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ALGUNAS CONSIDERACIONES

BOBRE

LA LAPAROTOMIA

SEGUIDAS DE LA EXPOSICION DE DOS CASOS PRACTICOS

Acertada y expresiva, conceptuamos la frase del erudito
y hébil cirujano de la Universidad de Madrid, Doctor Ri-
vera, cuando dice en su discurso de ingreso en la Real
Academia de Medicina, que el cardcler mds saliente de la
cirugia de nuestros dias es el ser cirugia de las cavidades,
gracias a los seguros procederes de la asepsia y anlisepsia,
Con ellos, sin apartarnos un dpice de su rigurosa etiqueta,
y con la vista puesta siempre en ellos, los cirujanos de hoy,
han pedido verificar la investigacidn y realizacion de he-
chos quirargicos en la cavidad toricica, en la abdominal,
en la pelviana y en la craniovertebral. _

No quiere esto decir que los cirujanos anteriores a nuess
tra época, no realizasen empresas quirtirgicas como las de
hoy; no, lo que quiere significares: que hasta que los positi-
vos fundamentos de la teoria de la exterioridad en cirugia,
dieron a los cirujanos modernos la explicacitn racional y la
demostracion evidente de las complicaciones sépticas de
nuestros heridos y operados, aquellos no tuvieron conoci-
miento exacto del poderoso enemigo que malograba sus
labores, ni en sus manos cl arma para combatir los nume-
rosos ejércitos de legiones microbianas, siempre dispuestas
y aprestadas esperando el momento oportuno de las debi-
lidades de nuestro organismo, del escaso valer de nuestros
plasmas 6 de la aminoracion de poder fagocito de nuestros
elementos globulares, para proceder en juicio sumarisimo
contra nuestra vida: ejecutando ellas mismas la terrible
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sentencia 6 haciéndose representar dignamente por viru-
lentas toxinas O alcalohidricas ptomainas. Por lo tanto,
sin conocer los fundamentos de la teoria de los gérmenes
y sin armas para combatirlos, la practica quirurgica de
ayer no pudo ostentar los lujosos atavios que engalanan la
de hoy, mostrindolos orgullosa con éxitos irrecusables,
inntimeros y sorprendentes; y por lo mismo se explica que
operadores insignes, de larga practica y solidos conoci-
mientos, se arredrasen ante los fracasos obtenidos, como
sucedid al profesor Nelaton, que con sobrada justicia ca-
racteriza la cirugia del segundo imperio francés, cuando
ejecuto ¢ hizo la abertura del vientre para practicar una
quisto-ovariotomia.

Aunque sea muy cierto el adelanto de la cirugia, pocas
son las operaciones que han descubierto 6 han presentado
en el pavés quirurgico con el sello caracteristico de la no-
vedad, los cirujanos de hoy; la laparotomia, la ovarioto-
mia, la histerectomia, la miomectomia, la nefrectomia, la
enterotomia, la esplenectomia, la gastrotomia, los abcesos
y quistes del higado, abertura del pericardio, de la pleura,
del cranco, del raquis, etc., operaciones son que pertenecen
a la era preantiséptica; operaciones regladas, estudiadas y
discutidas fueron por las eminencias del arte quirtrgico
de dicha época, que nos legaron su saber en forma de mo-
numento digno de atencion y de respeto; pero, ni gene-
ralizaron su practica en las grandes operaciones, ni sus es-
tadisticas convencieron al dnimo de mayor intrepidez qui-
rirgica, para seguir el camino trazado por tan eximios
maestros. Para ello se necesito la invencion de un medio
que nos inhibiese de los terribles accidentes del contagio
en cirugia; ese medio fué la asepsia y antisepsia. Con tan
hermosa creacion, con el poderoso impulso de tan suspi-
rado fiat, los cirujanos perfeccionan los antiguos procede-
res, estudian sin miedo las indicaciones de los grandes in-
dicados quirtirgicos; y ejecutan hechos que asombran, no
por lo nuevos, sino por lo inocuos; dando 4 conocer esta-
disticas sorprendentes que animan 4 los representantes del




— s
arte quirtrgico, 4 cumplir la benéfica mision de hacer el
bien 4 nuestros semejantes; y sin temores ni recelos, se
lanzan a la préctica de la cirugia, diciendo & la inmensa
falanje de los que sufren afectos operables, lo que César
dijera al barquero que le condujo & través del mar embra-
vecido: no tiembles gue César va en lu barca.

No deben, pues, mostrarse los cirujanos con desfalleci-
micntos impropios de nuestra época; que si fueron bien
vistos y adecuados cuando el arte de la cirugia caminaba
vacilante por los bizantinos senderos de las probaturas y
de los tanteos, sembrados de planchuelas, ceratos, un-
giientos y mil cocimientos de incficacia y mal gusto, no
estan legitimados hoy que conocemos & la perfeccion la
etiologia y patogenia de la infeccion, la biologia y condi-
ciones de los agentes microbianos, nuestros medios de de-
fensa y resistencia, y llegamos con la experimentacion y el
cultivo, no solamente 4 librarnos del influjo de esos mi-
croscopicos seres provocando su destruccion y aniquila-
miento parcial, sino a someter las especies mds virulentas
y agrestes 4 una domesticidad y civilizacion rayanas en el
saprofitismo; sirvi¢ndonos en determinadas ocasiones co-
mo agentes profildcticos 6 como elementos terapéuticos. Y
con esta abundancia de datos, de indiscutible certeza, y
esta exuberancia de conocimientos del objeto infectivo y
del sujeto infectado, de la inhibicion por la asepsia y de la
purificacién por la antisepsia, ¢no podemos con bizarria
atravesar el oleaje quirtrgico con atronadora formenta de
mil dificultades de region, de lesion, de naturaleza, de pe-
riodo, de edad, enfermedad, etc., diciendo y parodiando a
César? jCirujanos: no hay que temblad: llevando la asepsia
por bandera, y siendo la anlisepsia nuestro codigo, es facil
la conquista del mundo quirirgico!

Si es una verdad que la cirugia del ultimo tercio de este
siglo, cs cirugia de cavidades, no es menos cierto que de
todas las cavidades de nuestra economia, la pélvico-abdo-
minal ha sido y es ¢l escenario donde se han efectuado las
mil proezas quirtirgicas de nuestros tiempos; y ha sido y
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es, el anhelado polo que con justisima emulacion han tra-
tado de explorar y ojear todo el que pretenda prodigar el
bien y adquirir carta de ciudadania en la Roma de la ci-
rugia moderna.

En este modesto y mal hilvanado trabajo, me propongo
dar cuenta de dos casos quirtirgicos que han exigido de mi
escasa pericia en cl arte de la cirugfa, la intervencién de-
cidida para practicar en la cavidad abdominal, la extensa
abertura de la misma, y por ella la extracion de un volu-
minoso tumor del ovario en un caso, y en el otro para
diagnosticar una afeccion dudosa del peritoneo, que re-
sulté. ser una hidropesia ascitica; solucionando en ambos
no escasos inconvenientes de lugar y medio de los que ha-
blaré después.

La loiliotomia & laparotomia ha sido definida de modo
y maneras muy distintas por los cirujanos, pero ninguna
de ellas nos satisface, como la que da el Dr. Rivera en las
anotaciones del Erichsen, porque clla resulta 4 mis de cla-
ra, tan comprensiva, que abarca las tres indicaciones que
cumple 6 puede cumplir esta operacion. Es, dice el Sr. Ri-
vera, la abertura del abdomen destinada 4 combatir una afec-
cion intra-abdominal, @ hacer posible una operacion 6 d fa-
cilitarnos un diagndostico,

No siempre el concepto y la definicién de lo que, sin
gran motivo etimoldgico, llamamos laparotomia ha sido el
mismo. Los cirujanos franceses en general, y principal-
mente Pean y Petit la denominan gastrotomia; nominacion
que en Espana empleamos, logicos con el significado eti-
molégico de la palabra, 4 la abertura del estbmago previa
la laparotomia media supra-umbilical ¢ la del hipocondrio
1izquierdo; los ingleses, considerando que el hecho y el acto
mas saliente de toda laparotomia es la penetracion en la
cavidad abdominal por incision del peritoneo, han pro-
puesto llamarle peritoneomia; y con este nombre estudian
las mds variadas operaciones, algunas que no tien¢n como
precepto ineludible la peritoncomia; tal sucede 4 la liga-
dura de la iliaca externa, que puede efectuarse con 6 sin
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abertura de la gran serosa peritoneal; en cambio, hay con-
siderable ntimero de operaciones abdominales, que son
verdaderas y extensas laparotomias y para su realizacion
no es precisa condicion herir el saco peritoneal, eso ocurre
en la nefrectomia; como se puede realizar una amplia peri-
toneomia sin necesidad de solucionar las paredes abdomi-
nales, en la histerectomia vaginal, por ejemplo. La pala-
bra laparotomfa, pues, no puede nunca sustituirse con la
de peritoneomia; esto nos llevarfa lejos de la finalidad y
objeto de laparotomia; tan lejos, que & mas de lo expuesto,
tendriamos que admitir en revuelto montdn entre las lapa-
rotomias 4 la cistotomia suprapuviana cuando se hiriese el
peritonco, hecho que no es dificil ni infrecuente, y a las
herniotomias inguinales, crurales y umbilicales; que por
mucho que forcemos los términos, estrechemos las seme-
janzas y ensalcemos la sencillez y belleza de la generaliza-
cién, no podremos conceptuarlas como verdaderas opera-
ciones de laparotomia.

Define Albert la laparotomia, en el Diccionario Enciclo-
pédico de Eulenburg (pigina 312, t. 7.°), diciendo que es
la abertura artificial del peritoneo por medio de instrumentos
cortantes. Consideramos innecesaria la aclaracién que hace
en la segunda parte de la delinicion, «por instrumentos cor-
tanles,» pues no supongo a nadie, que de cirugia entienda,
inclinado & herir con fin quirtirgico el peritoneo, por me-
dio de un serruche ¢ por ¢l desgarro con los dedos: y aun-
que asi se hiciera deliberada 6 accidentalmente, no por eso
dejaria de ser una peritoncomia 6 abertura artificial de la
cavidad peritoneal; si 4 esto se afade que la abertura de la
serosa peritoneal no constituyen por sf, hecha con la clase
de instrumentos que se quiera, el acto in totto de la lapa-
rotomia, de aqui, que no consideremos la definicion dada
por Albert en el Diccionario, como la méas adecuada para
dar a conocer el objeto definido; que el mismo Albert cui-
da de aclarar en su obra, cuando significa que con el nom-
bre de laparotomia se puede comprender no sélo la aber-
tura de los vacios, sino la del abdomen sea cualquiera el
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punto en que se haga la incision, la cual comprende en
ltimo término el peritoneo con previa seccion de los pla-
nos que forman las paredes abdominales.

El Dr. Fargas, actual catedratico de Barcelona, en un
folleto que publicod en 1886, sobre una serie de diez ova-
riotomias, decia que con el nombre genérico de laparoto-
mia, puede comprenderse «oda operacién que mediante la
abertura de las paredes del abdomen, penetra en la cavidad
del mismo, para cumplir indicaciones distintas.» El concep-
to sintético que tiene el Dr. Fargas, de la laparotomia, de-
mostrado en su definicion, estd en consonancia con el ta-
lento y la pericia que le reconocemos: si de algo peca es
de ser demasiado abstracta y general, pues en ella podria-
mos encasillar operaciones no estudiables como laparoto-
mias, tal como nosotros la entendemos; pero, en sentido
mas abstracto atn se expresa Chalot, que considera esta
operacion como la abertura del abdomen por medio de una
incisién, en un punto y una extension cualquiera, y no por
eso se pucde decir que tales definiciones desmerecen por
lo abstractas, ¢ dejen de envolver 6 representar certeza.

La gastrotomia, segtin Petit, es una operacion preliminar,
con el fin de alcanzar un drgano cualquiera ¢ un tumor del
abdomen para incindirlo; esta es una definicion que no co-
rre parejas con el talento quirdrgico de su autor, ¥ que in-
aceptable hoy, y aun en los dias que Petit la dio, expresa
muy incompletamente el objeto de la laparotomia 6 de la
gastrotomia; con la cual nos proponemos en ocasiones ha-
cer algo mds 6 algo menos, que extirpar 6 incindir un or-
gano, 6 atacar un tumor intra-abdominal; y es que Petit
no paro mientes al definir, en las laparotomias explorado-
ras, en las que practicamos con fines diagnésticos, y en
las llamadas finales por Chalot: es decir, en aquellas cuyo
finiquito es hacer la abertura, vaciar el contenido perito-
neal, impiar, suturar, ete., y esperar los resultados.

«De la abertura del abdomen considerada como parle del
Iratamiento quirdrgico de las enfermedades de esta region.y
Asi titula Nairne un folleto dedicado al estudio de los pro-
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cederes laparotomicos, detallando con verdadero conoci-
miento del asunto, las indicaciones precisas de este medio
quirtrgico y demostrando que el concepto que tiene de la
operacion, es mis perfecto, més claro y mas aceptable que
el de Petit.

Por las citas que anteceden se comprende la variedad
de ideas y conceptos sobre el acto quirtirgico que nos ocu-
pa; y es, que definir y expresar enunciadoes sintéticos sobre
un hecho 0 serie de hechos no es cosa facil ni liviana, y de
ello depende la diversidad de opiniones entre los autores,
que forzados ¢ impelidos al escribir & dar una opinion &
definicion, consideran de buen gusto darla nueva y fla-
mante aun 4 trueque de no ostentar la claridad necesaria,
como acontece en este asunto; en el cual, podriamos, acep-
tando la palabra koiliotomia, definir la operacion diciendo
que era «la incision del abdomen», pero como la costum-
bre ha impuesto la de laparotomia y ¢sta por su signifi-
cado (1) no expresa tan genuinamente la abertura de la
cavidad abdominal, de aqui que haya precision y necesi-
dad de ampliar la definicion para contener mejor el defini-
do y que aceptemos por inmejorable la propuesta por el
Sr. Rivera, como dijimos en anteriores renglones.

Historia. ¢Quién practicd por primera vez la laparoto-
mia? Ista es una cuestion historica de dificil 6 imposible
resolucion, y su esclarecimiento depende del sentido mas
& menos amplio que le demos & la significacion del hecho
quirdrgico. Si consideramos 4 la laparotomia como acto
insolitamente terapéutico 6 curativo de una enfermedad
intra-peritoneal, su historia podemos decir que comienza
en el momento que aparece en el horizonte quirtrgico la
aurora de la asepsia, diciendo 4 los cirujanos que la herida
quirtirgica del peritoneo ha dejado de pertenecer 4 la gran
clase de los traumatismos de gravisimo prondstico; y por
lo tanto, que para el tratamiento de muchos afectos intra-
abdominales podiamos atravesar las paredes del vientre,

(1) Segiin Harris Lapara es un térming antiguo usado en los tiempos hipoerdticos
para nombrar los vacios. Segun Littré Laparotoinie significa seccion del hijar.



=

sin que este hecho quitase ni sumase un apice de grave-
dad 4 la lesion que tratamos de curar, paliar & explorar.
LLa historia, pues, de la laparotomia en este sentido tan li-
mitado, es la historia de la cirugia actual, la historia de la
cirugia moderna, la historia de nuestros dias: que comien-
za en 1862 en que Spencer Wells comunica que la incision
de las paredes abdominales, su sutura y curacion consecu-
tiva, proporcionaba alivio y curacién en los casos de tu-
berculosis peritoneal, que prosigue cuando Jacob, Poncet,
Terrillon y Ceccherelli manifiestan los resultados obteni-
dos con la laparotomia en las tuberculosis abdominales de
forma seca y de forma ascitica; que contintia con las co-
municaciones de Richelot 4 la Sociedad de Cirujanos de
Paris en 1890 y g1, sobre la laparotomia en tuberculosos
abdominales, que sigue con Routier en la ictericia grave,
con Mosetig, White, Demons, Villar y Lawson-Tait, pro-
palando los buenos resultados de esta operacion en los
mas variados afectos intra-abdominales, como tumores in-
operables (carcinomas), infartos hepaticos, ete., y termina
con Rivera, Cardenal, Rubio, Tillaux, Martin, Pozzi, Re-
clus, Marchand, etc., que atestiguan y confirman las exce-
lencias de la laparotomia como acto quirtrgico, que por
si solo constituye todo el atrezzo terapéutico de lesiones
abdominales.

Pero, si consideramos 4 la laparotomia como medio
que nos abre el camino de la cavidad del vientre para
avistarnos con lesiones y enfermedades variadas, diag-
nosticadas 6 presumibles, que tenemos que combatir, no
constituyendo e¢lla el hecho saliente, preconcebido y final
del proceso operatorio, en este caso, la historia de la lapa-
rotomia es la historia de todas las operaciones importan-
tes que se han realizado en la cavidad abdominal: y por
tanto, no podemos negar que aquel atrevido cirujano, que
antes de los comienzos de nuestra Era, atravesd las pare-
des del koilia (1) en busca de un feto encerrado en la ca-

(1), Nombre que Rufus de Efeso daba 4 la paved del vientre o 4 Lodo dl.
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vidad uterina, practico la primera laparotomia como pre-
facio obligado de su programa; como tampoco podemos
dar al olvido citas de algunos autores sobre operaciones
cesireas mencionadas en el Talmud de Babilonia compi-
lado en el siglo V antes de nuestra era; pero, de operacio-
nes medianamente regladas y metodizadas con sujecion d
determinados principios del arte, no se sabe con fijeza hasta
el afio 1500 en que Jakob Nufer, en Alemania, capador de
animales, abrié el vientre y operd con éxito & su mujer
[sabel Alespachen: en 1561 que Ambrosio Pareo escribio
oponi¢ndose 4 la abertura del abdomen en los casos de im-
posibilidad para verificar el parto, y lo mismo opinaba en
1612, su discipulo y sucesor Guillemeau; en 1537, que dice
Hayward que mediante la operacién cesdrea, hecha en
Juana Seymour, mujer de Enrique VIII, nacio Eduardo VI
de Inglaterra. Después, las laparotomias por motivos obs-
tétricos sufrieron un verdadero eclipse, y tan sélo cuando
las fuerzas de apuradas circunstancias lo exigian , se prac-
ticaban en las maternidades de Espaia y del extranjero,
con resultados siempre funestos; hasta el 27 de Mayo de
1876 que el Dr. Porro de Pavia, hoy dela maternidad de
Milan, hace su primera laparo-histerectomia en el acto del
parto para evitar los terribles accidentes de la cesarea;
que ya habia también tratado de evitar en 1870, Gaillard
Thomas, de Nueva York, verificando sus ingeniosas laparo-
elitrotomias.

Pero el perfodo mas brillante de la historia de la laparo-
tomia, podemos decir que es aquel que se desprende, 4 falta
de historia peculiar ¢ propia, examinando los antecedentes
de la ovariotomia abdominal.

La extirpacion de los ovarios sanos 6 enfermos, a traveés
de las paredes del vientre es una operacion de nuestra
¢época, por mas que en el campo de la historia se encuen-
tren esparcidos hechos operatorios mas 6 menos indubita-
dos; pero la categoria de operacion reglada, con indica-
ciones precisas, no la alcanza la laparo-ovariotomia hasta
mediados de este siglo, y la perfecciona cuando la cirugia

2



cavitaria recibe el poderoso empuje de los actuales proce-
deres de curacion.

Hase llegado 4 presentar como dato historico, por algin
autor amigo de ver en la civilizacion de los antiguos pue-
blos, costumbres v usos idénticos a los de la civilizacion
actual, que los lidios acostumbraban 4 castrar por el vien-
tre 4 las mujeres, para servirse de cllas en la guerra y como
eunucas; y Wierus asegura que un porquero hingaro, dis-
gustado con la incorregible lujuria de su hija, y con el fin
de poner correctivo a ella, le practico la radical mutilacion
de la ovariotomia doble, tal como ¢l la varificaba en las
cerdas puestas & sus cuidados.

En 1595, Félix Plater, y en 1679 Diemerbreek, hablaban
ya sobre la posibilidad de hacer la castracion de la mujer,
con un fin terapéutico (que en 1872 la verifica Battey con
éxito, y desde entonces con el nombre de tan ilustre ciru-
jano, se le conoce en Cirugia) y mas adelante, en 1770,
Percivial Pott, de Inglaterra, realiza la extirpacion de los
ovarios en una enferma que los presentaba herniados en los
canales inguinales, determinando fenémenos alarmantes
de histero-epilepsia.

[La idea de la ovariotomia para la cura radical de los
quistomas del ovario, fué discutida en 1685 por Schorkopff,
y formalmente propuesta 4 la Sociedad de Cirugia de Paris
en 1715, y de ella se ocupan después con mas & menos va-
guedad Schlenker en 1722, Willios en 1731, Peyer en 1751
y Targioni en 1752: Moran y LLa Porte, hacen en 1758 en
el seno de la Academia {rancesa, la defensa calurosa de la
ovariotomia y oyen de la docta corporacion ¢l primer fallo
condenatorio de tan preciado medio.

En 1776 al abrir el Sr. L.emonnier, de Rouen, un absceso
pelviano, refieren los escritores franceses que hizo una ova-
riotomia con éxito lisonjero, por mas que Parvin, refutando
4 Baker Brovon, dice, y nos parcce esto lo mis verosimil,
que fu¢ solamente la abertura de una coleccion purulenta
lo que Lemonnier hizo pasar por ovariotomia. L.os autores
ingleses detallan el hecho ocurrido 4 Thomas Kirkland, en
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1786, que punzo un voluminoso quiste ovarico cual si fuese
una hidropesia ascitis, y por el orificio de la puncion Vi
con sorpresa salir, pasados algunos dias, la membrana
quistica, que por suaves y continuadas tracciones pudo
conseguir su eventracion y la curacion inmediata, Otra hu-
biese sido la suerte de la ovariotomia, si Kirkland, de estos
hechos no hubicse sacado la errénea conclusion de que era
posible la cura permanente de la hidropesia enquistada,
cuando después de una punciéon se exprimia el vientre so-
licitando la salida del quiste. Después de estas fechas, en
1787, John Hunter, y posteriormente William Hunter,
siguieron ocupindose de las mismas cuestiones sugestio-
nados por los escritos de los cirujanos anteriores, llegando
Chambon en 1798 4 pronosticar que la laparo-ovariotomia
seria andando el tiempo un preciado recurso quirargico y
y que legitimamente tomaria puesto entre las operaciones
factibles: y ya en nuestro siglo, en 1808, Samuel d'Escher,
de Montpeller, discipulo de Thumin, propone un método
para la realizacion de clla, que nunca llego a ensayarse.

Pasada esta época, de verdadera vacilacion , los animos
de los cirujanos se hallaban preparados para aceptar como
ley la posible posesion del peritoneo durante los actos qui-
riirgicos, y con gusto reciben la noticia en 1809, que
Ephraim Mac-Dowel, de Kentucky, discipulo de Jonh Bell,
de Edimburgo, habla practicado la primera ovariotomia
con laparotomia, en un quiste del ovario, cuya enferma
sobrevivio veinticinco anos. Con razén, pues, los cirujanos
americanos reivindican la prioridad de haber comenzado
el brillante perlodo de la cirugia cavitaria, con la audacia
de Mac-Dowel, como dijo Plorry, que desde 1809 a 1830
hizo trece ovariotomias y obtuvo ocho curaciones.

Al tenerse noticia en Europa de los éxitos alcanzados
por el cirujano de Kentuky, y los que después publico
en 1821 su compatriota Natham Smith de New Hawen, co-
mienzan estas operaciones con resultados varios: Lizars
de Edimburgo en 1823, verifico cuatro operaciones segui-
das de defuncion, segun Gaillard Thomas, con éxito algu-
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nas de ellas segin Samuel Pozzi; pero sea de ello 1o que
fuere, es cierto que Lizars introdujo en Escocia la préctica
americana de las ovariotomias abdominales; y que desde
el ano veinte al cuarenta, siguieron en América operandose
con frecuencia por Athe, Kimball, Peaslet y Dunlap; y en
Inglaterra desde que Granville, en 1842, opera dos enfer-
mas, v Carlos Clay presenta @ la Facultad de Medicina de
I.ondres, los resultados de su practica en Manchester, es
aceptada y seguida por Wells, Keith, Lane, Bryant, Baker-
Brown, Spencer-Vells, Lister y otros; pero América que
{ué la cuna de estos procederes operatorios, sigue llevando
hasta muy entrado nuestro siglo, la bandera de las estadis-
ticas como puede comprenderse por la que presento, corn
caracteres de gran verosimilitud, Washington L. Atlee, en
la cual demostraba que desde 1840 a 1871, llevaba hechas
246 laparo-ovariotomias; y con la misma actividad parece
que contintan Tait, Panrose, Boldy, Wylie, Munde, Gar-
deer, Marion Sims, etc.

