
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hacen repetidos y frecuentes,que exacerban con sus esfuerzos 
el intenso dolor y por los cuales únicamente se expulsan al 
principio el moco estomacal,pero bien pronto se hacen biliosos, 
haciendo sufrir horriblemente al paciente,por los grandes es
fuerzos que tiene que realizar,para arrojar algunos chorros de 
un liquido amargo y verdoso» Son estos,los llamados vómitos 
porraceo i, los cu les en ocasiones, también pueden anarocer si ?, 
el menor esfuerzo y como ligeras regurgitaciones •

Al propio tiempo y para mayor martirio del enfermo, * 
un hipo constante y molestísimo suele aparecer,fenómeno refle
jo de una tenacidad tal,que no desaparece en muchas ocasiones, 
hasta la muerte del infeliz sugeto. Y con esto y la disuria 
que suele aparecer,que hace que el enfermo evacúe las orinas 
rara vez y con dificultad terminan los síntomas locales,tanto 
peritoneales,como de los órganos vecinos*
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Los síntomas dop ene1 i ente s do la reacción general del 
organismo,aparecen también desde los primeros momentos,como 
prueba evidente de la fcarte que todo el organismo toma,duran
te estas grandes ludias microbianas.

Con la aparición del dolor,fenó?'eno casi siemore el
primero que en el síndrome aparece, se declaran los primeros/ . \
transtomos de la calorificación. Comienzan, casi siempre^por 
un intenso escalofrió,de duración variable entré algunos minu- 
tos y un cuarto de hora y aun m&s fenómeno,que puede presentar
se aislado ó que cor el contrario se repite innumerables veces; 
y á partir de este momento,dos caminos distintos pueden seguir 
las peritonitis.

O se eleva la temperatura, con mayor ó menor rapidez, 
hasta llegar â 59 y medio ó 40 grados, afectando la fiebre,un 
tipo continuo con ligeras remisiones matinales ó por el contra-
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-rio el enfermo cae en la Mpotermia y en el colapso, del cua 
por regla general no sale.

Este diversidad, de la marcha de la fiebre en las peri
tonitis agudas,parece estar en relación muy notable,no solo con 
la clase de microorganismos productores de la enfermedad, sino 
también con las condicionen en que el suget o puede encontrerse
en el momento de la infección peritoneal,pudiendo decirse en

* •
general, que serón hipotermisantés y con tendencia al colapso 
y la adinaaiia, aquellas peritonitis que se desarrollan Atirante 
el curso de enfermedades febriles. Esta hipotermia,es siempre 
un signo negro que ilustrará en todos casos el pronóstico,pues 
es ol síntoma que en el periodo agónico suele crecentarse,sus
tituyendo â 133 temperaturas altas y en ciertos casos hiperpi- 
reticas,que en el principio de la afección suelen presentarse.

A todas estas,el pulso sufre también rondes modifi-
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-cao ione3.
Desda el segundo 6 -beroer di a, adquiere una gran fre- 

ouencla, se ñaca pequeña, depresible y su rapidez vá en aumento 
hasta convertirse en fill.orme é incontable#

A más de esto la lengua se seca, la sed se hace escesi- 
va,el enfermo cae en una gran postración general,queda inmóvil 
adoptando el de-cubito supino,la respiración es frecuente y on 
trecortada y la cara, espejo donde se refleja toda la interna 
desorganización é intoxicación vivísima,se modifica en extremo 
adquiriendo una serie de caracteres tal ©i tan extraordinarios, 
que en más de una ocasión y solo por ella antes de acercamos 
á un enfermo peritoneal,vislumbramos el diagnóstico,por solo 
la expresión característica de su fascies.

Si bien este conjunto de caracteres de la cora,es tan 
©special,que basta con observarla, una sola vez,para guardar
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memoria imperecedera de ella, oes necesaria para su descripción 
aproximada, la sublime pluma del gran maestro español LETAIvíSLIDI, 
incomparable en la doscripción de estos caracteres,como lo de
muestra, el hermosísimo estudio que ©n su Clínica general hace 
de la llamada cara Jiipocratica*

La cara peritoneal, presenta algún parecido con aque
lla* Se adelgaza,su naris afilada se enfria,su frente se cu
bre do sudor frió y viscoso, sus ojos so hunden y un brillo ma
te especial les comunica una siniestra expresión,sus músculos 
se relajan,lets comisuras labiales caen corno aplanada^ por el 
peso de la enfermedad y todo est© conjunto: de caracteres,unido 
al tinte subicterico,le comunican una expresión tal de melan
colía y resignada tristeza y abatimiento,que infunde el desa
liento en cuantos rodean al enfermo*

Tales son los síntomas que denuncian generalmente una
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peritonitis aúnelo- cli fu s n no tuoerculosa, con las iáo d i¿ i c ac i o i _ Qa 
.U© sufren en los distintos ;asos, se forman los if er entes 
síndromes especiales*

Pero por la mar olía y curso general de ellos y por sus 
distintas modalidades,tres grandes variedades de peritonitis 
rodemos admitir,fundadas en la mayor 6 menor rapides de su de
senvolvimiento ó ciclo clínico y en el vuelo ai f er erit o, con que
estos síntomas se presentan.

Distinguen los autores por estas razones,las peritoni
tis sobre agudas, agudas y subagudas y de él las liaremos una so
mera descripción*

La peritonitis sobro a: ruda, es de todas las formas la 
mds aparatosa, la do evo lue ci ón más rápida, la más alarmante y 
la más grave, pud i endo evolucionar sogón dos. line s de conduc
ta diferentes y determinadas por las condiciones del sugeto a-
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-recto,
Una de ellas se califica de esténica, ñor presentar el 

enfermo grandes reacciones,recayendo si©more en supetos que po
san do cierta energia órganica, 1 1 amandosé la otra asténica.sor 
gozar de escasa reacción y recaer siempre en sujetos empobre
cidos por anteriores enfermedades consuntivas.

La primera variedad ó esténica. presenta siempre de 
una manera instantánea y brusca, por un dolor fulminante, agudí
sima sensación de desgarro interno,que pronto se esparce ó. la 
totalidad del abdomen«

• P>u intensidad ©s tal,que nrovooa en ocasiones otro 
cuadro dramático, debido á la reacción nerviosa del/enfermo,el 
cual os atacado d© linotemías, cayendo en un estado sincopal 
ó shod: nervioso y desfallecimiento general. Con gran rapides 
aparecen los grandes síntomas de la afección» Todos ellos,el
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escalifrio,los vómitos, la alteración de la- fasciem, lo, acolo- 
ración y pequenez del pulso, el meteorismo, la. ansiedad re so ir su
tori a, la inmovilidad del enfermo etc. adnuiren sus mayores pro
porciones •

Esta formas,es por regla general hiperpiretica,la tem
peratura alcanza bruscamente los 40 prados y aun más ©levada 
se mantiene constantemente en esa gifra,apenas notándose lige
ras remisiones matutinas.

Pero el síntoma dominant© con ©soeso en est a' /form©,, es 
el dolor,el cual concentra toda la actividad nerviosa del en
fermo. La menor presión en el examen le exaspera y ’-el más li
gero contacto lo aumenta hasta hacerlo intolerable. Los movi
mientos respiratorios,las sacudidas de la tos,los movimientos 
del lecho,lo agudizan de una manera horrible. Es superficial 
y profundo á la. vez,agudo y pungitivo,continuo y paroxiático
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y el reposo mstá Impedido*por horrendas crisis de exacerbación* 
Má.s lo sumamente característico,es la evolución rapidí

sima, la brevedad en la duración de la enfermedad* A la explo
sión do su apuración, sigue una agravación fulminante y progre
siva, que desde luego nos hace formular un pronóstico fatal* A 
la gran reacción del principio, sucede la ■'.dinamia y el colapso 
terminal.

El dolor suele calmar, á veces hasta desaparecer ñor 
completo, 103 vómitos cesan y el enfermo entra en una agonia' s • aiv .. ’• V. X'

lucida y calmada que contrasta con la agitación de los prime-
% s

ros momento y todo ello en el breve plazo de tres dias y hasta 
en algunos casos solo dos. (1 )

La muerte suele sorprender ó estos enfermos en Pleno

(1 ) El enfermo cuya autopsia hemos relatado falleció ó las 
52 horas del comienzo do su afección*



conocimionto, en ocasiones,no pueden ■terminar la ./¡'rase quo mo
mentos antes principiaron. For oso decia GRISOLLE,quo estos 
enfermos ’laueren hablando”,

A la, forma sobre muida asténica, tros caracteres la es
pecifican; la insidiosa latenoia del principio y de la évolué 
ción sintomática,la poca elevación ó la depresión de la tempe
ratura y la rápidos de la aparición del colapso mortal* La afec
ción se declara por un dolor moderado en la totalidad del abdo
men, por el meteorismo,por algunos vómitos producidos sin es
fuerzo, especie de regurgvtactores y por la constipación, signo'I . ’*
que no es constante y que puedo ser sustituido por lar’diarrea.

i: •/ '
La temperatura sufro un aseéis o poco marcado V  ó. veces no du-“ 'rtí * ■" 'ranero ó con mayor frecuencia,cae rápidamente desde el princi

pio por debajo d© la normal ó inaugura desde luego el colapso
álgido,en el cual muere el enfermo,en el primero ó segundo dia.

= 73=
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■Tocio este cuadro,está i ndud ab 1 ement o produci do, por la ©rrtrena 
■toxicidad .le loa productos bactorino reabsorbí dos,

ba segunda variedad del síndrome peritoneal a udo,hemos 
dicho que es la llamada simplemente peritonitis aguda. Ssta Tor 
ma es mucho más común que las precedentes. Sus síntomas,no ad
quieren tanta intensidad como ©n aquellas y su marcha, no go sa 
de la misma rapides.

Tl principio aun siendo rápido y on ocasiones dramá- 
ulco,no es tan violento y rápido como en las formas proceden
tes. Gomo ~>n aquellas, suele sor el primer síntoma ol dolor,ne
ro también el escalofrío y la fiebre pueden anticiparse en la 
marcha. '?

**.41Siarrere estos síntomas réuni doa,apdkecen algunas horas 
antes que el resto de los síntomás, meteori smo, ponti nación, vómi
tos porraceos,alteración de la cara y del pulso,etc. cuya agru-
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-pación impone oí diagnostico. La enfermedad,oo desarrolla 
sin prodromos,pues no son tales,los síntomas do las agredones 
causales quo la producen.

