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INTRODUCCION.

1>'i

Los métodos f\sépti.eo .Y antiséptico, obra in-
mortal d()lo~ eminentes mrujanos Nélaton y Lis-
ter, han hecho dar lUl gran paso al progreso de
la cirugía, y por lo tanto, al de la cirugía ahdo-
minal. Nos han dado ¡Ü'Inas poderosas eontra ese
mundo inílnito de seres orgánilios, tan dimilJUtos
y tan dañosos, eomo su nlÍmero incomneIJsurabl"
y su reprodllceión prodigiosa, los microbios. A
Nélaton y Lister se agn;ga PasteUl' que, con su
potente genio invpstigador, nos dpseuln'e los se-
(\l'etos de la vida de estos mismos seres, enseñán-
donos á eonocerlos.

Si eonoeemos las eausas productoras de los
malos éxitos en cirugía, y en 'nuestJ'as manos cs-
tánlos medios de destruil'las. no debemos vacilar
en reeurrir Ah intervención quirÚrgica, salvado-
ra de !tlnehas victimas que \in t.ernor infundado
elltrega ála)nuerte. .

rnnnmemb!es enfermedades de la eabidad ab-
dominal y de los ó¡'ganos que eont-iené se escapan
á los medios ordinarios de investigación. Tene-
mos que ab1'Í1' el vientre para darnos euenta de
lo quo allí pasa y poder sentar el diagnóst.ico, y
eon é.I, el tratamiento apl'Opiado que nos condu-
ce á la eumcióu.
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mediados de -nuestro siglo, cuando la "_utisépsia
quirúrgica se impuso por sus magnificos result,a~
dos, cuando vValne hizo esta operación por la
primera vez, el aÜo de 1842, con el objeto de rc~-
conocer las adherencias de un tumor abdominal.
Este cirujano practicaba una insición muy pe~
queÜa, que solo permitía introducir uno ó dos
dedos, para hacer la exploración por medio del
taeto.

Dos aÚos después de vValne, en 1846, Philips
y Atlee, recomendaron caluros!\Il!ente esta ope~
ración que, eonsideraban de poco peligro.

Los cirujanos de N orte~América fueron pronto
partidarios de la insición exploratriz, tan decidi-
dos que llegaron á "busar de eUa, según Kceberlé;
pero han demostrado de una manera evidente
que su práctica no es peligrosa si se hace con di-
cernimiento.

.

Los cirujanos ingleses fueron muy circunspec-
tos antes de decidirse por aceptarla; pero los nu-
merosos casos de éxito feliz publicados por Bird.
Baker Brown y prineipalmente por Spencer
vVe11s, han hecho que hoy, se practique sin temor
alguno.

En Alemania, -Olshausen ha publicado algunos
casos; y probablemente por el espiritu de reserva
de los cirujanos alemanes no tenemos conoci-
miento de muchas operaciones de esta naturale-
za practicadas alli.

En Franc.ia, aunque en corto nÚmero de veces,
se ha practicado la insición exploratriz. Péan. el



~

-8-
decidido partidario y valiente defensor do las
ovariotomías,ollenta (matro easos en su estadi$-
tiea. M. Ferrier seilala otros tantos .en la estadís-
tiea del Hospital Diehat. Teni11óll publiea tres
en su obra, (1) y Lean LeB'ort ha pnblieado una
observaeián de rnuehísimo interés, con todos sus
ueta1Ios. So trataba .de nna oe!ución de.] intestino
ocasionada por Ulla brida eic,~triei:iL (2) .

Por Último se practieó la operaeión explora-
triz, enlluestro Hospital, á mediados del oor1'ien-
t.eailo, por el jefe de] Segundo Sorvieio de. CH-
nica Quirúrgiea, nuestro maestro, Dr. Ortega.
Tmtábase de una tubereu]osis moseutériea. [3J

A medida uol pl'Ogreso inoesante de la cirugia
que á tan grand,e alt,ura se ha remontado en nuesc
tras dias, la Laparot9mia ];xploratl'iz se practiea
eon más frrcucncia, eon más extensión y con
mejor éxito.

Antiguamente la insición del abdomen inspira-
ba un verdadero tonor, y nadie be atrevía á prac-
ticarla.

