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INTRODUCCION

Tos métodos aséptico y antiséptico, obra in-
mortal de los eminentes cirujanos Nélaton y Lis-
ter, han hecho dar un gran paso al progreso de
la cirngfa, y por lo tanto, al de la cirugia abdo-
minal. Nos han dado aimas poderosas contra ese
mundo infinito de seres orgénicos, tan diminutos
y tan dafiosos, como su nfimero ineoniensu rable
y su reproduceién prodigiosa, Jos microbios. A
Nélaton y Lister se agrega DPasteur que, con su
potente genio investigador, nos descubre los se-
cretos de la vida de estos mismos seres, ensenin-
donos & conocerlos.

Si conocemos las eausas productoras de los
malos éxitos en cirugia, v en nuestras manos cs-
tan 10s medios de destruirlas, no debemos vacilar
en vecurrir 4 lu intervencién quivirgica, salvado-
ra de muchas vietimas que un temor infundado
entrega & la muerte.

[nnumerables enfermedades de la cabidad ab-
dominal y de los érganos que contiené sc escapan
4 los ‘medios ordinarios de investigacién. Tene-
mos que abrir el vientre para darnos cuenta de
lo que allf pasa y poder sentar el diagndstico, y
con &l, el fratamicnto apropiado que nos condu-
ce 4 la curacién.
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mediados de nuestro siglo, cuando la antisépsia
quirargica se impuso por sus magnificos resulta-
dos, cuando- Walne hizo esta operacién por la
primera vez, el aho de 1842, con el objeto de re-
conocer las adherencias de un tumor abdominal.
Este cirujano praecticaba. una insicién muy pe-
quefia, que solo permitia introducir uno 6 dos
dedos, para hacer la exploracién por medio del
tacto.

Dos anos después de Walne, en 1846, Philips
y Atlee, recomendaron calurosamente esta ope-
racién que, consideraban de poco peligro.

Los cirujanos de Norte-América fueron pronto
partidarios de la insicién exploratriz, tan decidi-
dos que llegaron 4 abusar de ella, segin Keeberlé;
pero han demostrado de una manera evidente
que su practica no es peligrosa si se hace con di-
cernimiento. 3

Los cirujanos ingleses fueron muy ecireunspec-
tos antes de decidirge por aceptarla; pero los nu-
merosos casos de ékito feliz publicados por Bird,
Baker Brown y principalmente por Spencer
Wells, han hecho que hoy, se practique sin temor
alguno.

En Alemania, Olshausen ha publicado algunos
casos; y probablemente por el espiritu de reserva
delos eirujanos alemanes mo tenemos conoci-
miento de muchas operaciones de esta naturale-
za practicadas alli,

En Francia, aunque en corto namero de veces,
se ha practicado la insicién exploratriz. Péan, el
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decidido partidario y valiente defensor do las
ovariotomias, cuenta cuatro casos en su estadis-
tica. M. Ferrier seniala otros tantos en la estadis.
tica del Hospital Bichat. Temillén publica tres
en su obra, (1) v Leon Le Wort ha publicado una
observacién de muchisimo inferéds, con todos sus
detalles. Se trataba de nna oclucién del intestino
ocasionada por una brida cieatricial. @ -

Por dltimo se practics la operacién explora-
triz, en nuestro Hospital, 4 mediados del corrien-
te afio, por el jefe del Segundo Servicio de. Cli-
nica Quirdrvgica, nuestro maestro, Dr. Ortega.
Tratdbase de una tubereulosis mosentérica. [3]

A medida dol progreso incesante de Ia cirugla
qued tan grande altura se ha remontado en nues-
tros dias, la Laparotomia Hxploratriz se practica
con mis frreuencia, con mas extensién Y con
mejor éxito.

Antignamente la insicién del ahdomen inspira-
ba un verdadero terror, y nadie se atrevia 4 prae-
ticarla.

En tiempo de Walne, solo el macstro 6 el ci-
rujano atrevido se permitian introducir uno 6 dos
dedos en la cavidad abdominal, confiandose & la
finura de su tacto, y los ¢xitos eran menos felices.