Ustos fenómenos, suelen oslar reservados para las peri
tonitis parciales y en todos casos para las general i ssadas de 
marcha sutaguda.

ira asiento inicial del dolor,corresponde al punto do 
partida de la inflamación peritoneal,pero en ciertos casos es 
generalizado desde el principio,no percibiéndose el sitio ini
cial de la lesión, sino por un máximo do dolor . ó menos cía- 

ramente localizado.
La exploración del ao domen re sui ta udi £í ci A la pal

pación y percusión,se opone el dolor oacedivo que estas prac
ticas producen,pero cuando tajo ol sueño clorofórmico ó sin el 
y con sumo cuidado se lleva i cabo, se hace constar,la sonori—
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-ciad tinponica del abdomen, la contractura refleja do loe más- 
cul o 3 de la pared y <?. voce? ©mp a 31 amx onto s ó renitencia* en 
algunas regiones, ' mayor ó . enor profundidad,por los cuales 
i© pueden diagnosticar, el punto de partida de la infección.

Los froten peritoneales debidos è> la aspereza de la 
serosa,que algunos autores venden cobo característicos do es
tas peritonitis y el derrame,oasi nunca pueden percibirse en 
el comienzo do la. enfermedad y es sumamente difícil en los d as 
sucesitros,pues las adherencias suelen oponerse ó la movilidad 
doi líquido, impidiendo por tonto la fluctuación, signo físico 
correspondiente d estos derramos.

La evolución,no escede nunca do una semana. Puede sor, 
sin embargo,más corta y estos casos que terminan siempre ñor 
muerte,establecen el paso ó transición entre las peritonitis 
sobreagudas y las d .s. También en ocasiones so prolonga
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y 312 ciclo morboso,3o confunde con las formas subagudas.
Estos casos,bastante raros por cierto,son los únicos que por 
escepción pueden curar espontáneamente.

En su terminación,se conduce en sus diversas modali
dades (colapso álgido,hipotermia progresiva,etc.) con las 
variedades anteriores,con la diferencia do que su evolución 
es menos precipitada.

La peritonitis subaguda sucede,como hemos dicho,á la 
forma aguda que camina hacia la curación expontanea ó al paso 
al estado crónico y está determinada por una diminución, en la 
intensidad de sus síntomas, los cu les continúan evolucionando 
en el transcurso de dos ó más sem ñas. Pero puede también ser 
primitivamente subaguda, en la que desde el principio es mode
rada la reacción,tanto on lo, intensidad del olor, como ofe, el 
vuelo de la fiebre y en el general do los primeros síntomas y
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puedo terminar»por el paso d la cronicidad,ó por la ©vacunación 
cío! exudado» ó por retomo cae i integro de la cerosa d cu esta- 
norsal* Las raso neo de esta variedad do intensidad dol ero- 
coso morboso »Quedan casi siempre en la obscuridad. A la resis
tencia más enérgica del terreno y d la poca virulencia micro
biana, suele achacarse estas formas benignas, do curación d ve
ces espontanea.

La terminación cor nerf or ación y evacuación del con
tenido peritoneal»os más común en los ñiños y suele anunciar
se de ocho d veinte dias despues del principlo#por un rocrucle- 
cimiento de los síntomas locales y generales, reaparecería 
constipación, la fiebre vuelvo d subir, d estas elevaciones a- 
oompanan frecuentemente escalofríos y el dolor de mitigado y 
progresivamente decreciendo se toma agudo» El vientre»al 
mismo tiempo,aumenta do volumen y la región unbi 1 ical,aunt o
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habitual y la curación completa no se hace esperar y esta de- 
terminada,por la desaparición ele la fistula umbilical#

Pero no siempre la evacuación del pus se hace por es
ta via, en otros casos más raros, la fistula se establece entre 
la serosa y el intestino, en la mujer en la vagina por su fon
do do saco posterior y al pus s© evacua, bl an por el recto ó por 
la via vaginal#

Y por último,en algunos casos,continua la supuración
despues de la evacuación del pus y el enfermo sucumbe en el 
marasmo d los tres ó cuatro mesas,

;>d

Veamos ahora,despues de la descripción riel síndrome 
general de las peritonitis agudas y de sus variantes generales, 
como se present aun en algunos casos los fenómenos, según su no—
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■oreferento cio lai p rf or aci ones, se hace proéminente#
En loi diai sucesivos la fiebre toma el tipo oídla- 

torio car actor i it i oo de lai supuraciones, suele aparecer la 
diarrea y en la región umbilical hiperestesiada, se nota cier
ta inacidez y aspecto flegmonoso,que indica el progreso de la 
inflamación por la pared#

Continua el proceso distendiendo y adelgazando la pa
red hasta que por fin cede y deja salir por su perforación,de 
uno ó, varios litros de pus,de olor generalmente fetido y re
pugnante, característico de las colesciónos purulentas norain—
testinales en las que el coli y demás saprógenos pululan li-

-. \
br emente# >

Despues de la salida del pus, la enfermedad entra en un
periodo de declinación,señal de rápida convelescencia,la fie
bre cae,el apetito sobreviene,el vientre recobra su olanduru
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-ción etiologica, G omens aromo s como antes ont.1 no i amos por las:

^£Í£22ÍÍi^ei:iSÍÍflY^r- De estas peritonitis que en 
plena salud aparecen,do3 variedades distintas se conocen,que 
aunque poco frecuentes,merecen ñor la gran discrepancia de su 
cuadro clínico,descripciones aparte. Es una la peritoni
tis pneumocica primitiva,la otra es estrentococica. Descri
biremos únicamente la. primera,pues la secunda, observada y con
firmada por varios autores, concuerda en absoluto con el áín- 
drome que hemos descrito bajo el nombro de peritonitis sobre
agudas asténica, Es por otra parte sumamente rara.í .

2§¿.'iÍ(2aiÍÜŜ .2s3fiBi¿fifiCSÍ£S'jt’" La peritonitis primitiva
r- -l..

de pnoumococos,es mucho más frecuente,que la producida por es
te mismo agente de un modo secundario. también, mucho más 
frecuente en el nino que en el adulto, habiendo se observado con 
mayor frecuencia en las niñas,por lo que adrunos autores atri-
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-buy en a an arato genital el papel de Intermediarlo fbara le. in
fección, que >odria efectúan©,bien ñor la trompa ó bien por los 
linfáticos genitales. De los tres á los doce anos,se observa 
con mucha mayor frecuencia que en las demás edades,como se des
prende de los diversos casos relatados por SETV3STRE, LIOI&AED, 
GAIbLAED,EEU33ÏT ,KJDRMISSON,DIEULAFOY etc. etc.

Estas peritonitis son de un principio brusco,los ©n- 
fermitos pocas horas despues de haber comido con ©scelente ape
tito y en perfecto estado de salud,se ven sorprendidos ñor un 
dolor brusco ó intenso al que DIEÜLAFOY llama '•punta de costa
do abdominal" comparándole, al dolor que sobreviene generalmente 
cono principio en la pneumonia. Ocupa este dolor muchas veces,
la región de la fosa iliaca derecha, laciendo creer en los pri-

. / 0
meros momentos, que se traba de un ataque ap end i cu 1er.

Su orincinio es febril,de elevación brusca,síntoma que
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•también se he relacionado como el rrecedente,con su similar de 
la pneumonia. Sobrevienen en un principio los vómitos,
alimenticios primero y biliosos despues,siendo desde el comien
zo incesantes y repetidos,com lo cual y con una abundante diar
rea, síntoma muy escepcionel ©n otra, peritonitis y constante en 
©sta,q,uode morcado el cuadro de omienzo de esta interesente va
riedad. Es sin duda,este importante síntoma de la diarrea,el que 
sirve de b~se para el diagnóstico d© la peritonitis primitiva 
de pneumococos. Be ól,dice Leiern,fundándose en observad ones 
propios y de Brunn y Dieulofoy quo ”este síntoma,persistente á 
menudo,reviste la suficiente constancia,rara ser de un gr ;n ve
er diagnóstico” y Dieulafoy asegura,fundándose la observación

p  - p
de repetidos casos, que r. r su constancia ocupa esté síntoma lu- 
gar preferente en el cuadro olínico do la reïdtonitis pneumocó- 
cica,pues ror su existencia desde el principio de la enfermedad,
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se distingue este proceso de la apendicitis,con la cual en cier
tas dcrsiones puede confundir se, por la localización del dolor, 
que si bien no tiene habitúa luiente, ni la. claridad ni le locali
zación presisa en el punto de I.Tec-Bumey,en ciertas circunstan
cias y ñor las dificultades de le exploración,iruy bien puede cor* 
fundirse*

Nosotros hemos podido observar,en los dos únicos casos 
vistos en la facultad de Medicina de Valencia,en dos niñas asis
tidas en la clínica de ni ios,durante ol curso de 1902 á 1903,que 
la, diarrea fué un síntoma tan constante,que en 3a niña mayorci- 
ta (10 anos) persistí ó hasta algunos dias despues de le evacua
ción operatoria del rus,que se encontraba enquistado ror fuertes 
membranas,siguiendo la marche característica de estad peritoni
tis, difusas al principio,pero con tendencia é localizarse,lo que 
les hace seguir üna marcha subamuda*

Su evolución,es también interesante. Continúan los en-
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-fermitos oon los míanos síntomas y con los mismos /̂uelos, duran
te cuatro ó cinco dias.En todo caso los dolores disminuyen algo 
de intensidad durant© este enlodo,los vómitos s© hacen más ra
ros, pero la diarrea continúe incesante y continua y la fiebre 
continua en 39 grados ó todavía ^or encima y con ©1 tinranismo 
abdominal que 3© resenta,ruede desviar ©1 juicio,hasta creer 
qu© se treta d© una tifoidea,de la que ó veces seré imrosible 
distinguirla, sin recurrir el soro-diagnóstico*

Al quinto ó sexto dia,nu©vos síntomas aparecen,demos
trando que öl proceso en un principio generalizado disminuye de- • q.
vuel:s,tendiendo ó iràe localizando.