En tiempo de ¡Vulne, solo el maestro ó el ci-
rujano atrevido se permitían introducir uno ó dos
dedos en la eavidatl abdominal, confi{¡ndos~ á )a
finura de su tacto, y ]08 éxitos eran menos feliecs.

Hoy, J,a Laparotomía ExpJoratriz <Jomamedio
do diagnóstico, es un precÚ)so recurso para todos,

(1) Tcrrillóll¡ Cliniquc Quil'urgicale. Pago 258.
(2) "Repertorio }fédieo de N ew- Ym"k".(8) Segundo Servicio d~tCU QuirúrgieaJ observación

tomada por el prlUlcr extliliEEB8,El'. D. Jesús, ~orti11o.
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los ciruj:wos de cOll(;icnci[\; la cavidad abdomi-
nal so abre anchamente, se ayuda al tanto con la

. vista; y los resulta dos son más satisfactoricis.

III.

Imlicacionl's.-Como el objeto prineipal de
lainsicjón explorat:riz es l'esolver un diagnÓsti(;o
dudoso que ~e ha hecho imposible por otros me-
dios, sus indicatÍones son tan numerosas como
las enfermedades que afectan á la cavidad abdoc
minal y á los Órganos que contiene.

.
Ltts lesiones

tranmátic:ts ylas lesiones de nutrición. son sus
principales indicantes; pero la intervención opor-
tuna está sujeta á la diversidad de los casos, y
solo la sagacidad y poric.,ja del cirujano pueden
determinada. Si una pcritonitis se ha dedamdo,
lejos de ser un obstáculo para la intervene;ión
quirúrjica, es una indicación muy raciona], como
podemos juzgar por el siguicnte eáso interesante
de Boui1ly.

"Un bombre de veintinueve años recibe una
patada doble de caballo en la región epigástrica.

. Se declara una peritonitis. Bouj]]y, que ve al en-
fermo por primera vez al otro día del accidenden-
te reconoce una ruptura del intestino y se decide
inmediatamente á practicarJa laparotomía; vein-
tidos horas hahiaJl trascurrido desde el accidente
y el principio de la peritonitis.

.

Después de abierto 01 vientre, el intestino es
atraido hácia afuera, y se encuentran, á poca disc
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tancÜ, una de otra, Unit pel'fomción y unit eseam.
BouiJly haee la r"seeción del asa que soporta es-
tos dos focoos de contusión, teniendo cuidado de
comprender en la imición un colg~jo de mesen-
terio en forma de euña. El cabo superior del in-
testÜlO es <entonecs vaciado tan (~ompletamentc
como es posible J' s<esutUl'an las dos extremida-
des. En fin, ~e hace el la vado del peritoneO y se
reune la hcrida abdominal, sin yolverse :J,inquie-
tar por el asa iotestinal.

La opemeión fué seguidll de eonsidemble me-
jora; los síntomas de la pcritonitis persistieron,

es verdad, durante dos ó tres dias, pero cedieron
gradualmente.

El t.ereer dia después de la operación el (mfer-
IIlO tuvo un desorden intestinal; pero, al mismo
tiempo la herida se abrió de nuevo y dió salida á.
cierta cantidad de materias fecales. Los mismos
fenómenos persistieron los dias siguientes, y sin
embl1rgo el estado general del enfermo mejoraba
cada vez más.

La mejora fue tan manific~ta que Bouilly pen-
só en formal' e1 ano contranatum. EI.noveno dia
explod) ~Oll el dedo el orifieio aClJidental. Esta

tentativa fué desgraciada: la mi silla tardo el en-
fermo era presa de vómitos, y al dia siguiente su-
cumbia á Gousccuencia de nna peritollitis supu-
rada.