En Alemania no fué aceptada esta operacion con el en-
tusiasmo que en Inglaterra y América: Crysmar, de Wur-
temberg, opera el primero, en 1820, con desgracia, y el
ano 28 el gran cirujano de toda Alemania Dieffenbach se
pronuncia contra la operacion diciendo: que debe ser muy
insensalo el que considere la abertura del abdomen como
cosa trivial; y aunque Quittenbaun, en 1835, Stilling, en
1841, y Martin, en 1851, operan y prosiguen la historia de
esta operacion sin cuidarse gran cosa de las opiniones de
Dieffenbach, esta lumbrera del arte, 4 los veinte afios de
su primer anatema, escribia con un pesimismo tan injus-
tilicado cual demuestra al decir: que la operacion no apro-
vecha d la enferma ni al cirujano v que ni rajonable ni ulil
es la idea de abrir el vientre de una mujer enferma y caquéc-
tica: si bien considerod la operacion posible cuando el tu-
mor era quistico, pequeiio y movible; condicion esta ulti-
ma que aclard Biiring, en 1852, diciendo que las adheren-
cias no contraindicaban la operacién. Por esta época, ope-
radores tan renombrados en Alemania, como Kiwisch,
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Gustay Simon, y Scanzoni, vuelven & dirigir acerbas cen-
suras contra este procedimiento, y se necesito la voz y los
actos quirtrgicos seguidos de curacion de Gusserow, Hil-
debrandt, Speigelberg, Martin, Stilling, Billroth, y Wag-
ner, para que la laparosovariotomia, fuese aceptada y con-
siderada como uno de los més grandes adelantos de nues-
tra época, en el arte de la cirugia.

No fueron gran obsticulo las alternativas habidas entre
los alemanes, para que estos proporcionasen algunos ade-
lantos y perfecciones en los procederes operatorios : la inci-
laparotomica de pequefia extension y puncion consecutiva
sion del quiste, un alemdn la inicia, Quittenbaun;; el trata-
miento externo del pediculo, idea fué¢ de los alemanes Sti-
lling y Duffin, que después perfecciona Martin aseguran-
dolo en los bordes de la herida del vientre; y si hoy fuese
4 citar nombres, serfa interminable la serie de cirujanos
laparotomistas que con brillantez operan en todos los es-
tados alemanes.

Si en Alemania tuvo la operacibn sus detractores y de-
{ensores, la introduccion y aceptacion por los cirujanos de
Francia, también presenta sus periodos de alza y baja, de
bonanza y de tormenta. Segtin Wieland y Dubrisay, fueron
Woyerkowski, en 1844, y Vaullegeard, en 1847, los pri-
meros que ejecutaron el procedimiento; y en 1856, se dio
cuenta 4 la Academia de Medicina de Parjs de la laparo-
tomia, y fué rechazada y condenada casi unanimemente,
como lo hizo un siglo antes; y hasta hubo un cirujano,
miembro de tan sabia corporacion que se atrevid a decir:
que lal operacién deberia comprenderse entre las atribuciones
del verdugo; solo la autorizada voz de Cazeaux se levantd
en aquella atmosfera de desafecto para la laparotomia a
defender lo racional y conveniente del medio quirirgico
que tan injustamente condenaba la Academia; fallo, que
no bastd para que al afio siguiente Boinet insistiese nueva-
mente en la ejecucion de ovariotomias, ni para que el ilus-
tre Nelaton marchase 4 Londres en 1862, y presenciase la
practica de Spencer-Wells, y a su regreso diese una con-
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ferencia publica sobre estas operaciones en el Hospital de
San Antonio, operando después varias enfermas con du-
doso éxito; ni empece para que Maisonneuve, Jovert, De-
marquay, Worms, Labalbary, y sobre todo Koeberlé, de
Estrasburgo, diesen un impulso sorprendente 4 la cirugia
de las regiones abdominales, que hoy con Péan, Pinard,
Pozzi, Tilleaux, Réclus, Forgue y otros innumerables ciru-
janos, la vemos tan floréciente y adelantada como pueda
estarlo en cualquier centro quirlirgico de América ¢ de
Europa; donde puede decirse que en todos los estados
o naciones que la constituyen, existen notables operadores
habituados y {amiliarizados con la arriesgada practica de
la eirugia cavitaria.
* En Espafia, como en las demas naciones de Europa, la
laparotomia no toma el debido incremento,. ni presta los .
estimados servicios de hoy en el tratamiento de las enfer-
medades abdominales y pélvicas, hasta que los cirujanos,
puestos bajo la hermosa tutela de los procederes inhibitorios
de la asepsia, penetran sin exposicion ulterior en la cavi-
dad del vientre. Asi se comprende y se explica que nuestro
ilustrado Dr. Viguera, en 1827, hablando en su obra de la
rotura expontanea de los quistes ovaricos, dijese que antes
de llegar & estos extremos, se puede aliviar 4 las enfermas,
haciéndoles puncionar el quiste en los momentos mas opor-
tunos; pero, st antes ¢ después de la rolura del saco se ha
desarrollado en los liguidos alguna acrimonia, es muy de
recelar que se afeclen las parles inundadas, que sobrevenga
calentura con sed ardiente y la muerte acelere su lérmino.
Ademas. el Sr. Viguera aceptaba como tratamiento posi-
ble, 4 mas de la puncion, la incision y la extraccion del
quiste; la cual considera como traumatismo de menor gra-
vedad que la operacion cesirea; de cuyas dificultades téc-
nicas, dice, se triunfa muchas veces por el celo y destreza
de algunos profesores.

En 1845, aparece el Tratado completo de las enfermeda-
des de las mujeres, del insigne Arce y Luque, y en ¢l se
menciona que la extirpacion de los quistes del ovario pre-
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senta dificultades y peligros; y aunque no se muestra ab-
soluto partidario de la proseripeion de esta terapéutica,
considera indicado el procedimiento en casos extremos y
cuando la movilidad del tumor ofrezca probabilidades de que
estd libre de adherencias. La opinion del Dr. Arce y Luque
en 1845, era aproximadamente la misma que tres anos des-
pués sostuvo Dieffenbach en Alemania; y bien considerada
no puede estar mas distante de las que hoy sostienen los gi-
necologos; que no reputan casos extremos aquellos en los
cuales el quiste es pequefio, movible y sin adherencias.
Estos casos son tan de principio, que ante ellos unicamente
podemos de modo transitorio, y como prueba, pensaren °
terapéuticas que vengan del lado médico, sin los radica-
lismos quirlirgicos: por mas que nuestra humilde opinion
sea la contraria, y esté mas conforme con el procedimiento
activo 6 quirurgico desde el momento que sea completa la
seguridad del diagndstico; y aunque no lo sea, considera-
mos més conveniente la intervencion, porque nos pone en
camino de hacer conocimiento del asunto, curarlo si posi-
ble es, 6 aliviar las molestias de la enferma cuando no sea
factible la cura radical.

En 1867, el Dr. Federico Rubio, cirujano distinguido y
eminente, que en dicha época ejercia en Sevilla, ejecutd en
Espafia la primera laparo-ovariotomia con satisfactorio re-
sultado; el 24 de Enerode 1872, el Dr. Gomez Torres, uno
de mis mas estimados maestros, opero, en una nulipara
de veinticinco anos, un quiste dermoideo del ovario izquicr-
do, que presentaba adherencias con la pared abdominal y
una extensa ulceracion de la misma con eventracion par-
cial del tumor: en 1873, otro de mis queridos maestros,
el sabio y reputado cirujano Dr. Creus, verifica una laparo-
ovariotomia con desgraciado resultado, y en Diciembre de
1874 repite la operacion para extirpar un tumor solido de
grandes dimensiones de un ovario: 4 cuya enferma, al pedir
ser alta, curada, a los cuarenta y cuatro dias después de la
operacion, le sorprende una pneumonia extensa que le hizo
sucumbir en pocos dias; este ilustre cirnjano, después de
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esta fecha, siendo catedratico de clinica quirtirgica en la
Universidad Central, tuvo infinitas ocasiones de repetir
estos hechos quirargicos, y la satisfaccion de ver curadas
a varias de sus operadas.

Después de los éxitos obtenidos por los sefiores Rubio y
Creus, y los alcanzados posteriormente por los doctores En-
cinas, Manrique de Lara y Revuelta Carrillo, se generalizan
en nuestra nacion los procederes antisépticos, y con ellos
aparecen y se dan d conocer la pléyade de laparotomistas
que hoy constituyen nuestro glorioso presente, sosteniendo
con energia las hermosas tradiciones de la Cirugia espanola.
I£n ese ejército forman cirujanos tan sabios como Rivera,
Fernidndez Chacon, Gutiérrez, Uztariz, Isla, Cospedal y
otros, en Madrid; Fargas, Cardenal, Roberty Morales Pérez,
en Barcelona; Arpal, en Zaragoza; Meléndez y Rubio, en
Cadiz; Martin Gil y Galvez, en Malaga; Cortiguera, en San-
tander, y Cuadra en Ubeda (Jaén).

En nuestra ciudad de Granada, donde la cirugia espa-
fiola ha tenido ¢pocas de brillantez y renombre que le die-
ron cirujanos como el Dr. Avila, catedraticos tan entusias-
tas y sabios como Guarnerio, Creus, Duarte y José Godoy;
fallecido este ultimo prematuramente, y cuya pérdida con-
ceptuamos como verdadera desgracia para la ciencia, para
su familia y para los que sentfamos por ¢l tan entranable
afecto, que hoy nos impulsa 4 rendir, desde estas paginas,
4 su memoria, un carifoso tributo de admiracion y de res-
peto; no se habia practicado la laparotomia desde la fecha
que la hizo el Sr. Creus, hasta el 25 de Agosto de 183 y
18 de Julio del corriente afio, que verificamos las que des-
pués seran detalladas.

Divisiones.—S1 recordamos la definicion que aceptamos
de la laparotomia, sobre ella, como en sélida base, pode-
mos muy comodamente fundamentar una division racio-
nal, sencilla y clara.

Al considerar y meditar sobre cualquier enfermo, de cuya
observacion nazea la necesidad mas O menoslejanadelaaber-
tura del vientre, podemos hallarnos en esta disyuntiva: o

&
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tenemos perfectamente formado juicio diagnostico del caso
0 no le tenemos; sabemos el nombre y apellidos de la enfer-
medad con sus aditamentos de extensidn , vecindad, com-
plicaciones probables, por su naturaleza, crecimiento, et-
cetera, 0 tan solo conocemos que 4 nuestra vista se pre-
senta una afeccion intra-abdominal, presumible 6 no diag-
nosticada. En ambos casos podemos pensar en la interven-
cibn quirdrgica realizando una laparotomia; que en el pri-
mero serd una laparotomia previa, preliminar, 6 lo que es
1gual, el primer acto indispensable de un proceso operato-
rio intra-ventral 6 intra-pelviano, cuyo programa de ante-
mano hemos trazado y conocemos con detalles; y en el se-
gundo, verificamos una laparotomia 4 riesgo y venlura, por-
que pueden sucedernos dos cosas: 1.* que por la herida de
las paredes del vientre exploremos minuciosamente todas
cuantas alteraciones de la normalidad nos encontremos, y
formado que sea el juicio de operabilidad procederemos a
escogitar el método y 4 terminar con perfeceion la cura radi-
cal del afecto: 2." que abierta la cavidad del peritoneo, nos
hallemos con una enfermedad inoperable por su naturaleza
¥y extension, que nos obliga, con pesar nuestro, a saturar y
dar por terminado el acto. En ambos casos realizamos koi-
liotomias de mera exploracion, aunque el finiquito del pro-
ceso sea tan poco parecido; pues al paso que en la primera
clase terminamos todo un proceso terapéutico, en la se-
gunda el cirujano no traspasa los limites de un hecho qui-
rurgico que nunca puede ser curativo, porque deja la en-
fermedad, por mas que ambos sean explorativos: la finali-
dad los separa y el comienzo los une: por €so no acepta-
mos la desemejanza en'la esencia.

Parece, con lo expuesto, que algo nos desviamos de la
definicion dada por el Sr. Rivera sobre la operacion que
1os ocupa, que aceptamos gustosos por inmejorable, por-
que no hablamos de la laparotomia diagnostica, ni hace-
mos de ella un grupo natural, Si con la koiliotomia nos
propenemos combatir una afeccién intra-peritoneal, hacer
posible una operacion, o proporcionarnos un diagndstico,

8
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parece logico que deberiamos aceptar un grupo de laparo-
tomias diagndsticas; tanto mds, cuanto que €stas, seglin su
significado, no pretenden ni aleanzan otro objeto que acla-
rar nuestras dudas suministrandonos datos de naturaleza,
extension, periodo, relaciones y forma del mal u organo
que tratamos de operar, una vez que seamos duenos del
diagnostico que no tenemos, para discutir después, con
otros 6 con nosotros la conveniencia de la operacion, su
posibilidad y sus accidentes. '

Consideramos que asi planteado el problema, ni existe
ni ha podido existir la koiliotomia netamente diagnostica,
y aun creemos que bajo el punto de vista moral no se
puede defender la tesis de este proceder. La demostracion
nos parece sencilla: abrir ¢l vientre para hacer un diagnos-
tico, que no poseemos, de una afeccion interior de la‘cavi-
dad pélvica 6 abdominal, no se debe hacer porque es un
acto quirargico de elevada categoria puesto al servicio de
nuestra curiosidad para esclarecer nuestra duda, para mo-
dificar un prejuicio, para completar y alirmar un juicio, O
para formarlo cabal por carecer de ¢él; objeto y lines que no
son de la importancia ni estén en igualdad de calidad con
¢l medio empleado. Ahora bien, si nosotros por medio de
la abertura de las paredes del vientre completamos el co-
nocimiento llegando 4 la posesion del diagnostico, y prose-
guimos, operando si operable es, ¢ nos limitamos a reins-
talar y a reconstituir las partes de la pared del vientre para
su cicatrizacion, porque la condicion de inoperabilidad del
afecto nos hace batirnos en ordenada retirada, no verifica-
mos con esta serie de hechos una koiliotomia de mero
diagnoéstico, verificamos algo mas y vamos algo mas alla,
buscamos, si posible es, ¢l benelicio y curacion de un pa-
ciente, y para ello hacemos y ejecutamos esos actos que
mas que partes de un simple diagnéstico son de neta explo-
racion.

De las laparotomias diagndsticas, como quieren algunos
autores, no puede formarse un grupo porque no puede ad-
mitirse que haya cirujanos capaces de abrir una cavidad,
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averiguar su estado y después de pensar y meditar, fallar el

pleito con los considerandos que la observacion le sugiera
como {fundamentos de la sentencia en pro & en contra de la
operacion. Habra, y a diario se pueden ver, cirujanos inse-
guros del diagnostico, que abren una cavidad, la observan
Y operan, unas veces, y otras, con un imposibilia absoluto
se ven precisados a no hacer nada; pero todo esto lo hacen
en una sola sesién realizando en ambos casos una abertura
exploradora que no podemos reputar como diagnéstica.
Para nuestro modo de ver y apreciar estas cuestiones, no
existe la koiliotomia diagnéstica; y si alguno la ejecuta, no
encontramos justificado su procedimiento,

Se nos podra objetar diciendo: el que abre la cavidad
peritoneal para darse cuenta del mal, como diria Albert, 6
para resolver un problema diagndstico, como dice el profe-
sor Rivera, realiza una koiliotomfa exploradora; y explorar
y hacerse cargo del mal, son actos que nos proporcionan
el esclarecimiento del diagndstico, que es la aspiracion su-
prema de todo enjuiciamiento médico-quirtrgico, ¥y por
tanto, la laparotomia exploradora es & su vez diagnostica.
Nada tenemos que replicar & los cirujanos que asi piensan:
para nosotros es aceptable este eclecticismo que envuelve
las ideas de medio diagnostico y medio curativo; lo que no
aceptamos, como ya dijimos, ¢s la incisidn informativa 6
simplemente diagnostica para proceder en dias subsiguien-
tes a otra operacion. Esto siempre nos parecera un modo
de hacer inadecuado y antiestético.

Otra division puede aceptarse de la laparotomia: aquella
que efectuamos sin mayor intervencién sobre los drganos
intra-abdominales, sin ulterior ni consiguiente operacion,
realizando con ella todo el acto quirtrgico, sin ir mas alla
de la seccidén de las paredes abdominales. In los derrames
peritoneales, en las peritonitis difusas y en las tuberculo-
sis de esta serosa, nos vemos precisados, si queremas se-
guir una terapéutica racional y positiva, 4 practicar estas
koiliotomias, sine allera opera, admitidas por Nairne, es-
pecificadas por Chalot, que las denomina Jinales porque
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con ellas comienza y termina todo el proceso operatorio, y
estudiadas por Albert, que las llama curativas. Nos parece
este grupo muy natural, y por ende que debe admitirse.
La koiliotomia exploradora, lo mismo que la final, no
han sido actos preconcebidos ¢ ideados, fueron hijos de
errores de diagnostico; no se crearon por los cirujanos, re-
sultaron de sus equivocaciones; y aunque €s una gran ver-
dad al dicho de Albert: que la laparotomia exploradora es en
cierto modo el sello de la Cirugia de nuestra época: no pue-
den envanecerse con esa conquista los cirujanos, pero si la
Cirugia; ellos no dijeron que abrir el vientre, explorar, ver,
investigar, operar ¢ no, esindiferente, y despué¢s suturar la
herida solicitando su curacidn, eran funciones, con asepsia,
puramente inocentes; tanto, que no actuaban desfavorable-
mente sobre la enfermedad que demanda la intervencitn
quirtrgica; pero, cuando asi se hizo, 6 cuando asi resulto,
se comprendio que este proceder reporta el inapreciable
beneficio de saber todas las cualidades del afecto intra-
abdominal 6 pélvico, si inoperable se presenta 6 se cura si
operable lo juzgamos. I£sto es un gran paso en el progreso
quirtrgico; Albert lo dice y hay que reconocerlo.
Cirujanos hay que hacen otras divisiones en el estudio
de las laparotomias: tomando en consideracién grupos tan
inverosimiles como los de laparotomias completas ¢ in-
completas, seglin interesan O no, la serosa peritoneal. No
participamos de esta opinion; aceptamos como condicion
preceptiva de toda koiliotomia la herida peritoneal para
llegar & la cavidad del vientre, y por tanto, cuando la
mano del cirujano detiene su accion antes de incindir el
peritoneo, no realiza de modo alguno una laparotomia,
sino una incision en los planos de las paredes abdomi-
nales. :
Nos hablan de incisiones exploradoras, algunos opera-
dores, en un sentido muy distinto del que nosotros acep-
tamos, sobre las laparotomias de este nombre, haciendo que
las divisiones y subdivisiones resulten abrumadoras por
ser tan numerosas; debiéndose esto, en puridad de verdad,



a que los cirujanos no quieren llamar las cosas por su
nombre, y al encontrarse ante una equivocacion diagnos-
tica bautizan el hecho con el pomposo nombre de koilioto-
mia explorativa y consiguen aumentarnos el ntmero y las
clases de estas operaciones.

Estudia el Sr. Rivera una clase de laparotomias que re-
sultan de lo que bien pudié¢ramos llamar extralimitacion
quirurgica en unas ocasiones, y en otras débense a hechos
puramente de necesidad. Nos referimos 4 las laparotomias
accidenlales. ISstas, unas veces tienen por génesis la casua-
lidad y la rareza en la disposicion topogrélfica de los planos:-
anatomicos regionales, y otras son hijas de una extralimi-
tacion en la faena quirargica. Cuando practicamos la cis-
totomia hipogdstrica ¢ talla supra-pubiana de Franco, po-
demos, aun haciendo la elevacion vesical por el globo
rectal de Petersen y forzando la dilatacién del reservario
urinario por inyeccién en el mismo, aleanzar el peritoneo,
que no descendia mas ni menos que lo ordinario; y por
ende hacer una laparotomia accidental por extralimitacion
del corte, necesaria o fortuita, segiin que la realicemos con
o sin necesidad, dado el tamaiio del calculo. Pero, hay oca-
siones en las cuales ¢l peritoneo, como hacen notar algu-
nos anatomicos, desciende y se refleja tan bajo, sobre todo
en los adultos, que casi toca & la cara anterior del cuello
vesical; y entonces, por mucho que se fuerce. la elevacion
y la dilatacién vesical en el acto de la cistotomia abdomi-
nal, tenemos que herirle, verificando una koiliotomia acci-
dental, es verdad, pero inevitable, no por extralimitacion,
por necesidad , dada la andomala disposicion de la serosa
peritoneal. '

El ilustrado catedratico Sr. Fargas, hace una division
de las laparotomias, sirviéndole para este fin como idea
fundamental, el objeto que las motiva. Asi habra koilioto-
mias motivadas por quistomas ovaricos, por {ibromas ute-
rinos, por tumores viscerales, por neoplasmas sélidos del
ovario, etc. Esta es una division muy practica, y de utili-
dad por su carécter clinico pero nos parece una clasifica-
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¢ibn indeterminada, amovible y sujeta a mil variaciones
por los multiplicados alectos que pueden presentar, como
indicacion la abertura de la cavidad del vientre.

Resumiendo, pues, dividimos estas operaciones en cua-
tro grupos, cuya demostracion puede verse en el siguiente
cuadro:

1.% Previa ¢ preliminar, ELa
Con operacion intra-ahdo-
2.* Exploradera.y minal, gl
( Sin operacion subsiguiente.

Laparotomias ‘
Koi]iolt}omins. ' 3.° Final.
4.° Accidental.

Operacion.—Anlisepsia fuera del vientre, asepsia denlro
del vientre. He agui la férmula aclual: dice Reclus y For-
‘gue, que se debe tener y ostentar por divisa en el acto ope-
ratorio, antes y después de ¢él. Separandonos de estos pre-
ceptos, nos veremos expuestos i grandcs contraricdadcs,
por nuestra parte, y a terribles complicacioues, por parte
de las enfermas, que pondran muy en peligro su vida. Y
sin embargo, la importancia de los consejos de Forgue y
Reclus parece que disminuye y se aminora, cuando consi-
.deramos que operadores tan expertos y diestros en la ciru-
gia cavitaria, como Bantock y Lawson-Tait, les asignan tan
poca utilidad que casi prescinden de cllos, y no por esa au-
sencia dejan de obtener brillantes y lucidos resultados en
la practica quirtrgica. Pensando sobre esto de un modo
ligero, parece que hemos dado demasiada importancia al
método inhibitorio de la asepsia, y al proceder germicida
de la antisepsia, y que nuestro carifio & tales métodos, no
es el resultado de un detenido examen sancionado por la
labor y la practica diaria en la sala de operaciones, puesto
que, cirujanos distinguidos prescinden de ellos sin menos-
cabo ni depreciacién en su obra quirtrgica.

Dice un adagio de nuestro pueblo «el hombre es hijo de sus
obras» que podriamos comentar diciendo que las obras ex-
teriorizan la cualidad moral del hombre; pero en las obras
producidas y en el hombre productor influye de un modo
evidente el medio: y porello, la manera de ser y de operar
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de un cirujano, se encuentra influenciada por las condicio-
nes (higiénicas) del medio donde labora. «Dime donde y
como operas y te diré el trabajo que gastas y frutos que ob-
tienes», seria la formula de un nuevo aforismo que aun-
que malo ¢ 1nservible nos explicaria perfectamente las pa-
labras de Lawson-Tait, y nos davia la razon del por qué
de su modo de obrar en Cirugia, desviandose y prescin-

diendo de las practicas antisépticas; y nos explicaria tam-
bién la especie de contradiccion que existe de un modo mas
aparente que real, entre lo dicho por Reclus y L.awson-
Tait. Como prueba de ello nos bastara seguir paso 4 paso
los detalles de la practica de unos y de otros, y llegare-
mos a saber que en America, Tait y Bantock prescinden
de la antizepsia porque son altamente asépticos; no hacen
gran caso de los caldos y liquidos antisépticos, de la anti-
sepsis quimica, pero, y esto es lo que importa, esterilizan y
se inhiben de los gérmenes con gran cuidado, por medio
del calor; prefieren la antisepsia fisica para conseguir la
absoluta asepsia. Esto no se puede erigir en método; es un
modo de proceder Gtil y conveniente en casas y hospitales
de limpieza, de puleritud y asepsia habitual; mas no se
puede consignar como método absoluto y provechoso en
una obra didactica como la de Reclus, pues no siempre
tiene & su disposicion el cirujano laparotomista medios y
hospitales de tal limpieza, que sea ley la etiqueta de la asep-
sia para proceder en estos hechos quirtirgicos sin antisep-
sia quimica, como quieren ¢ recomiendan Lawson-Tait y
Bantock.

Varios son los preceptos que hay que cumplir antes y
después de la ejecucion de una koiliotomia, y éstos hacen
referencia: al medio, al operador y sus ayudantes, a los ins-
irumentos, a la operacion en si, y a la enferma en la opera-
cion y antes y después de ella.