La fiebre suele desparecer bien paulatinamente ó lo
■q. 4

que es más común de unr manerr brusca,con la misma brusquedad 
de la defervescencia de le nneumonia vera,síntoma,que 1 unos 
aoûtores,afirman que es característica•

En nuestras enfermitas,rodemos asegurar, que esta de-
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-fervescencia rápida no se resentó,en ambas la temperatura fúé 
remitiendo r8ulatinamente,p8ro sin llegar 6 su desaparición com
plets,hasta algunos dias desi ues de la intervención.

En los sucesivos, el vientre se tumefacta,ó. la percu
sión revela un sonido macizo,apareciendo limitada en un princi
pio la mac i de z á la región hi^ogástrica y fosas iliacas. Por la 
palppción,se nota cierto esnrast amiento y renitencia en dichos 
parajes,puliendo en algunas circunstancias notarse,hesta la ole
ada característica do lo presencia de líquido en el peritoneo.
En estos casos,si anteriormente no hemos llegado ya al diagnós
tico, este se impone de sumo evidente.

En otros sin embargo,pueden quedar estos fenómenos li
mitados é la fosa iliaca derecha y entonces ^odrá todavía confun 
dirse con una ©pendicitis con abceso peri-apondieulrr. 3i.mvre 
dice Erunn,es un síntoma característico de peritonitis en este
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periodo el le 3 dob 1er i ont o y proeminoncia de 1 ? cice.tris umbili
cal r.or Ir cual cierta cantidad de rúa trasuda. Pero no esto sírj 
toma,que muchas veces f*alta,el que nos dará la clave diagnóstica 
sino el estudie del síhdrone del rrinoirio con su característica 
diarrea y la evolución ulterior, la que nos resolverá esto inte
resante problema.

Sa estes condiciones y aumentando progresivamente los 
sirnos de derrame peritoneal,seguirá su curso la enfermodad du
rante cuatro ó cinco semanas y de des maneras pme de terminarse
si se abandona á sus prorios esfuerzo»* 0 por resolución ror com
pleta reabsorción del exudado ó por perforación externir,mènera1- 
m*nte por ©1 ombligo,como indicamos antes,rara la terminción 
de la peritonitis subagudas.

Pero este procedimiento por el que algunas veces curan 
estas eritonitis,no conduce siempre á la curación en muchas oc^
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-alones menos favorables,determina una generalización del ^roce- 
so pneumocecocico,en cuyo curso "parecen pneumonias,pleuresias, 
endo y pericarditis,otitis,etc*procesos de los que Ir muerte sue 
le ser su consecuencia *

El pus que dejo desprender la perforación,tiene todos 
los caracteres del run pneumoccocíóo,os verdusco,fibrino,espeso, 
purulento y sale mezclado con trozos de falsas membranas.

En un ceso observado por Weich.selbauir,el exudado no 
era purulento,sino,sero-fibrincso,escepción análoga á la que en 
la pleresia pneumocococica ruede presentarse.

También en ocasiones,terrina,por paso si estado cróni
co, quedando el vientre voluminosos,reapareciendo la fiebre ves- 
perfcin&,caquectizándose ol enfermo,que entonces vresenta un as
pecto muy p a re c id o  al dt l a  x>eritonitis tube rculosa.Y p a ra  ter
minar, con signarem os l a  posibilidadde las asociaciones bacteria-
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naß durant© su c u p s o , gu cuyo Ce so la diarrea, desaparecedla cara 
hasta entonces no modifieala,toma el aspecto característico pe
ritoneal , 1 Gv fiotre vuelve i sutir rápidamente y el enfermo muere 
en medio de los. síntomas de una peritonitis vulger.

131 microtio que con mayor frecuencia se asocia al pneumococo 
es el cfcli ,1: atiendo se tarnt i en tocto constar el e stropt o coco, pe
ro siempre este último suele entrar en escena,después de la at er 
tura expont énea del "'oco purulento en la pared abdominal.

PPRIT0:TI?I3 PO?. T^OOIOF. MldTRI-dMa/U- Merecen también estas 
formas descripción especial,por la importancia que presentasu 
diagnostico con otras complicaciones postor oratorias•

La peritonitis traumática y postoperatorioa,nö' es siempre 
una * eritonitis sobreaguda y mortal. Tillaux y Merger,lian de
mostrado Xa existencia,aunque ra ra ^ V e r l toniti Ideadas
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en un rincirio de reacción vivr,rero que luego los fenómenos 
se limiten á le región de Ir herida,formándose un derrame ^oco 
abundante y circunscrito, que no tarde en reabsorverse ó salir 
al exterior,ñor la herida no bien cicatrizada.

Pero es mucho más frecuente la septicemia peritoneal 
aguda,le curl vemos á, ver como se presenta.

Generalmente,en el primer lia que sigue á la lesión 
inoculante nada suele notarse,á no ser limera oscitación y algún 
q.ue otro vómito,que no se duda en unos casos en achacar al clo
roformo y en otros á una acción refleja.

Al secundo ó tercer die,los enfermos están más agita
dos, angustiosos, su cara empieza á modificarse,tienen vómitos ver 
des,eperdoe el molesto hipo,la lengua se seca y on algunos casos 
parece, como dice Labadie,como si estuviera tostada,es decir, au
ra y roja como en la infección urinaria.
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Respiración frecuente,rulso rápido,120,130 y también 
hasta 140 pulsaciones,contrastando con le reacción térmica gue 
se irantteñe en 38 prados y poces veces asciende 6 39 ó 40, SI 
vientre se meteoriza y distiende,11erando ó tomar volumen tan 
considerable,gue obliga ó aflojar el apósito una ó varias veces 
A pesar de esto,el dolor no es muy difuso, pero las más locali
zado 6 los al rededores de la herida. Se expulsan gases ror el 
ano,pero la constipación es absoluta.

Los {Síntomas se agravan con rapidez variable,según la 
intensidad de la virulencia del agente causal,ñero evolucione^ 
siempre,dentro de los límites de la forma sobreaguda y aguda,es 
to es,entre dos ó tres dias y una semana.

3n todos casos aumente le aPitación,la moral se alte
ra, los enfermos caen en el abatimiento del gu© se siente rendi
do sin remedio.
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A veces un subdelirio ligero,nuble ó erbot.a su inteli
gencia, los vómitos se reciben sin cesar,s8 eleve la frecuencia 
del pulso liaste ©1 extremo 1© ser incontable,la ter ©retura en 
cambio so sostiene en 38 ó 58 y medio y se enfrian la.s extremi
dades.

En medio de este cortejo sintemático vulgar,merecen 
fijar le atención algunos sicnos,que bajo el runto de vista del 
diagnostico precoz,tienen une importancia capital.

Le. aceleración del rulso,es uno de los síntomas prin
cipales •-•or los que se llega al diagnóstico de la septicemia pe
ritoneal.

No lien/ septicemia peritoneal sin acaloración de pulso 
y aunque todos los casos en que se compruebe esta rapidez des.
pues de una O: ©ración ó herida reritonoal,no terminan siempre
por una- septicemia crave ó mortal,podemos decir con Labadie La-
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—grave, que cu en do el rulso no llega en jstas condioiones á los
ArJi. "*4*****̂

24 <5 30 horas de lo ocasión* á. 108 pulsacíones,rodemos ©star trarj. 
quilos,cuando llega á 120,indica peligro inminente y cuando al
canza 150 <5 más, la septi com i e es segure y el -roñó otico qaese 
formule, debe ser muy negro. El* nul so ror consi’Tuientejpermi-
to preveer y anunciar la gravedad y su valor pronóstico y diag
nóstico es muy importante ; escepto en los casos,claro está,en 
que la. existencia anterior de otras lesiones cardiacas ó vascu
lares, justifiquen esta perturbación del corazón del enfermo.

Lio. temperatura por sí so la,no es ni con mucho tarn ir — 
portante como el rulso,máxime cuando rrenes adquiere grandes vue, 
los,como generalmente sudede en estas infecciones, he. mayor rt r 
te de las veces per ella no podríamos diagnosticar al principio, 
si se trata, de una fiebre reritoneol ó si es producida ror algún 
trenstorno gastro intestinal ligero,tan frecuente en estos casos
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en que á los borides y or erodes se les suministre oplc en aoun-
I

dancia,para detener los movimientos Intestinales.
Unida el ulso,tiene ye mayor Importancia. Serón en pe

ñerad, estes alarmas de oripon gastro i nt e sti ne1,cuando la tempe
ret ira y pulso marchen á la rar,-ero en cuento percibamos la irás 
ligera disociación,podemos asegurar sííl temor á equivocaciones, 
que los fenómenos son de oriren reritonerl é infecciosos#

Las modificaciones del vientrey los vómitos,nade, pre
sentan de denticular, ni de ellos rueden sacarse grandes deduc
ciones diagnósticas ni - ronosticas*

No así ol hipo, frecuentísimo en estos enfermos,basta* i
el unto de que cuantos be podido observar, todos lo han presen
tado constantemente y prematuramente#

La modificación gradual ó rápida de la fascies,es otro 
síntoma importante y por el cual ya no cabrá duda, acerca de la
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existencia de le septicémie.
Y nor último señe le,reíros, pue Lebedie concede gran im

portancia el estado de le lengua,que "cuando seca y como tosta
da, dice, significa con toda seguridad septicemia y además que es 
de forma &reve y mortal.

FW^ONIflS rOL , II^C^IOIT ff>TTh BISECA 
EMPORTAIT T5S.-De todas las peritonitis agudas generalizadas,que 
encerremos en esto grupo etioló 'ico dos variedades presentan sír 
drones especiales dignos de describirse. Son unas,la3 perito
nitis por perforación de órganos sé"ticos ó focos infecciosos, 
que apenes han modificado el estado general,como ciertas úlderas 
latentes de estómago y duodeno,las rerforacióles pue en el cur-s 
en el curso de tíffuo levisimus etc.y las otras,las • erforeciones 
que en el curso de enfermedades que modifican profundamente la



generalidad er&recen,corr.o sucede ©n la arendicitis,liebre tifoi
dea,procesos hepáticos etc.etc.