La: autopsia reveló la oxist.eneia de una perito-.
nitis goneralizada y pem1itió, por otra parte, (jOill-
probar que las extremidades sutUl'adas del intet"

\~--
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tino se habían separado desde hada ya mucho
tiempo; pero ant,es que estas suturas hubiesen ee-
dino, se habían formado arlherencias al rededor
del asa cortada y se habian opuesto al paso de las
materias "n el vientre, DesgraciauamoJ1te estas
adherenéjas 'eran poco s61idas, y por eso fué que
una de ellas pudo ser rota por e] dedo del cÍl'u-
jano, ,

Esta interesante observación'prueba duramen-
te que la peritonitis por perforación intestinal, es ,

suceptible de curar por la laparotomía. El enfer-
mo de que se trata sucumbió á IIU accidente rela-
tivamente tardío, en un momento en que no que-
daban señales de la peritonitis que había motiva-
do la intervención". (1)

Las contuciones y las heridas pfmetrantespor
inshumento punzante ó por arma de fuego, pro-
ducen trastornos de tal trascendencia que Jas
Ii.lás de las veces causan la muerte; y un tanto
por ciento de estas víctimas puede salvarse por
la oportuna intervención quirúrgim.l.

Un indivinno 'mfre un ehoque violento en el
vientre, es herido por un verduguillo ó atraveza-
do por un proyectil. Al momento no se dá cuenta
del peligro en que se halla, pero siempro teme y
acude al médico; este comprende desde luego la
gravedad, piensa en la l'otma de un órgano, en la
herida de nna asa intestinal, en la hemorragia in-

(1) Heydenreích. Thérapeutíque Chirurgicílle eontempo.
raine.



-12-
terna. cte. Su primer rceur,o estÍl en la naturl\.lB-
za, y se dispoueÍl ayudarla; cura la herida, .si la
hay, l'ecoll1iimdi,la quietud, administm lds opeá-
eeos, pone inyecciones de oter, cte.; pero á pesar
de esto clpaciente comienza ÍI sufrir dolores 'atro-
ces de vientre, so enfria, tiene vómitos, en una
palabra, la peritonitis enseÜa la cara y tras. ella la
Illuerte. Este es el momento oportuno, el médico
no secruza de brazos como impotente, posee aún
el último recl1l'SO y ostá en su mano: La 1:.aparo-

.tomía Exploratriz. .

, En los tUlllores del ovario, del útero'" de l(;s
demás órganos contenidos en el abdomon,la in-
sicióh exploratriz está indicada para reconocer las
adhercncias y demás eoneccionC8 que tienen con
los órganos vecinos; para ostableem- su naturaloc
za ó p~ra averignar su vm:dadero asiento; causas
todas que pueden modificar el pronóstico y el tra-
tamiento y que las mas veces. oscurécen el diag"
nóstico. ,

La obstmcción intestinal, cualquiel'l1 que sea.
su causa, es también una indicación, cuando ha
resistido á todos los recursos ordinarios del caso
y amenaza un peligro inminente de muerte, como
en el caso, citado, de Lon Le J!'Ol't.

IV.

Contra inuic:lciones.- .Las contra-indicacio-
nes están sujetas tambiéll ,. Ja. diversidad d'e ca~
sos, principalmente si se trata de lesiones tJ:au-

I
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máticas. K o os posible sentar conelusiones pre-
eisas; sin embargo en las lesiones de nutrición que
dan más tiempo podemos seflalar una que otra.

SGilalaremos solamente' la debilidad extrema
del paciente que expone al choque operatorio;'los
<oasos de tumor vejE'tante <le la pelvis y de abdo-
men, cuando SOn adherentcs al útet.o ti ot,ro ór-'
gano !Lceesible poda vía vajinal; y los casos en
que una aseítis abundante amenaza uml repro-
ducción violentá.

y.

Manual Operatorio.-Elmanual operator10,
eOlllo una de las principales partes de la opcra-
eión de que tratamos puesto que de él depende
muchas VE'ces el buen éxito, lo subdiviremos, tra-
tand(. por separado, de lo que se relaciona eon el
paciente, eon elloeal opcratorio, eon el instru-
mental, eon la designaeión dl' los ayu<lantes y sus

'oblígaeíones, con las piellas,deeuración, y de la
conducta que deben observar los que asisten al
acto de la operación.

'

A. De la preparación del paciente.
Si se trata de un caso perentorio que no dá tiemc
po, COlllOen la ol)strueción intestinal invencible'
por otros medios, nuestro primer cuidado será la
asepsia del campo 'operatorio. Un rigui'oso lava-
do con jabón antiséptico y sepiIlo, rasurando
previamente la l'ogi6n del pubis, otro con agua
sublimada al dos por mil y otro. c?n eter puro,
nos pondrán al abrigo de los micro-organismos

-r-.---



I .. .

f.