Hoy, Ta Laparotom{a Exploratriz como medio
de diagnéstico, es un precioso recurso para todos

(2) “Repertojrio Médico de New-York”. . .
(3) Segundo Servicio dhgl_glicu Quirtrgica, .observacién
tomada por ¢l primer extsesm Br. D, Jests Portillo.

(1) Terrillén, Clinique Quirurgieale. Pag. 258.
X
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los cirujanos de conciencia; la cavidad abdomi-
nal se abre anchamente, se ayuda al tacto con la
.vista; y los resultados son més satisfactorios.

ITL.

Indicaciones.—Como el objeto principal de
la insicién exploratriz es resolver un diagnéstico
dudoso que se ha hecho imposible por otros me-
dios, sus indicaciones son tan numerosas como
las enfermedades que afectan 4 la cavidad ahdo-
minal y & los 6rganos que contiene. " Las lesiones
tranmaticas y las lesiones de nutricién . son sus
prinecipales indicantes; pero la interveneion opor-
tuna estd sujeta 4 la diversidad de los casos, y
solo la sagacidad y pericia del cirujano pueden
determinarla. Si una peritonitis se ha declarado,
lejos de ser un obsticulo para la intervencién
quirtrjica, es una indicacién muy racional, como
podemos juzgar por cl siguiente caso interesante
de Bouilly.

“Un hombre de veintinueve afos recibe wuna
patada doble de caballoenla regién epigdstrica.
Se declara una peritonitis. Bouilly, que ve alen-
fermo por primera vez al otro dia del accidenden-
te reconoce una ruptura del intestino y se decide
inmedistamente & practicar la laparotomia; vein-
tidos horas habian trascurri do desde el accidente
y el prineipio de la peritonitis.

Después de abierto el vientre, el intestino es
atraido hacia afuera, y se encuentran, & poca dis-
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taneis una de otra, una perforacién y una escara.
Bouilly hace la reseecién del asa que soporta os-
tos dos focos de contusion, teniendo euidado de
comprender en la insicién un colgajo de mesen-
terio en forma de cuna. El cabo superior del in-
testino es entonces vaciado tan completamente
como es posible y se suturan las dos extremida-
des. En fin, se hace el lavado del peritoneo y se
reune la herida abdominal, sin volverse 4 inquie-
tar por el asa intestinal.

La operacién fué segnida de considerable me-
jora; los sintomas de la peritonitis persistieron,
es verdad, durante dos ¢ tres dias, pero cedieron
gradualmente. )

El tercer dia después de la operacién el enfer-
mo tuvo un desorden intestinal; pero, -al mismo
ticmpo la herida se abrié de nuevo y di6 salida 4.
cierta cantidad de materias fecales. Los mismos
fendmenos persistieron los dias signientes, y sin
embargo cl estado general del enfermo mejoraba
cada vez més.

La mejora fue tan manifiesta que Bouilly pen-
56 en formar el ano contranatura. El noveno dia
explord con el dedo el orificio accidental. Ksta
tentativa fué desgraciada: la misma tarde el en-
fermo era presa de vémitos, y al dia siguiente su-
cumbia & consceuencia de una peritonitis supu-
rada,

La autopsia revelé la existencia de una perito-
nitis generalizada y permiti6, por otra parte, com-
probar que las extremidadoes suturadas del inte&
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tino se habian separado desde hacia ya mucho
tiempo; pero antes que estas suturas hubiesen ce-
dido, se habian formado adherencias al rededor
del asa cortada y se habian opuesto al paso de las
materias en el vientre. Desgraciadamcnte estas
adherencias eran poco sélidas, y por eso fué que
una de ellas pudo ser rota por el dedo del ciru-
jano. ’

Lista interesante observacion prueba elavamen-

te que la peritonitis por perforacién intestinal, es )

suceptible de curar por la laparotomia. El enfer-
mo de que se trata sucumbié 4 nn accidente rela-
tivamente tardfo, en un momento en que no que-
daban senales de la peritonitis que habia motiva-
do la intervencién”, (1)

Las contuciones y las heridas penetrantes por
instrumento punzante ¢ por arma de fuego, pro-
ducen trastornos de tal trascendencia que las

més de las veces causan la muerte; y un tanto

por ciento de estas victimas puede salvarse por
la oportuna intervencién quirtrgica.