Medio.—IEn todos los hospitales bien asistidos y bien
administrados, existe hoy 6 debe existir un local exclusi-
vamente dedicado a practicar operaciones de cierta delica-
deza, que exigen de nosotros mayor niimero de precaucio-
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nes y medios de purificacion y asepsia, y en el cual puedan
con facilidad y prontitud realizarse éstas. A mas, debe te-
ner salas de curacion quirargica en buenas condiciones de
aseo, para la cura de las heridas en estado de asepsis; y
otra para la exclusiva asistencia de heridas sépticas, 0 en
las cuales no se haya obtenido la suspirada asepsis 6 pu-
reza, que debe ser la constante solicitud y el deseo inma-
nente en todo cirujano. ‘

Estos locales deben estar apartados de las enfermerias,
de los retretes, de las salas de diseccion O de necropsias;
necesitan tener un asentamiento sin canerias ni alcantari-
llas, estar bien orientados y aislados; deben poseer una
buena cubierta de cristal para obtener luz cenital, y buenas
y bien dispuestas ventanas que den luz & los costados y
tengan herméticamente colocadas sus cristaleras para que
sea verdadero el aislamiento de la atmosfera interior y ex-
terior, pero faciles de abrir y para la renovacion en caso
de urgente necesidad durante la anestesia; el pavimento y
las paredes deben ser compactos, impermeables y lisos, de
color claro, y que se puedan frotar, lavar y baldear con li-
quidos germicidas sin que sufra ni se deteriore el material
empleado en su composicion; debe procurarse que los an-
gulos y rincones afecten una forma redondeada que simpli-
fique la limpieza. No debe tener la sala de operaciones gran
altura, con cuatro metros es suficiente; y con esta altura y
un perimetro de seis metros por cada lado, un chorro de
agua (6 liquido antiséptico conveniente) que con suficiente
presion alcance & todos lados, y un desagiic bien estu-
diado para que quite y reste elementos perniciosos y no
sea vivero de gérmenes patdgenos, es lo muy suliciente
para obtener una sala con destino 4 las operaciones, en la
cual, con los cuidados de un personal idéneo, se obtiene
facilmente la asepsis.

En el menaje debe evitarse y suprimirse toda materia
contumaz que pueda retener el polvo y sca dificil de lavar
y desinfectar: todo cuanto se instale en esas salas con el
objeto de procurar asepsia y facilitar los tiempos operato-
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rios, debe ser de metal niquelado ¢ pintado, cristal, por-
celana 1 otras sustancias semejantes; y todo el ajuar debe
hallarse de tal modo dispuesto, que con facilidad pueda
trasladarse y desalojarse para ejecutar la limpieza escrupu-
losa del local quirtrgico. Débese también tener en cuenta
que cn estos lugares no debe existir mas que lo meramente
preciso y necesario; todo sobrecargo de aparatos y utensi-
lios es embarazoso, inutil, dificil de purificar y muy dado
4 que los descuidos de los ayudantes y encargados de la vi-
gilancia aséptica, proporcionen el estancamiento de gérme-
nes que en cualquier momento sea material de contagio.
Segun nuestro criterio, las habitaciones destinadas a las
operaciones cavitarias, deben tenmer una mesa de opera-
ciones, de cristal, ligera, con ranura y canal central, cuya
limpieza irreprochable se obtiene con facilidad diariamente
después de cada operacion; debe tenerse uno ¢ dos velado-
res de hierro, con ruedas y con diferentes vasares de cris-
tal en forma de cubetas planas, para tener a la mano los
instrumentos esterilizados a la lampara 6 al calor de una
estufa seca de buena clase, que bien pudiera ser la de Pou-
pinel 6 la de Wiesnegg; no se puede olvidar la utilidad que
presta y lo necesaria que es una estufa para esterilizar por
medio del vapor de agua & una temperatura alta (120 a
140) los apdsitos y vendajes, 6 un atoclaye donde 4 mas de
la temperatura del vapor dispongamos de presion. Con
esto, una instalacion de gas del alumbrado bien dispuesta,
un filtro de Chamberland para filtrar agua, una caldera
bien tapada para tener agua caliente, varios botes de algu-
nos litros de capacidad, para las soluciones antisépticas y
agua esterilizada, anaqueles de cristal bien cerrados para
los materiales de cura, un pulverizador de vapor para man-
tener la temperatura de 25 & 30 centigrados y con la debida
humectacion, y un buen lavabo para el aseo del personal
que debe intervenir, se completa lo més necesario y util en
una sala 6 anfiteatro de operaciones.

No queremos dar & entender que participamos de la idea
de considerar supérfluo y perjudicial todo lo mucho que
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falta cn la enumeracion hecha, no, cuanto mas completa y
mds perfeccionada esté ¢ se encuentre una sala de opera-
ciones, por el ntimero y clase de sus aparatos para produ-
cir con seguridad la asepsia, nos parece bien, puesto que
todo cuanto se haga y se invente con este fin nos parece
bueno; pero, hemos querido senalar lo mas principal y ade-
cuado, con lo que, siendo poco, nos dariamos por muy sa-
tisfechos si lo poseyéramos los que & diario prestamos
nuestros servicios en las dependencias oficiales del Estado,
en las cuales, por mucho que quieran hacer los jefes 6 di-
rectores de los centros docentes, no pueden mas que em-
plear y distribuir paulatinamente, la escasa consignacion
que reciben para material, procurando hacer y cumplir
aquel biblico milagro del pan y los peces.

En nuestra Facultad de Medicina, hasta hoy, no contd-
bamos con nada de lo poco que dejamos enumerado, jni la
instalacién de gas en el anfiteatro para producir y tener
agua esterilizada por el calor! ni juna estufa de esteriliza-
cion! pero de hoy en adelante puede decirse que una nucva
era se abre para la antisepsia en nuestra casa de estudios.
Gracias & los laudables esfuerzos del catedratico de Bac-
teriologia el Sr. Rector Dr. Garcia Sola y del senor Decano,
Dr. Castillo, se cuenta con un local estucado, con buena
luz, con suelo impermeable, con instalacion de gas, cstufas
esterilizadoras, frascos para liquidos, ete,, que nos hara ol-
vidar la pésima instalacién del antiguo anfiteatro quirtrgi-
co, en el cual, aun parece que oimos vibrar la voz del malo-
grado Dr. Jos¢ Godoy, catedrdtico de operaciones. y uno de
los primeros apostoles en Espafa, quiza el mas convencido
y entusiasta, de los procederes asépticos, clamar con toda la
fuerza de argumentacion de su privilegiado talento, de las
malas condiciones de aquel insano lugar que malograba sus
labores quiriirgicas; con lo cual parecia profetizarnos sutem-
prana muerte por una terrible infeccidn cogida en el maldito
anfiteatro objeto de sus justos, razonados y cultos anatemas.

No creo necesario hacerle constar 4 nuestros ilustrados
lectores que cuanto ya digimos sobre las condiciones con-
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venientes de las salas de operaciones, sea preceptivo, nece-
sario y sustancial para obtener la asepsia en las interven-
ciones quirtrgicas de las cavidades. Se puede proceder sin
esos requisitos; ellos son convenientes, pero no de absoluta
necesidad; st asi fuese, menguada andaria la Cirugia, pues
no siempre se pueden hallar locales como nosotros los que-
remos; si los tenemos, nos dan facilidades y seguridad; si no
los poseemos, podemos buscar la asepsia con mas trabajo,
es verdad, pero la hallaremos siempre que nos propanga-
mos 4 cllo, aunque nos rodease una atmosfera, tan excep-
cional por su sobrecargo, como la del hospital de la Pitie,
en Paris, donde el diestro observador Miguel, del observa-
torio de Montsouris, halld en sus célebres experimentos la
respetable cantidad de 16.000 bacterias por metro ctbico.

No hace muchos anos, cuando el mismo Lister daba
gran importancia al estado de la atmésfera por su pureza
6 suciedad, los cirujanos se afanaban por obtener una
aséptica y pura; todos los tiros iban disparados al aire,
aire sin gérmenes nos hace falta, decian, aire limpio, como
el de las altas cumbres del Mont-Blanch, el del nevero de
Aletzch, ¢ el de las interioridades innotas del Océano y
del mar Glacial. Se inventaron filtros para el aire, se pro-
digo inusitadamente ¢l spray como germicida ; Neuber se
esforzo en todo lo relativo a la antisepsis atmosférica, y
y hasta se inventaron por la industria aparatos caza-micro-
bios. Todo esto fueron delirios y paradojas antisépticas que
nos condujeron a otro delirio constante que nos hizo ver
como terrorifica la idea microbio, y que su presencia, fuese
causa de pdnico indescriptible. Pero, después, ahondando
en el estudio etiologico de la infeccion, y en el de la vida y
propagacidn de los organismos bacterianos en el aire, en cl
suelo, y en el agua, sec comprendit que el primero es el me-
dio menos apto y menos apetecido por estos microscopicos
seres, para el ¢jercicio de su nefanda colonizacion; y se com-
prendid también la verdad que encerraba el dicho de Tyn-
dall: «es preciso no absolver ni acusar demasiado d la mate-
ria viva que flola en el aire.» Con este cclecticismo, que en-
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vuelve la justa concepeion que debemos tener de la mate-
ria viva de la atmosfera, podemos proceder para librarnos
de-ella 4 costa de escaso trabajo : con solo el reposo atmos-
ferico, con la quietud del aire, nos veremos libres de espec-
tadores bacterianos, porque €stos tienden a posarse en el
suelo, en las paredes, en los muebles , y en todos los obje-
tos, y puede el cirujano, atendiendo 4 esta precipitacion O
caida de gérmenes, proceder & su labor con la seguridad

de no verla asaltada por tan molestos y perjudiciales veci-
nos; y libre de ellos, y libre por consiguiente del contagio
atmosférico, tan solo debe preocuparle y tan solo debe evi-
tar la principal fuente de contagio, que s ¢l contagio, por
implantacion, por las manos y por los instrumentoros que
usa. Deben tener, pues, los cirujanos gran cuidado con la
atmosfera de las enfermerias y salas de operaciones, para
que antes de descubrir heridas 6 de hacerlas, esté tranquila
veinticuatro ¢ cuarenta y ocho horas; y no se concibe que
en estos tiempos de la asepsis, aun haya cirujano que tran-
quilamente cure y descubra a sus operados en las horas de
la limpieza de su sala, cuando las Hermanas de la Caridad
y las enfermeras con sus artes de limpiar, ponen en cs-
pantosa danza y vertiginosa revolucién en el aire, a todos
los gérmenes del mobiliario y paredes; pues sin embargo,
conocemos enfermerias en las que, para nada se tienen en
cuenta estas cosas por los cirujanos que las sirven.

El distinguido cirujano Dr. Cardenal , en sus preciados
estudios de Cirugia antiséptica, tiene sobrada razon cuan-
do aconseja al médico rural que estudie y se penetre bien
de la técnica y de los fundamentos de la doctrina de la an-
tisepsis, pues en cualquier momento se puede conseguir
con medios defectuosos und asepsia como la de la mejor
Casa de Salud; con liguidos germicidas, con agua esterili-
zada por el calor, con la esterilizacion de los instrumentos
4 1a llama de una lampara de alcohol, y cuando no, con el
agua hirviendo, con las ropas hervidas también, la atmos-
fera en reposo (48 horas), bien aseado el enfermo por el la-
vado con soluciones fénicas, hidrargiricas U otras, y la es-



meradisima (este cuidado es siempre importante) desinfec-
cion de nuestras manos, podemos en cualquier momento
practicar operaciones en las cuales no se manifieste la mas
pequena colonia de strectococos pidgenos, que es siempre
el signo y elemento etiologico de la supuracion.

Operador y Ayudantes.—Cuanto se diga 6 se escriba, y
hay que considerar que sobre esta parte del método liste-
riano se ha escrito mucho y bueno, es poco comparado con
la elevada importancia que tiene para la buena y desemba-
razada marcha aséptica de una herida quirtirgica, el es-
mero y el cuidado en la desinfeccién del operador y sus
ayudantes. Debieron comprenderlo de este modo los mas
famosos y concienzudos cirujanos nacionales y extranjeros,
cuando tan rigurosamente cumplen los preceptos del liste-
rismo personal, a cuyas opiniones y practicas nos asocia-
mos con el entusiasmo y la fe del més fervoroso creyente;
pero, sin que lleguemos a creer pertinente ir tan lejos, que
caigamos en las exageraciones tenidas por distinguidos ci-
rujanos; siempre dispensables & nuestros ojos, pues las
conceptuamos como rigorismo saludable para los efectos
de pureza en la buena cirugia listeriana y para la consecu-
cién del resultado en la cirugia abdominal.

Es hermoso el espectaculo de rigor que daba aquel lapa-
ratomista que invitaba & su honorable colega Gaston Du
Pre, de Bélgica, para ejecutar & presenciar una ovarioto-
mia, rogandole ademds cortesmente, 4 trueque de pasar
por meticuloso y hombre amigo de nimios detalles, que
viniese sin la ropa que hubiese usado en la visita de los en-
fermos; y no menos edificante nos parcee el formalismo
que describe el Dr, Cardenal usado en el Samaritan fiee
Hospital, de Londres, donde para presenciar las habilida-
des quirtrgicas de Bantock, Thornton y Meredith, necesitd
declarar bajo la garantia de su firma, que no habia visto
recientemente enfermos septicémicos ni habia asistido a
las salas de diseccion. En honor 4 la verdad, todo sacrifi-
cio lo merece la asepsis, por mas que hoy dia sabemos que
no hay que ser tan exigentes ni se necesitan para la prac-
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tica los rigores trascritos, por el mejor conocimiento que
se tiene del mundo bacteriano y de la infeccién directa y a
distancia & porel aire; pero, si en la infancia del método
planteado por el célebre cirujano de King-Hospital, Jos¢
Lister, no se hubiese procedido con tales miramientos de
disciplina, la adolescencia de hoy seria decadente y raqui-
tica, porque los fracasos, desencantos y frecuentes caidas
no le hubiesen dejado mostrar la lozana robustez de la
actualidad: y tendriamos el infortunio de ver al arte de
la Cirugia tan postrado como le tuvimos cn edades pa-
sadas. '

En las koiliotomias, pues, los cirujanos y ayudantes han
de mostrar en si una rigurosisima antisepsis; han de pro-
curar no entrar al anfiteatro con las ropas que tuvieron
puestas cuando estuvieron en las enfermerias ¢ visitaron
enfermos; a mas, deben cubrirse con blusa ¢ habito de co-
lor blanco, de irreprochable limpieza que deje al descu-
bierto los antebrazos para su buena desinfeccion. Débese
por el cirujano limitar cuanto pueda el numero de los ayu-
dantes en todas las operaciones, y muy especialmente en
las que recaen en la serosa peritoneal; con cuatro ayudan-
tes en los casos de laparotomias es suficiente, contando
con que sea personal adiestrado en la técnica listeriana, de
convicciones asépticas por su practica y por sus estudios,
y avezado a esta clase de cirugia; pues no hay que olvidar
la observacion hecha por Volkmann, de Halle, el cual dice
que siempre que tiene renovacion, en sus servicios clinicos,
del personal de ayudantes, las complicaciones sépticas en
los operados, ocurren con mayor {recuencia que cuando es
antiguo .

El operador y sus precisos colaborantes, una vez en el
anfiteatro, lo primero que deben practicar es una desinfec-
cibn de sus manos y antebrazos, secandolos con un pano
esterilizado. La enferma en el mayor estado de antisepsia
ocupara la mesa y por el propio cirujano se debe proceder
4 una inspeccion ocular pre-operatoria, para cerciorarse del
modo como fueron cumplidas ¢ interpretadas sus ordencs,



desinfectandd’ nuevamente la region si preciso fuese, hasta
quedar satisfecho de la limpieza mas minuciosa, para des-

pués proceder 4 una ultima lavadura de las manos y ante-

brazos de todo cl personal, incluso ¢l cirujano. Estas des-
infecciones se pueden hacer con diferentes liquidos cuya
bondad germicida sca reconocida y admitida. Nosotros
acostumbramos a lavarnos detenidamente durante seis &
siete minutos con agua, 4 una temperatura soportable, este-
rilizada, puesta en una palangana esterilizada también por
el calor, con jabon liquido y un cepillo previamente lavado
en liquidos bactericidas; después, con otro cepillo prosegui-
mos la limpieza en alcohol, y por ultimo terminamos con
el cepillo en un bano de disolueitn de bicloruro hidrargico
acidificada, la cual, renovada, la tenemos cerca para lavar-
nos cada vez que se manchen los dedos en ¢l curso de la
operacion. Todos nuestros ayudantes, con las unas bien
cortadas y & nuestra presencia sufren igual nimero de la-
vados y con igual cuidado, pues todo es poco para conse-
guir la asepsis de las manos; como dice muy oportuna-
mente Kimell, es mds facil hacer y conseguir la asepsis
de una esponja, que lade las manos del hombre, siendo
como es la esponja el objeto quizd mas contumaz y de di-
ficil esterilizacidn que conocemos.

Instrumentos.—Deben los instrumentos conservarse muy
limpios y secos en anaqueles de cristal con armadura me-
tilica, bien cerrados, y desde ellos, previa nueva limpieza,
llevarlos a la estufa de desinfeccion donde permanecerdn
por espacio de sesenta minutos 4 una temperatura de 120 4
140 grados centigrados; colocindolos seguidamente en cu-
betas llanas de porcelana & cristal provistas de solucitn
fénica al 5/00 & de lysol al 3/o0 Con la mencionada tempe-
ratura, puede suponerse que los antiguos instrumentos de
mango de madera no pueden servirnos, puesto que, inser-
vibles quedarian en la primera desinfeccion por el calor,
inconveniente que se evita usando los instrumentos de mo-
derna confeccion, con mangos metalicos y bien niquelados.

Si carecemos de estufa ¢ cdmara de desinfeccion adecua-
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da, facilmente obtendremos la esterilizacion del instrumen-

tal. siguiendo el precepto de von Bergmann, el cual los

manda hervir durante quince minutos en agua esterilizada
y alcalina (carbonato sosa al 1/06) para que no sufran de-
terioro; y para hacer una desinfeceion mas rapida en aque-
llas piezas que no sean instrumentos de corte, podemos
servirnos de la lampara de aleohol, haciéndolos pasar va-
rias veces por la llama de la misma; y mejor atin, mojan-
dolos en alcohol y aproximandoles una luz que haga arder
a ¢ste y complete la desinfeccion.

LLos bocados de las piezas deben mirarse con especial
cuidado, limpiandose con un cepillo fuerte en alcohol, des-
pués al calor y luego en la disolucion fénica.

Cuidados referentes d la operacion.—ILos actuales medios
de curacion, nos obligan 4 entrar en algunas consideracio-
nes referentes a los cuidados minuciosos y atencién debida
que el cirujano ha de dispensar 4 todo lo referente 4 la
operacion de la koiliotomia; la cual, si ha de llegar fe-
lizmente a realizarse, necesita, no solo hacerse con toda la
perfeccion que se debe esperar del cirujano que a clla se
lanza, sino que antes de comenzar tan delicada labor, debe
dirigirse una mirada a todos y cada uno de los efectos y
objetos que en manos del que opera han de contribuir al
acto, siempre solemne, de abrir la cavidad mas grande de
nuestra economia d un semejante, que buscando curacitn
6 alivio, se entrega ciegamente & nosotros confiando en
Dios y en nuestra pericia.

La atencion del cirujano durante la operacion debe con-
centrarse en ¢sta, en su marcha y en el estado de la enfer-
ma; antes debio tenerla en los objetos, como ya digimos,
y por ello, algo mencionaremos de los que ha de usar, y
directamente han de“contribuir 4 la obra, pata después
ocuparnos de la obra misma.

Haremos gracia & nuestros ilustrados lectores de la enu-
meracion de los instrumentos necesarios para verificar la
laparotomia, porque ¢l niimero y clase de éstos . subordi-
nado ha de estar 4 la clase de operacion que subsiga a la
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abertura del vientre; pero, daremos un consejo, no como
cirujanos de practica dilatada y extensa, pues ésta la dan
los afios de constante trabajo quirtirgico, sino como mo-
destisimos cirujanos que por espacio de veinte afios cola-
boramos al lado de nuestros maestros, y es: gue se debe
preparar todo ¢l instrumental necesario para lo que se
piensa hacer y para lo que pueda hacerse; asf se evitardan ¢
se disminuirdn las ocasiones de {altas de instrumentos y
con ellas las molestas dilaciones que ocurren alguna vez
al tener que ir por un instrumento, desinfectarlo y entre-
garlo al cirujano. Dos, tres, veinte instrumentos mas en
una operacién que se sabe como comienza, pero que no se
sabe como ni con qué operaciéon termina, no perjudican
en nada, y puede, en cambio, evitarnos interrupciones.y
accidentes molestos para el que actlia y perjudiciales siem-
pre para la enferma. Lo que nunca debe olvidarse, en esta
como en todas las operaciones, son medios y utiles para
verificar la respiracién artificial, 6 acelerarla caso de lan-
guidecer en los momentos angustiosos de una exagerada
narcosis; no queremos decir que se tengan prevenidos
cuantos utensilios se puedan necesitar en casos tales, pero
si que no falte el abre-bocas de Roser-Konig y pinzas para
sacar la lengua fuera de la cavidad bucal, evitando la cai-
da de ésta hacia atras y la consiguiente oclusion de la
glotis y la inmediata asfixia. Cualquiera pinza puede ser-
vir en la urgencia, aunque consideramos de gran utilidad
la que ordinariamente usamos de ramas fenestradas, trian-
gulares y acanaladas, modelo inglés.

Necesidad imprescindible es la del operador, de contar
con materiales de cura de inmejorable calidad, bien con-
servados y mejor esterilizados; entre éstos, los que mas di-
rectamente ha de necesitar y usar son los de ligadura y
sutura. El catgut, producto organico de larga preparacién
y de dificil purificacién, ha tenido y tiene sus encomiastas
partidarios y sus duros detractores; Billroth y Traisfon-
taines, llegaron 4 proscribirlo en absoluto de sus servicios
clinicos, porque & ¢l inculparon los casos funestos de in-

b
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feccivn organica general; el cirujano de Lourcine-Pascal,
en Parfs, Samuel Pozzi, se sirve del catgut en las laparo-
tomias como medio de sutura y ligadura, pero le somete 4
operaciones previas, que asegurando el estado aséptico de
este hilo organico, no dejan de ser un tanto pesadas, como
facilmente se comprenderd si consideramos un lavado pri-
mo en solucién de sublimado al milésimo, una maceracion,
por espacio de ocho dfas, en aceite esencial de madera de
enebro y conservacion en alcohol rectificado con un tercio
de esencia de enebro, para sacarlo al tiempo de usarlo la-
vandolo antes, y por tltima vez, en la solucién hidrargi-
rica al tanto por ciento dicho; Martin, de Berlin, sigue un
procedimiento analogo, conservandolo en alcohol con un
tercio de aceite esencial de enebro; y en la Frauenklinik de
Berlin, después de tenerle veinticuatro horas en esencia de
aceite de enebro, lo sostienen igual tiempo en glicerina
para conservarlo en aleohol absoluto. Otros cirujanos son
mds radicales en la preparacion del catgut, Augusto Re-
verdin, por ejemplo, antes de pouerle en soluciones ger-
micidas, lo desengrasa, lo deja estar cuatro horas conse-
cutivas en una estufa 4 140°, para después conservarle tam-
bién en aleohol con la esencia de enebro. En la clinica de
Bergmann+se somete por espacio de catorce dias & la ac-
cion de un preparado, con frecuencia renovable, de alcohol
(800), sublimado (4), y agua destilada (200), conservindole
en otra igual, pero con la cuarta parte de compuesto hi-
drargirico. A la accidén de soluciones tenues (%/o0) de
dcido cromico someten Leopold y Mikulicz el catgut du-
rante cinco horas, para tenerlo después en glicerina feni-
cada y conservarle en alcohol: y Doderlein, 4 mas de esto,
le pone dos horas en estufa 4 la temperatura de 130°.
Consideramos demasiados cuidados y lavados los exigi-
dos por Pozziy demés cirujanos citados, para el catgut,
pero, 4 buen seguro que si tuviesen en este medio gran
confianza por las facilidades para obtenerlo puro, no pen-
sarian en tantas manipulaciones persiguiendo el hecho de
su positiva esterilizacion; nosotros usamos el catgut lo
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menos posible, sirviéndonos del que prepara en solucion
de sublimado la {abrica de curas antisépticas establecida
en Montpellier, el cual, lavado repetidas veces ante nos—
otros en una solucion igual, conservamos los carretes en
alcohol rectificado con la tercera parte de aceite esencial
de enebro, sin que hayamos tenido motivo en los afios que
le usamos en todas las operaciones, para imputarle efectos
o cualidades infecciosas.