~

-r .. -. .. - .e.~. 8. ..-rIIl..
..:.:--. . :.- . .. .8.'" .. .-I..a.. . r . - r ... : . - .1.J . 8 .-..-.,. ... .

."- - "--- .""."-1 '.. . ---. .- -.-.. - ...-.... .- . . . ..:"-.. ".
.. ... ..-:- ... 8.

- "lo. ... ... .:'r .... - ...:- ... L .--".-1 .. -.8... -.:.1 ...r.........
--. . .r -- -- .... . : .. ..11:.. . -..L. .. ......

. . - I -. 8.I... 8... -. 1...
."... 1 ...... -r .-. - I I ."' - I_e...+ .- .a.... r. . ...-.. . Ir ...

.'" . .. - ... .. ...

.... -.1- ...
~..

...

...

.... . .



-15~
-B. Dcllocal operatorio.-El aseo, el ai-

re, el caior y la 1HZson condieiones impresindi-
blc8 para elloeal operiÜo,'io de las que debemos
preocuparnos.

Cuando opercmos en una easa particular, da-
mos la preferencia á la pieza más desocupada,
mejor aireada y más iluminada. Si el Caso no es
urgente y disponemos de tiempo, mandnrelllos
dar una lechadade cal á las paredos, se limpiará

- escmpulosamente el piso y él techofrotándolos
- con trapos empapados de agua 'fenieada al cin:

cuonta por mil, y durante las veinticuatro horas.
antes deja opl'ración, manteudremos la atmós.
fera cai-gada do ácido. su!foroso; pára lo' cual,
eolocarernos en medio de la estancia un brasero
con cllrbones encendidos. echamos sobre ellos
una cantidad determinada de azufre, en relación'

-con las dimensiones del local, y cerramosinrne-
dilltamente de una' manera hermética. Pero si el
caso es urgente, tendremos que contentarnos con
el lavado rigmoso al agua fenicaila y la desinfec-
ción por e] {¡cido sulfuroso durante el tiempo en
que preparamos al paciente y todos los útilos que

-
van á scrvirnós. ,

En los hospitnJes habrá una sala de operació-
nes destinada Únicamente para las laparotomías
que, estará sit,uada todo lo distante posible de
las enfermerías; de los escusados y de todos los
demás focos de infección, La construcción de es-
tas salas será á propósito para qne se presteu á
un lavado eompleto y rápido. Las paredes serán
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pintadas al ole o y los ángulos, que forman, deben
ser redondeados: no debe haber rincones ni :su-
l)erficies de difícil aCceso al lavado; y

el piso ten-drá 01 suiiciente dec:livepara su faeiJ desagüe.
,

DispoÍldrá de una bomba capaz de proyectar el
agua hasta los puntos más alejados de la sala.
Será .cuidadosaJ;nente lavada y

desinfectada por
el ácidos'Ulfuroso~ ¡lntes y después de c:ada,ope-
~~.. ,

l!;n ellocal operatoriono admitiremos mús 1110-
viliario que clsÚmauHmfe indispensable. .En' las
salas de hospital, ,es preciso que,

todos los Inué-
bles puedan ser ¡'ápidam,ente trasladados de lu-
gar; :todo'el ajual:, como asientos, mesas, etc.se-
ráde metal esmaltado 6 bal'llizad6 y de vidrio. ,

, D11l'ante todo e] i:urso deja operaCión se pro<iÜ-
J,¡rá mautenor la atmósfera saturada de vapores
,('le agua fonicada y á una temperatura eJevada,
que no baje de veintieinco grados lÚ pase de
treinta; con el o')jeto de no exponer ¡tlpacientH
á los accidentes queocasiona el enfriamiento óel'
calor seco.

", C. ,De] instrumentaL-Si solanwnte .~e
tratamde la simple insición de la pared abdomi-'
nal, nos bastaría con un bisturí, una pinza de di-
sección, una sonda acanalada y unas pinzas he-
mostáticas; pero una \'ez abierta la oavidad abdo-
minal, tenemos que explorada y que damos cuen-
ta de lostrastomos de sus paredes ó de los órgac
~osc0ntiene, y, segun los easos,tendremQS en
seguida que sutmar una asa intestinal qué,enu-,

.
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clear nn tumor, que vaciar un quiste etc. Debe-
mos, pues, tener prevenidos todos los instrumenc
tos que en estos casos nos puedan. ser útiles.