Un individuo sufre un choque violento en el
vientre, es herido por un verduguillo 6 atraveza-
do por un proyectil. Al momento no se da cuenta
del peligro en que se halla, pero siempro teme y
acude al médico; este comprende desde luego la
gravedad, piensa enlarotura de un érgano, en la
herida de una asa intestinal, en la hemorragia in-

(1) Heydenreich. Thérapeutique Chirurgicale eontempo-
raine.
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terna. ete. Su primer recurso estd en la naturale-
za, y se dispone 4 ayudarla; cura la herida, si la
hay, recomienda la quietud, administra los opeé-
ceos, pone inyecciones de eter, ete.; pero & pesar
de esto el paciente comienza 4 sufrir doloves atro-
ces de vientre, se enfria, tiene vomitos, en una
palabra, la peritonitis ensefia la cara y tras. ella la
muerte, Bste es el momento oportuno, el médico
no se cruza de brazos como impotente, posee atn
el tltimo recurso y estd en su mano: La Laparo-
tomia Exploratriz.

. Ein los tumores del ovario, del dtero 6 de los
demds érganos contenidos en el abdomen, la in-
sicién exploratriz esta indicada para reconocer las
adherencias y demas eonecciones que tienen con
los drganos vecinos; para ostablecer su naturale-
za 6 para averiguar su verdadero asiento; causas
todas que pueden modificar el prondstico y el tra-
tamienfo y que las mas veces oscurdcen el diag-
néstico. ;

La obstrueeién intestinal, cualquiera que sea
sU causa, es también una indicacién, cuando ha
resistido 4 todos los recursos ordinarios del caso
¥ amenaza un peligro inminente de muerte, corno
en el eago, citado, de Tuien Le Fort.

IV. .

Contra indicaciones,— Las contra-indicacio-
nes estdn sujetas también 4 la_ diversidad de ca-
s0s, principalmente si se trata de lesiones trau-
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méticas. No es posible sentar conelusiones pre-
cisas; sin embargo en las lesiones de nutricion que
dan mas tiempo podemos sefialar una que otra,

Scnalaremos solamente” la- debilidad oxtrema
del paciente que expone al chogue operatorio; los
casos de tumor vejetante de la pelvis y de abdo-
men, euando son adherentes al Gtero & otro 6r-
gano accesible por-la via vajinal; y los ¢asos en
que una ascitis abundante amenaza una repro-
duceién violenta,

V.

Manual Operatorie.—El manual operatorio,
como una de las principales partes de la opera-
cién de que tratamos pueésto que de él depende
muchas veces el buen éxito, lo subdiviremos, tra-
tando por separado, de lo que se relaciona con el
paciente, con el local operatorio, eon el instru-
mental, con la designacién de los ayudantes y sus

“obligaciones, con las piesas de curacién, y de la
conducta que deben observar los que asisten al
acto de la-operacién.”

A. De la preparaciéon del paciente.
Si se trata de un caso perentorio que no d4 tiem-
po, como en la obstruccién intestinal invencible
por otros medios, nuestro primer cuidado sera la
asepsia del campo ‘opératorio. Un riguroso lava-
do con jabén antiséptico y sepillo, rasurando
previamente la rogién del pubis, otro con agua
sublimada al dos por mil y otro eon eter puro,
nos pondrén al abrigo de los miecro-organismos
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"B. Del local operatorio.—El aseo, el ai-
re, el calor y la lnz son condiciones impresindi-
bles para el local operatorio de las que debemos
preocuparnos.