Preferimos en muchas ocasiones la seda, que para liga-
duras y suturas, tiene mayor seguridad, y aunque no es
reabsorbible como el hilo de catgut, pero en el estado de
pureza la toleran sin protesta los tejidos de todas clases y
aun la serosa peritoneal, cuya delicadeza y excesiva im-
presionabilidad es y ha sido desde antiguo comentada.
Ademas, la seda se desinfecta con menor niimero de ope-
raciones y con mayores facilidades; pues, por mis que ci-
rujanos como Terrillon, quieren que sufra parecidas 6
analogas operaciones que el catgut, haciendo la sumersién
en agua hirviendo durante veinticinco minutos, como pre-
liminar de la desinfeccion, que lleva & término, poniendo
los carretes en tubos de cristal llenos de un agua aséptica,
en cuya composicion entra el sublimado (2), el timol (1),
el fenol (s), el aleohol (2o centimetros ctibicos), y el agua
hervida (980), y tapa estos frascos con tapones de caut-
chue, sometiéndolos después a la presion de tres atmosfe-
ras en autoclave (que corresponde a4 una temperatura de
115 d 134°., segun se deje 6 no salir el aire para el espur-
go); nos parece que todo este trabajo es no solo inutil,
sino que tiene mucho de perjudicial por la complicacién
que supone la ejecucién de tanta minuciosidad; y habla-
mos asf, porque tenemos la costumbre de esterilizar la
seda, hirviéndola por espacio de media hora en soluciéon
carbolica al s/oo, procedimiento del profesor Czerny, con-
servandola en solucion alcohélica de bicloruro hidrargi-
rico al milésimo, y hemos dejado en la cavidad peritoneal
ligaduras perdidas sin que se hayan manifestado signos de
flogosis en esta serosa, como evidente senal de protesta por



la infeccitn local que pudo determinar la ligadura & la su-
tura al no hallarse completamente estéril la seda em-
pleada.

Antiguamente, y aun en nuestros dias, muchos ciruja-
nos mal avenidos con la fortuna que representa el dispo-
ner de medios de sutura y ligadura de acrisolada pureza,
emplean hilos de cafiamo, lino y seda sin previas prepara-
ciones de esterilizacion; representando este burdo proceder
una verdadera siembra de gérmenes pidgenos en la peque-
fia herida de la sutura 6 ¢l lugar de la ligadura, siendo
después la causa de las difusas y abundantes supuraciones
de los reglados traumatismos quirtirgicos. En las opera-
ciones que recaen en la region del vientre, no hay que
pensar en esa téenica de brocha-gorda que todo lo sancio-
na como bueno, y que encerrada en un fatalismo ignoran-
te, desprecia por supérfluos los delicados y necesarios de-
talles de la asepsis, a los cuales debe suscribirse siempre
el cirujano en todo acto de su ministerio, y mucho mésen
la cirugia cavitaria, donde con mucha frecuencia han de
hacerse suturas y ligaduras, cuyos hilos los destinamos al
enquistamiento preciso para su indeterminada 6 constante
permanencia dentro de la cavidad. Para la antigua ciru-
gia, 6 mejor dicho, para los antiguos cirujanos, y aun
para los de hoy, apegados al arcaismo quirlirgico, fué un
buen descubrimiento el uso de los hilos metilicos para las
suturas, que los americanos Sims y Bozeman aplicaron 4
la cirugia del vientre, porque estos materiales con dificul-
tad se impurifican 6 infectan y con sencillez, por cualquier
procedimiento, se esterilizan; pero, en la laparotomia, ni
las suturas metalicas con hilos de plata 6 los de hierro de
Audry, de Tolosa, ni la crin de Florencia, pueden servir
al cirujano que goza de alguna experiencia, porque en
esos hilos hallara condiciones fisicas de rigidez mas ade-
cuadas para causar dafio y molestias, que para prestar ser-
vicios de utilidad.

En las operaciones laparotomicas, el cirujano tiene que
pensar muchas veces en el establecimiento de un desagiic



quirtirgico que evite la acumulacién de liquidos patolégi-
cos y las consecuencias infectivas que la descomposicion
de los mismos pudiera acarrear al organismo. El operador
debe, pues, ir al acto quirtirgico prevenido de los suficien-
tes medios de drenaje para el caso de establecer éste en la
herida abdominal ¢ en la cavidad del peritoneo. Peaslee,
primero, y Keeberlé, después, comenzaron & usar el dre-
naje de Chassaignac en la cirugia del vientre, llegando en
manos de Sims 4 hacerse preceptivo para todas las opera-
ciones intraperitoneales. Por medio de tubos de variadas
clases por su tamaiio, calibre y figura, y cuya composicion
puede ser de cristal, aluminio, cautchuc y otras substan-
cias, podemos establecer el desagiie, que le consideramos
de indiscutible utilidad y conveniencia, siempre que el
criterio del cirujano’ sea el que determine en presencia de
las circunstancias, cuando se ha de instalar, escojitando
la clase, forma y substancia de los tubos que considere
oportuno emplear.

Nosotros que a diario usamos cl desagiie en aquellas so-
luciones que lo han menester y lo demandan, no tenemos
experiencia respecto del que establecerse pueda en la ca-
vidad abdominal, porque las enfermas que operamos no
lo necesitaron; pero, siempre tenemos, como es de rigor y
de ritual antiséptico, tubos de cautchuc de variados cali-
bres, bien lavados y esterilizados por medio de la ebulli-
cion en disolucion fénica al 5/00, conservados en salucio-
nes de la misma clase renovadas con frecuencia, y cuidan-
do de su lavado antes de usarlos, en liquidos germicidas;
pero, procurando una rapida y eficaz pureza, podemos es-
terilizarlos 4@ una corriente de vapor, en un autoclave con
poca presion 6 lavandolos con legia de sosa caliente, en la
proporcion que queda dicha al tratar del cuidado de los
instrumentos ; todas estas operaciones cjecutadas para
tener tubos disponibles en abonadas condiciones de asep-
sla, necesitan una pequefa advertencia, y es, que si se
han de colocar en la cavidad de la serosa peritoneal, han
de sufric un nuevo lavado en agua esterilizada, para
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quitar de las paredes del tubo toda la substancia antisép-
tica.

Por medio de hebras de seda esterilizada 6 manojos de
cerdas purificadas con soluciones antisépticas, podemos
conseguir drenajes capilares, como ya lo hacia Lister en
el comienzo de las practicas antisépticas; como también se
usan con menos éxito el desagiie por hilos de catgut y por
los tubos de hueso decalcificado, que Trendelenburg y
Neuber quisieron encomiar, pero que bien pronto se de-
mostrd que la posibilidad de la reabsorciéon de estos mate-
riales, y por lo tanto la permanencia de un apdsito, no
compensaba las complicaciones que podia determinar un
desagtie defectuoso; esto hizo pensar a los cirujanos en la
adopcién de medios especiales de desagiie para la cirugia
abdominal, y en la actualidad vemos’en la vagina y en la
herida abdominal aplicarse por Keith tubos de vidrio, fa-
ciles de obtenerlos asépticos, resucitando con ello la prac-
tica del gran laparatomista Keeberlé, seguida por muchos
y entre ellos por nuestro compatriota Dr. Cardenal; y 4
Hegar y Kaltenbach dejar en la herida abdominal un grue-
so tubo que & guisa de especulum asegura la salida de los
liquidos; @ Lawson Tait poner una verdadera ventosa que
funcione permanentemente; pero a Nussbaum y més prin-
cipalmente 4 Keherer se debe la verdadera sistematizacion
del desagiie en la cirugia abdominal por medio de delga-
das mechas de algodén hidrofilo, bien esterilizado, que des-
pués Breisky, Chrobak y Mikulicz, han substituido en esta
clase de intervenciones quirtirgicas, y aun en las de cirugia
general, por tiras delgadas de gasa fenicada 6 yodoférmica;
que en operaciones de reseccion articular y amputaciones
hemos empleado como drenaje, quedando muy satisfechos
de su poder absorbente y de su valimiento para el desagiie
capilar.

Otros medios ha de usar el cirujano laparotomista en el
acto quirurgico y sobre ellos ha de dirigir su investiga-
cidon; nos referimos 4 las soluciones germicidas que no
hemos de enumerar y discutir de un modo prolijo, porque
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de ellas nos ocupamos al hablar de los liquidos para este-
rilizar los instrumentos y las manos del operador y ayu-
dantes, y por mas que, en la pdgina referida no pasamos
revista mas que a los caldos antisépticos de frecuente
aplicaciéon, dejaremos consignado que en la cavidad del
peritoneo no podemos penetrar esgrimiendo armas bacte-
ricidas representadas por los medios liquidos de accion
antiséptica comprobada; para la koiliotomia, el mejor li-
quido es ¢l agua & una temperatura de 37 & 40°c., previa-
mente esterilizada y ligeramente salina (solucidn pura de
cloruro de sodio al 7/000), pero, esta practica, si tenemos
la fortuna de que' en la cavidad peritoneal no queden res-
tos, coagulos sanguincos ni substancias liquidas de otra
clase, podemos muy bien suprimirla de la foilelte perito-
neal, aunque hay laparotomistas de tanto fuste como Law-
son Tait, que siempre que termina una operacion del in-
terior del vientre, vierte gran cantidad de agua (esterili-
zada) y lava con las manos la cavidad y el paquete 1ntesti-
nal, secando después con esponjas finas y estériles el li
quido mencionado. Nos parcce esto una conducta inadop-
table como método constante y que tan s6lo debe seguirse
cuando las circunstancias lo determinen; la aspiracion ha
de ser que el peritoneo quede limpio con las menores mo-
lestias fisicas y quimicas para esta membrana, acordando-
nos para comprobarlo de las ideas sostenidas por Reclus,
que ascgura, que todos los traumas mecdnicos y quimicos
que hacen sufrir al peritoneo, acaban por abolir su propie-
dad absorbente, unas de sus funciones normales, predis-
poniéndolo para la infeccién 6 inflamacion; accidente te-
mible que 4 costa de cuidados y precauciones estamos en
la obligaciéon de evitar, pero, sin traspasar el limite de la
~conveniencia y utilidad; pues siendo cierto de toda certeza
cuanto dice Reclus, no podemos dar al olvido la rapidez
con que absorbe el peritoneo los productos septégenos de
la descomposicion de residuos quirlirgicos, causas muchas
veces de septicemias hiperagudas que explican la muerte
de las operadas en poco tiempo, y por ende, la obligacion
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que también tenemos de ser minuciesos con la gran se-
rosa esplagnica; las circunstancias y nada mas, son las
que han de servir de guia al cirujano en esta parte de la
técnica laparotémica.

Antes de ocuparnos de lo concerniente a la operacion
de la laparotomia, diremos cuatro palabras de los medios
de curacion antiseptica que han de formar el apésito, y en
el curso de la operacién han de ser utilizados por el ope-
rador. Somos amigos de la sencillez en la técnica listeria-
na, y en nuestro servicio clinico hace afios que no usamos
otros materiales de cura en las operaciones, que algodén
hidrofilo de.esmerada fabricacién y cuidadosamente este-
rilizado, gasa de la misma naturaleza y preparacion, gasa
yodoformica al 1o/oo y makinstoch para recubrir y aislar
las capas de gasa, terminando todo apdsito con gruesas
mantas del algodon ya mencionado; cuidando que los ven-
dajes sean dobles: uno de gasa esterilizada y otro de fra-
nela fina, lavada y hervida 6 de lienzo también desinfec-
tado. Como medio absorbente y de limpieza nada nos pa-
rece mejor que la esponja esterilizada, pero es un cuerpo
tan contumaz y facil de impurificarse, que damos la prefe-
rencia a las compresas de gasa hidrofila bien purificada
por el calor. En la linea sutural de los traumatismos, usa-

,mos el yodoformo finamente pulverizado, el airol, & una
mezcla 4 partes iguales de subnitrato de bismuto quimi-
camente puro, dcido tdnico cristalizado, creta y yodoformo,
todo reducido al estado de fina pulverizacion.

Es indudable que en esta Gltima década se ha prodigado
la intervencion laparotémica, hasta el extremo de aparecer
la época actual con tendencias, algo exageradas, 4 encerrar
toda la cirugia de importancia, en los estrechos limites de
las cavidades pélvica y abdominal de la mujer. No se habla,
ni se escribe, ni se admira mas que la realizacidn de atrevi-
das empresas quirlrgicas llevadas 4 {eliz término en las
interioridades del vientre; parece que los cirujanos, im-
pulsados por febril arrebato quirargico, se apresuran afa-
nosos para llevar su investigacién y su técnica 4 las cavi-
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dades orgénicas, revolviendo los érganos y determinando
el sitio afecto para lanzarlo fuera, si posible es, condenén-
dolo d extrafamiento por peligroso y danino. Lo cual pue-
de comprobarse facilmente si dirigimos una mirada hacia
el ultimo congreso de Ginecologia y Obstetricia, celebrado
en Ginebra en los primeros dias del proximo pasado Sep-
tiembre, donde el ilustre cirujano de Paris Dr. Pean, al
hablar del tratamiento de las supuraciones pelvianas, cita
sus 360 casos de histerectomias vaginales ejecutadas con
fines curativos en las supuraciones dichas; en que el Doc-
tor Delageniere cita la suma de treinta operaciones por él
ejecutadas de histereclomias abdominales, motivadas por
fibromas; y el Dr. Schwartz da cuenta de las 46 histero-
pexias abdominales para combatir de un modo eficaz las
retrodeviaciones uterinas,

Aquella cirugia que fué acompasada y ritmica, encerrada
en los moldes de un enjuiciamiento atildado y calcada so-
bre cuadriculos de perfecta armonia geométrica, podermos
decir que termind; hoy necesitamos estar impuestos en las
severidades de una técnica que no admite componendas ni
dispensa deslices, pero que deja libre al cirujano el ca-
mino de todos los misteriosos ambitos de nuestros érga-
nos, con tal de que al final de la jornada escriba en el en-
cerado del saber, siquiera una sola palabra en bien del
progreso verdadero y en beneficio de la humanidad.

Todo esto se debe 4 la gran verdad que representa la
asepsia, que nos hizo atrevidos, pero, no fué tanto que nos
permitiera llegar al pecaminoso extremo de no ver en la
labor quirtrgica que trazaron los genios de pasada época,
la obra de hombres de indiscutible mérito por su destreza,
su saber, su abnegacion y su talento, que sin los medios
de hoy, y esto sublimiza mds su técnica, atravesaron las
paredes del vientre curando afectos ovéricos y uterinos,
con facilidad que aun nos admira, sin que acertemos
4 explicarnos como faltos de asepsia expresa, pudieron
realizar aquellas proezas; que en la actualidad nos parecen
cosas faciles , como faciles y de leve prondstico nos parece
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la peritoneomia, que aparenta con sus satisfactorios resul-
tados demostrarnos un cambio radical en la gravedad de
las heridas del peritoneo, cuando en verdad, seria una lo-
cura pensar que el pronostico de estas soluciones varit de
ayer 4 hoy; lo que varid, como dice muy oportunamente
Nussbaum, fueron nuestros medios operatorios; sépticos
antes, rara vez, y esto sin darse cuenta, asépticos; ahora,
preceptiva y expresamente asépticos. Este es el secreto y
el motivo de la variacién en los resultados, lo que da alien-
tos al cirujano y veloz progreso a la cirugia.

Convenientemente dispuesto todo para la operacion de
la koiliotomia, y colocada la enferma, bien desinfectada
como ya dijimos, en una mesa especial como indican la
inmensa mayoria de los cirujanos, 6 en una de forma usual
y corriente, con tal que sea obra ficil su antisepsis, Unica
condicién en que debemos ser exigentes, pues la forma del
tablero puede darnos facilidades, pero nunca puede afectar
4 la esencia del hecho quirtirgico, lo primero que tenemos
que resolver es la cuestion, ya muy debatida, del sitio y
extension de la incision laparotomica. Conformes y con-
testes encontramos & los cirujanos, en que la incision debe
practicarse en la linea media, desde dos centimetros por
debajo de la cicatriz umbilical, hasta cinco 6 seis por en-
cima de la sinfisis de los pubis; pero, no hay razones de
absoluta imposibilidad para que pueda el cirujano verifi-
car la incisién de las paredes del vientre en sus regiones
laterales superiores é inferiores con el fin de llegar a la ca-
vidad; hay razones y motivos de conveniencia por la di-
versa disposicion anatbmica de unos y otros puntos, que
dan facilidades y simplifican los tiempos operatorios.

En esto se basa y fundamenta el procedimiento mas co-
munmente seguido por los cirujanos, de atacar la pared ab-
dominal por la linea media, aprovechando la disposicion
anatomica de esta region, en la cual hallamos condiciones
singulares por su menor vascularidad, mayor densidad en
sus tejidos, coloracion diferente en la piel y en el plano
fibroso que constituye la linea alba, y puntos de relacion
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invariables, como son los bordes de los musculos rectos y
la linea figurada que desde el apéndice xifoides 4 la sinfi-
sis pubiana, pasando por el ombligo, puede servirnos de
constante guia cn las primeras maniobras y en el curso de
la operacion. Estas condiciones, que dan facilidades como
ya consignamos antes, y que "hacen simpatica la incisiéon
mediana en las koiliotomias, no deja de tener sus incon-
venientes muy apreciables, que pueden explicarnos la cau-
sa de accidentes consecutivos 4 la operacién, como las her-
nias post-operatorias de la cicatriz, de cuya profilaxis y
terapéutica nos ocuparemos después, discutiendo, llegado
el caso, las opiniones sustentadas por los ginecologos
Granville-Bank, Latorre, Doleris y otros; pero, por ade-
lantado diremos: que si otras fueran las condiciones de los
tejidos de esta linea media, ostentando ellos mayor vascu-
laridad y por ende, mayor fuerza plastica y adhesiva, no
serfan temibles ni frecuentes las eventraciones post-opera-
torias en la cicatriz de la laparotomia mediana.
Comenzaremos, pues, haciendo la incision en la parte
media, fijando antes con exactitud por medio de un hilo
extendido desde el apéndice xifoideo 4 la parte més supe-
rior y céntrica de la sinfisis de los pubis, la precisa situa-
cion y direccion de ésta, interesando primeramente la piel
y el paniculo adiposo subcutineo, tan desarrollado ¥y grue-
so en algunas personas, cuya desnutricién no acompano
a la enfermedad, motivo de la intervencion, que puede
medir el grosor de uno, tres y aun cinco centimetros; des-
pucs, aparece la superficie nacarada y brillante de la linea
blanca que dados sus caracteres fisicos no es ficil confun-
dirla ni dejar de percibirla. Esto dicen los cirujanos expe-
rimentados que cuentan 4 centenares las laparotomias
efectuadas, y sin embargo, cuando incindimos el plano cu-
taneo y del grasoso, sangran algunos ramusculos arteria-
les 6 venosos, que momentédneamente enrojecen la herida
y obligan 4 limpiar y 4 ligar, no se percibe con tanta cla-
ridad la brillantez nacarada de la linea alba, apareciendo
momentos de duda facilmente disipables con calma y aten-



to examen. Pero, si con todo nuestro cuidado, no cayése-
mos exactamente sobre la parte media ¢ interlinea muscu-
lar, y st en la vaina de alguno de los rectos, proseguitemos
el camino fraguado, desviando hacia fuera con retractores
el musculo descubierto, hasta llegar a las fibras transver-
sules de la fascia transversa."Este incidente, lejos de consti-
tuir una transgresion de la preceptiva clasica, lo considera
algin que otro cirujano, Doleris y L.a Torre entre ellos,
como método preferible para obtener después una cicatriz
de mayor solidez; y en busca de esta condicion no dudan
un momento en resecar & continuacion de toda operacion
la mayor parte de tejidos fibrosos de la linea alba, para
hacer una costura que sélidamente una los bordes de los
musculos rectos abdominales. Incindida la fascia trans-
versal y el tejido subyacente formado por el adiposo sub-
peritoneal, que rara vez suele faltar, ligados los vasillos,
seca la herida, y separados sus bordes por compresas de
gasa, veremos transparente y azulenca aparecer la hoja
parietal del peritoneo, que cuidadosamente cogeremos con
pinzas de bocados finos y en ella haremos un ojal suficiente
4 permitir la introduceién del indice izquierdo, y sobre la
cara palmar de la extremidad libre del mismo, apoyaremos
la hoja de una tijera de punta roma y curva por el borde,
para completar la seccion de la serosa en la extension con-
veniente; lo cual nos parece mas ttil, rapido y seguro, que
realizar este tiempo de la abertura con el bisturi guiado
por la sonda acanalada.

Solo una precaucion hay que tener presente antes de
abrir el peritoneo, y aunque ya mencionada, no debemos
olvidarla por su importancia; hay que ligar cuantas arte-
rias y venas, pequefias & grandes, veamos en la herida ab-
dominal, y seguros de la hemostasia haremos la perito-
neomia en la forma indicada. Samuel Pozzi quiere y re-

comienda, @ mas de lo dicho, otro cuidado en el momen-.

to de hacer la division de la serosa; dice que debemos
adquirir en ese momento la seguridad de que no habra
contingencia de herir la vejiga, alguna vez anormalmente




distendida en los casos de grandes tumores intra-perito-
neales, en los cuales, podemos caer en el lamentable error
de tomar & csta por una fuerte adherencia resistente y
engrosada. Accidente que no es raro aun procediendo &
la evacuacion vexical preoperatoria, y en el que incurrie-
ron cirujanos experimentados como Reverdin y Senger,
que aconsejan practicar la sutura del reservario urinario
si fucse herido; Leopold, que consigui6 curar perfecta-
mente por la sutura delas paredes vexicales & una enferma
4 quien hiri6 el vértice de esta viscera en una laparotomia
extensa; y el Sr. Pozzi, por medio de la sutura a punto por
encima y el establecimiento de un sifon por un ojal abdo-
minal, curé una enferma, la cual, por casi iguales motivos
que las anteriores, sufrio la seccion de la vejiga al practi-
car la abertura de la serosa peritoneal. Aconseja el ultimo
de los citados cirujanos, levantar el dedo indice ¢ la sonda
acanalada, cuanto sea dable, para separarse y prevenirse
del desgraciado incidente de la herida vexical en la perito-
neomia, hecho dificil de suceder si nos acostumbramos a
practicarla con el dedo y las tijeras colocadas como ya ex-
pusimos.

Queda abierta, pues, la cavidad peritoneal, hecha por
tanto la laparotomia y dispuestas las cosas para emprender
la accion quirtirgica que 4 esta subsiga: pero, no debemos
olvidar que a la incisién peritoneal, debe acompanar el re-
doble de cuidados por parte de los ayudantes, que procura-
ran renovar las compresas de gasa recubriendo los labios
de la herida, incluso los de la serosa, y comprimiran con
cuidado cl paquete 6 asas intestinales que alguna vez se
presentan & continuacién de las peritoneomias, por mas
que este accidente, nunca bueno; dependa de la clase y vo-
lumen del tumor intravental , estado y desarrollo del mis-
mo, de la serosa y sus adherencias, y de alguna que otra
circunstancia imposible de preveer ni de evitar por el eiru-
jano, aunque la aspiracion y el ideal de todos sea no tener
que entablar lucha con masas intestinales que pugnan por
eventrarse. Asi dice Reclus, con razon de técnico que le
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abona: jFelices, como pronéstico, son las laparotomias donde
no se vio el inlestino!

La longitud de la herida en las koiliotomias, tiene im-
portancia. Realmente el cirujano debe aspirar 4 ejecutar la
mayor suma de operacion, con la menor cantidad de solu-
cion abdominal, pero esto no depende de la voluntad y del
deseo del actuante; la longitud de la incision supeditada
tiene que estar a las necesidades que ha de llenar la lapa-
rotomia. Generalmente se le asignan longitudes de seis,
ocho y hasta diez centimetros como quiere Samuel Pozzi;
6 como dice el Dr. Cardenal, debe extenderse desde un par
de centimetros por debajo de la cicatriz umbilical 4 seis por
encima de la sinfisis pubiana; y ni uno ni otro de estos ex-
pertos cirujanos pueden dar, y como tales se aceptan, mds
que reglas y consejos que sirvan de guia y pauta en un
asunto dado a las mayores variaciones, y donde un tumor
solido intraperitoneal, no muy grande con relacion 4 los
voluminosos quistes del ovario, puede necesitar para su ex-
traccibn una incision laparotdmica mis amplia y extensa
que otro perteneciente a la ultima clase citada, el cual, si
no tiene adherencias, puede el cirujano, por una incisién
escasa, verificar su erradicacion con puncion y vaciado pre-
vio. La herida, pues, debe ser en la parte media y tener
una longitud de ocho a diez centimetros sin perjuicio de
ampharla, por abajo, hasta la sinfisis de los pubis, y por
arriba, hasta el ombligo; pudiéndose sin grandes riesgos
y caso de nocesidad, traspasar los limites del mismo, ro-
deando su lado izquierdo, hasta la regién supra-umbilical.