Para asegurar la asepsia de nuestros instru-
mentás, les haremos un buen lavado con jabón y

. sepillo, los pondremos en un baño de agua á
cien grados de calor durante .quince minutos por
lo menos, éinmediatamente los pasaremop (t un
recipiente á propósito lleno de agna fenicada 1'0-
ja,(l) antes de' confiarlos al ayudante que debe-
rá ocuparse de ellos.

Como imprescindiblemente tenemos que hacer
uso de esponjas ó de algo que las sustituya, nos
.fijáremos especialmente en su preparación. Si no
están preparadas; las despojaremos de las sustan-
cias inorgánicas por medio del ácido clorhfdico,
después se sumerjell en una solución fuerte de
permanganato de potasa, y por último se decolo-
ran por medio de un ácido órgánico como el CÍ-
trico y se hierven en agua sublimada. (2)

Debemos tener presente el número de pinzas y
de esponjas de que nos servimos,. como una pre-
causión necesaria para evitar que uno de estos
útiles quede dentro d~ la cavidad después de

(1) La solución fuerte de ácido fénieo, al 50 por mil, se

tiñe siempro de rojo por medio del oarmin.
(2) Las esponjas por muy bien preparadas que est/m,sll

asepsia siempre es dudosa, Podemos sustituirlas por mau.
.

guitos heohos con algodón hidrófilo y gasa aséptics, y eom.
pre&ls de ]a misma gasa doblada en ,ocho yeostnradas por
los bordes. . .
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,

cerrada, como algunas veces ha sucedido.
,no De los ayunantes.-El

--- nÚmecro de ayudantes será lo más r8ducido posible.
L;'nopara el c]oroformo, uno para ]01'3instrumen-
tos y uno que se encargará de las esponjas, bas-
tanpara los casos más apurados. ..

Déhen ser suficientemente instruidos, estar al
tanto de lo que se va á hacer y e(c\ñirse estrie-
taulCnte,al papel qne desempeñan, sin distraer
su Mención en otra COsa. .

:Fa ayudantQ encargado de ]a
anestesia 110 se

preocupará para nada del CUI'SO de la, operación.
Se oeupará ex~lusiYanltmE de adT!1ini~trar el doro,
formo convement.fttei~fhdo eon alre, y procu- .
rando siempre que ]a anestesia no pase de] perío-
do quirúl'jico po!' acúmu]o de c]ol'Oformo en ]a
sangre. Para co~egllir esto seguirá paso ápaso
los movimientos respiratorio!'] y por estas indica~
cioncs regulal'izará la aclministraeiólI del anesté-
sico. Se lehadado mucha importancia á las os-
cilaciones del pulSo, pero yo no las creó tan capi-
tales: en casos de accidente sus indj()acionesge-
neralmente son tal'dias y su atellüión l'equ,criría,
la presencia de. {)n segundo ayudante que no de-
jaría de' estorbar al operador.

El encargado de' los Ínstrulll¡¡ntos debe 'tener
presente el nÚmeroy clase de ló~que estáll á su .

cargo, seguir atento todos los tienlpos de la ope-
i{ación para poner en manos del operador el ius-.
tl'umerito que va 'á ser úti], sin que sea neceSal'jo
qué se 10 pidan.
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;El ayudante encargado de las esponjas dispon-

drá dc dos IJldanganas, á ser l}osible, do porcelana
lIeilas de una solución anj,iséptica. 1i:n ulla ten-
dl'f, un nÚmr:l'o determinado de esponjas y la
otraservirí, para colocar en eJla las qne han ser-
vido. (1) Su principal cuidado será el de poner,
en las manos del cirujano una esponja exprimi-
da, siempre que haya que limpiar el campo op"-
ratorio ó que eohibil' una hemornigia.

R. De la cUl'u'ción.-IJa emlwión se hará
según el procedimiento operatorio seguido.. En
algunos casos la sutnra de la pared abdominal
será completa" y 8uotros habrá qll{) dejar en la

herida uno ó varios tubos de desagüe ó el pe-
díeulo de un tumor, otc. En uno ü' otro easo
(JllbrireiHos la hElrida eon una capa de gasa yodo-
formada, dispuesta' de tal manera qnc,dé paso á
los tubos de desagÜe elU1,ndo los. haya, y encima
de está,varias capas de algodón antiséptico. To-
do esto lo sostendremos por un vendaje de euer~
po, 'el,)franela, convenientemente apretado.