Cuaiido operemos en una casa particular, da-
mos la preferencia 4 la pieza més desocupada,
mejor aireada y mas iluminada. Si el caso no es
urgente y disponemog de tiempo, mandaremos
dar una lechada de cal 4 las paredes, se limpiard
escrupulosamente ¢l piso y el techo froténdolos

“con trapos empapados de agna fenicada al cin-
cuonta por mil, y durante las veinticuatro horas
antes de la operacién, manteudremos la atmés-
fera cargada de dcido sulforoso; para lo cual,
colocaremos en medio de la estancia un brasero
con carbones encendidos, echamos sobre ellos
una cantidad determinada de azufre, en relacién’
con las dimensiones del loeal, y cerramos inme-
diatamente de una manera hermética. Pero si el
caso es urgente, tendremos que contentarnos con
el lavado riguroso al agua fenicada y la desinfec-
cién por el dcido sulfuroso durante el tiempo en
que preparamos al paciente y todos los ttiles que
van 4 scrvirnos. T L

En los hogpitales habrd una sala de operacio-
nes destinada tinicamente para las laparotomias
que, estard situada todo lo distante posible de
las enfermerfas, de los escusados y de todos los
demés focos de infeceién. La construccién de es-
tas salas serd & propésito- para que se presten 4
un lavado completo y rédpido. Las paredes seran
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pintadas al oleo y los dngulos que forman, deben

ser redondeados: no debe haber rincones ni ‘su-

_ perficies de dificil aceeso al lavado; y el piso ten-
dré cl suficiente declive para su faci desagiic.

- Dispondré de una bomba capaz de proyectar el
agua hasta los puntos més alejados de la sala.
Sers enidadosamente lavada y desinfectada por
el dcido.sulfuros , antes v después de cada ope-
racién. . #

En el local operatorio no admitiremos mds mo-
viliario que el sumamente indispensable. En las
salas de hospital, es preciso que .todos los mue-
bles puedan ser vdpidamente trasladados de lu-
gar; ‘todo-el ajuar, como akientos, mesas, ete. se-
r4 de metal esmaltado 6 barnizado y de vidrio.

Durante todo-el eurso de la operacién se procu-
Igrd mantener la atmésfera saturada de vapores
ﬁ agua fenicada y 4 una temperatura elevada,
que no baje de veinticinco grados ni pase de
treinta; con el objeto de no exponer al pacients
4 los accidentes que ocasiona el enfriamiento 6 el
calor seco. : ;

C. Del instrumental.—si solamente se
tratara de la simple insicién de la pared abdomi-'
nal, nos bastaria con un bisturi, una pinza de di-
seccion, una sonda acanalada Y unas pinzas he-
mostaticas; pero una vez abierta la cavidad -abdo-

" minal, tenemos que explorarla y que darnos cuen-
ta de los trastornos de sugs paredes 6 de los érga-
nos eontiene, y, segun los cas0s, tendremos en
seguida que suturar una asa intestinal qué, enu-
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clear un tumor, que vaciar un quiste ete. Debe-
mos, pues, tener prevenidos todos los instrumen-
tos que en estos casos nos puedan ser itiles.

- Para asegurar la asepsia de nuestros instru-
mentos, les haremos un buen lavado con jabén y
_ sepillo, los pondremos en un bafio de agua 4
cien grados de calor durante quince minutos por
lo menos, 6 inmediatamente los pasaremos 4 un
recipiente 4 propésito lleno de agua fenicada ro-
ja, (1) antes de confiarlos al ayudante que debe-
T4 ocuparse de ellos.

Como imprescindiblemente tenemos que hacer
uso de esponjas 6 de algo que las sustituya, nos
fijaremos éspecialmente en su preparacién. Si no
estdn preparadas, las despojaremos de las sustan-
cias inorgénicas por medio del 4cido clorhidico,
después se sumerjen en una solucién fuerte de
permanganato de potasa, ¥ por tltimo se decolo-
ran por medio de un dcido érgénico como el ef-
trico y se hierven en agua sublimada. (2)

Debemos tener presente el niimero de pinzas y .
de esponjas de que nos servimos, como una pre-
causién necesaria para evitar que uno de estos
ttiles quede dentro de la cavidad después de

(1) Lasolucién fuerte de 4cido fénico, al 50 por mil, se
tifie siempre de rojo por medio del carmin.

(2) Las esponjas por muy bien preparadas gue estdn, su
asepsia siempre es dudosa, Podemos sustituirlas por man.
gmtns hechos con algodén hidréfilo y gasa aséptics, y com-
presas de la misma gasa doblada en ocho y costuradas por
los bordes. .
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cerrada, como alguuas veces ha sucedido.