Abierta la cavidad del abdomen, variadas incidencias
tendrd que resolver el cirujano fallindolas en primera y
Unica instancia, seglin la operacion que realice; pues en
todas las clases de laparotomias, menos en las que llama-
mos finales con Chalot, tendra que hacer y practicar des-
pués operaciones de mas ¢ menos importancia, como cum-
plimiento racional de la indicacion posible de la koilioto-
mia. No es nuestro objeto ocuparnos del crecido ntimero
de estas importantes intervenciones que pueden recaer en
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todos los 6rganos de la cavidad pélvica y de la abdominal;

pero, diremos algo de las maniobras post-operatorias, ¢ sea

de aquellas que hay que realizar eliminado que fué el tu-
mor U drgano objeto de nuestra intervencidn quirirgica.
El cuidado que nos merece y debemos dispensar al perito-
neo es igual y constante en toda koiliotomia con operacion
consecutiva & sin ella; por eso los técnicos consideran y
dan merecida importancia a lo que se llama por casi todos
de los diversos paises toilett del peritoneo 6 limpieza y
aseo del mismo después de la operacion; aunque nuestra
conducta no sea ni debe ser igual en todas y cada una
de aquéllas; seran iguales la investigacion y los cuidados,
pero el proceder del cirujano con relacion a la foilett, de-
pende del estado en que quede la cavidad de la serosa des-
pués de una grave intervencion. Otras veces, la toilett
peritoneal era el complemento obligado de toda laparoto-
mia, 4 ‘ellas seguia como la sombra al cuerpo, la manio-
bra de la escrupulosa antisepsis de la superficie de la
gran serosa, de sus fondos de saco, de sus desigualdades y
de sus repliegues, para echar fuera, si hubo, liquido quis-
tico, pus, sangre, girones O restos de tumor, coagulos,
etc. Hoy nos congratulamos y complacemos en llevar la
técnica de la koiliotomia con tal severidad que pueda resul-
tar impertinente la toilett peritoneal, pues siempre es de
mas conveniencia llegar & un resultandoiaséptico, que no
acudir a procederes de limpieza, que aun bien ejecutados,
nos dejan siempre zozobra y duda sobre si podrdn o no
presentarse accidentes de infeccion; por esto, la toilett del
peritoneo, en ocasiones, no es precisa ni conveniente y de
ella se prescinde; la dificultad se halla en fijar bien cuando
estd indicada y cuando no lo esta.

En las koiliotomias que hacemos por lesiones supurati-
vas de los 6rganos de la pelvis, en aquellos tumores con
grandes adherencias, y en general, en todos los afectos que
sospechamos 0 vemos que pueden dejar inficionada la se-
rosa, imprescindiblemente tenemos obligacion, atendiendo
4 las experiencias de Demboski, de verla, examinarla y
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limpiarla; y solo cuando tengamos la evidencia de que ni
la herida de la pared abdominal, ni ligaduras, pediculos y
adherencias ¢ bridas rotas, dieron en el curso de la opera-
cion, sangre ni otro liquido, podemos cerrar la herida sin
otros cuidados. Conseguir una laparotomia sin ligero de-
rrame peritoneal, no es cosa corriente ni frecuente; casi
siempre hay algtin liquido, que no siendo en cantidad exa-
gerada ni de cardcter séptico, y estando poco traumatizado
el peritoneo, podemos correr el riesgo de dejarle en la ca-
vidad para que la serosa cuide de su reabsorcién. Como
también podemos recurrir en la toilett peritoneal, al lavado
de la serosa con un fin antiséptico y desinfectante: aun-
que bien considerada esta prdctica resulta nociva por el
deslustre momentineo que ocasionamos en la membrana
predisponiéndola 4 futuros accidentes graves, segtin tiene
demostrado Delbet; que & pesar de esto, no se muestra en
este punto de la técnica operatoria exclusivo hasta dejar
de reconocer que se puede en determinadas circunstancias,
como lo hacen Kornilof y Kronlein, lavar el peritoneo con
substancias toxicas (sublimado al */,,,,) sin peligro de en-
venenamiento, con tal que después se proceda 4 un nuevo
lavado con solucion salina (cloruro de sodio al '/,,,,) para
que la serosa se desembarace de toda la substancia toxica
y germicida. Nos parece algo arriesgado este proceder, y
cuando menos, de poca utilidad en la practica, porque sin
los efectos locales y generales de un medio téxico sobre una
membrana de gran poder absorbente y de débil resistencia,
tenemos otros medios de limpieza y antisepsis que no lle-
van consigo tales peligros.

Con agua calicnte esterilizada, dijimos en paginas ante-
riores, que Lawson-Tait lavaba preceptivamente la cavidad
del peritoneo, en toda laparotomia. aunque no existiese
liquido irritante ¢ infectivo. Este procedimiento de gran-
des baldeos peritoneales no puede rechazarse en absoluto,
como tampoco podemos aceptarlo con el rigor técnico que
Tait lo presenta. El peritoneo debe molestarse lo menos
posible, y cuando por necesidad impuesta por derrame de
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liquido infeccioso llegamos & desinfectarlo, limpiandole &
lavandolo, creemos que el proceder de Lawson-Tait puede
prestarnos utilidad evidente, siempre que sea hecha con
agua esterilizada (en auto-clave a mas de 120°) y alcalini-
zada con cloruro de sodio, y ejecutado con la rapidez com-
patible con la desinfeccién y la integridad de la fina capa
de células epiteliales que cubren la extensa superficie de
la serosa peritoneal,

[La rapidez o la prontitud, cuestidbn tan recomendable
para la limpieza y asco del peritoneo, como para todos los
actos de la laparotomia, no es un factor cronoldgico que
gjerce importancia en las operaciones en general, pero si la
tiene y la ejerce en el prondstico de las laparotomias; tanto
es asf, que a igualdad de lesiones y de gravedad operato-
ria, podemos decir que obtendrd mayores resultados el la-
parotomista de ejecucion rapida y expeditiva, siempre que
éste dé buen cumplimiento & los detalles técnicos de la
obra, poniéndose a cubierto de la obsorcion del peritoneo,
del enfriamiento intestinal, y de la desecacion € irritacion
de la serosa; accidentes dificilmente evitables en las lapa-
rotomias lentas. Consideramos que el buen método y la
rapidez son factores que deben caminar unidos en la eje-
cucidn de estas operaciones. Cualidades que no tenemos
los operadores de poca practica, que facilmente nos vemos
dificultados, cuando deseoses de terminar nos hallamos
entorpecidos por hemorragias 1 otros accidentes en el cam-
po operatorio, sobre los cuales debemos saltar, como dice
Reclus, con taponamientos de gasa esterilizada y con pin-
zas de forcipresion, hasta llegar pronto al ansiado fini~
quito, para después acudir remediando los accidentes que
se presentaron en ¢l curso del proceso operatorio.

Otra indicacibn muy importante pueden tener los lava-
dos peritoneales: en los momentos de angustioso desfalle-
cimiento quirtirgico, por grandes insultos traumaticos,
como sucede con alguna frecuencia en las operaciones de
la cavidad abdominal, constituyendo el choque 6 el Shock
de los ingleses, pueden estos lavados, siempre que se ha-
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gan con agua esterilizada, neutra o alcalina, y caliente
4 38° 6 40°, prestar beneficioso auxilio; pues, en las ope-
raciones laparotémicas largas y con grandes pérdidas de
sangre, puede con rapidez absorberse gran cantidad de
liquido alcalinizado por la superficie peritoneal, que a
guisa de verdadera frafusion, venga & reanimar d la en-
ferma sacandola del estado de inminente peligro en que
se colocod. Y aunque Polaillén, en 1888, senalo los peligros
que los lavados peritoneales calientes podifan acarrear a
las enfermas, provocando la suspension de la respiracion
y el sincope por accién sobre el plexo solor cuando el agua
llegara 4 la region supra-umbilical, después, fueron des-
vanccidos estos temores por la publicacion de las expe-
riencias de Delbet, en 1889, consiguiendo demostrar que
ninguna accion molesta ejercian sobre la respiracion y la
circulacion; y Gill Wylie cita el caso de una operada en
la cual el efecto de este sucro artificial, representado
por el agua caliente alcalinizada por el cloruro de sodio, fué
mégico dada la rapidez con que recobrd su animacién y
fuerzas; y lo mismo demuestra Kistner cuando refiere que
una de sus laparotomizadas desfallecidas y falta de ener-
glas para reaccionar, se entona y vivifica después que ver-
ti6 medio litro de agua salada en la cavidad peritoneal.
Antes de llegar 4 la sutura de la herida debemos cercio-
rarnos de la oportunidad del drenage. En la pagina 37 y
siguientes algo dejamos consignado sobre el desagiie en
las heridas 1 operaciones de la cavidad del abdomen, las
cuales no se escapan a la ley general, 6 mejor dicho, 4 la
condicion funcional constante en toda solucién mas ¢ me-
nos reglada y de alguna importancia, de trasudar 4 las
doce & las veinticuatro horas de producida cantidad mas 6
menos considerable de serosidad 6 liquido sanguinolento
que en ocasiones, no vale la méds concienzuda y detenida
hemostasia, para que la sangre sea la que forme totalmente
la masa liquida de la trasudacion. Esto pasa en toda he-
rida, y en todas pudiera contarse con la reabsorcion del
iquido extravasado como medio natural de terminacion,

e o T ——

5



—oy —
pero, no siempre tiene tan favorable fin; muchas veces,
sin absorcidn que lo quite de entre los labios de la herida,
molesta, estorba, perjudica y desfavorece las ulteriores mo-
dificaciones de las superficies cruentas & las cuales tene-
mos el deber de guiar cuidadosamente hacia la mas per-
fecta reparacion 6 cicatriz, En la duda de lo que ocurrir
pudicra con estas exudaciones, los cirujanos ejercen la téc-
nica del desagiie preventivo, con el fin de no tener después
necesidad de enderezar entuertos y enmendar complica-
ciones, siempre temibles en soluciones ¢ heridas bien ce-
rradas. En las operaciones de la cavidad peritoneal puede
el cirujano contar, casi con seguridad, con la exudacion de
liquidos de variable calidad y cantidad, pero también pue-
de contar con la preciada condicion de que se halla inves—
tida la serosa, & sea su gran poder de absorcion, que se-
guramente lo pondra en juego, siempre y cuando una lon-
gitud exagerada del tiempo empleado en el acto operato-
rio, no hubiesen impreso en ella modificaciones tales quela
tornasen inhabil para cumplimentar la funcion endosmo-
tica tan util en los casos de derrame quirtirgico. Ya dijo
Chenieux, en 1886, en el segundo congreso francés de ci-
rugia, que era preferible la reabsorcion & la mejor evacua-
cibn, lo cual es una-verdad tan patente, que al cirujano
causa pesar el no poder dejar siempre a ella, el cuidado del
favorable y natural fin de los exudados que después de
las intervenciones se presentan en los traumatismos que
practica.

Esto pesaba sobre nuestro danimo, al decir en paginas
anteriores (37) que el juicio del operador era el unico juez
que podia hacer inclinar a uno ¢ a otro lado la convenien-
cia del drenage en la laparotomia, que siendo util y casi
preciso en la inmensa mayoria de las operaciones en gene-
ral, podia serlo también, y hasta innecesario y perjudicial
en las cavitarias. Citaremos la practica de Peaslee, que en
1855, primero que otro alguno, establece por medio de
una larga sonda introducida en el fondo de saco de Dou-
glas, el drenage vaginal; y la de Keeberlé, que en 1867,




comienza & usar el desagiic por la herida abdominal, sir-
viéndose de un tubo de cristal ciego por uno de sus ex-

‘tremos y agujereada la superficie; quedando, por tanto,

sefaladas las dos principales vias que puede seguir el la-
parotomista para dar salida a los liquidos de la trasuda-
cién post-operatoria, la mds importante para nosotros,
pues los que caer pudicron durante la operacion, ficil-
mente los quitaremos con compresas de gasa esterilizada;
y sin embargo, la indiscutible autoridad de los cirujanos
citados, no fué suficiente para hacer que su procedimiento
quedase admitido y seguido por los demas sin previa dis-

cusion y debida experiencia, que nos dio como resultado.

el puntualizar algo mas las principales mdlc'tcmnes del
drenage cavitario.

No puede ponerse en duda que cl drenage quirlirgico es
uno de los adelantos mas positivos de la Cirugia de nues-
tros tiempos; pero, el laparotamista debe pensar y aspirar
a eliminarlo de su técnica, quizd no pueda conseguirlo
porque son muchas las operaciones qué lo han de necesi-
tar, como sucede con las que se hagan para dar salida 4
colecciones purulentas U otros liquidos sépticos, pero aun-
que asi fuese, puestos en la necesidad, debemos medi-
tarlo antes de cumplimentarlo, quedandonos con la tran-
quilidad de que fuimos al drenage por imposicidn circuns-
tancial y no por gusto y sabiendo de antemano que las re-
glas que precisan su oportunidad y su indicacion, no son
otras que las que surjan del criterio del cirujano; por mas
que, Samuel Pozzi, apoyandose en las oportunas palabras
de Reclus, formula algunos preceptos generales cuya im-
portancia nos mueve @ transcribirlos integramente:

1. Temor de rezumo abundante de sangre & serosidad
después de la oclusién de las paredes abdominales, con mo-
tivo de condiciones analimicas ¢ clinicas especiales, cuando
no se conserva intacto el poder reabsorbente del peritoneo.
(&n este caso, conforme lo hace observar L. Tail, no obra el
desagiie tan solo como evacuador, sino también como un he-
mostalico poderoso).

——
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2." Persistencia en la cavidad peritoneal de una super-
JSicie séptica (giron de quiste, supuracion) susceplible de se-
gregar liguidos, cuya reabsorcion seria funesta; existencia
de lesiones peritonilicas,

3.° Extensa desgarradura del peritoneo obrando como
doble factor: a) como fuenle de rezumo conlinuo; b) como
obstaculo al poder normal de reabsorcion.

4." Larga duracion de la enqueirests y maniobras labo-
riosas, de las cuales han salido comprometidas la tonicidad
del inlestino y la vitalidad de la serosa que lo reviste.
 Ademds de estos preceptos, hijos de la experiencia que
tiene uno de los mas sabios y habiles cirujanos de la Fran-
cia, podemos afadir: que llegado el caso del drenage, se
debe preferir al de tubos gruesos el capilar; el abdominal
al vaginal, y algunos practicos, a4 todos estos prefieren
como medio para evitarse el desagiic con gruesos tubos,
como hemostatico, y como proceder para oponerse 4 las
trasudaciones y para absorberlas cuando se manifiestan,
el taponamiento aséptico de la cavidad peritoneal por el
procedimicnto de Miculick, solo & combinado con el des-
agiie capilar, que hoy tan favorecido se halla por la pro-
teccion que le dispensan 4 més de ‘sus progenitores los ci-
rujanos alemanes, los franceses Reclus y Pozzi.

Rapidamente terminada la limpieza peritoneal y discu-
tido el drenage, el cirujano procede con la debida celeri-
dad 4 reinstalar las partes si fueron desviadas; colocando
el epiplon delante de las asas intestinales. y si resultaron
pediculos que han de quedar encerrados, debe llevarlos &
las interioridades del bacinete, colocarlos en posicion y
sitio adecuado, terminando la koiliotomia con el estable-
cimiento de una sutura abdominal, conveniente y venta-
josa, en evitacion de trastornos subsiguientes.

Tendencia constante fué siempre la de los cirujanos,
cualesquicra que fueron las ideas y teorias que imperaron
en la terapéutica de los traumatismos, la de cerrar pronto
y solidamente las heridas penetrantes del vientre; y puede
decirse que esta manera de considerar este asunto de téc-



nica, trasciende cuando tratamos de unir y suturar la pa-
red abdominal después que ejecutamos una laparotomia,
en cuyo acto, siempre complejo por los variados inciden-
tes que pueden acompanarle, no se resuelve solo ¢l pro-
blema de abrir la cavidad ventral, llevando 4 ella nuestra
investigacion quirtrgica; esto es un hecho de no dificil
realizacion, que nos trae consecutivamente el problema de
la clausura abdominal, no tan sencillo como algunos su-
ponen, y cuya resolucién buscaren afanosos los cirujanos
desde que comenzaron la serie de arriesgadas operaciones
que constituyen la hermosa inauguracion de la Cirugia
cavitaria, y que hoy parece obtenida de un modo tan per-
manente y elicaz; que son evitables las eventraciones con-
secutivas, frecuentes en otro tiempo, algtin tanto raras en
¢l dia por los ventajosos procederes de unidn que el arte
pone a disposicion del operador. _

Si los resultados indubitables de los cirujanos de prin-
cipio de siglo, no nos diesen la nota mas certera de la ver-
dad de sus exitos, casi podiamos cometer el pecado de in-
credulidad, poniéndolos en duda, al considerar la técnica
empleada para la clausura abdominal en las koiliotomias;
y st comparamos la de hoy y la que siguieron los prime-
ros operadores, llegaremos a convenir en que no se com-
prenden las curaciones hechas por los antiguos, dado el
proceder un poco ligero y expuesto 4 infecciones locales
empleado en el Ultimo tiempo de la laparotomia, & sea, la
sutura colocada en la solucion abdominal en solicitud de
una buena unién. Refieren los autores que de la materia
tratan, que Ephraim Mac Dowell en las ovariotomias con-
tentdbase y quedaba satisfecho con la aplicacion de dos 6
tres puntos de sutura dados con hilo de plata que abarca-
ban todo el espesor de la pared del vientre, incluso la ti-
nica peritoneal, para proceder inmediatamente 4 la apli-
cacion del aposito; cuyo método, con cortas variantes, re-
. ferentes unas al numero de puntos y clase de sutura em-
pleada, y otras, a la colocacién de los hilos de modo tal
que atravesaran todos 6 varios planos abdominales, es de-



cir, comprendiendo el peritonco 6 huyendo de ¢él, han ve-
nido empleandose, con ligeras modificaciones hasta nues-
tros dias, en los cuales, Reclus, Pozzi y su discipulo Jayle,
Granville Bank, Byford, Doleris y otros, se muestran en-
tusiastas partidarios de la sutura en planos superpuestos.

I2l conocimiento que hoy tenemos sobre los resultados
que se obtienen cerrando mal la herida en las laparoto-
mias; no coaptando perfectamente sus superficies, no pro-
curando la union de las mismas sin intermedio de gran
rafe cicatricial, hace que las dos temibles complicaciones
mas frecuentes; la infeccion local y la supuracién, y las
hernias consecutivas, no se presenten con la desesperante
constancia de antes; débese esto principalmente a tres
condiciones: 4 que contamos hoy con mejor y mas perfecto
material de suturas, 4 que procuramos cuanto se puede,
huir del drenage por la herida, y a que la sutura en planos
superpuestos nos ayuda de un modo eficaz 4 la rapida y
perfecta cicatrizacion, dejando en pos de sf, sobre todo en
las nulfparas 6 en las que no se extendieron demasiado
sus paredes ventrales por el afecto intra-abdominal, un
rafe 6 linea de cicatrizacion estrecha, solida, resistente y
que rara vez se deja distender al cabo de algtin tiempo
para dar paso 4 la membrana peritoneal, al epiplon y al
intestino, constituyendo la complicaciéon herniaria de que
ya tenemos hecha mencion.

El combatir eficazmente la manifestacion de este acei-
dente, y el prevenir las cosas de modo tal que sea imposi-
ble su aparicion, {ué uno de los temas propuestos y dis-
cutidos en el segundo Congreso internacional de Gineco-
logia y Obstetricia, celebrado en Ginebra del 31 de Agosto
al 5 de Septiembre del corriente ano; y en ¢l convienen los
cirujanos casi en totalidad que la clausura de la cavidad
del abdomen después de una laparotomia, debe hacerse
por medio de suturas en capas sucesivas 6 en planos su-
perpuestos como Unico remedio contra las hernias post-
operatorias. El Dr. Granville Bank es uno de los que
aceptan conclusiones menos restrictivas sobre la aplica-
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cion de esta clase de suturas, y sin embargo, en las per-
sonas delgadas 6 muy gruesas, dice, que debe cerrarse se-
paradamente el peritoneo por sutura a punto por encima y
el resto de la herida abdominal por uno ¢ dos planosde
sutura. El Dr. F. La Torre, muéstrase partidario también
de las suturas en serie 6 en planos superpuestos, pues con-
sidera que la manera de cerrar el abdomen en las koilioto-
mias es una cuestion de gran interés, 4 la cual los ciru-
jano deben dedicarle su atencién. Para este ginecologo,
las hernias post-operatorias tienen su origen en la falta de
resistencia del plano musculo-aponeurdtico, y por eso eran
tan {recuentes cuando la clausura del abdomen se hacia
por ¢l método extra-peritoneal, suturando los tejidos en
grandes masas y la supuracién era el epilogo obligado de
una sutura tan toscamente dispuesta; a dar fuerza y vigor
al plano muscular y aponeurético tiende La Torre, acep-
tando la técnica sutural de Durante y anadiéndole la resec-
cion preceptiva de los tejidos fibrosos de la linea media,
después de la sutura de la serosa, hasta llegar al tejido
muscular de los rectos, pues considera a la sutura hecha
en los tejidos aponeuroticos de la linea blanca, muy apta
para dejarse forzar y distender por presiones de-los 6rga-
nos interiores del vientre, formandose una hernia, lo cual
no sucede cuando la suturacion asienta en pleno tejido
muscular, 6 cuando la incisién la verificamos, como indi-
cabamos en anteriores paginas, atravesando el espesor de
uno de los musculos rectos a uno 1 otro lado de la linea
blanca.

El Dr. Byford, no considera aceptable la obtencion de
una cicatriz demasiado resistente y enérgica como la que
obtenerse puede, resecando la linea blanca, cuyos tejidos
los encuentra de buena calidad y condicién para la con-
frontacion y la reunion, y por tanto da la preferencia 4 la
incision mediana, & la reunion de los tejidos fibrosos de
la misma, pero, defiende con calor como ¢l mejor recurso
contra las hernias post-operatorias, las suturas de planos
dispuestos en series, con la condicion de hacerlo de modo
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y manera quc la herida resulte lo mas pequefia posible,
la coaptacion lo més perfecta yla cicatriz de la menor
magnitud.

El gran cirujano Doloris, con la claridad que siempre da
a sus preceptos como emanados de una fina observacion,
se muestra con entusiasmo partidario de las suturas su-
perpuestas, pero, no admite como necesaria la reseccion
de los tejidos fibrosos de la linea blanca y la sutura mus-
cular en las laparotomias sub-umbilicales donde la pre-
sion, dice, nunca es lo suficientemente fuerte para partir
la cicatriz obtenida por una suturacién bien combinada;
no sucediendo lo mismo en las koiliotomfas supra-umbi-
licales, en las que considera tan necesarias como utiles,
dado el mayor embate y empuje de las presiones abdomi-
nales, la reseccion y la sutura intermuscular, y cuando no,
la incision en uno de los rectos y la consiguiente sutura
del mismo.

Hay cirujanos que buscando maygres seguridades y mas
belleza en la clausura de la cavidad abdominal, hacen la
incision laparotdomica en dos tiempos: uno, que comprende
la piel con una incision transversal supro-pubiana en forma
de media luna de concavidad superior, que limita un col-
gajo cutaneo de alguna extensién (6 & 10 centimetros), {a-
cilmente ranversable hacia ¢l ombligo donde puede suje-
tarse con un punto sutural, para atacar directamente la
linea blanca hasta la cavidad peritoneal, con una incision
vertical de 6 4 8 centimetros. Después, suturan en planos
comenzando por el peritoneo parietal, los tejidos {ibrosos
de la linea media y la piel, que suelto el punto que la re-
tenfa al ombligo, cae como una balba a cubrir la herida
vertical. A esto llama Rapin proceder de la incision esté-
tica; pero no se nos alcanza por qué este procedimiento ha
de colocarlo Rapin al lado de lo més perfecto y bello,
cuando depende la relativa belleza de estas cicatrices del
estado de las paredes del vientre. Con el procedimiento de
Rapin en paredes flojas llenas de cicatrices de gestaciones
repetidas y en mujer menopausica, pocas bellezas se pue-
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den hacer, pues una buena y perfecta sutura, puede deter-
minar una cicatriz abigarrada y desigual. En cambio en la
segunda laparotomia que hicimos, como puede verse en el
original, aun mas perfecto que el fotograbado, la incision
mediana y la sutura en planos superpucstos, nos deter-
min6 una cicatriz lineal, que quiza con notoria inmodestia
conceptuamos como resultado feliz ¢ inmejorable.