Tomaremos are la descripción de estos dos tipos,por 
serlos más intere santés,pare el primero, le peritonitis por per
foración "'astrica,para el segundo,la peritonitis tífica por per

foración.
PERITONITIS pnp ppRPORAOTON CASTHICA. -Describiremos 

la perforación de una úlcera latente,ignota y de. evolución sor- 
de,caso frecuente que suele diagrostidarse 4 PP^teripr^^,^!®^ ©n 
el curso de la peritonitis ó durante la autopsia ó intervención 

quirúrgica del sugeto.
Pŝ iB forme, se presenta de un modo tan parecido al res 

to de la.s perforaciones que en este grupo admitimos,que su sola 
descripción es suficiente parr comprender á las demás.

Todas ellas aparecen instantanément© y sin síntoma al
guao que las haga sur-oner y siguen la marcha sobre aguda.
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En su evolución,sobre todo on un principio,apenas si algunos sírj 
tomas eritone“ les aparecen y casi nunca llega ¿ completarse el 
cuadro clínico,distingu’endose unas de otras,por det; lies prin- 
cipalirent: de localización del dolor y por algunos datos que del 
interrogatorio del enfermo se de si renden.

El síntoma cénit al, el que labre la escena en estas perl,. 
tonitis,es el dolor,que afecta la forma horrible de desgarro in
terior, brusco, fulminante de tal inter;sided 4**eel enfermo cae a 1 
suelo ó busca el lecho para encogerse ó comprimir fuertemente 3U 
abdomen óontre loe colchones. Otras veces,en lugar de semejante 
agitación,una gran depresión le abogo y cae desfallecido,es ata
cado de síncopes y li otimias* Este dolor,esté localizado en 
un principio ó la región asiento de la perforación,en ol caso 
particular que nos ocupa, en el epigastrio,en le región infral.e- 
patomóstrica.desde donde se irridia y dispersa en se-uida. ó to-
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-do el abdomen, pero teniendo si or re un punto de máximo dolor 
exrcntaneo 6 á la exploración en el sitio donde apareció por pr¿ 
mera vez.

Estos horribles sufrimientos del enfermo,por este do
lor ton atrozmente intonso,que Dieulafoy llama**puñalada perito

neal** aparecen en las primeros boros como único síntoma,no hoy 
vómitos ni hipo,el vientre rlano,el pulso normal 6 casi normal, 
®8,70 á lo más 80 pulsaciones,á veces a launa s décimas ""e aumento 
©n la temperatura,destacándose tanto más c>l dolor,cuando ningún 
síntoma- positivo le acompaña.

Unicamente le caro contraida y modificada, por el dolor, 
©m ieaa á presentar el tipo característico de le fascies, reri- 
roneal, pues la nariz se presenta cipo afilada,sus o.jos comien
zan á hundirse y el sudor frió y viscoso aparece,si bien estos 
caracteres están obscurecidos,ror lo expresión de dolor que ha-



-o© difícil el percibirlos.
Cuando ©1 médico asisto desde el principio á uno de 

estos enfermos reritoneeles, verics iií ofeals ruede formuler ente 
le aparición de este sintors alelado y desde lusco vienen í su 
monte las ideas de cólico hepático ó nefrítico, apendicitis,en- 

venenemi ento•©t c•
Por le observeoión précisa y razonada de este síntoma

lleporá casi siempre al diarnnóstóo.
Efectivamente,ni en los cólicos hepáticos y nefrítico» 

ni en la apendicitis, ni en las oclusiones intestinales rápidas, 
erare ce este síntoma al -principio con toda bu intensidad, en to-
dos esos eraos, sobreviene gradualmente,con mayor Ó menorrar-idez,

;L- 'i
pero siempre exacerbando el dolor primitivo y á más de eao.su 
locrlización ea diferente y sus lrrediecionea por el vientre ten 
aolo.no a on las irradiaciones de los dolores que caractérisai i.



aauellrs enfermedades*
Y en este enmustióse situación,unicomente producida, 

por el dolor intensísimo,sin 'conr8demiente de ningún otro sín
toma, permenoce el enfermo durent© €, id 6 é veces 24 horas,en q.u© 
otros síntomas aparecen y por los que se uede confirmar el di< 

nóstico.
No es el t imp anismo, corno é primera vista perece,el sin 

tome mós constante de estos perforeciónes,si bien en las de los 
tramos banjos del conducto intestinal suele ar-reber rronto,en 
leS de les partea altas falta con tanta frecuencia <$LU© debe ' res 
cindirse de ól paro llegar al diagnóstico* Y se. comíp^ende la in
constancia de este síntoma • Lo brusco dol dolor por el -iue rri& 
cip i an, determina una contra otura refleja tan violente de los rafe 
culos de la pared, me lejos de estar timr>e»i3eda,se aplane*, se

Pero este síntoma, suele rresentarse tar— ,c

«=9P*

retree y se endurece*
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t -dd.ámente y adquiere en rocas horas proporciones grandísimas^’ 
aumentando de una manera ^rorresiva, parecida á le. manera como 
el meteorismo se rresente, en la colusión intestinal, oin em.ba£ 
§8, se diferencia tienen la práctica,ror que esto último se pro
duce con mayor lentitud y su principio, no se marca nunca con 
le puñalada peritoneal atroz y rapidísima.

Los vómitos, en estos momentos,también hemos dicho que 
faltan,sobre todo en la perforación estomacal y duodenal,si bien 
en el reste de las perforaciones se pueden presentar, r©ro casi 
siempre como en aquel las, so vrosentan t ardiamentn, as0gur< ndo c 1— 
'irios, que este fenómeno 03 debido á que se escapan los materia
les á través de le perforaci'ón.

Tal vez sea esto cierto ’~ara las dos primeras,p©ro ©s 
inadmisible rara el resto,sobre todo sise consi lera que los vó
mitos suelen aparecer posteriormente, cor. lo agravación dol os—
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-tedo general, sin. iue las condiciones hayan oamblrdo* 3s ' s 
probable,pues,£ue lleven le rezón los nie aseguren due los vó
mitos no se roducen, Tor le absolute paresso de les eredes es
tóceles debido,tel vez,al egotrrointo nervioso producido por el 

dolor.
Posteriormente, hacia las 18 ó 24 horas del comienzo, 

la temperatura principie ó elevarse ó se eleva d© aolpo, u .ien
do alcanzar 40 ó 41 grados, el t u I so se a frecuente, y debilite, 
terminando por hacerse filiforme, los vómitos rorreceos e cre
cen, la oara tome el sello característico peritoneal y el enfer
mo entra en una agonia, delirante por le. fiebre que le abrasa.2n 
ocasiones, desde el principio cae en el colapsps del cua.l no sê * 
le y estas formas más rápidas, ruede decirse cyae maten on r 1 u—

fa-m-a. yv o
nes horas y suelen corresponder á erforaciones de dznro extraor-
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jqrrraiOR D3L PISTADO GT3T21nIi.- n este importante grupo de \ erlto- 
nltis, ccunen lurrr vrQ feront©, las peritonitis tíficas y apen- 
diculares y 03tan acomba >adas por ot^es no ten características, 
como son las que sobrevienen en el curso de las enteritis tubor- 
ouIosí s, «le las disenterias graves, de procesos infectivos hepá
ticos, ulceraciones cancerosas en el rerit>do de caquexia efe«

Todas ellas, por lo insidioso de su principio y ror el 
vuelo moderado de sus síntomas, contrastando con la rapidez de 
la evolución, se encierran er el grupo de las peritonitis sobrea 
mudas asténicas ya descrito. Sin embargo, por el gran import an- 
tanota qu© su diagnóstico prese‘ta, describiremos la que tiene

4'- I ** ... \
mós de especial, la peritonitis tífica*

F5R IT Q IT IT IS  POR F!ïT :r0 rO oC I0N „,Æ

de este grupo, principia insidiosamente con síntomas muy ptvn.u8~
• ‘ ' ’ ' ■' t \ ’ í \ V

dos. Es extremadamente raro que se presente con vuelos intensos, 
los dolores terribles y los síndromes aparatosos quedan reserva-
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«.ríos ppre otrrs veriedades.
Y esto se ©xrlica r>or mucres rezó ne 3. Le -ertonitis

tí fice aderece en enfermos cuyes reeooiones están disminuidas 
por la infección y á oséa lo perforación en generalmente de teme 
ño Buy reducido y no permite que la inoculación see violente, y 
róride sino que los agentes infecciosos, luiquido intestinal, 
microbios y toxines no penetran sino f. dátiles dosis y luy Ion

tomento en aljeritoneo.
Por esc su principio puede rosor desapercibido, si le 

vigilancia del enfermo no es muy rigurosa. Puede comenzar por 
de3.ores, yero no son excesivos y ruede presentar también vómitos

Y \
y timpanismospero estos síntomas aparecen en ocasiones en le ti
foidea sin necesidad de les perforaciones y de la observación 
de su mayor ó menor imtensidad, nada seguro puede afiroirrse, >m8 
dándonos siemrre por ellos en gran indecisión, rere asegurar si
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he comenzado ó no le peritonitis consecutive é la perforación.
Existe un síntoma alborecer de gran imrortencia y as la 

apericíón del hipo, ,6o sin embargo, tamroco es un signo cierto 
de le rerfor-ción, ñor tue este síntoma como accidente nervioso 
puede también merecer en la tifoidea independientemente de to- 
de peritonitis. Dauroillen así lo asegure y el beoho ha nido ror 
otr?. rBrte confirmado por varies observáronse de Gravés. Sin 
embargo, cuando se acornearía de algún recrudecimiento en loe, clo
ros ordinarios, cumdo han parecido nauseas y vómitos algo fre
cuentes, cuando el vientre se meteoriza más de los ordinario, si 
el hlro se presente, se podrá casi sin miedo de equivocarse ase-

É?urar le ^erforeoión y le peritonitis«
Pero,según Dieulafuy, ningún síntoma tiene la Importan

cia diagnóstica en todo el cuadro síndromico, que la marcha de 
la temperatura, pe la cual en casi todos los c. 30s, llegaremos 
al diagnóstico precoz sin ningún género de dudas.
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Zn el curso de le tifoidea, la perforación se treduoe, 
en Ir Inciense mayoría de los cosos, por une celda P-user de 1' 
température, lue de 39'5 ó 40 grados en que se mantiene constan 
temante, cae en roeos momentos por debajo de 37, no a c o r á n d o 
se esta hipotermia, por regir generftl, de escalofríos. Y es.., 
celda brusca, en les observen-.enes presentados por Reunert, Bloie 
Dlllay ¡úaboulbene, Barbe y otros, casi nunca va acompañada, ni 
de vómitos, ni de constipación, ni de fuertes dolores, ni de nia
¡rún otrosfntorne de Iss raritonitis*

-rsta hipotermia brusca., sea curl fuere su patogenia,
bien como Sanareli quiere fundóndose en trabajos experimentales, 
por la acción hipotermlsante del ooll y de el Ebeígh asociados, 
olen or el primero solo ó blon sea ebldo i la action refleja 
por Idernción del simpático abdominal, ed clin!O'monte yn sin-
tome- do incontrastable vrlor.