3. De los ayadantes,—F| nemme nime-,
ro de ayudantes serd lo mas reducido posible.,
Uno para el cloroformo, uno para los instrumen-
t0s y uno que se encargard de las esponjas, bas-
tan para los casos mas apurados. '

Deben ser suficientemente instruidos, estar al
tanto de lo que se va 4 hacer y cefirse estrie-
tamente al papel quo desempefian, sin distraer

’ Su atencién en otra cosa. . ’ :

’ ¥l ayudante encargado de la anestesia no se
Preocupard para nada del curso de la operacidn.
Se ocupard exclusivamenge de ad ministrar el eloro .
formo convenientﬁu‘é’z’fz ado con aire, y procu- -
rando siem bre que la anestesia no pase del perio-
do quirtirjico por actmulo de cloroformo en la
sangre. Para cogseguir esto Seguird paso & paso
los movimiontos respiratorios y por estas indica-
ciones regularizari la administracion del anesté-
sico. Se le ha dado mucha importancia 4 lus os-
cilaciones del pulso, bero yo no las erco tan capi-
tales: en casos de accidente sus indicaciones ge-
neralmente son tardiag ¥ su atencién requeriria,
la presencia de un segundo ayudante que mno de-
Jjarfa de estorbar al operador. . .

El encargado de los instrumentos  debe tener
presente el ntimero y clase de 108 que estén 4 su
cargo, seguir atento todos log tiempos de la ope-
racién para poner en manos del operador el ins-*
tfument_o que va é ser Gtil, sin que sea necesario
que se lo pidan.




Bl ayudante encargado de las esponjas dispon-
dra de dos palanganas, 4 ser posible, de porcelana
llenas de una solucién anfiséptica. En una teun-
dri un nimero determinado de esponjas y la
otra servira para eolocar en ella las que han ser-
vido. (1) Su principal euidado serd el de poner
eon lag manos del cirujano una esponja exprimi-
da, siempre que haya que limpiar el campo ope-
ratorio 6 que cohibir una hemorragia. '

. De la curacion.—La curacién se hara
scgtn el proeedimiento operatorio ‘seguido. En
algunos casos la sutura do la pared abdominal
ser completa, y en ofiros habra que dejar en la
perida uno ¢ varios tubos de desagiie 6 el pe-
dfeulo de un tumor, ete. En uno uw otro caso
cubriremros la herida con una capa de gasa yodo-
formada, dispuesta de tal manera que, dé paso &
los tubos de desagiie cuando los ‘haya,‘ y encima
de esté, varias capas de algodén antiséptico. To-
do esto 1o sostendremos por un vendaje de cuer-
po, ‘de franela, convenientemente apretado. ’

Hemos dicho que inmediatamente después de
operado el enfermo, le cambiarenos vestidos.
Nos eontentaremos con un  camisén limpio que
satisfaga las exigencias de la antisepsia.

[1} Cuando una esponja sirve una vez, ya no.podemos
responder de su asepsia. Sise dispone de mn‘ohas, es mejor

usar siempl‘e una nueva.
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F. De 10s que asisten gj acto de 1g
operacion.—Nadie debe entrar al Joea) opera-
torio sin estar seguro de lg asepsia de sy cuerpo
¥ de sus vestidos, El operador Y 8us ayudantes,
cofocen log riesgos # que expone Ja suciedad, y
Tecomendarin 4 Jog que asisten Ia Mmayor limpjeza,

Los que asistimos al aeto operatorio, seamog ¢
no profanos en Ja ciencia médico - quirirgica,
guardaremos o] mayor comedimiento, brocuran-
do que ningtin motive distraiga al operador 6 4
Sus ayudantes,

V1.