La sutura en planos superpuestos, es segiin nuestra opi-
nién, la unica que da mayores garantias de seguridad, y
la que hoy dia se emplea en casi todas las clinicas de nues-
tra nacion, aunque el célebre cirujano de Barcelona, doc-
tor Cardenal, en su obra de Cirugia antiséptica (pag. 789),
se muestra partidario y considera suficiente para alcanzar
la clausura de la cavidad abdominal, una sutura entrecor-
tada hecha con la aguja de mango de Reverdin ¢ hilos de
seda, cuyos puntos atraviesen todo el espesor de la pared,
incluso el peritoneo, & medio 6 un centimetro del borde
de la solucion; pero, glespués de reglas y consejos que no
puede olvidar el cirujano en ningln caso, dice que se pro-
cede d ajustar los puntos de sutura, anuddndolos uno d uno
y procurando obtener la coaptacion mds perfecta posible, so-
bre todo de los bordes de la herida peritoneal. Esta ultima
condicion es la mas importante y la que mas dificilmente
puede cumplirse con la sutura unica, y la que mas puede
{avorecer, seglin nuestra opinién, los accidentes tardios de
eventracion si no se alcanza la perfecta coaptacién de los
bordes de la herida peritoneal y su cicatrizacion regular y
rapida; pues, como hace observar el Dr. Erngstron, tam-
bi¢n amigo de suturar de una sola vez la pared abdominal
en las koiliotomias, las hernias post-operatorias las cree
depender de la penetracion de colgajos peritoneales en la
herida muscular, 6 4 la mala yustaposicion de los miscu-
los y la aponeurosis; accidentes que el referido ginecologo
en las ultimas laparotomias que hizo tratd de evitar, dando
los puntos de toda la pared, y antes de anudarlos proce-
diendo 4 la ejecucion de suturas con hilo de catgut que
uniesen separadamente el peritoneo primero, y después el




plano muscular y aponeurttico; es decir, ejecutando una
sutura en serie igual 6 muy semcjante 4 la que ya tene-
mos indicada. Otra objecion puede hacerse al proceder de
clausura abdominal del habil cirujano Dr. Cardenal, y ésta
refiérese & la mas facil y posible infeccidon de la serosa del
vientre cuando los puntos suturales de'la piel 6 externos
avanzan hasta ella, y en ella y sobre ella han de actuar va-
rios dias, estableciendo un cable & camino desde el exte-
rior al interior; 4 lo cual se nos puede decir y contestar
que en evitacion de esos y otros accidentes debemos tra—
bajar con utiles de irreprochable asepsia y en medios de
asepsis probada; pero, jcuando puede el cirujano erguir la
cabeza y decir a su auditorio que se encuentra en medio
de la certidumbre aséptica? ¢cuindo puede demostrar que

con estos y aquellos factores que pone en juego ha de ob- /

tener el resultado matemitico que senala y predice? nunca.
Si alguna vez alcanzisemos esa dosis de positivismo entre
la accién de nuestros medios y sus efectos, la medicina y
la cirugia habrian escalado las altas cumbres de las cien-
cias positivas y habrian dejado de ser las ciencias del mas
y del menos, ¢ de la constante rélacion entre el sujeto, en-
fermo © sano, con su peculiar modo de funcionar y reac-
cionar dentro del pentagrama bioldgico, y el medio que le
impresiona, le determina 6 modifica, cuyos hechos 4 diario
recogidos Ut observados por los sabios, y por ellos investi-
gados, discutidos y provocados alguna vez con la experi-
mentacion, les lleva al conocimiento de las leyes que rigen
a nuestro ser en el orden funcional; verdad, que éstas se
conocen de un modo incompleto, pero, muy suficiente
para comprender y admirar las maravillas que le plugo
hacer 4 la sublime mano del Creador.

Atlin, no podemos envanecernos con la posesion de la
certeza matematica en lo referente & la accién de los agen-
tes terapéuticos y por ende calcular sus efectos de un
modo exacto; y por lo mismo, la asepsia no puede prede-
cirse ni proclamarse, se conoce por sus resultados; vamos
a ella poniendo los medios & sabiendas de que es lo ttil,
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lo positivo y lo racional, pero solo cuando vemos curado
un traumatizado sin accidentes sépticos, aseguramos y de-
cimos que siguib una marcha aséptica. Debemos, pues,
evitar todo motivo de sepsis ¢ de proceder que nos haga
pensar en ella, para conseguir un resultado aséptico.

Estas y otras consideraciones nos hacen ver que la clau-
sura de la cavidad abdominal por una sola sutura, no es
procedimiento de gran bondad; y aunque en las habiles
manos del Dr. Cardenal ha producido y produce envidia-
bles resultados, como vimos con placer cuando hace algu-
nos afos tuvimos cl gusto de visitar el hospital del Sa-
grado Corazon en Barcelona, observando multitud de pie-
zas anatomicas de tumores solidos y quistomas ovaricos
que habian exigido extensas laparotomias realizadas y cu-
radas con facilidad, débese esto quizd 4 las muy especiales
dotes de habilidad y destreza que & Cardenal y & otros les
reconocemos para verificar la coaptacion y afrontamiento
de los diversos planos de la herida abdominal con una
sola sutura, como reconocemos, también, que nuestra falta
de condiciones técnicas nos habrian de ocasionar, si-
guiendo el procedimiento mencionado, mas de un tro-
piezo & complicacion.

Huyendo de las dificultades que consigo trae la sutura
tinica, de la méas facil complicacion de la herida y sobre
todo del peritonco, es por lo que damos preferencia al pro-
cedimiento sutural de Samuel Pozzi de la sutura multi-
ple, en series 6 en planos superpuestos. Pueden ser estas
costuras, continuas O entrecortadas; y en ambas clases
como dice su discipulo el Dr. Jayle, debemos procurar:
que la incision sea lo mas corta posible, unir los tejidos
con la mayor exactitud, y refrescar los bordes de los mus-
culos rectos para que unidos por los puntos lleguen des-
pués 4 ser uno solo. La idea de la sutura continua, & punto
por encima ¢ de repulgo, parece que surgié de los incon-
venientes y complicaciones frecuentes de la sutura perdida
y 4 puntos separados, empleada por Werth en la perineo-
rrafia; por lo que, en 1882, Bako Tillmaus, Hagedorn y
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Breese, generalizaron el empleo de la costura continua en las
operaciones ginecologicas y muy especialmente en la clausu-
ra abdominal después de las laparotomias; pasando poste-
riormente & ser perfeccionado el método, bajo el afan de
cerrar firmemente el abdomen, con la combinacion de su-
turas en planos o de suturas continuas compuestas, que
para el cirujano Pozzi, reunen evidentes condiciones de
superioridad sobre todas las demds, y asi lo manifiesta
también Reclus en su obra de Terapéutica quirlirgica, re-
firiéndose 4 las operaciones que vio practicar al primero.

Sin gran experiencia para juzgar de las bondades de la
sutura 4 repulgo en las koiliotomias; nos parece y siempre
nos ha parecido por lo que observar pudimos en cirugia
general, que la sutura en repulgo 6 punto por encima,
presenta sus desventajas muy visibles: si uno de los puen-
tes de tejidos se rompid 6 saltd, como decimos en el usual
y corriente lenguaje, veremos comprometidos el éxito de
la bien dispuesta confrontacién aflojandose correlativa-
mente todos los puntos por estar dados con una sola he-
bra de seda 6 catgut. Pues si esto sucede en una sutura
superficial ¢ profunda de cualquier regién del muslo ¢ de
la pierna, con mayor motivo veremos que sucede en la pa-
red del abdomen, sujeta como comprendera cualquiera a
mayores impulsos de movilidad y de inestabilidad. Pre-
ferimos 4 esta sutura continua en planos, la sutura que ya
dijimos en series, pero mista, como la ejecutamos en nues-
tras laparotomiadas; donde sin olvidar, como después di-
remos llegado el oportuno momento, la practica que lla-
maremos clasica, de poner una compresa-esponja sobre el
omento para empapar si hay rezumo interior y absorber si
alguna sangre puede salir de la herida al suturar, ojear y
contar los instrumentos por si alguno inadvertidamente se
quedd en la cavidad abdominal, procedimos a suturar con
finisima y esterilizada seda la serosa peritongal, por medio
de puntos aproximados, no muy apretados, pero indepen-
dientes uno de otro:; es decir, hicimos una costura entre-
cortada que nos asegurd la perfecta union y coaptacion de
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los bordes de la solucién peritoneal, y una vez terminada,
proseguimos la oclusion suturando 4 punto por encima el
plano musculo-aponeurético con hilo de catgut sublima-
tado del namero cero, sin reseccion previa de los tejidos
fibrosos de la linea blanca, pero, cuidando al pasar los
puntes: de que éstos cogiesen las fibras mas internas de
los rectos; después, colocamos tres puntos de sutura apro-
ximativa que atravesando la piel y el tejido celular sub-
cutdneo i 3 centimetros de los bordes de la herida, afron-
taron las caras de ésta, y facilitaron la colocacion de la
multitud de puntos de sutura unitiva dados con seda, que
completaron la clausura de la cavidad abdominal. Este
proceder, que como dejamos dicho, nos parece el mejor
para obtener una cicatrizacion por primera intencién 6 sin
accidentes, nos dié el resultado que solicitabamos, en la
segunda de las koiliotomias. y nos parece, adhiriéndonos
a la opinidn de experimentados ginecdlogos, que con él se
‘han de evitar y cada dia han ser mas raros los casos de
hernias post-operatorias, como accidente tardio evolucio-
nado en el rafe cicatricial de la laparotomia.

Hay que terminar la oclusion ¢ clausura de la cavidad
abdominal, con otra oclusion que no desmerece en impor-
tancia 4 la primera, cual sucede 4 la colocacién de un apo-
sito apropiado 4 las condiciones de la herida suturada y
a la region.

No es cosa baladi y de escasa importancia el saber
escoger y colocar el apésito después de una koilioto-
mia, y aunque algunos cirujanos se manifiestan parti-
darios de una sencillez rayana en perjudicial, como puede
verse en algunas obras inglesas y alemanas en las cuales
se recomienda como aposito suficiente la aplicacion sobre
la sutura de tres 6 cuatro hojas de gasa yodofbrmica 6 es-
terilizada, sobre la cual se hace aplicar una almohadilla
de algodon, sujetandose todo esto con unas cuantas vuel-
tas de venda, con un vendaje de cuerpo 6 con algunas ti-
ras de esparadrapo aglutinante, nos parece que la opera-
cién como tal, y por las rdpidas complicaciones sépticas
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que puede acarrear, merece mas atencion y exige una téc-
nica mas severa en la confeccion de su aposito, encami-
nada & la rapida curacion, librando a la operada de acei-
dentes que aun sin revestir cariz de gravedad, en ocasio-
nes, en muchas lo tienen y lo prueban con la muerte.

Conceptuamos colocado & Reclus en un terreno de gran
firmeza cuando aconseja que la linea sutural debe cubrirse
con yodoformo finamente pulverizado, y con pedazos no
muy grandes de gasa yodoférmica; cuidando que todo el
vientre y parte del torax se cubra con gruesa capa de al-
godon bien esterilizado, y que una larga venda 6 vendaje
de cuerpo vengaacubrul , ejerciendo enérgica compre-
sibn; cuya importancia encarece \V'lgner, al demostrar
que con ella se mantiene siempre la presion zntr‘a-dbcloml-
nal, acto importante en los casos frecuentes de volumi-
nosos tumores que se quitaron, que es un medio de favore-
cer la hemostasia, de impedir las trasudaciones serosas,
de acelerar la reabsorcion de liquidos derramados en la
cavidad peritoneal, y de procurarnos la inmovilidad del
intestino y de las propias paredes abdominales; cosas alta-
mente dificiles de conseguir si el apdsito lo simplificamos
tal como quieren algunos ginecologos extranjeros.

IEn nuestra practica hemos procurado no escasear nin-
gun medio de oclusién que pueda ponernos al abrigo de
toda contaminacion exterior; es verdad que siempre ope-
ramos en medios sépticos (hospital ¢ casa particular) y
esto nos hacia reforzar los cuidados en la téenica del apo-
sito. En la primera operacion laparotdmica empleamos so-
bre la sutura el iodoformo pulverizado, en la segunda usa-
mos el airol, después cubrimos con varios pedazos de gasa
yodoformica al 10 por 100 toda la superficie & donde se
extendian los puntos, y sobre esta gasa colocamos una cu-
bierta de makinstosh esterilizada, que sobresalio 2 centi-
metros alrededor de la gasa; gruesas y extensas capas de
algod6n cubrieron inmediatamente al makinstosh, al vien-
tre, las ingles y parte del torax, y una venda de 8 centi-
metros de anchura, de francla blanca y bien esterilizada



cubria todas las‘piezas de aposito y ejercia la compresion
siempre necesaria en estas intervenciones, desde las ingles,
en forma de expica, hasta la base del pecho.

Cuidados referentes d la enferma. A. cAnles dela ope-
racion.—Si en la practica usual y corriente de la cirugia,
nuestra tendencia actual es la de no descuidar los detalles
para hacer reales y efectivas las formulas del método asép-
tico, en las koiliotomias tenemos que cuidar con esmero
de éstos para no incurrir en descuidos que sean causa po-
sitiva de graves complicaciones. Como idea primordial de
los cuidados pre-operatorios debemos tener la de la anti-
sepsia fuera del vientre, como dice Reclus, para llegar a la
pureza aséptica; para conseguir esto cada uno de los auto-
res que se leen y cada uno de los cirujanos que sobre esto
escriben, tienen su procedimiento y su técnica, que si di-
fieren en algunas manipulaciones, todos conspiran y con-
curren al determinismo de la mayor limpieza para que re-
sulte aséptica la pared del vientre. El cirujano del Hospital
Broussais de Paris, Reclus, recomienda que la enferma,
antes de la operaci6n, se dé uno 6 varios banos jabonosos
& sublimatados; Samuel Pozzi también se muestra partida-
rio de ese medio de desinfeccién y ambos consideran con-
veniente que en los dias que anteceden 4 la ejecucion
del acto quirtirgico sec deben hacer frecuentes y repetidos
lavados vaginales con soluciones hidrargicas al 1 por 2000,
taponando el conducto con gasa yodoformica. La vispera
de la operacién opinan estos cirujanos que debe escrupu-
losamente practicarse el rasuramiento del bello de las in-
gles, abdomen y pubis, y una desinfeccién consecutiva,
dejando el vientre cubierto con una cura de material anti-
séptico bien esterilizado y destinado a permanecer alll
hasta ¢l momento de la intervencién, en el cual se
debe hacer otra nueva y enérgica desinfeccion de la pa-
red del vientre con cepillo, jabon, éter sulfurico 6 alco-
hol, para, & mas de lavar y purificar esta regién, des-
embarazarla de cuanta grasa pueda contener. Los replie-
gues del ombligo deben ser cuidadosamente lavados y
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desinfectados muchas veces, y la tltima, momentos antes
de interyenir.

El intestino debe ser desinfectado por medio de un pur-
gante salino como quieren algunos, dréstico como aconse-
jan otros; y la manana que se ha de hacer la laparotomia,
la enferma debe sufrir el lavado de la tltima porcion del
mismo, con enemas tibios de disolucién borica al medio
por ciento; y un ayudante momentos antes de la operacién
debe proceder al cateterismo vexical, que ira seguido de
nueva desinfeccion genital, y ¢él se esterilizara las manos
con soluciones germicidas para poder tomar parte en la
operacion.

El Dr. Cardenal y otros laparotomistas hacen tomar a
sus enfermas, algunos dias antes de la operacion, algunos
bafios de limpieza y desinfeccion, sobre todo, si se trata
de mujeres de infima posicion social, en las cuales el aseo
personal deja mucho que desear; les administra un pur-
gante salino el dia que antecede al acto, las manda rasurar
y lavar el vientre y el ombligo, inyectar en la vagina solu-
ciones germicidas, y las manda que coman alimentos nu-
tritivos hasta el dia antes del prefijado para la operacion,
desde el cual, hasta 24 6 48 horas después no vuelven 4
ingerir substancias alimenticias. En el intéstino y en la
vejiga, manda ejecutar las desinfecciones referidas.

En las laparotomias que hemos ejecutado, siempre se
siguieron con escasa diferencia los preceptos ya dichos y
por todos conocidos: banos generales tibios dos dias antes
de la intervencidn, purgante el anterior, lavado intestinal,
vexical, y vaginal; rasuracion de la piel, pubis y vientre,
lavado repetido con éter, y solucién sublimatada al 1/000;
limpieza del ombligo y aplicacion de gasas boricas, algo-
don y venda, que se quitara del abdomen al verificar el
hecho quirurgico.

No creemos que se debe dejar de insistir, en que aun
teniendo confianza en la idoneidad de las personas que
hagan estas desinfecciones, una vez anestesiada la enferma
y colocada en la mesa de operar, el cirujano debe hacer

9
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rigurosa y nueva asepsia de las paredes del vientre antes
de abrir la cavidad del mismo.

B. Cuidados en la operacion.—cAnestesia.—En la pro-
pia cama de la enferma, dicen Cardenal y Reclus que se
debe anestesiar a ésta; y conceptuamos muy aceptable el
procedimiento, por el ahorro de impresiones desagrada-
bles que 4 las pacientes produce la vista de la sala de ope-
raciones, de los aparatos y utensilios que constituyen su
menaje, de los instrumentos y del mayor ntimero de es-
pectadores que forman la falange de ayudantes, colabora-
dores y observadores, que aun proponiéndonos que unos
y otros sean €n €scaso ntmero, éste resulta siempre mds
crecido que el que pueda rodear d la enferma en la
Clinica. '

No es nuestro objeto decir ni recordar los inmensos be-
neficios aportados 4 la Cirugia por la dichosa aplicacion
de los anestésicos desde el dia feliz en el que Varrén, en
1846, hace por vez primera la anestesia etérea & uno de sus
enfermos del hospital de Massachusset, sino hacer constar
que la anestesia la conceptuamos de rigor necesaria en la
prictica de la Cirugia cavitaria, donde la insensibilidad
del paciente nos ha de proporcionar la quietud y el reposo
tan necesarios en estas intervenciones, casi siempre de du-
racion larga, aparte del ahorro de sufrimientos y dolores
para el enfermo; pero siempre contando con dos factores
o condiciones que no debemos olvidar: a. con la inte-
gridad del epitelium renal; b. con la pureza del agente
anestésico. ¥

Estas condiciones, se comprende que son referentes a la
anestesia general, tnica que en la ejecucion de las koilio-
tomias podemos emplear, pues la anestesia local obtenida
por la irrigaciéon fria, la aplicacion del hielo, la inyeccion
de cocaina, la pulverizacion etérea y aun la sugestion hip-
notica como la aplicaron Geyl, Mesnet y Guinon en otras
operaciones ginecologicas, la creemos insuficiente siempre
que tratemos de abrir el vientre por la pared abominal; y
en lo referente a las ipnosis sugestionando la idea analgé-




sica O la carencia de dolor, la conceptuamos como verda-
dera curiosidad cientifica que puede obtenerse en determi-
nadas enfermas de exuberante histerismo, pero, sin negar
la posibilidad, no podemos admitirla como proceder re-
glado de una anestesia cierta y exenta de peligros.

La anestesia general, sabido por todos es, que puede ob-
tenerse por el cloroformo, el éter, el bicloruro de metileno
y el protoxido de azoe. Divididos en la actualidad resultan
todavia los cirujanos sobre la preferencia que deben darse
d estos anestésicos por sus bondades y facilidades en la
aplicacion; por mds que el protoxido de 4zoe ensalzado en
cirugia dental, es un anestésico de répida y pasajera ac-
cién no exento de peligros cuando se administra sin ca-
mara y aparatos especiales y por personas sin practica y
sin grandes conocimientos, no puede servirnos en la ciru-
gla ginecoldgica; y el cloruro de metileno, muy recomen-
dado su uso hace algunos afios en Londres por Spencer
Wells, tampoco podemos ni debemos aceptarlo como anes-
tésico de accion y composicion bien definida, porque por
eminencias quimicas se demostrd poco después de su apa-
ricion que era una mezcla de una parte de alecohol metilico
por cuatro de cloroformo, cuyo resultado anestésico era
inseguro y muy dado 4 serios accidentes en las anestesias
algo prolongadas.

Tenemos, pues, hoy como hace cuarenta afios, dos cuer-
pos que se disputan el campo quirtirgico para establecer en
¢l, el exclusivo imperio de su accién anestésica: el cloro-
formo y el éter. Hay paises donde la eterizacibn quirlirgica
es preceptiva en todo acto en que la anestesia general hace
falta. En Inglaterra, América y la India, los cirujanos pre-
fieren el éter sulftirico al cloroformo, y bien considerada
esta cuestion, no dejan de llevar razon los cirujanos que de
tal modo proceden, pues el éter sulflirico como afirma el
Sr. Ollier, de Lién, que esun elerofilo de los mas anti-
guos de la cirugia {rancesa, tiene el inconveniente de ser
excesivamente volatil y por ello obliga su empleo al uso
de aparatos especiales mds & menos engorrosos, pero, coms-
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pensa esta propiedad con la muy importante de ser menos
toxico que el cloroformo, ¢ de llegar a la intoxicaeion
y al sincope mortal con mayores dificultades que éste.
Asi fué demostrado por Gurlt en el congreso anual de
cirujanos de Berlin en los afos 91, 92 ¥ 93; declaran-
dolo como el anestésico menos peligroso de los conocidos
hasta la fecha; y también el Profesor Kocher, de Berna,
admitiendo la identidad de accién de ambos anestésicos,
considérales muy distintos por lo que respecta a la dosis
toxica de uno y otro. Esta diferencia, hace que la adminis-
tracion del éter esté casi exenta de peligros si no caemos
en un lamentable abandono que nos haga llegar 4 una do-
sis toxica, dificil de alcanzar cuando hay vigilancia, y facil
de conseguirla con el cloroformo si nos descuidamos y
atentos no seguimos la marcha y los distintos periodos de
la anestesia, que en las laparotomias siempre es un poco
prolongada por regla general.

No puede, pues, dudarse que el éter sulfirico es menos
peligroso que el cloroformo como dicen Hare y Thornton,
de Filadelfia, pero, no podemos olvidar que el primero
produce con mis frecuencia que el segundo lesiones con-
secutivas en el pulmén y los rifiones, que en los afectos
que exigen determinaciones laparotomicas, donde tan {re-
cuentes son las alteraciones del epitelium de nuestros fil-
tros renales, hacen imposible su administracion. El clo-
roformo es un agente anestésico, que en estado de la
mejor pureza quimica, (necesaria condicion de todo anes-
tésico) y administrado convenientemente y por persona
bien enterada de los tramites y periodos de su accién, que
tenga solicito cuidado del estado del pulso y de la respi-
racibn, no estan temible ni tan toxico como nos lo quie-

_ren presentar los cirujanos ingleses, americanos, alemanes

y algunos franceses con el profesor de Lion. Verdad que
las corrientes de éter, aparte de sus posibles lesiones rena-
les, tienen una accidn mas suave y menos depresiva sobre
los centros de innervacion cardiaca y respiratoria y por
tanto se pueden administrar con mas descuido y en mas



e —

proporcionalidad que los vapores cloroformicos, pero éstos,
con algtn cuidado en su aplicacién, rarisima vez determi-
nan la muerte. Podemos asegurar que miles de enfermos
durante veinte anos, pasaron por nuestras manos en plena
y prolongada anestesia cloroformica, y jamés hemos pre-
senciado un accidente de fallecimiento producido por la in-
halacidén de este poderoso anestésico.

Los cirujanos Keith y Lawson-Tait, prefieren el éter al
cloroformo, porque no determina con tanta {recuencia
nauseas y vomituraciones; lo cual no nos parece motivo
suficiente para desechar un anestésico que tendra sus des-
ventajas comparado con el éter sulfurico como quieren al-
gunos Dperadores extranjeros, pero, para nosotros ostenta
cualidades muy superiores y muy dignas de ser apreciadas.
Es menos volatil, su accién es mas duradera, el periodo
analgésico, resolutivo, de insensibilidad y verdaderamente
quirurgico, mas largo y profundo; y por lo que hace & las
posibles lesiones de consecuencia, creemos que uno y otro
las producen y determinan, y por lo tanto, dada la exis-
tencia de lesiones renales, cardiacas, pulmonares y cefa-
licas, ni el éter, ni el cloroformo, debemos administrar
creyendo en su inocencia, pues nos exponemos 4 sufrir ac-
cidentes mortales en la operacion 6 en los dias que a ella
siguen.

En nuestra nacioén y en Francia, puede decirse que la
anestesia quirtrgica la consiguen la gran mayoria de los
cirujanos por medio del cloroformo; pues aunque nuestro
sabio paisano el Doctor Morales Pérez, Catedratico de Bar-
celona, usa el proceder especial de la termo-elerizacion, y el
no menos distinguido Dr. Cardenal aduna la cloroformiza-
cion con la eterizacidn, comenzando la anestesia por la pri-
mera y sosteniéndola por vapores etéreos, podemos ase-
gurar que esto no es {recuente ni corriente en las clinicas
espaiiolas; aunque con agrado consideremos que ambos
procederes son altamente racionales y que prestan utilidad
y beneficio.