Hemos dicho que inmediatamente despuésde
operado el enfermo, le cambiaremos vestidos.
Nos contentaremos COl! un, emnisón limpio que
sati.sfaga las exigencias de la antisepsia.

[1] Cuando nlla esponja. sirve, nna 'vez, 'ya nO,podemos

respo~der de sn aS8psiit, Si se dispoue de n;i'ehas, es mejor
usar s¡Cmp'>8 nua nueva.' '

--- ~~-'-'------ ~ - -
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F. De los que

asisten al acto de la
opel'aeión.-Nadie debe entrar al local op~ra-torio sin estar segur..ode la asepsi:;¡

de su cuerpoy de sus vestidos. El operador y sus ayudantes,
',o'ocen los riesgos {¡que expone la suciedad, y
recomendaráu á los que asisten la mayor limpieza.

Los que asistimos al acto oper¡itorio,
F;eamosÓno profanos mi la ciencia

médiúo- qUirúrgica,'~uardarell10s el mayor
comedimiento, procm.an-do que ningún motivo distraiga al operador ó á

sus ayudantes.

VI.

Procedimiento olleratorio.-Antes de proce- .der á la abertura o.el vientre
tendremos cuidadode desoeupaI~ la vejiga si está llena para. no expo-

nemos á herida, cuidando que la orina no vallaá infectar al paciente ó á las ropas.
El operador se colocará á la derecha del pa- .

paciente ó enfrentA de él, entre sus muslos, ó de
la munem que quede más Cómodo y

tenga máslibertad en sus movimientos. .

Con un bisturí de fiJo convexo hacia la extre-
.midad, practicaremos una insidón, comenzandoun poeo por debajo del ombligo y

siguiendoexactamente el rafe de la linea blanca hasta cua-
tro ó cinco centímetros por encima del borde Supe-
rior del arco pubiano. Este primer

corte com-prenderá la piel y el tejido celular
subentaneo.Reconocida la aponéurosis del músculo ob]icuo

mayor, puuto de referencia
importante cuando la

"'-
~ .~., ,

.~': ".
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pared abdominal estÚ provista de una gruesa ca-
pa de tejido adiposo, se la insinde. En seguida
dividiremos la facia transversalis, y luego la ca-
pa celular subperitolwal muchas veces infiltrada
de grasa.

Después doinsindida la capa sub-peritoneal
negamos al peritoneo; se levanta con unas pinzas
y se ha~e en él un ojal que dé paso á una rama
de las tijeras que, guiaremos con el dedo índice de
la lIlaIlO izquierda, ú á la sonda acanalada que
servirá. de guía al bisturí, para cortar el peritoneo
en toda la extensión de la herida.

Pl'ocuraremos que la herida esté siempre lim-
pia para evitar la caída de sangre en el peritoneo,
poniendo una pinza en cada pequeño vaso que
cortemos.

Si el tamañ.o de la insición no es suficiente pa-
ra explorar bien, la agrandaremos insindiendo
más hacia arriba, hasta más aUá del ombligo, pe-
1'0 costeimdolo por la derecha.

Abierto el vientre, procederemos á su recono-
cimiento, y una vez hecho el diagnóstico, el ciru-
jano sabrá la ')onducta que debe seguir después.
Habrá casos en que se suture la herida inmedia-
tamente despues de la operación y otros, los más,
habrá que continuar operando; pero esto ya no
es laparotomía exploratriz.

Antes de proceder á la sutura de la herida ha-
remos el aseo del peritoneo por medio del lavado,
cuidando que IlO quede ningún cuerpo extraño
en la cavidad.
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Cuando teugamos que haoee un gran lavado,

nos s\n'viremos de urJa, solnei')1l tibia de seis grao
m~ de elOl'nro de' sodio qnimil'mnf.'llto puro en
mi1 gmmos.de agu:t destilada. iiJr;l.'ad¡j'y JII.:l'vic1a
á una Lempel'atum de elento veinte grado", "omo

',h:l.mejoT lÍf¡uido qUB para el .Obj0to se ha TOCO-
Jl1p.udado; poro si solo tmt,amos de: limpia!' la
sangT(; qlle ha.ya podido derramarse. nos bastará
enn las .espoJljas Ó los manguitos y ('ompre:sas
que hemos indicado. .