Procedimientq operatorio,.—Antes de proce- _
der 4 Ia abertura del vientre tendremosg cuidado
de desocupar Ia vejiga si est4 llena barano expo.
nernos 4 herirla, cuidando que la oring no valla
4 infectar al Paciente 6 4 Ias ropas,

El operador se colocara 4 1a derecha del pa- .
paciente § enfrente de 61, entre sus muslos, ¢ de
Ia maners que quede mis cémodo ¥ tenga mag
Lbertad en sug movimientos,

Con un bisturi de filo convexo haeia Ia extre-

.midad, Practicaremos ung insicién, comenzando

un poco por debajo del ombligo y siguiendo
exactamente el rafe de Ia linea blane, hasta cua-
tro é cineo centimetros por encima.del borde supe-
rior del areo pubiano. Este brimer corte com-
brenderd la piel Yel tejido celular subentaneo,
Reconocida 1a aponéurosis del misculo oblicug
Mmayor, puuto de referencig, importante cuando Ia,
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pared abdominal estd provista de una gruesa ca-
pa de tejido adiposo, se la insinde. En seguida
dividiremos la facia transversalig, y luego la ca-
pa celular subperitoncal muchas veces infiltrada
de grasa.

Después de insindida la capa sub-peritoneal
llegamos al peritoneo; se levanta con unas pinzas
y se hace en él un ojal que dé paso 4 una rama
de las tijeras que, guiaremos con el dedo fndice de
la mano izquierda, 0 &4 la sonda acanalada que
servird de gufa al bisturf, para cortar el peritoneo
en toda la extensién de la herida.

Procuraremos que la herida esté siempre lim-
pia para evitar la caida de sangre en el peritoneo,
poniendo una pinza en cada pequefio vaso que
cortemos.

Si el tamafio de la insicién no es suficiente pa-
ra explorar bien, la agrandaremos insindiendo
més hacia arriba, hasta mas alla del ombligo, pe-
ro costeandolo por la derecha.

Abierto el vientre, procederemos 4 su recono-
cimiento, y una vez hecho el diagnéstico, el eiru-
jano sabra la conducta que debe seguir después.
Habr# casos en que se suture la herida inmedia-
tamente despues de la operacién y otros, los mas,
habra que continuar operando; pero esto ya no
es laparotomia exploratriz.

Antes de proceder 4 la sutura de la herida ha-
remos el aseo del peritoneo por medio del lavado,
cuidando que no quede ninglin cuerpo extraio
en la cavidad.
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Cuando tengamos que hacer un gran lavado,

nos serviremos de una solueisn tibia de seis gra.

md de eloruro de sodio quimicamente puro en
mil gramos.de agua destilada. filorada y hervida
& una temperatura de ciento veinte grados, como
del mejor Hquido que para el objeto se ha reco-
mendado: pore si solo fratamos de limpiar la
sangre que haya podido derramarse, nos bastard
con las esponjas 6 loz manguitos vy compresas
que hemos indicado. .

. Para practicar la sutura nos serviremos del
eatgut 6 de la seda fenicada. :
La oclusion del vientre la haremos por el pro-
cedimiento de Pouzi (1) 6 de’ sutura mixta que-
previenc las hernias y las eventraciones. Consis-

_te'en emplear una sutura continua en dos planos

superpuestos, uno para el peritonco y otro para
las aponeurosis, y una sutura de puntos separa-
dos para los tegumentos. En algunos casos, cuan- .
do teniéremos una trasudacién sanguinea, agre-
garemos nna seric de suturas enclavijadas afirma-
das por rollitos de gasa yodolormada,

" Una vez concluida la oclusién del vientre, ha-
remos la limpicza de su pared para proceder 4 la
curacién con gasa yodoformada, algoddn antisép-
tico y el vendaje de franela que hemos indicado.

(1) Este procedimiento fué seguido por el Dr. Ortega en
la operacién que practicé este ano. y que dejamos citada.
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Cnidados consecutives y accidentes,—Des-
pués de operado el paciento lo eolocaremos en.
yna cama previamente calentada, cn decihito.
supino y eon los muslos iigeramente levantados
por medio de una almohada puesta debajo de las
corbas. Cuando reeobre el conocimiento, lo gue
gerd més 6 Menos pronto, comenzaremaos i darle
de tomar por cucharadas un vino suave & mejor
champagne durante las primeras veintitres horas.