Para obviar algunos inconvenientes de la cloroformiza-
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¢ién en enfermas nerviosas y excitables como son por lo
general las que padecen afectos uterinos O de los anejos; y
en aquellas operaciones de larga duracién, caracter domi-
nante de muchas koiliotomias, los ginecologos se sirven
de lo que se llama anestesia mixta 6 método de Dastre y
Morat. El cual tiene entre otras ventajas, la de evitar el
sincope laringo-reflejo, el sincope secundario, la agitacion
inicial, las nauseas frecuentes y la intoxicacion anestésica
post-operatoria en las intervenciones de larga duracion.
Féacilmente se produce esta anestesia, poniendo una inyec-
cion hipodérmica de un centigramo de clorhidrato morfico
y medio miligramo de sulfato de atropina en un gramo de
agua bien esterilizada, quince 6 veinte minutos antes de co-
menzar la anestesia cloroformica. Con este proceder obtié-
nese un sueno muy regular, mas duradero y prolongado y
con menos dosis de agente anestesiante; ademds, como dice
Samuel Pozzi, con este procedimiento, muy recomendable
por su bondad y eficacia, resulta mds fdcil la vigtlancia de
que ha de ser objelo la aneslesiada.

Mucho se pudiera decir y escribir sobre la importancia
que para la cirugia de nuestra época han tenido y tienen
los anestésicos y la anestesia, pero, no es nuestro abjeto
hacer una larga disquisicion sobre este interesante punto
de la cirugia, y nos limitaremos & mas de las cuatro con-
sideraciones que dejamos mencionadas, 4 consignar nues-
tra opinién, que si carece de valimiento por ser nuestra,
tiene la condicion de haberse formado en la diaria labor
de algunos afos ante la mesa de operaciones donde vimos
y ejecutamos anestesias en gran nimero, como ya dijimos.
Nos parecen el éter y el cloroformo dos buenos agentes
anestésicos, si son puros y se administran bien, y con
gran conocimiento de su accion; creemos que el dar pre-
ferencia a uno Ui otro, es cuestion de habito y de costum-
bre adquirida en la préctica, que impele a los cirujanos
4 no cambiar de ruta dejando camino conocido para em-
prender viaje por otro no tan andado. Nosotros, por ejem-
plo, gue en veinte afos en sujetos enfermos de variadisi-
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mas cond;c:oneg, empleamos sin accidentes desgraciados
la anestesia cloroférmica, con sus p‘ISEleI‘aS molestias de
excitacion inicial, sus refle]os sus vomituraciones en el
acto y postreras ¢ consecutivas, etc., quién ni como, ni
por qué hemos de abandonarla para comenzar el aprendi-
zaje de la administracién de otro anestésico, aunque éste
dé¢ algunas mas facilidades, no muchas, como sucede al
éter sulfurico? Creemos que lo mismo sucedera 4 los par-
tidarios del éter; que habituados 4 éste, y convencidos de
su buena accion, hallardan en ¢l ventajas innumerables que
les haran realzar sus bondades, pero que, la base principal
de ellas estriba en su constante aplicacién sin accidentes,
y el contar con personal adiestrado en su técnica. Asi nos
sucede 4 nosotros con ¢l cloroformo para cuya metodica
administracion y buena direccidén en la anestesia contamos
siempre, 4 mas de nuestro escaso saber, con la valiosa & 1n-
teligente colaboracion de nuestro amigo y compainero el
Dr. Jimenez Cirre, distinguido médico de la Beneficencia
provincial de esta ciudad.

Ahora bien; lo que tanto en uno como en otro de los ya
mencionados agentes debemos evitar, es su larga aplica-
cion, su prolongada accién; creemos que el cloroformo y
el éter, el segundo mds que el primero, al eliminarse por
el rinon en grandes cantidades producen lesiones que
pueden acarrear 6 determinar uremias siempre graves,
como pudieron patentizar Pozzi y Terrier; y también in-
fluencias depresoras sobre los centros nerviosos que darian
explicacion de ciertos accidentes que bajo el epigrafe de
chogue consecutivo se estudian y se observan; y de algunos
reflejos vistos después de las operaciones Uteroc-ovaricas,
como el reflejo gutural estudiado por Championiere. Por
esto en las intervenciones que exigen largo tiempo, dos 6
tres horas, creemos muy justificada la anestesia mixta de
Dastre y Morat.

Durante'la operacion de la koiliotomia exige la enferma
algunos otros cuidados 4@ mas de los importantes de la
anestesia; debemos no descuidar su calefaccion, pues un
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enfriamiento algo exagerado puede ser la causa determi-
nativa de desordenes intestinales, peritoneales, circulato-
rios y de sincopes anestésicos de muy dificil remedio.

C. Cuidados después de la operacion.—Cumplido con
puntualidad cuanto dejamos dicho sobre la operacion y la
enferma, pasemos @ ocuparnos de los cuidados que debe-
mos dispensarle & ésta después de la operacién, y en los ac-
cidentes que con mas frecuencia aparecen en este periodo,
el cual no deja de inspirar grandes cuidados al cirujano.

De antemano se debe tener dicho y prevenido, que la
cama que ha de recibir 4 la enferma operada de laparo-
tomia, debe ostentar una limpieza exagerada en las ropas
v ha de estar caliente con el fin de alijerar la reaccion, que
de no presentarse rapida y francamente se puede favorecer
con la colocacion de caloriferos de agua caliente. Débese
someter 4 la enferma & un reposo absoluto en decubito su-
pino, 4 una dieta absoluta en las primeras veinticuatro ho-
ras, permitiéndosele el uso de agua {ria esterilizada, lige-
ras infusiones de café caliente con algin sello de carbonato
de amoniaco, (25 centigramos) hasta que la elevacion de
pulso, la coloracién del rostro y la reparticion del calor de
la piel sea general y uniforme, se presente la sudacion, y
todo nos indique que la enferma se encuentre reaccionada
como se dice en el lenguaje clinico. Del segundo al tercer
dia se debera permitir alguna mas alimentacion, consis-
tente en caldos y agua albuminosa, del tercero al cuarto,
es costumbre y practica muy acertada la administracién de
un purgante drastico como el aceite de ricino (40 gramos)
permitiéndosele después, alguna mas alimentacion, que
siempre debe girar alrededor de la ya dicha 6 de la leche
esterilizada y alcalinizada con algiin agua mineral como la
de Vals, (S. Juan) Vichy, (Hopital) Janos, etc.

Cuando el estado del vientre y la temperatura general
nos indican que marcha sin complicaciones, la renovacion
del apdsito podemos dilatarla sin inconveniente, siempre
y cuando sea un apdsito como el que dejamos especificado,

los dias que prudencialmente juzgue el cirujano, y del oc-
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tavo al décimo dice Cardenal se pueden retirar los puntos
suturales. Ningun consejo riguroso ¢ de precepto se puede
dar sobre este punto; cuando la marcha es aséptica y sin
complicaciones de ninguna clase vemos sucederse los dias,
debemos retardar cuanto se pueda el descubrir la herida y
la linea sutural; por consiguiente, en esto como en otros
muchos asuntos, el criterio del cirujano en vista de las
circunstancias es el tnico que resolver puede con acierto
cualquier duda que se presente.

No siempre veremos en nuestra prdctica, sucederse las
cosas de un modo tal, que como tratamiento post-opera-
torio, tan solo tengamas que cumplir las sencillas indica-
ciones apuntadas; sintomas veremos aparecer con una
constancia desesperante que mucho nos alarmarin sin
que sean debidos & expresen serias complicaciones. Nos
referimos al dolor y 4 los vomitos consecutivos a la anes-
tesia cloroférmica. El primero no siempre determina absce-
sos tan acentuados y agudos que lleguen 4 ser insoporta-
bles; cuando asi fuese y el estado del pulso y del calor lo
permitan, podemos servirnos de una inyeccién hipodérmica
de clorhidrato morfico; los segundos, si les veremos' apa-
recer con una {recuencia altamente molesta para la enfer-
ma que se ve obligada 4 soportar continuos sacudimientos
diafragmaticos y viscerales de una cavidad traumatizada,
y para el cirujano que cuando su duracién es excesiva, y
en algunos casos les hemos visto mds de 48 horas, puede
hacerles pensar en ¢l desarrollo violento de una peritonitis
generalizada que termine con la vida de la operada; de cu-
yas dudas facilmente puede salir interrogando al pulso, 4
la respiracion, al termdmetro, al color y conjunto de las
facies y al estado de flacidez y de timpanizacion del vien-
tre. Grandes y frecuentes vomituraciones, con algtn cs-
fuerzo, con pulso frecuente pero lleno y regular, buena co-
loracion del semblante, respiracién amplia y profunda, aun-
que acelerada, no pueden ser debidas mas que 4 la accion
tardia del cloroformo, aunque el termometro marque cual
sucede muchas veces de 39 4 40 centigrados. En cambio,

10
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vomituracion frecuente, viliosa y ejecutada con poco es-
fuerzo, timpanizacién del vientre, cara palida y descom-
puesta, respiracion frecuente y superficial y pulso rapido,
pequefio, filiforme y desigual, nos hardn comprender que
estamos 4 la vista del cuadro fenomenal de una peritonitis
séptica sobreaguda capaz de matar en las primeras veinti-
cuatro horas.

Para remecdiar las molestias del sintoma vomito cloro-
formico, administran con frecuencia los cirujanos pedazos
de nieve; también se pueden emplear bebidas como el
champagne helado, el agua de Seltz con hielo, pulveriza-
ciones de éter sulftirico al hipogastrio y el lavado del esté-
mago, que seglin consejos de Reclus es el medio mas ra-
pido y méds seguro de hacer desaparecer estos trastornos.

No tan molesto, pero si mas peligroso para la vida de
la enferma, es sin duda el estado de sincope progresivo
después de una laparotomia laboriosa, en el cual, la pe-
quenez 6 miseria del pulso, la palidez de la facies y la hi-
potermia general, denuncian claramente el choc 6 chogue
post-operatorio, que es la complicacién mas seria y ame-
nazadora que puede presentarse después de una koilioto-
mia; y a.evitarla cuanto nos sea dable y a4 remediarla de-
bemos dirigir nuestra solicitud y nuestros cuidados, ha-
ciendo una O varias inyecciones subcuténeas de éter sul-
furico, y mejor atn, de cafeina; y cuando esto no dé in-
mediatos y favorables resultados, prescribiremos las inha-
laciones de oxigeno y enemas de champagne, 6 de leche
con una cucharada de aguardiente y una yema de huevo,
refuerzo de la calefaccion y estimulo cutaneo provocado
por las {ricciones secas.

Una hemorragia incoercible de algiin muifion 6 de alglin
pediculo, puede muchas veces ser la causa y aun produeir
el conjunto sintomatico descrito anteriormente, que serd
dificil de diagnosticar si no pusimos un drenage preven-
tivo por el cual saiga la sangre extravasada; y para ello,
puede recurrirse & la practica de Hoffmeier en un caso se-
mejante, que exigio & las ocho horas después de la opera-~




ci6n el hacer saltar varios puntos de sutura, encontrando
la cavidad abdominal rellena de coigulos sanguincos, de-
pendientes de un pediculo mal ligado, pudié¢ndose conte-
ner la hemorragia por medio de nueva y fuerte atadura; y
a la de Kiistner, que en una ocasion se halld precisado 4
abrir el vientre de una de sus enfermas laparotomizadas,
dos veces en cinco horas, y pudo hacerle salir del estado
de postracion 6 choque en que se encontraba, haciéndole
inyeccion peritoneal de suero artificial. -
Después de una koiliotomia, debemos estar atentos y
observadores del funcionalismo vexical de nuestra enfer-
ma; rara vez dejara de presentarse la parélisis pasajera de
la vejiga, y @ comprobarla no debemos aguardar, sino
que cada cuatro 6 seis horas debemos vaciar el contenido
de ésta por medio de un cateterismo aséptico, ejecutado
con una sonda metalica previamente hervida en solucion
fénica al 5 por 100, y seca 4 la llama de la ldimpara de al-
cohol y embadurnada con vaselina aséptica ¢ en aceite
iodoformico al 1o por 100, previa la antisepsia vulvar.
Por alteraciones no muy estudiadas del aparato génito-
urinario, suele presentarse después de una intervencidon
laparotémica, accidentes urémicos de gravedad inusitada,
que han hecho creer @ los cirujanos que muchos casos
graves de choc eran producto de rdpidas intoxicaciones
urémicas; con cuyo motivo todos consideran necesario
examinar varias veces y en dias distintos la orina de las
enfermas antes de toda intervencion abdominal. Asi opina
muy acertadamente, Rauzier, de Montpellier, en su tesis
sobre la disminucion de Ja urea eliminada, sin llegar 4 las
exageradas opiniones de Rommelaere, que formula su fa-
mosa ley pronostica, considerando malignas 4 todas las
producciones 6 neoformaciones en las cuales se manifiesta
la disminucion en el caudal de urea expelida. Esto no de-
muestra mds que una desnutricion profunda en nuestra
economia, un descenso en el poder tréfico de nuestro or-
ganismo, un rebajamiento del conflicto nutricio de nues-
tros elementos celulares, 6 bien complicaciones renales
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mds 6 menos latentes, que cualquier dia pueden acarrear
& determinar una uremia mortal, pero bajo el punto de
vista operatorio no pasa de la categoria de un sintoma
tmpertinente que nos avisa y nos pone sobre la pista de
futuros y probables accidentes, sin que constituya un obs-
“taculo formal para el acto quirtirgico. Si a la disminucién
de la urea se uniesen la presencia de elementos epiteliales
del rinon, ¢ la de mas 6 menos cantidad de albimina en
sus diversos estados, esto si hay que considerarlo y darle
un significado de contraindicacion operatoria, porque casi
con certeza irfamos 4 parar 4 una uremia después del acto
guirdrgico, cuya complicacion estamos obligatoriamente
llamados & prever y evitar siempre gque nos sea posible.

Después de las laparotomias, con peritonitis de mar-
cha ligera y terminaciéon funesta, y en muchos casos de
septicemia fulminante, se ha hecho jugar un papel prin-
cipal a la intoxicacion intestinal y a la absorcion de toxi-
nas y ptomainas, verdaderos venenos quimicos dependien-
tes de las funciones fermentativas que en el tubo intesti-
nal pueden producir las variadas clases de elementos mi-
crobianos patogenos que en ¢l existen, 6 pueden existir,
colocandonos en condiciones adecuadas. A evitar estos
acontecimientos tienden los cuidados que debemos prodi-
gar & nuestras operadas, solicitando el funcionalismo y
antisepsis intestinal después de una koiliotomia. No con-
sideramos de gran utilidad el reposo y la inmovilidad in-
testinal prolongada conceptuada como precisa por algu-
nos c1ru;anos y consegmda por el frecuente uso de pre-
paramoncs de opio; este reposo intestinal favorece la for-
macion de productos sépticos y su absorcion lenta, y por
lo tanto, pasadas las primeras cuarenta y ocho horas de
la operacion, debemos acudir 4 la desinfeccién intestinal |
con un purgante, que si bien puede ser salino, nosotros
preferimos el aceite fresco de ricino como ya dijimos en
la pagina 72; y caso de querer unir la accidn dialitica a la
enérgica desinfeccion 6 efecto microbicida, usaremos, como
hace Tedenat, el calomel & dosis fraccionadas (15 centi-
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gramos) hasta producir una abundante evacuacion. Mu-
chas veces, fendmenos de septicemia y estados de abulta-
miento y doloracion del vientre que parecen determinados
por una peritonitis, ceden con prontitud 4 la aceion purga-
tiva de un drastico como parece que afirman las observacio-
nes citadas por Gil Wylie y Boldy, de New-York; Panrose,
de Filadelfia y Gardner del Canadé; y por tanto, concep-
tuamos que dejar cn quietud y reposo la funcion intestinal
por diez 6 doce dias como hemos visto hacer 4 algtn. ciru-
jano, lo conceptuamos en la categoria de proceder inadmi-
sible y expuesto & turbar la marcha normal de una la-
parotomizada.

Actos quirtrgicos post-operatorios, tenemos alguna vez
que efectuar en las laparotomizadas, cuales son: la re-
apertura abdominal y la limpieza 6 segunda toillet del pe-
ritoneo. Cuando la abertura del abdomen se realiza para
desinfectar la serosa, encauzar 6 tratar de disminuir la in-
flamacidn peritonitica que comienza y amenaza la vida de la
enferma, nos parece que el proceder no siempre ha de dar
resultados inmediatos y satisfactorios, por ser un proce-
dimiento antiséptico muy racional, pero inseguro como
todos ellos; y aunque Jullien en 1891 aseguraba en el
Congreso f{rancés de Cirugia, que varias veces habia he-
cho saltar dos 6 tres puntos de la sutura abdominal en
enfermas que asi lo habian necesitado, para proceder al
lavado peritoneal con agua salada y esterilizada y todas
habfan curado; en manos de Hoffmeier, Kaltembach y
Schréder, estos nuevos lavados ultra-operatorios en com-
plicaciones manifiestamente flogisticas, no habian propor-
cionado mas que dudosos resultados.

Antes de terminar esta parte de nuestro modesto trabajo,
deseamos consignar que 4 las laparotomizadas se les debe
someter en las primeras veinticuatro horas & una observa-
c1On rigurosa por persona perita, que en los momentos de
cualquier complicacion sepa prestar los debidos cuidados y
auxilios, mientras llega el cirujano, evitando de este modo
muchas veces accidentes que pueden ser causa de muerte.
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Indicaciones.—Cumple la laparotomia, como acto qui-
rurgico, con la finalidad de ensenarnos el asiento de los
afectos intra-abdominales. sus relaciones con los érganos
proximos y su propagacion @ una mayor 0 menor distan-
cia; estos son datos importantes para el diagnostico; pero,
ademas ella cumple también con los importantes deberes
de todo buen medio terapéutico; ella sirve para curar, 6
mejor dicho, ella es el preliminar de todo proceso de cu-
racidn, cuando esto es factible; y cura 6 alivia en determi-
nados casos de enfermedades inoperables. ¢Cémo y de qué
modo y por cudl mecanismo? Trataremos de explicarlo,
aunque dificilmente daremos sobre ello explicaciones ra-
cionales, pero si relaciones de hechos indubitables que
siempre tienen y en todo tiempo tuvieron una fuerza in-
controvertible.

Con la koiliotomia, pues, curamos afectos intracavita-
rios, operandolos; exploramos, paliamos 6 llegamos 4 cu-
rar sin ulterior operacidon. Compréndese por estos multi-
ples conceptos de aplicacién, cuin numerosas y variadas
seran las indicaciones de la laparotomia, y cudn infinitos
y distintos los padecimientos intra-abdominales que por el
intermedio de este precioso recurso del arte quirlirgico
nosotros podemos combatir, calocados en las ventajosas
posiciones que el cirujano ocupa, al convertir una afeccion
profunda y recubierta por varios planos anatomicos, en
enfermedad y érgano fécil 4 la investigacion de nuestros
sentidos y a la accién de nuestras manos. La variedad in-
finita de la nosologia abdominal hace comprender que es
facna imposible el hacer estadisticas utiles de las inter-
venciones laparotomicas cuando éstas no tienen un solo
fin curativo, ni seindican para una sola afeccién; quien
tratase de establecer reglas y sacar consecuencias sobre la
base numérica de muchas laparotomias, es lo mismo que
si pretendiese contener en el guarismo de una suma el
valor de heterogéneos sumandos.

Compruébase con facilidad lo que decimos sobre las in-
dicaciones i oportunidad de abrir el vientre, si recorda-
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mos que para la extirpacién de los ovarios sanos G opera-
cion de Battey y para la esplecnetomia, ejecutamos por es-
tar indicada la koiliotomia, y sin embargo, entre ambas
la desemejanza prondstica y técnica no puede ser mas pa-
tente, ni mas evidente en su objetivo y sus resultados. Las
indicaciones de esta operacion son infinitas, multiples, va-
riadas y desemejantes; pero unas y otras tienen un pare-
cido que las acerca y reune en sintesis pronodstica. Por
la abertura abdominal & laparotomica realizaremos ope-
raciones distintas y con distinto nombre y {in, (histe-
rectomias, salpingotomias, gastrectomias, enterectomias,
etcétera); mas las laparotomias como operaciones comunes
& preliminares de otras, se parecen todas en que no tienen
gravedad cuando se ejecutan con las debidas precauciones
de asepsia, ni influyen, como ya dijimos antes, desfavora-
blemente en el curso de la enfermedad que las exige cuando
ésta resulta inoperable y superior & nuestros medios y @
nuestra accion quirirgica. Con toda laparotomia resolve-
mos dos cuestiones completamente distintas: una la de
aclarar dudas diagndsticas, haciendo posible la interven-
cibn operatoria; otra es de utilidad, que a las lesiones que
son inoperables puede prestar la incision del peritoneo,
ya curandolas, ya modificindolas, ¢ solo ejerciendo papel
moderador en los trastornos que originaban.

La distancia que existe entre una laparotomia simple 6
de exploracion y la que efectuamos como primer acto de
una operacion, vista bajo el punto de la distinta gravedad
de una y otra, nos hace pensar en los preceptos que han
de servir de guia 4 la mano del cirujano, de base a los he-
chos clinicos y de justificacion a la intervencion quirirgica
en las distintas visceras que normalmente se hallan colo-
cadas en la cavidad abdominal. No es solo la diaria labor
de la clinica la que nos ha traido el conocimiento de la
verdad admitida por todos, de que en la cavidad del abdo-
men apenas se encuentra un érgano indispensable, de ma-
nera absoluta, para el sostenimiento de la vida; hdse te-
nido muy presente por los cirujanos para la adquisicion
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de tal convencimiento, los datos suministrados por la via
experimental en la escala animal; por éstos se supo que se
puede incindir ampliamente el peritoneo y el higado, ex-
tirpar el bazo, un rindn, la vesicula biliar, escindir el pi-
loro, un asa intestinal, resecar pedazos de estbmago y aun
el estomago entero, y por tanto que en la especie humana
el cirujano podia llegar hasta las interioridades viscerales,
examinando unas veces, curando otras, y probando siem-
pre que el non plus ultra no puede estamparse en los limi-
tes de la gran region del vientre. Con la experimentacion
y la observacion clinica se ha probado que las interven-
ciones quirirgicas en los Grganos intra-abdominales son
posibles en su inmensa mayoria, asi anatémica como fisio-
légicamente consideradas, 6 lo que es igual, sin que lle-
ven aparejadas de una manera fatal y necesaria la pérdida
0 cesacion de la vida, como habria de ocurrir si alguna
de las visceras fuesen absolutamente indispensables para
ésta.

La experimentacién en manos de Legros, Assollant,
Vulpian, Griffini y Tizzoni, demuestra que la vida no se
pierde en los animales que se les privo del bazo, los cuales
pueden seguir viviendo mucho tiempo; y los dos altimos
experimentadores nos han demostrado 4 mas de lo ex-
puesto, que en los animales asi mutilados, se podia ob-
servar la regeneracion parcial 6 rudimentaria de bazos su-
pletorios.

Por Pretone, Colucci y los dos tltimos observadores antes
citados, sabemos lo que sucede en los traumas experimenta-
les de la viscera hepatica, cuya extirpacitn es un acto que no
sanciona la fisiologia experimental. El proceso reparador
del higado es evidente en los animales después de incisio-
nes y escisiones mds 6 menos extensas, como se ha visto
que sucede en muchos casos de traumatismos fortuitos en
el hombre, pero Colucci ha llegado en el terreno experi-
mental & observar casos de regeneracitn en mutilacion
hepatica de alguna entidad, y ha formulado reglas sobre
la posibilidad y mayor rapidez de esta regeneracion segin
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las distintas regiones 6 zonas de la gran viscera abdo-
minal.

El riién también ha sido objeto y materia de experi-
mentacion, y siendo Organo par se comprende que pueda
uno de ellos quitarse sin gran detrimento para la salud
general del animal. Claudio Bernard, Meisner, Shephard
y Pretrone, han demostrado que la falta de un rifién es
compatible con la vida, y Pisenti en notable y concienzudo
trabajo nos hace ver la relativa facilidad con que cicatri-
zan las heridas del rifion y hasta la posible regeneracion
parcial del mismo.

Las operaciones que recaen en el aparato digestivo, ob-
jeto fueron de experiencias en los animales por mas de
un fisidlogo, y principalmente por Czerny, que no sola-
mente demostrd que las gastrectomias parciales eran po-
sibles, sino también la extirpacion total del estomago;
uniendo, por tanto, el cardias y el duodeno y soportando
los animales este traumatismo sin gran decaimiento en su
nutricion. Muchos son ya los casos de enterorrafias y en-
terectomias verificadas por los cirujanos, en los casos de
lesiones intestinales; no cabe, pues, discutir si posible es
en la esfera experimental y quirtirgica, la escision de un
pedazo més 6 menos extenso del tubo intestinal, cuando
tan minuciosamente se conoce la técnica de estas opera-
ciones, el valor de los diversos procederes de suturacion y
la utilidad practica, demostrada por Senn, de las placas
decalcificadas para la entero-anastomosis.