Sin embargo hay quo estudiarla oon cuidado y sin He-
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-vrr el •animo "-reveni lo he ein If peritonitio#pues e3 bien 3c oi
do eque estas hipertonías bruscas, pueden también aparecer en el 
curso de la tifoidea, inde* endi enter* ante del rocoso Que nos o-
curo, y ser indicadora de otros accidentes.

nSerrón observecigès de Jaccoud, testifica das por otros 
autores, l a  dofervesconcia, de l e  tifoidea puede ser tan rápida 
coito lo es ®n muchos casos d pneumonia, dl enfenro presentí 
en l a  tarde anterior 39 ó 40 prados y en l a  me.nana siguiente so
l o  ofrece 37 <5 3 7 '5 .  Y desde luepo se comprende el alcance Que 
puede tenor el error en estrs circunstancias, que rodria Hogar 
baste el extremo de someter al enfermo á une vrave opepeoión, 
complet ámente innecesaria, cundo comienza á entrar en la conva

lescenda.
A la observación razonada, no rueden engañar estas de— 

forvescencias bruscas:* por raras que sean, ^uos eötre ellas y la
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liiroterULa de 1 p'rfor..ci órqlacy 1.3 si-vientes,diferencias. La 
^riñera,concuerda con une. rejería en todos ; os síntomas y adeuda 
no e ac i ende nunca ron debajo de la normal ni entres que la celda 
de le temperatura eue anuncia la verdor colón, desciende con rapi
des lacta la hipotermia y r icerer o coincide con la agravación del 
estado venera! ó con 1c. aparición do sintonías nerviosos•

dato ludiera también o oné'un dir se, c or. 1c. M^oroia que suele 
acomparar & laa hemorragias intestin lea cd. unde nt o a, p oro ce di
ferencian tac i Ine nt e, "u.ó a on la li” ótenla por perforación, ce ele'' 
va después lenteciente 1«,. temperatura, ; i llega á elevarse mientras 
üuo en la memorrujia,el ascenso es brusco,llegando en algunas do- 
res la tear-erutura í. alcanzar la ai ene. altura en que se eiaoontrc-'M

: rio.a.mto y a «  tendiendo i o . en .. tue] o oaeos.•' //
Después do este cercotorietico nrinci^io, cu evolución

::o tiene o. si nada espeoial, so conduce como les de forsan so'ro-
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-pruda es+-ónica,siendo cuando ( nu propios esfuerzos se ebando-

na, mortal.
La cprr Be modifica, el ruloc se incontable y filifor—

EO) aparecen las sudores viscosos y el enfermo se enfria sucum- 

blondo en ©1 colapso ó coma.
Sin ©Eibarrro, existen obsérvete Iones ir.uy curiosas por 

lo raras, de algunos casos en que sobrevino la curación ror las 
adherencias y la localización, desrues de Ir aparición del cua
dro completo de la peritonitis por perforación. Eeunert, Caus
éale, Bucquzy y Widal, han relatado estos rarísimos casos, que 
no por ser tan escepcionrles son menos instrutivos,pues en autop. 
sias posteriores, hedías on estos sujetos,fallecidos por distin
tas causas, hr podido comprobarse todo el proceso.

hn los otros casos, en esta sección agrupados, el cua
dro peritoneal del comienzo male ser irós completo, ^ero en ge-
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-neral, son todas ellas hirote-Trizante s y seguidas le colrrso, 
diagnosticando fací Urente la peritonitis que interrumpe Ir rr-

cha de la enferreded inicial.
,----- _---- , - i------------- !

31 ro3t,o do Iss forros etiol'picas do peritonitis, no 
presentes yprtioulpridades suficientes pera hacerles ob.leto de 
espeaiel descripción, con ltporas verirrtes de le correlación 
de los síntomas y con distinte intensidad y revi es le evolu
ción, suelen siorrre rresenterse; variaciones estes debidos en 

todo ceso, & la mayor ó menor reridez de le 7 6 la
tinte virulencia del avente vivorro uctor er° nu'1-
oa se suelen aportar del cuadro clínico Pe^#f/«»^frlnclpic del

cerítulo descrito. _ • * • • . . • - • - • r • r ; r

n y i\ fi i; O s ? T t! 0. Pn lo inmensa mayoría de les cosos y --1 
vo en los síndromes enreoieles de presentación, que ente- formen-



-te hemos rele.tr do, el di gnóstico de la peritonitis ea cose sen 
cilla.

Anteriormente heros indi ordo ya algo respecto el dieg- 
nóati c de algunas fonr.es;en este capitulo especial relataremos 
las afecciones con que en te xs casos rueden confundirse,ennume- 
rande les áíntoras ñor los curies suoleii diferenciarse.

La afección que con la que nos ocura, present a más ac
recido, lia str el ; unto de pus en ocasiones resulta imposible de 
evitar el error, serán aseguren,Duplay, 'learot, Thibirpe etc. 
es la oclusión intestinal. Drrcr, que en le çe^pfn^p^de los casos
no tiene el alcance que ê primera vista parfee^^or cuento el

\ WPr̂ '¿- ;
traten: i ente de ambas afecciones, rara ser eficaz, fe$*’de ser el 
mismo; la intervención quirúrgica precoz.

los principales si nos diferenciales á favor de la. e- 
clusión son: apirexia ó la i iebre poco elevada, que contras-
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—'br con Ir hirotoTFia ó Ib hinerpirexia de lr mayoría de xps £ o jZ

raî? de peritonitin di Tusan; los dolores paroxisticos, menos vi
vor. V f ó s  profundos ; I f5 ro n o r  raridez en Ir t-re sent ación del tijji 
panismo, que en esta afección suele sor parcial, con eplastamien 
to de los flancos y saliente reri—umbilical; el turre s ab dominad 
perceptible cuchas veces ó le alpe ci ón y 1 a ausencia de teda 
evacuación, ni expulsión do rases por el rno y los vómitos feca- 
1: i eos., acr rós que estesíntora sea tardío y poco ilel pues en 
ocasiones también en la peritonitis ruede presentarse.

Con los cólicos heréticos,pocas veces serón confundi- 
das* la arirexiar¿ el asiento localizado dê Lÿ̂ o 1 of^.con irrania- 
cí ones bi en Sftdet cni na da s en estos cr s o s a l ^ t -  a » de modií i ce — 
oión del pulso, de la cara y del estado penëral relación -on 
el dolor,serán suficientes datos ara distinguirlos y si no fue- 
-r- suficientes, la ictericia, los fenómenso urina-ios y derós
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tränstornos propios ci© este afección nos ec&oarian por aclarar

)>
lo situación*

También en los cosos do ? redominio del dolor, rueden 
contundirse con les cólicos satúrnicos, pero lo confusión ~>o c 
rcuy rere , pues otros manifestaciones sol'mices, suelen asompa- 
-íor al dolor i. mâà QU© en estes 'casos enccnt rarem o s sierp re tn- 
tecedentos tónicos y el clolor cáliraró por la presión nroiunda, 
el vientre esteró retraído'y la encías presentaran el reborde 
característico do este intoxicación*

:Tós difícil, ese! diagnóstico entre le -peritonitis y 
les f 1 enmono s sub-. eritones ios, afecciones rr^  ' unátin-

¡rficial de loo infla-mato-2c irán, 1 r  el  asiento .une: \\
r í o s , v o r  el edema p a r i e t a l  b a s t a n t e  manifiesto y■ rc^c? f i s t u l s -  

ción r a r a u r b i  l e a l  y no urbi1 l e a l ,  a orne sucede e ciüst c c  ̂- i  ~ 
t o n i t i s , l e s  c u a le s  e levan rrev iaT ^en te  l a  cicatriz, antes do .'r 

abertura•
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Con (.1 ci TP diabético tar::, ten " or escei ción ‘ uedc con
fundirse, oro el examen ?o lac? orinas, la fetidez si aliento 
y if e- fenómenos do colapso ©pirético, unido ó los antecedo --.los
nos bastaran on i ocios caso p? rr •: :.ist intuirles*

Ot-̂ os estados con los cu* les s© cení linden con írecuen— 
cir las eritonií T s, so" los poritonis?-os Jiísiárleos, ¿¿o confu- 
remos estos estados cuando cono cor os ó fondo al sujeto y sus 

antecedentes neuro si eos y cuerdo ’Oteros arreciar los eslieras, 
r ero cur ado tropezares con esas neurosis sintoréticas, cuan un —
ce ranirert a ción,puede ser el eritonisr.c, situf^^n ^uo.o* *r ' >>resultar difícil lo aclarar. t ^ /jr

Aboca-n en pro del rerltonismo, la ap i soma, el ©atado 
norma 1 ó meo transtomado dol t u1s o, el carácter neuroxgiiOnao 
do los dolores abdominales, la fa ta cío relación entre los s.in~ 
toiraslocl”es y el estado r.enera. 1 relativamente interno, las -le— 
si -ualdade - de su marcha y la manera como suele responder ' la
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meäitSl ce ci ón enalgési cp •
Y por último ser¿ en Ir mayoría de los casos muy diri

cil el diagnóstico,entre le peritonitis post»operatorlas y el 
shod: peritoneal consecutivo é las intervenciones de vientre.
1103 encontremos en m.ucíios ca os, con cue desrues o intervencio— 

rigurosamente ase¿ ticas y relativamente certas y sim les, 
el oí orado cae en un esta do de colapso r-rógresivo, desrues de 
hater presentado enmustie, palpitaciones cardiacas y fenómenos
■ngeudoúeritonítioos. ^1 enferm 
encuentra quo rueda explicarlo 

Estos accidentes son 
y desde luego imposibles de rr 
los de las formas sobreagudas 
diagnóstico, come decíamos al 
operatoria, deben buscarse en 
mon objetivo del abdomen.

o muere y nada en la autopsia se

-«•«te y ¿
rós f re cuent éâs eri 1 ®s peurór et as 
evoer, siendo díficindiotintuir— 
de peritonitis. Los elementos de
hr ble. r de la peritonitis, rost
ía topper altura y pulso y en el exg.
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P fi 0 H O s T I C 0,- Inútil es decir, que si el ' ronostico de 
1 r peritonitis es siempre muy preve, al censa este moche mayor

pravedad, cuando le reritonitis es de forme genera1izada.
De ellas puede decirse, que abandonadas así mismas, 

son siempre mortales, rues no son sino esc©''cienes rarf.it: r
los casos en que se localizan y terminen por cur-ción.