Para pmctiear' la sutura nos serviremos del
e:atgu t Ó de ]/1 seda fenÍl:ada.

. La oe]uRiÓn de1 vientm la hnremos por el pro-
<:edimiellto de P(w~i (1) ú de sutura mixta que.
previeno las hernÍ.i\s y las IWfHJtra(~iotles. .Con~is-

. toen empltear una sutUl'a eontinui\ en dos planos
superpuestos, uno para el perit()n(~o yotro para
las aponeUJ'osis, y una sutura de puntos separa-
dos para los tegmlHentos. F,n algunos casos, cuan-
(1<:)tomiéremos una traslldaciún sanguinea, agre"

garemos una sOI.ie de suturas enclavijada.s afirma-
das por rollitos de gasa .yodof')]'fnada..

Una vez concluida la oclusión del vient,re, h;1-
remos la limpio?'a de su pared par¡.t proceder á la
('.uración con gasa yodofol'lnada, algodÓn antisép-
tico y el vendaje de franela que hemos indicado.

-

(1) Este proccdÜniento fué "eguillo por el Dr. Ortega en
la operación que practicó esw año. y que dejan, .eítnda.
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VII.

Cuidatlos consecutivos y ¡¡ecidcntcs.-De~-
pues de opararloel paeimtt,o lo w)locz1,l'8moH el1.

lllla Canl<1 previamente ea!entada,en doeúhit.o.
supino y con lo,; .muslos ¡ig-e1'amellt(~tevantado'\;
por medio dé\ una alm(Jhada pm\sta d,'bajo de hts

corlH1:". Cuanilo recobre el eOllonimiento, lo qnu
será más Ó menos pronto, eometJzarmnos á dad e
de tomar pOI' nueharada;.¡ un vino :"nave Ó mejor.
clmmpagne durante las pt'Ünel'as veiJlW,l'e~ horas. ".

. Practicaremos á ine!ludÜ el' eatel'i:mlO, .cada.
euatroó seis horas, hasta que 0] enfel'nlO pU0da;
orinar por Rí sÓlo con fadlidad, sin (111\7haga e,,:.
fuerzas que lo expondrí:i,l1 á un aeeidl!n¡.e. '. .

Sucede á veces que gaees que 110se pueden ex-
peler.molestan al operado, y entonees' sel'Ía eon~.
veniente eoloeal' lUU"t sonda' permanente eli el
recto para evitar cst<"tmolestia. .

Al tereer día eomenzaremos {t dar al pacÍfmte
alguno que otro alimento, .y en algunos casos, del
quinto al sesto día, le administraremos unacuc,
charada de aeeitc de ricihos. . .

La primera nuraeión no debemos tocada. á
menos de indieaeión especial, sino cuando hayac;
mos .de quitar los liilos de sutura, lo que se.hará
al octavo dí¡¡,.., . .

En suma, los cúidados consecutivos se. diriji~':
rán á mánteller al paciente en el más completo
reposa, física y moralmente, á aliviar los dolores
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exceóJivospor medio de la morfina en inyecciones
y á procurar la libre evacuación de la orina y de
los gaces.

La más temible de las eomplieaciones que de-

"

. bemos temer después de la operación, es ]11.peri-
tónitis generalizada. Se anuncia del tercero",l .
cuarto día por la elevaeión de la temperatura, vó-
'lllitos y dolor fijo en el vientre. El pulso se hace
frecuente y pequeño y]a facies se altera de una
manera profunda. Pondremos todos" nuestros
medios para vencer á este terrible accidente,
aunque por desgracia casi nnnca lo conseguÍl'e-
mOs. Pocas veces, ninguna talvez, se produce
por solo la incisión exploratriz; siempre es COnse-"
cuencia de los trastornos pl'oducidospor 111.ope-
ración que se ha practicado después de elht.

La hemorragia interna también es otro acci-
dente, pero no es exclusivo de la incisión" e..,<plo-
ratriz.