Practicaremos 4 menudd el calerismo, cada .
suatro 6 seis horas, hasta que el enfermo pueda.
orinar por sf solo con facilidad, sin que haga es:
fuerzos que lo cxpoundrian & un accidente. '

Sucede 4 veces que gaces que no se pueden ex-
peler molestan al operado, y entonces - serfa con-.
veniente colocar una sonda permanente en el
recto para evitar csta molestia.

Al tereer dia comenzaremos & dar al paciente
% alguno que otro alimento, ¥ en algunos casos, del
# quinto al sesto dia, lc administravemos una eu-
charada de aceite do ricinos. :

La primera curacién no debemos tocalla 4
B menos de indicacién espoeial, sino cuando haya-:

f mos de quitar los hilos de sutura, lo que se-haré
al O(Jtrwo dia.
‘ En suma, los culdddoq consecutivos se. d1r1]1-'_:

f rin 4 mantener al paciente en el més completo
8 reposo, fisica y moralmente, 4 aliviar los dolores
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excesivos por medio de la morfina en inyecciones

y 4 procurar la libre evacuacién de la orina y de

los gaces. ‘
T,a més temible de las complicaciones que de-

" bemos temer después de la operacion, es la peri-

ténitis generalizada. Se anuncia del tercero al
cuarto dia por la elevacién de la temperatura, v6-

qitos y dolor fijo en el vientre. El pulso se hace

frecuente y pequedo y la facies se altera de una
manera profunda. Pondremos todos nuestros
medios para vencer & este terrible accidente,
aunque por desgracia casi nunca lo conseguire-
mos. Pocas veces, ninguna talvez, se produce.
por solo la incisién exploratriz; siempre es conse--

_cuencia de log trastornos producidos por ia ope-

racién que se ha practicado después de ella.

La hemorragia interna también es otro acei-
dente, pero no es exclusivo de la ineisién explo-
ratriz.

Algunas veces la herida abdominal se abre
despuds de quitadas las suturas, ¥ entonces pue-
den salirse los intestinos, por lo que algunos ci-
rujanos dejan las suturas hasta diez 6 quince
dias después. ’ o

Muchos o’sﬁs accidentes pueden presentarse y
sorprendernos, pero Mo los apuntamos, por lo
‘que hemos dicho, que las mas de las veces pro-
vienen de causas que son independientes de la

~ simple ineisién.
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VIII

Conelusion. — La Laparotomia Exploratriz
cunstituye, hoy en en dia, una operacion verdade-
ramente benigna que N0 compromete la vida por
& sola. Esta benignidad nos la demuestra la es-
tadistica, apesar de no ser muy completa.

En ciento setenta y nueve incisiones explora-
trices practicadas por varios cirujanos, encontra-
mos solo treinta y nueve casos desgraciados que,
hacen ¢l setenta y nueve por ciento de curacio-
nes. .

En noventa y cuatro publicadas por Lawson
solo hallamos dos casos de muerte; y en veintin-
na hechas por Terrillon, no ha habido un solo
caso de muerte que sc pueda achacar directamen-
te 4 la operacién misma. ‘

Si hiciéramos con la estadistica de las ineisio-
nes exploratrices lo que con la de las ovarioto-
mias, es decir, que sacaramos el nimero Propor-
cional de los casos bucnos de las operaciones
~que un mismo cirujano ha practicado en diferen-
:¥ fes épocas, tendriamos que los easos felices Hega-
tirian casi al cinco por ciento, asi como en las’
;gimtariotomias se ha aproximado tanto al mismo*

numero. '

7 La operacién de que hemos venido hablando
”g no tiene ningfin riesgo si se practica & tiempo y

cifiéndose rigurosamente 4 lo preserito por la an-
4 tisepsia.
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Los casos en que est4 incada la incisién explod
ratriz se prosentan Uy 4 menudo entre NOsOtros
principalmente Jos mas urgentes, 108 de las lesior
pes frauméticas; pero la operacidin no se practical.
Tiste es motivado Por el terror, MAs espantosg
que la misma muerte, que o8 profanos ¥ hasta al;
gunos médicos, tenemos & la abertura del vientre
pero este temor €8 infundado ¢é inescusable, Prindg
cipalmente por parte del médico que, esté en ol
deber de arrancar 4 la muerte el mayor namero
de victimas que pueda.

-
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