Sn ellas, los únicos datos pronósticos los suministra
el eatago general y ror él únicamente ruede predecirse la m/s ó

f \-
menos cercana y fatal temrinación. =/’' w ’ '

I -Pero si bien, todas ellas presentan ese gravedad tan
'.y*

grande, existe un c- so en que el pronostico no es ten desespera 
do; me refiero ê las eritonitis primitivas de pneumococos,

Pn oll-'S se ve, que 6 ^esar de comenzar por fenómenos
generales violentos, su marcha suele seguir la forra subamuda,
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loa ferráronos tienden & localizarse y le enfermedad suele termi
narse ror le llamada várice -.erronea j por su analogie con el
fenómeno así Usine do ©n les leur©sias*

Hoy en dio, aunque la Intervención quir'rgioa, se ha 
abierto raso en a terapeutloa de estas infecciones,Ir mortali- 
drd alcanza una cifra ten considerable que abruma, audiendo 
decirse en ronera1, que con Intervención ó sin ella, la casi to- 
telld- d de les forras hipotérmioas caracterizadas ror el colar- 
so primitivo, son siempre morirles, rudlendo esterarse algomés 
d© aquellas de gran reaoálón témioa, oosa expiions» ’ ofe recaer 
estas en sujetos cuyo estado general anterior era|satlfertötlo.

La edad el sujeto, es un dato digno de tenerse .en cuen

ta para el pronóstico.
En el niño le evolución suele ser menos rárida, los

síntomas no ten violentos y ol rronÓ3tico menos fatal. 3n el vlfi
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-3o también so modifican las peritonitis que suelen tonar la fox 
ma asténica y la muerte suele sobrevenir inopinadamente y é. más 
de eso Ir frite de eneróle, per c soportar las intervene i ono s, li a- 
etn que el pronóstico sor siempre fetal*

5 = 5 = 5 = **- * — • — • — • — • : = :
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t r a t a m i e n t o

Hemos viíto por el estudio clínico anterior, quo las pe
ritonitis generalizadas on au inmensa mayoría terminan, cuando & 
sus propios esfuerzos se abandona al enfermo,por la muerto y di
co en su inmensa mayoría porque algunas do sus variedades,entre 
ellas con alguna frecuencia la do origen pneumococcico,tienden 
á localizarse,siguiendo una marcha subaguda y presentando 
reela general un pronóstico menos fatal. Poro estpd P al
runos más que & veoes se presentan son «soapoiorfl^ “

SI problem - del tratamiento tiene,pues,mucha importan
cia y puede desde luego oategoSlcamante decirse qua os oí, hoy 

di a limitado,á la Intorvención quirúrgica.
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En.efecto dos indicaciones principales so présentai en 
todos los casos; hay que suprimir la infección y hay quo luchar 

contoa la intoxicación#
Y estas dos indicaciones,no pueden llenarse ero manara

alguna,ni con el hielo sotro el vi entre,ni con el opio al interior 
ni con los purgant es, ni con los tónicos cardiacos, quo ó, última 
hora y para alargar por más tiempo su martirio se suministra al 
enfermo y que sobre ñoco más ó monos son 3 os únicos recursos que 
la terapéutica médica cuenta ñora estos co,j0.j»

Bora suprimir la infecciónaos necesario 1 leger hastr 
ol punto donde ol microbio vive y ha hecho prosa; ^ - h 0^sa*|o 
om jauchoa oeoos suprimir las «las q.uo le dan entrada. ' _

Para voncor la. irrtoxio&oión» es: rocino suprimir *€Í ¿.oao
venenoso , no dejar quo ol veneno no acumulo on ol peritoneo y 
Tue por él seo ohsorvido y hay que favorecer en lo posible la
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oliirlnoción dol crr entonces absorvido.
Poro aún do spues ele haber procurado llenar las Indicar*

clones nocesarias, ruede acontecer que la situación no so rosu©l 
va, por ester el organismo tan sumamente impregnado del veneno 
microbiano que lo sea yo irrisible reacciónar.Cuando ol organis
mo ha absorvido la dosis mortal do vonono, entonces es inútil 
cuanto so haga,ñor m/s que so suprima ol foco de ionde arte,el 
veneno obraré ya sin remedio y el enfermo sucumbirá sin reocelo-
nax*

De donde se desprende, que cuando más ¡. reçça .sea le in- 
tervonción.moyores probabilidades de éxito se t ^ é n í ^ s d e  el 
momento en quo la aparición del cuadro olinlcó, háce'diegnósti- 
cc.r una peritonitis gonerellaada, la experiencia deÉ&éstra, que 
cada, momento que pase, afin hachando mano do todos los medios que 
le terapéutica mé lica brinda, la situación irá empeorando prorn^ 
Divamente, como em oora el intoxicado ñor cualquier veneno «so
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geno,conforme va absor-viendo mayor canßidad ¡el nisr-.o.
Pero asi como en ciertos casos de envenenamiento,rode

mos recurrir al ansiado antidoto que neutraliza en las primeras 
6 segundas vias la acción del veneno,en estos casos el antidoto 
no existe y el venena se produce,constantemente,siendo necessa
rio para evitar que se absorva,darle salida por algún sitio,evi
tar que se remanse en foco,desde donde llegará á los tegidos y 
humores comprometiendo su vitalidad y para conseguir esto no te
nemos otro medio,que la laporotomia y si desagüe consecutivo, 
y para favorecer la expulsión del veneno ya abscedo,^ i n y e c 
ciones masivas do suero y los medicamentos queaotivan da. circu
lación y favorecen la diuresis. 31 tratamiento módico^pués,se
ra el coadyuvarte que prestará grandes servicios,unido al qui
rúrgico,pero no será por si solo nunca suficiente para resolver 
el problema que en las peritonitis se presenta.
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Por otra parte,aunque sabeos que existen casos de peritonitis 
generalizada que terminan por la curación,los bochoe son tan ex
ecre i onal es, que ante un enfemo de Peritonitis aguda reneraliza- 
da,no se debe tener nunca en cuentan ó más de esos aunque se
localize la afección,siempre quedaran en el adbomen,bolsas ó co-

, «rtûipri en ciegas condiciones volverselecciones purulentas,que pueden on
1,,-j Tior secunda vez í*eromenosá derramar en el periotneo,produciendo pox aeguna

generales graves» f
Y en fin,las estadísticas nos dicen Je"*■ T *'3' ' .:t.V ‘ f  - __

______I . - .  ® »  « « * « r * *  * *  ^ s i f ‘  * * * *
, 1 44ci inuir alrá)#la inmensa &a£talidadgica precoz,puede hacerse disminuir

que suministran las peritonitis generalizadas.
Pero la intervención,no es infalible,en todos los casos no

proporciona la ansiada curación y os por que el enfermo
el retraso en la aplicación del remedio,bien por la vimlcncia



excesiva de loe agentes de la infeccion.se encuentra ya completa 
mente vencido y en malicíalas condiciones para reaccionar.

Pero aun en el caso de encontramos frente & uno de estos 
enfermos que con seguridad casi absoluta podemos -redecir la fa- 
taiidad de la terminación ¿estamos autorizados para cruzarnos 
de trazos y esperar pacientemente el funesto desenlace? Hoc in
clínanos a creer que no. Y creemos que no.porque la - reacción 
organica no puede nadie asegurar,aun en el caso al parecer míe 
perdido,que no pueda presentarse; porque ejemplo.» mil -e encu - 
tran en la olinica.de enfermos al parecer dominados por comple
to por infecciones microbianas varias, desauciadójí’ÿa »di at soluto 
y que por la más leve causa.su organismo saca fuór*a de flaqueza 
como ordinariamente se dice,y cuando ya parecen vencías reemere 
den la lucha enn más trio y lo^an dominar por completo ó la in-
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fección.
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Ko debe,pués,hoy en día morir ningún enfermo afecto de perl 
tonltlBjComo no le encuentra el médico en estado agónico,que le • 
indique que la muerte sobrevendrá pocos momentos después,sin ha
ber intentado el único y exclusivo medio capaz de proporcionar
le la curación,sin haberle abierto kl vientre y procurado atajar

la Intoxicación*
Máxime,cuando poöeehoy la ciencia un medio tan eficaz de 

eliminación de toxinas microbianas,como es la inyección máxima,
Mpodermica ó intravenosa de esa solución salina cuyos efectos, 
beneficiosos no serán nunca suficientemente alabados*,.^

Este procedimiento terareutico.sera un coadyuvante poderoso 
para asegurar en lo posible,el exito de la operación deberá 
emplearse en todos los casos,desde el momento en que la afección

se presenta,pues siempre llegara en 
ración el sujet o,cuanto mayor rag;a

mejores condiciones é. la ope 
sido la cantidad de toxinas
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eliminada,dificultada cuando este medio no se utiliza,por la di
suria y la escasa cantidad de orina que el enfermo rinde:

Pero este precioso recurso terapeutlco.no solo tiene sus 
indicaciones,cuando la Infección peritoneal está ya declarada, 
sino que es también un poderoso preservativo para evitar la in
fección siempre que el individuo se encuentre en inminencia mor
bosa. A este Hecho ha dado gran importancia, el distinguido Cine
cologo Fozzi.basándose en multiples observaciones,tanto prortas, 
como de Anger,Monod,Miobaux y Peyrot y en las de Jayle y de Del- 
bet de Puret y de Le jar s, y nosotros hemos podido otservar,infini 
dad de veces los buenos resultados de este método,en multiples 
enfermas operadas dftrente el curso Academico de 1902 á 903,en la 
Clínica de Ginecología de la Facultad de Valencia y en las que, 
sistemáticamente se aplicaban las inyecciones masivas de suero 
á todas las laparotoaizadas,evitándose en varios casos en que el
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pus de procesos anexiales se habla vertido casualmente en el pe
ritoneo durante el curso de la oreraclon.la aparición de los í'e-

noxaenoB per i "tone al es*
Las inyecciones de suero levantando las fuerzas de los ope

rados y aumentando la presión arterial evita ■ el schock perito
neal y ayudan fe reaccionar fe los enfermos y favoreciendo la diu* 
resis,activan la eliminación de venenos,tanto microbianos,como 
los procedentes de los restos de fta destrucción celular que la 

operación treue aparejada.
una vez decidida la operación,que no debe olearse que 

debe ser precoz,para resultar eficaz ¿en que debe consistir?
La acción del cirujano se resume en terminos sencillos á 

la evacuación del liquido septico derramado,al desagüe perito
neal y si hay caso fe la supresión del foco que origina la infeo

ciön.
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3n cuanto á la desinfección del peritoneo,en el sentido ro 
pío de la pal atora, no podra ser realizada, como aserró ya Körte, 
hace algún tlampo. "3s una Ilusión,dice Lejars,tratar de destru
ir en la superficie y en espesor de la gran serosa los agentes 
patógenos y serla un peligro,Si se aplicaran con este otojeto 
Ilusorio,los procedimientos y los medios de una antisepsia dema
siado enérgica". " M u i .continua,también la curación,sola.iente 
serú obra de la reacción viva del organismo y no podremos hacer 
otra cosa que ayudar,que sostener esta reacolón

3n todas las la^afotonlas por peritonitis,dos tiempos idén
ticos é Indispensables habré, siempre,sea cual fuere el origen

de la Infección. m ;r
Me refiero,á la llanada toilette peritoneal,como -Ordinaria

mente se dice,adoptando el vocablo francés,como si no fuera tan 
exacta y tan gráfica la traducción castellana de lavado perito-
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neal y al desagüe de los exudados para evitar quo vuelvan, â acu- 

mularse,si ya- existían*
Pata se urda condición está admitida por todos los clrujar 

nos,no gozando la misma suerte la uriaera.que tione numerosos 

detractores •
Se Imputa al lobado el desprender las adherencias cuando 

e x i s t e n .favoreciendo la difusión del proceso cuando esta locar 
llzado y  le acusan t a m b ié n  cuando r e  emplean los antisépticos, 
de aumentar la Intoxicación por absorción del veneno bactericida

Pero en nuestro caso,ni una.nl otra objeción son atendibles 
he peritonitis no puede generalizarse por el heofco de su ante
rior generalización y los antisépticos que al principio se em
plearon, se ban sustituido boy con ventaja,por la solución de cío 
ruro de sodio al 7 por 10 0,previámente aseptlzada.

Hoy en dia.se considera Inútil el empleo de los entiseptl-
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coegpuéB el lavado,obra beneficiosamente de un mo'" rnscMuto 
arraßtrando los microbios y sus toxinan*

Por otra parte,las experiencias le reibet y Kümcier demues
tran la eticada del lavado,habiendo deuotarado el primero,e x -  

perimentalmente que un lavado bocho con 4 ó 5 litros de liquido, 
inyectado con una presión de 90 centimetros,v& seguido de 1- 
penetración iol liquido,en toda la extensión de la cavidad rerl- 
toneal y arrastra al evacuarse los microbios y sus secrecciones.

No cabe duda tampoco,que aunque el lavado no tenga nada de 
absoluto,contribuye en gran manera & la desinfección de la mu
cosa y es á la ves mucho más eficaz y menos Irritante -que la lim 
plaza “"’compresas que en ocasiones , refieren'algunos; cirujanos.

.Al mismo tiempo,el lavddo con agua salina,rose« otra mu¿ 
buena condición,digna de tenerse en cuenta. Me refiero ó la ab
sorción del liquido por la superficie peritoneal que aunque es-
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casa, contribuye como Delbet ha demostrado,& producir en la eco
nomía los mismos beneficiosos efectos que la infección salina, 

hipodermina ó intravenosa*
SI 1avado,pués,debe aplicarse en todos los casos,sin limi

tación en la cantidad de liquido aleado,suspendiéndolo única
mente cuando el liquido salga del abdomen tan claro como entró. 
La temperatura del liquido debe ser de 39 ó 40 grados,nunca me
nor,pués la aplicación de baños o compresas frias es bien sa
bido, que contribuye en gran manera á la determinar el scboclijpe-

ritoneal• • t
TJn desale debe después colocarse y para ello se puede em-

plear ó la gasa aseptica ó el tubo de ff.&Ucfc.Q.U.t.
Debo colocarse de modo que asegure el desprendimiento de 

los liquidos y por regla general se coloca,desde el fondo de 
saco de Douglas, bas ta la herida abdominal y en otros casos y c
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cuando se trata de infecciones de origen genital en la mujer,cu
yo peritoneo pelviano esta más alterado que el resto,el desagüe 
suele colocarse por la vagina,previa la co^otomia posterior.

La incisión variará según los distintos casos. Por regla 
general y cuando no se lia diagnosticado una pert 01 ación, con lo
calización precisa en tramoö altos del aparato digestivo,la lapa 
rotomia se Lace infrasumbilioal y mediana.

La abertura del peritoneo,es un tiempo delicado que dec o 
verificarse con muchas precauciones,de una manera muy prudente, 
y levantando pequeños pliegues entre dos p in za s de d.inecar,pues 

en caso contrario,se mied« herir al intestino,que por efecto de bu 

distensión,se encuentra adosado & la surerficée peritoneal.
Si no se trata de una peritonitis por perforación,la inter

vención termina por la sutura,que rara penar tiempo y acortar la 
operación,aconsejan alpunos cirujanos hacerla en un solo tienne 
y no por planos,dejando siempre amplio paso & los desales.
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Pero en el caso en que la perforación de un órgano haya si
do el origen de la PeritonitlB.es necesario cerrar las puertas 
ó la infección.lo que añade nuevos tiernos & la s  operaciones.

Ante todo es necesario buscar la lesión. Cuando se ha Podi
do llegar al diagnóstico preciso de perforación en tel ó cual 
tramo-,del conducto intestinal 6 en cualquiera de los otros óren
nos tributarios de esta etiología,la cosa no presenta dificultad 
alguna,incinde yá la pared abdominal en,el punto . és conveniente 
y se v& directo & la ex-loración del órgano en el que se supone

la perforación. ^ \
Pero en la mayoría de los casos,cuando tío se trata de Per

foraciones gástricas,duodenales ó apendiculares.ó aj*í trotándose 
de estas.no se tiene completo conocimiento del asiento y únicamen 
te presumimos la perforación,lo más prudente resulta, incindir el 
el abdomen por debajo del ombligo y en lo. linéa m ed ia,incisión



=133=

„or la cual tenemos mayor carro de exploración,sin Pulule o de 
a l a r i a  en un sentido 6 en otro,ó completarlo con otra comple
mentaria, según las necesidades de cada caso „articulor.

ana ves abierto el vientre y cuando convencidos por la no. 
turaleza del derrame ó por la presencia de gas en la cavidad, 
peritonell,que se trata do una perforación lntestlnal.se debe 
ante todo limpiar de exudados el peritoneo, 6 inmediatamente co
menzar la exploración de los distintos órganos,siempre con né- 
■todo y conmensando „or los órganos que ó. „riñera vista aparecen

por el Intestino delgexío. x ^-,v
Cuando las perforaciones son f5randes, apeñas se en las

mrnos las proximidades de la región „erforada.se desetíbre ella 
misma por la salida de líquidos y gases,que en ocasiones,„rodu- 
cen cierto M  „erticular debido ó. la fonación y * * * * *  de 

las burbujas de liquido formadas.
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Busquese después de recorrido todo el Intestino delgado,oo- 
aa muy factible .mediante ligeras tracciones, el ciego y el b e n 
dice y examinarlo cuidadosamente,asi como toda la porte de ntes-

t>lno grueso que podamos explorar»
Si no aparece la perforación por estos ligaros se llevará

la exploración,Hasta el estómago y duodeno,siendo nara ello noce 
sario ampliar un poco la incisión,se comienza por levantar el 
hígado que ó veces »ajo la nresión de los gases se aplica direc
tamente sobre el estómago (Guinard).y se «colora la cara anterior

MioIiuli6a*se ’presentan el 30de la viscera, en cuira region, ̂ egun
■ - ; >  ¡ '

por 100 de las perforaciones. 1 /
De no encontrarle todavía,explórese las curvaduras,sobre to

do la pequera en la que son más frecuentes y los alrededores del 
c a r d ia s ,rasando en coso negativo á «colorar el duodeno,en que 
también su cara anteriór.y su Primera norción se -án mas intere-
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santés per serbasiento preferente de las perforaciones

“” 1 O T 6» »  «ata .„lor.clén.oucd. - « « «  • »  ”
nos la perforación,en cuyo caso se i^one la exoloraol n de 
pared nosteriór del estómago y de los otros ói^.ano- en que pu

de también asentar.
4. . cora -oooteriór del estómago,acón-

Para la exploración i'-

lo„ . « «  —  »—  “  - X « *  a° S“TOr‘“ ai ”7 *
r : o « , « , « . ,  -  — *  « •  «  — 1°,°*
„  l n o M „ el — -  i « - * -  * *
con lo» «do« lo Incisión,Hasta Intnoduoir tres «ountl* lo 

o lio s ,c u e  o ~ *  «  1C n ^ o c v l d o d . c O T l U » *  X

o a m  Dostoriór*
Si tampoco esto diera resultado se recurre & la exploración

de las vins biliares,levantando el borde anteriór del Hígado y
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„„„»do POP rio P.V1 « .  1

m  todo, lo» cosos .e ouelon W M »  “
i i ~ 4 + in hncia donde la o:coloración haya de recaer menos claros del aitio,fcaoia aonue

de preferencia,acortando en eran manera acta práctica.
moda dilatación ó compresión de loa óranos,cualquier cam

bio de coloración,ó cualquier hilo purulenta que sie* «us pare
des,será una buena pista que deberá Befeuirse,porque conduce oa-
si siempre al sit*io de la perforación«

sn el oaso de o» encontrar la perforación intestinal ó de 
caulquier otro 6reano.se impone cerrarla,ochando nano del proce
dimiento más breve,pués en estos cosos máa que en ningún
„„ed. decires cos wyencus "el t » .  «* ■ * » * * * «  * “ *"»• 

Para ello la cirulia abdominal cuenta connuméreos recur

so* y métodos. piones.anastomosis y suturas diferentes pue
den emplearse en cada caso particular.
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Pero de todos estos medios el más rápidoy seguro,será la 
invaginación mediante lo. sutura seroserosa de Lemtert.