"
Algunas veces ]a herida abdominal Re abre

después de quitadas las suturas,
y entonces pue'.

den salirse los intestinos, "por 10 que Rl~nnos ci-
rujanos dejan las suturas hasta diez o quince
días después."

,

Muchos ot's accidentes pueden presentar'se
y

sorprendernos, pero no los apuntamos, por lo
"quehemos dicho, que las más de las veces pro-

,

vienen, de ¡musas que son independientes de la
,simpie in~i~ión.
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VIII.

Conclusión. - La Laparotomía Exploratriz
constituye,. hoy en en dÜt, 'una operación verdade~
ramerJte benigna que no compromete la vida por
si sola. Esta benignidad nos la demuestra la cs-
tadístiea,apesaI' de no ser muy completa.

En ciento setenta y nueve incisioncs explora-
trices practicadas por varios cirujanos,encontra-
mos 8010 treinta y nueve casos desgraciados que,
haeen el setenta y nueve por ciento de euracio..
nes. .

En noventa y cuatro publicadas por Lawson
solo hallamos dos easos de muerte; y en veintiu-
na hechas por Terrillon, no ha habido un solo
caso de r~uerte que se pueda achacar directamen-
te á la operación misma. .

Si hiciéramos eon la e:,;tadística de las incisio-
nes exploratrices 10 que eon la de las ovarioto-
mía:,;, es decir, que sacáramos el número prolJOr-
cional de los casos buenos de las operaeiones

. .
que un mismo cirujano ha practicado en diferen-

!Ttcs épocas, tendríamos que los casos felices llega-
.

.:t rían' casi al eineo por ciento, así eomO en las' .

1o~ariotomías se ha aproximado tanto al mismo: '.
j numero. '.

;1 La operación de que hemos venido hablando' "

~~
no tiene ningún riesgo si se practica á tiempo y

'"ciñéndose rigurosamente á lo prescrito por la án,-
, tisdpsia.

. ,\

,'¡:t
- ,<~ L&":'



-26-

Los casOS en que está incada la incisiÓn
explo

ratriz se prcsentan
muy á menudo entre nosotros,

prineipalmente los mas
urgentes, los de las lesio.

nes traumátiC!\s; pero la opel'aci(m no se Pl'actica

Este es motivado
por el terror, más espantos

que la misma muerte, que los profanos Y
hasta al

gunos médicos, tenemos á la alJcrtura del vientre
pero este temor es infundado é inescusable,

.pl'in

cipa1mente por parte del médi.co que, está en e

deber de arrancar á la muerte el mayor númer

d~ victimas que pueda.

~

./~
-:;~J'JJ
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AnatomIa Descripti'va.-El epiplón mayor.
FIsica l1férhca.-Atmiómetro de ,Jacobelli..
Botánica J1fédica.-Cl'oCUS sativus.
Qtdmica JeIédic([ Tnorgánl;ca.-1<'.l Ozono.
Zooloqía ,21[édica.-Gadm; mOl'l'hua.
F¡:siQtogla.-Aeción fisiológica de la saliva.
Quí'/1I,icalrIéthcu Orgám;w.- Aeido fénico.
Patológla General.~Palpaeión abdominal.
Patología E:derna,-Tumvl' blanco.
Patologla Interna.-Manifestaeión dol paludismo.
HigÜne..-Higieno de la boea.
Cllnica QUJÚ.ÚrglÚt.- Administración del cloro-

formo.
2ffedicina Legal.-Reconoeimiento de las man-

chas de esp81'ma.
Obstet'ricia.-Fiebre puerperaJ. .

Clínica l1fédica.-H,econocimiento de la albúmina
ei1 la orina.

ToxicologIa.-Bases en que se funda El método
de Stas.

Wedicina Operatorta.-Cateterismo de las vías
lagrimales.

erapéutica y .Jlateria ~tIédl;ca.-EI cloroformo.
armacia.-Agua sublimada.

iinecqlogía. - Cateterismo de la úretra en la
illUJl:Jr. .

actert:ologIa.- Preparaciones microscópieas del
bacilo de Roch.

nfennedades de lWiIos.-Oftalmia purulenta.
oral .11fédica.-Conducta del Médico en la IDO
rada del pobre.
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