Ko boy á entrar en detalles resoecto & este particular,los 
casos pueden multiplicarse hasta el infinito y se liarla Inter 
minable este modesto trabajo. Solo debo fijarme en la rapides 
con que todo ello debe llevarse & cabo y sellare,,que sierre 
cue se haga necesaria la resección de algán tramo intestinal, 
debe cuando sean adaptables utilizarse pora la anastomonis.los 
botones anastomoticos de MurphiJ ó Chaout.la bovina de Robson 
6 oualquier medio mecánico,que con la mayor ranidés cosible 
aseguran la adaptación de los fragmentos y la circulación d^los 

materloJ.es por elloß.
una vez cerradas las perforaciones y después de asegurase 

que ya no hay otra,un nuevo lavado se impone,terminado el cual 
y crevia colocación del desagüe,se orocede & la sutura de la 

pared.
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Pero debe preveeerse el oaso en que después de verlfloada la 
exploración concienzid'Eiente.no se encuentra la perforación,rués 
tal vez no haya otra cirufla nás propensa á las sorpresas que la
cirujia abdominal.

En este caso.no cabe otro rene dio,que terminar la operación 
con lavado y desagüe á la mayor .brevedad. El resultado es enton
ces bien precario y la suerte del enfermo singularmente comprome
tida. Sin emboPgo,Kickulios recuerda que la curación ha tenido lu 
gar,contra todo lo que se creía,en algunos casos de esta catego-

ria* ....
Poco 6 casi nada añadiremos yá á lo antedicho y. solo ror la

importancia que algunos autores le dán,hablaré aunque' p o c o,ele la
intervención quirúrgica ©n los casos de peritonitis tilicas -o.

perfora© i ón •
La intervención en estos casos,está á, nuestro .juicio sien—
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„re .justificada. Es cierto exue el enfermo se encuentra en muy noc
las condiciones, que el cirujano se encontrará, con un intestino 
on pésimo estado.es también cierto que en muchísimos casos cuelo 
fr casarla operación y el enfermo morir por otras perforaciones 
pero no es menos cierto que las estadísticas demuestran que es
te es el único medio caraz de proporcionar la curación.

Efectivamente repasando las estadísticas que sobre e-rto se 

hon formado,encontramos & cada paso cifras como las siguientes de 
Pemet.en 25 casos 6 curaciones,ó cono las de Monod y Vanversts, 
en 27 casos 4 curaciones y asi ñor el estilo,numerosas^ 
y Michulicz.de Iiüoke y de juna porción de cirujanos más*

bas cifras no son muy consoladoras,pero & todos ¿aquellos que 
dudan oor si posteriormente pueden presentarse nuevas proporcio
nes, cuando de lo que se trata es de cerrar la ya existente,que es 
la que mata,3e les puedo contestar con ecos n ú m ero s,que aunque
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DOco consoladores dedon rasar un rayo de esperanza,pués abando
n n e  el enfermo al solo trabamiento médico es segura su muerte, 
mientras que enerado á tierno.tiene nrobabilidades de ingresar 
en las filas do los 6 ó 7 que entre veintitantos han s°brov v id 0  

d las Intervenciones.
Cuando la neritonitis es de origen anendiculor nara t i f o d i -

ja -,̂va in 1 fpvenc i 6n * no T>ï*esontanc3.oseco todos están conformes con la intervención,
las dudas más que en los casos de perforación.

Ko existiendo ñor otra narte ningún remedio eficaz-, fuera 
del tratamiento quirúrgico,que no solo ruede limite^ ai tra
tamiento de la perforación presente,si no que ru ed e,siguiendo la 
práctica de Monod (l),sar preventivo de nuevos nerfk-acIones,no 
podrá nadie oponerse á que se nráctique en todos los casos,ol

m  ! 'ono d ñora una sutura, seroserosa por enoima de las úlceras 
v próximas á perforera©•
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toioo medio algo eficaz y que suele en ocasiones llegar 6 le cu- 

ración*
I pora terminaríamos « contortor í una pregunta que podrí* 

formulársenos AI ñora aquellas peritonitis pneumococicas que'd 
vecer, curan expontaneemente esta también indicada la intervención? 

Indudablemente también y siempre cuanto más precoz mejor, 
m  primer miar porque & menudo mueren loo enfermos durante 

la época de generalización y en segundo porque siempre esta e*- 
pueto & localizaciones secundarias erares de pleura,rulmón,cora
zón, etc, 6 é la asociación dçl coll que le agrava constdereblo-

nento*
Aperte de que la relativa benignidad del pronóstico,se lebe

. . ä ia intervención estosuáE que á nada & lo tien que respoden a ^
______ re leben casi siempre al retra-errformoß. Loe casos desgraciados ->e a ue.i

;so ,e n  la c,pi i c a c i ó m êm'-dio. P oro no rolo er  o e to r  casos do-
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be intervenirse,la operación estará, también indicada,en aquello® 
en que la abertura exoontánea se ha verificado,pues esto no dá 
mas que una muy mediana probabilidad dec curación.

La penetración en el foco,ñor la puerta abierta,del estrep
tococo estafilococo y la incompleta salida d¿l pus,que expono 
la repetición do los accidentes proves,son peligros que siempre

justifican la intervención.
En estas Perltonitid,pues,como en todas,la intervención 

quirúrgica, llevada ó cabo en ticmoo oportuno, cero, el v m c o  e-
''i/'.- \

dio racional de tratamiento• _ -?■

I como comprobante del valor del tratamiento Quirúrgico,
termino copiando algunos datos estadísticos:

Le DentUjha reunido las siguientes estadísticas por lo qie

6. la perforación estomacal ce refiere.



Fr*.nd<*t.ioa de Iliiaa. 26 casos,operados»6 cu-raciones y
SO muertes 6 sea el 80 fi

Th dr, nbaot:. 27 casos, 6 curaciones, 21 yertos 6 sea el 

77,77 <f>
y - ^•cr.m w t y—.anclafara -em-üUag» 4b -a ^ o s .io  c a u c io n e

muertos, 6 aea 36 >66 /J
T* ^  Ttnncfe; G7 casos,20 curaciones,y 47 muertos, 6 sea 70,2 y
T*: 4  --- 90 casos 33 curaciones, 66 nuertos.ó sea

'V. 6 6 , 6 6

íückuliez presenta una estadística por «teste denigrativa.
De los años 1685 á 18g7 recoce 36 laparotomía» qon una sola 

curación 6 sea un 97,15 /, y de los años 1694 al 13^6,68 o-eracfc - 
neo con 32 curaciones ó sea una mortalidad de 57,74 0.

Seducción debida se-uSn su autor á que en el 'atino periodo 
so conocían yá mejor loo casos y se eneraban antes.
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_ _  to r .-S0 3 do rvQritoni/tis trata los ror 1 .Tl74arulg£ recoge 1- c-ßo« a:)
intervención*con 3 curaciones*

I t)or lo que á 10.3 peritonitis tipioac concierne «eisten
entre otras las siguientes:

_. /«*■» + •  4 7 casos de perforación ooera&a¿aüaJ?..j -rr ( V I ^  CcU5U
con 15 curaciones*

T.!au?.er..._i 107 co-303,26 cuw*ci nes.
X como escencional por le crecido de lo. relación la ele 
T~'rn ^.tlaora) : 5 curaciones en 11 .copoflv ^

* A1 I .^ . i
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OIT C L U S  I O K E  S

1 ? Todas las peritonitis son infecciosas; la inflamación 
acertica peritoneal,ñor sus distintos alcances,no nietoe la ais 
ma Dignificación clinica que las peritonitis.

2Ï Para que la infección peritoneal se lleve á cato,es ne
cesario ó que el peritoneo rétale sus defensas ó que el ..loro 
Pió exalte su virulencia,pues el stole contacto de nicroorga- 
nisaos,en condiciones normales.no provoca la peritonitis.

3j pi mecanismo etiologico de la trasudación ec apJ.icc.clo 
también á la peritonitis tífica, conforme lo concibió Tiiirial.

4Î 21 cuadro clínico de las peritonitis difusas presenta 
variedades distintas,en relación muchas de ellas,con el clonen

two etiologico.
6» Las modificaciones,4 que la anterior conclusión se re-
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. . „ j „t„ TOr xae distintae maneras de 'e fiare, se traducen clínicamente,por a*~k>
sentarse en sus comienzos.

■ 6» sn los siguientes casos particulares,los síntomas que 
ilustrarán al diagnóstico serán: la diarrea en la pneumococica; 
Xa pu'alada peritoneal,en la perforación quo sobreviene,con buen

estado general anteriór; la Hipotermia brusca,en las perforacio
nes que sobrevienen en casos do anteriór decaimiento relierai; y 
las modificaciones del pulso en las peritonitis traumática y

poBt-oper&t/oria.
7Î El tratamiento médico,es siempre insuficiente y & voces 

hasta p e r  judicial,por producir falsas mejorías retardan la

intervención c¿uirúrgica.
3? La intervención quirúrgica,con ol lavado salino y el de 

sagüe.es el único tratamiento,quo Puede cor eficaz.
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g» Ltt intervene i ón, nara due de ella pueda esperarse algo, 
ie'be ser -recoz,ñero en todos los casos,cobo el enfermo no oc
ié on el periodo agónico,se esta obligado & enerar por sor el

único nedio capaz de salvar su vida#
10? Son inrmecesarios los lavados antisépticos,habiéndose 

«vabc.tlt.uido con ventaja por los salinos asépticos,pues no obra

el lavado sino ne cónicamente y
1 1 ? En la peritonitis por perforación en la tifoidea, á -c- 

Bar do su gran gravedad y en la primitiva de »neumococos,á ro

sar ae su relativa benignidad, está siempre indicada
¿4 ËÈJ VÜ* ic:ión procoz • * - ' '

.ft; ’ "• «•:
-f-f. :: •
' ;; 
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