La posible extirpacion de la vesicula biliar en los ani-
males sin gran compromiso para la vida, es operacion co-
nocida y ejecutada en el siglo XVII segtin afirma el doctor
Rivera (1) por datos recogidos del collegium practicum de
Ettmuller, donde se cita el hecho de que un candidato de
la Universidad de Libn, tres meses antes de verificar sus
ejercicios, habia extirpado la vesicula biliar de un perro,
que tres meses después vivia sin haber sufrido trastornos
de gravedad ¢ importancia. En 1767, Herlin refiere casos
parecidos en perros y gatos: Anglas y Duchainois también

(1) Discurso deingreso en la Real Academia de Medicina,
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cjecutan estas experiencias, de todas las cuales se deduce
que puede irse sin grandes temores 4 buscar las piedras
contenidas en el saco biliar ¢ en alguna de las secciones
de los conductos biliares.

Los estudios experimentales sobre la cirugia del pan-
creas, se han verificado modernamente y ellos han dado
luz sobre la manera que esta glandula reaccionaba a las
intervenciones quirirgicas, representadas por la extirpa-
cion total, el magullamiento de algunas porciones, la sec-
cién completa, ligadura elastica del conducto pancreatico
y formacion de fistulas internas y externas. Resulta de tan
variado conjunto de experimentos, que no es peligroso el
derrame del jugo pancredtico en la cavidad peritoneal, que
las porciones magulladas y se absorben, que la incision
no tienc otros peligros que los hemorragicos, faciles de
evitar con las ligaduras en masa, que la atadura elastica
del pancreas determina la obliteracion del conducto pan-
creatico sin que se note la formacion de un quiste, que la
escision de una porcion de esta glandula puede causar
una {istula externa por el tiempo que tarde en atrofiarse
el territorio glandular que la sostuvo, y que si es interna
y cae el jugo en la cavidad abdominal se reabsorbe sin mo-
lestias: y que por ultimo, el mayor peligro de las opera-
ciones posibles en la glindula pancredtica, estriba en el
despegamiento de su cabeza, de la pared intestinal, y la
gangrena consecutiva del tubo duodenal.

Ia fisiologia experimental, también nos ha dicho casi al
mismo tiempo que los ginecologos traspasaban la pared
del vientre, que los actos quirtrgicos realizados en los or-
ganos genitales internos de los animales, podian ser so-
portados, sin inconvenientes para la vida, por la mujer
enferma; con tal que nuestros medios de inhibicion nos
pusiesen al abrigo de toda contaminacion séptica. Y no se
podrd poner en duda, que la cirugia cayitaria ha rea-
lizado millares de empresas quirtrgicas, abriendo cl ad-
domen de la mujer por medio de mas 6 menos extensas
laparotomias y enterandose del estado de los ovarios, trom-
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pas, ligamentos y Utero, y verificando operaciones de ha-
bilidad y pulcritud que han contribuido & colocar al arte
de la Cirugia contemporinea en la elevada caspide que hoy
la contemplamos, diciéndonos con sobrade fundamento ex-
perimental en los animales, como base, y con sobrada pric-
tica humana, como experiencia, que débemos estar autori-
zados para intervenir quirirgicamente en la mayoria de las
lesiones graves de todos los 6rganos encerrados en la cavidad
abdominal y pélvica, siempre que de la impotencia ¢ inefi-
cacia de los medios farmacoldgicos surja la razonada indi-
cacidn del proceder activo; 6 en aquellos casos, como dice
Nairne, en que de no hacer la laparotomia, la enfermedad
malard 0 puede malar al enfermo, 6 en los que, sdlo ope-
rando se puede oblener la curacion.

Anchuroso campo tienen las infinitas indicaciones de la
koiliotomia, y numerosos son los beneficios curativos ob-
tenidos por la acertada aplicacion de este medio. Pero,
aun no se le da, al menos en nuestro pais, la importancia
que realmente tiene como hecho util en aquellos casos de
afecciones inoperables de la cavidad abdominal. Por esto
deciamos en la pagina 78, que procurarfamos dar algunas
explicaciones fundamentadas en las opiniones de cirujanos
distinguidos, no tan claras y convincentes que no admitan
discusion, pero basadas en hechos préicticos de estimacion
y valimiento, y de los cuales nunca pueden admitirse du-
das sobre su realidad y certeza. Para que la abertura del
vientre la admitamos como acto de exploracién diagnos-
tica en la inmensa mayoria de casos y aun como recurso
terapéutico en muchos, necesitase que ella sea una opera-
cion completamente inocente; y en electo, asi la conside-
ran los cirujanos desde 1862 en que Spencer-Wells nos
dijo que aliviaba y aun podia curar las tuberculosis peri-
toneal; después Terrillon en 1885 publicé en los eArchivos
de Ginecologia su numerosa estadistica sobre la laparoto-
mia de exploracion y sus efectos beneficiosos en enfermos
inoperables confirmando en parte las ideas de Spencer; y
mas adelante, Lawson-Tait en su obra, manifiesta tener



tan poco miedo 4 la cirugia abdominal que formula una fa-
mosa ley quirdrgica en estos términos: en lodos los casos
de enfermedad del abdomen 6 de la pelvis, en los cuales la
salud estd perdida ¢ hay peligro de vida, no siendo el estado
de la enferma debido con toda evidencia d una enfermedad
maligna, es necesario hacer una exploracion de dicha cavi-
dad. Después anade: una abertura exploradora nunca causa
{rastornos, y con [recuencia es muy ulil, aun cuando no se
pueda extirpar el tumor, pues varias veces he visto que des-
pués de la operacion no se reproducia el liguido ascitico que
antes era muy abundante; y algunas veces la incision deliene
durante mucho tiempo la marcha del tumor que no se pudo
extirpar.

El Dr. Rivera cita muchos casos de laparotomias de to-
das clases, con resultados brillantes y felices, pero en
aquellas en las cuales no pudo, después de la abertura del
abdomen y de la exploracién minuciosa de la cavidad y
del afecto, extirpar & este y finalizar 6 completar el pro-
grama de todo cirujano que es el curar radicalmente, ter-
mina_con la clausura del vientre, y casi siempre encuentra
motivo de felicitarse porque alcanzé alivio en el enfermo
operado. Laparotomias con enormes quistes hidatidicos,
(algunos intra-tordcicos), hipertrofias hepaticas, canceres
del estbmago, del pancreas y del higado, sarcomas perito-
neales y del aparato ttero-ovérico, opera con frecuencia el
Profesor de Madrid, y convencido de la imposibilidad de la
curacion, sutura la herida en espera de un positivo alivio
que se alcanza por mas & menos tiempo, lo cual ya es alcan-
zar mucho en afectos incurables. Nos demuestra la incom-
parable utilidad de un medio terapéutico, el reputado
cirujano, cuando consigue que un canceroso del pancreas
viva siete meses después de laparotomizado, sin los gran-
des y terribles sufrimientos que soportaba antes de la
operacion.

En la tuberculosis peritoneal es donde seguramente ha
obtenido la abertura del vientre los mayores triunfos cu-
rativos, y donde podemos decir que son claras las indica-



ciones de su aplicacion desde los hechos de Spencer-
Wells, repetidos y multiplicados después por innumera-
bles cirujanos, como IKeenig que publico 131 casos de tu-
berculosis peritoneal tratados por la laparotomia, con
89 curaciones; y aunque €n muchos de ellos hubo que ve-
rificar el lavado y el aseo de la serosa, lo esencialmente
quirargico fué la abertura laparotémica que evidencio su
poder curativo en las formas asciticas y secas de esta ba-
cilosis del peritoneo.

Algunas veces aparece curada la tuberculosis de la
serosa peritoneal por la koiliotomia; y sin embargo, el
enfermo sucumbe victima de la infeccion del bacilus es-
pecifico de aquélla, el cual hizo una especie de metasta-
sis apareciendo en los pulmones. Evidentemente estos
hechos son mal comentados por los cirujanos que de esto
tratan, pero en las autopsias lo general y lo frecuente es que
aun notandose localizaciones en sitios variados y diversos,
el peritoneo se vea limpio de granulaciones bacilares, que
es la sefial evidente de que la incisibn laparotomica pudo
curar localizaciones tuberculosas tan mortales como las
que laboran en la cavidad abdominal sobre la gran serosa
del peritoneo. Richelot cita en comunicacion 4 la Sociedad
de Cirugia de Paris el hecho quizd mas concluyente y no-
table que pueda verse en el terreno clinico: en 1890 opera
de laparotomia una joven de 21 anos, que lanza de su ca-
vidad abdominal la cantidad de dos litros de liquido, y
muestra muy & las claras que el peritonco visceral y parie-
tal estaba invadido por granulaciones tuberculosas, con-
fluentes y apretadas; cura rdpidamente al parecer, de estos
accidentes; se reproduce el liquido y Labbe tres meses des-
pués le ejecuta otra laparatomia, que sutura con prontitud,
porque el aspecto de las granulacioncs mas se asemejabarn
4 las de un cancer que & las bacilares; un afio después de
la primera se presenta en el servicio clinico de Richelot
con una gran eventracion, cosecuencia de la segunda la-
parotomia, y al abrir el vientre por tercera vez queda sor-
prendido contemplando el peritoneo liso, con su brillo y
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color habituales. sin adherencias y sin huella de las api-
niadas granulaciones que antes le daban aspecto canceroso.
Efectos indiscutibles de la eficacia de este medio curativo

~en los tuberculosos abdominales.

No es tan solo en la peritonitis tuberculosa en la que la
laparotomia nos hace ver su accion terapéutica; sus indi-
caciones las extiende & otro orden de enfermedades. En
1889 ya indicaba Lawson-Tait la posible desaparicion de
tumores abdominales y pelvianos inoperables después de
la abertura del vientre. Mosetig publica algunos casos de
evidente notoriedad, y White en América, el ano gz, pu-
blica interesantes observaciones sobre casos inoperables
de tumores pelvianos y abdominales curados por la simple
laparotomia de exploraciéon, y entre las cuales existian
neoformaciones fibrosas, sarcomatosas y mixomatosas; y
Duplay nos describe el hecho de un ascitico con cancer
peritoneal que después de una koiliotomia se mantuvo dos
anos sin molestias abdominales, hasta que la renovacion
de los fenbmenos dolorosos, la ascitis y la caquexia, pu-
sieron término a su vida, y la autopsia evidencié la neo-
plasia epitelial que en un lapso de dos afios estuvo aca-
llada y sin manifestarse.

No son estos los tinicos hechos que en favor de la lapa-
rotomia exploradora en los casos de afectos inoperables,
pueden citarse. Villar y Demons de Burdeos, y Richelot,
sobre todo este ultimo en Julio de 1891, comunica 4 la So-
ciedad de Cirujanos de Paris, que ciertas adherencias in-
flamatorias antiguas de los drganos pelvianos que con fre-
cuencia se encuentran alrededor de las trompas y ovarios,
podian curarse con la simple abertura del abdomen, 4 lo
cual asintieron y presentaron nuevos casos los cirujanos
franceses, Marchand Tilleaux Monod y Reclus; y Bazy
presentd interesante historia de un sujeto que laparotomi-
zado se vi6 que tenia un tumor adherido 4 la columna ver-
tebral, de inmovilidad y dureza tal, que le hizo pensar en
que seria debido @ una manifestacion carcinomatosa se-
cundaria, estacionaria en los ganglios mesentéricos cuyo
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punto de aparicion estuviese en los intestinos; con este

- juicio clausurd el abdomen y a los pocos meses vio con
satisfaccion que las molestias y el tumor habian desapa-
recido completamente.

Routier, en Febrero del mismo afio, ante la Academia
de Medicina IFrancesa refiere un caso de grave ictericia en
un sujeto caquéctico con violentas crisis de vomitos, coli-
cos y escalofrios, curado por medio de una laparotomia
media supra-umbilical, por la cual se vié que ni la vesi-
cula bilial estaba distendida, ni en los conductos colédoco,
cistitico ni hepatico, existian anormalidades que impidie-
sen el facil curso del liquido biliar.

De nuestra practica podemos citar el siguiente caso. Al
finalizar el mes de Noviembre del ano actual, fuimos con-
sultados por D.* A. G., de 32 anos, casada, nulipara, bien
reglada y de arruinada constitucién, que desde hacfa cuatro
6 cinco anos sufria violentas crisis dolorosas en la region
hipogdstrica, vomituraciones durante el periodo menstrual
y abundantes menorragias; abultamiento del vientre pro-
ducido por un tumor al parecer duro, redondeado y liso,
empotrado en el lado izquierdo del bacinete, que sobrasalia
y se extendia ocupando la foga ilfaca del mismo lado; que
repasaba la linea media y casi se tocaba en el derecho y
ascendfa hasta cuatro traveses de dedo por bajo del
ombligo. El tacto vaginal combinado permitia que se
percibiese el tumor en sus porciones inferiores dificil-
mente movible, despertando fuertes dolores cuando se
mtentaba su dislocacion. Pasado un mes de nuestro
primer reconocimiento, después de fendmenos peritoniti-
cos de cuantia, se presentd una ascitis de consideracidn,
que unida 4 los mayores sufrimientos dolorosos que esta
complicacién producia, decidid 4 la enferma a operarse.

En Paris fué visitada por un especialista y dos afios an-
tes de la fecha arriba indicada, en Barcelona, fué examina-
da por los reputados cirujanos Cardenal y Fargas. No co-
nocemos su juicio, pero suponemos que considerarian el
caso como tumor dure, 6 como quiste de paredes gruesas,
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(ibroma, mio-fibroma 6 quisto-sarcoma) que del ovario 6
del ligamento ancho izquierdo, tuvo un crecimiento lento
intrapelviano, y por esto parece mas probable su inicia-
cién ligamentosa, y que después se hizo abdominal, esta-
bleciendo adherencias con los organos de esta cavidad.

Con el mayor rigorismo aséptico, y en el domicilio de
la enferma donde se llevaron enseres de esterilizacion, y
previa anestesia cloroformica y analisis de la orina, prac-
ticamos una koiliotomia infra-umbilical de 8 & 10 centi-
metros, vaciando lentamente el peritoneo con un trocar que
dejo salir cinco 6 seis litros de liquido ascitico; y después
cogimos el tumor que era Verrugoso, azulenco, de rica
vascularizacion, de paredes gruesas, duras, con fluctuacion
profunda y aspecto escirroso. Se practicd una puncion
con un trocar de Pean, que dejo salir un liquido como la
miel de cafia, glicerico y adherente, y cuando la cavidad
la vimos casi vacia, pudimos ver que el tumor por su an-
tigiedad se hallaba adherido, no solo al suelo pelviano
por arrancar del ligamento ancho izquierdo, sino que ade-
mas, con el paquete intestinal, epiplon mayor, intestino
grueso, vejiga, matriz y peritoneo parietal habia fraguado
vinculos fibrosos que hicieron imposible su desimplanta-
cion y su consecutiva erradicacion; que de haberse com-
pletado con todas sus dificultades, hubiese sido de inefi-
caz resultado por la existencia de infinitas neoformaciones
sarcomatosas, friables y muriformes que con profusion
aparccian diseminadas a lo largo de las paredes del intes-
tino delgado, epiplon, bazo, cara inferior del higado, y de
las cuales muchas fueron extirpadas. Convencidos de la
imposibilidad operatoria, abrimos ampliamente la cavidad
del quistoma, vimos que era unilocular, de gruesas pare-
des facilmente desgarrables, de apariencia sarcomatosa; y
desinfectado que fué por medio de compresas humedeci-
das con solucion fénica al 1 por 100, verificamos la marsu-
pializacion del mismo con su correspondiente drenage, ¥y
clausuramos el abdomen por medio de la sutura en planos
superpuestos. A los dos meses, el quisto-sarcoma quedaba
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replegado y reducido al volumen de una naranja, la he-
rida de vientre cicatrizada y sin drenage, pero la enferma
sufria con frecuencia accidentes peritoniticos por nuevos
brotes sarcomatosos viscerales que le hacen arrastrar una
vida de angustias y dolores, aunque sin derrame ascitico
ni quiste voluminoso. Podemos decir que la laparatomia
~presté un buen servicio aunque no todo el que necesi-
tabamos.

Después de la ligera enunciacién de todos estos casos, y
de los primeramente citados, debidos 4 la mano habil del
Dr. Rivera, es innecesario insistir para probar los resul-
tados y beneficios obtenidos con la laparotomia simple,
los cuales sintetizados quedan con las palabras del ciru-
jano citado cuando dice: la incision exploradora basta para
curar en muchos casos lesiones abdominales, cuya interven-
cién no pudo llevarse mds alld, y cuando no, puede mejorar-
las y las mejora en muchas circunstancias.

Es indudable que la laparotomia siempre nos suminis-
tra elementos y datos para el diagnostico; ahora bien, el
como cura y la mayor ¢ menor seguridad de sus efectos
son cuestiones, como ya dijimos, no muy faciles de expli-
car satisfactoriamente, pero aun siendo asi, no se invalida
el hecho cierto de que la incisién y abertura abdominal
produce por si sola efectos curativos.

Para explicarnos ebmo obra la koiliotomia se han invo-
cado algunas teorias que pueden reducirse 4 las tres si-
guientes: por disminucion de presin, por influencia psiquica
y por accion refleja. Estos hechos hay quien los admite
obrando y curando aisladamente, y quien en combinacion
para alcanzar el mismo fin.

En los casos de afectos peritoneales con gran derrame,
cambiamos las condiciones de presién 4 que estaban so-
metidas las visceras del abdomen, cuando por la koilioto-
mia suprimimos a éste con méas 6 menos rapidez; no sien-
do raro que al verificar el vaciado de la cavidad del peri-
toneo, si esto lo hacemos con precipitacién en afecciones
antiguas, veamos sobrevenir con prontitud una violenta
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hiperemia congestiva (y hasta hemorragica) de las visceras
que examinamos, debida 4 la supresion de la presion cons-
tante 4 que las tenfa sometidas y habituadas el liquido ©
derrame ascitico; pero, cuando éste no existe y en el acto
y momento de la laparotomia se determinan ictus conges-
tivos viscerales, ¢como se explica esto? Para ello hay que
pensar en acciones reflejas vasomotoras que aceleran
ol mecanismo fisiologico de estos accidentes funcionales
que pueden convertirse en patolbgicos @ poco que se fuerce
y traspase el limite de lo normal.

Para Duplay estas alteraciones circulatorias de los or-
ganos viscerales, ejercen una especie de accion saludable
sobre los cambios organicos, ayudando y aun determi-
nando la reabsorcién de productos morbosos, sobre todo,
en la peritonitis tuberculosa, en la cual se han hecho sen-
tir mas que en ningn otro afecto, la favorable influencia
de estos actos dudosamente interpretados por otros auto-
res. Cabot considera & la tuberculosis de las serosas como
lesiones basilares limitadas por tejidos sanos por una parte
y por otra en contacto con un liquido favorable para los
cultivos y la infeccion. Suprimido el liguido y hecha la
antisepsia de la superficie de la serosa, tendremos mucho
camino andado en pro de la curacion de la tuberculosis, y
de ahi el que sea partidario de los lavados y del drenage
en las laparotomias motivadas por tubérculos en el pe-
ritoneo.

Con la supresion del liquido ascitico, cree Cameron que se
han de suprimir las ptomainas que en €l existan debidas
4 la evolucién del bacilus de la tuberculosis, y cuya ab-
sorcion puede producir la propagacion de la enfermedad a
otros drganos. Como una espina que inflama el peritoneo,
considera Van de Warker al tubérculo, que en terreno
inflamado aparece y se propaga con inusitada rapidez. El
tratamiento quirtirgico, suprimiendo ptomainas 6 reba-
jando la flogosis, puede favorecer la curacion, 6 dispone
las cosas en favor de la regresion tuberculosa, como opina
Mourange. Aunque bien considerados estos hechos y teo-
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rias, lo Gnico cierto y positivo que se puede admitir es la
curacion de un 70 & un 8o por roo de tuberculosis abdo-
minales por la incision laparotomica, seglin estadisticas
de acreditados cirujanos, quedando atn por explicar el
modo intimo de las curaciones por el ya mencionado me-
dio, como dice Conitzer.

En observaciones posteriores, Nolen atribuye al contacto
del aire sobre la superficie del peritoneo enfermo la ac-
cioén curativa de la laparotomia, y en apoyo de sus aseve-
raciones ‘cita tres casos de curacion, en los cuales, des-
pués de vaciado el derrame, inyectd con una bomba
aire esterilizado ¢ aséptico sin que se reprodujese la ascitis.
Mosetig cita también otro caso de un laparotomizado
con reproduccion del liquido ascitico, curado por inyec-
ciones de aire esterilizado. En una mujer de cuarenta afos
se practicaron dos laparotomias, observacién de Brumn,
hallando en la primera el peritoneo sembrado de granula-
ciones miliares, cuyo examen micrografico determind los
caracteres clasicos del tubérculo sin bacilus; en la se-
gunda se perciben en una porcidn de serosa extirpada, las
neoformaciones tuberculosas retraidas, infiltradas de cé-
lulas redondas, sin c¢lulas gigantes y en transformacion
cicatricial el tejido peri-tuberculoso. Con esto parece que
Brumn quiere demostrar que los tubérculos son invadidos
por células redondas y condensacién fibroidea de sus no-
dulos periféricos; actos que favorece y determina la lapa-
rotomia vaciando el derrame peritoneal, cuya accion qui-
mica sobre la serosa es opuesta a las reacciones contra
los tubérculos.

Hay gran numero de cirujanos que fundan la explica-
cion del porqué curativo de la laparatomia en influencias
psiquicas que puede determinar el traumatismo, favore-
ciendo la aparicion de actos tréficos de naturaleza refleja,
vistos unos y presumibles otros, pero que pueden llegar 4
curar afecciones inoperables de la cavidad del vientre. El
Dr. Rivera, hace la critica de este modo de pensar cuando
dice: que las influencias psiquicas puedan curar afecciones del
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sistema nervioso, pase; pero que por estas influencias se pre-
tenda explicar la curacion de los neoplasmas después de la
laparotomia, es lo que no he llegado d comprender.

No puede dudarse de quela laparotoml a puede producir
variadas clases de sintomas ¢ fendmenos reflejos que se
perciben, y otros que solo pueden conocerse por sus efec-
tos. Bentejac estudia muchas observaciones de esta clase,
y con ellas quiere probar que después de las operaciones
que interesan el peritoneo y 6rganos contiguos, aparecen
casi constantemente fenomenos reflejos como los vomitos,
meteorismo, trastornos cardio-vasculares, elevaciones tér-
micas ¢ inflamaciones peritoniticas reflejas que no se pue-
den comprobar en la autopsia. Pero estos actos pudiéramos
explicarlos admitiendo con Duplay, que en la curacion de
las afecciones ya referidas, concurren dos factores: la mo-
dificacién de presion y la accién refleja debida al contacto
del aire y al trauma operatorio. Cuyos factores hasta
pudieran llegar 4 explicarnos efectos modificadores en
la circulacion que activen los cambios organicos y deter-
minen y ayuden la absorcion de las neoformaciones y aun
de las consecuencias de antiguos estados inflamatorios de
los 6rganos de la pelvis y del vientre. En esto fundabase
Samuel Pozzi cuando discutia en la'Sociedad de Cirugia
de Paris la comunicacién de Richelot sobre la accién cu-
rativa de ciertas laparotomias exploradoras (en los casos
de tuberculosis) para decir qué en aquellos de adherencias
pelvianas y de todos los érganos abdominales, la laparo-
tomia estaba indicada y curaba ejerciendo una revulsion
enérgica, modificadora, 4 la manera como una incision
ascptlca producia mejoria en los focos de inflamacion cro-
nica 6 esclerosica.

Por accion mecanica, destruyendo toda clase de adhe-
rencias, opinan Monod y Bazy que puede curar ciertas
molestias dolorosas la laparotomia, lo cual no carece de
certeza; pero, aun admitiendo la accién mecanica y los
cambios de presion, siempre nos quedaran un grupo de
hechos, en los cuales la curacién, si se obtiene, sera de-
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bida 4 actos reflejos 6 acciones troficas que de modo no
bien claro, modifican el estado que motivd la inter-
vencion. :

Bien meditado cuanto dejamos expuesto, podemos decir
que las indicaciones de la koiliotomia, 6 el limite pre-
ciso de las intervenciones quirlrgicas en la cavidad del
vientre, no estan ni pueden estarlo hoy dia, precisados y
dogmatizados. El anchuroso horizonte de la laparotomia
de exploracion no puede abarcarse con la mirada incierta
de un dificil diagndstico, y aun esclarecido éste hasta lle-
gar al extremo de la certidumbre, si no es bastante la far-
macologia para resolver el problema curativo, tenemos
que llegar 4 la intervencion y & la abertura con un medio
completamente inocente como ya dijimos, y que nos sirva
para curar, si diagnosticado fué el afecto de operable, 6
para paliar y completar los juicios de exacto conocimiento
si inoperable resulta. Si afadimos 4 esto los numerosos
hechos de distinguidos cirujanos que en sus memorias
clinicas guardan, de curaciones reales no bien explicadas
en afectos graves colocados fuera de los recursos del arte,
hay que convenir y confesar que las indicaciones de la
abertura del vientre, hoy casi son tan numerosas como
las enfermedades de éste; y que st aun quedan numeroso
grupo de afecciones en las cuales no caben laparotomias,
en cambio pertenecen & la Cirugia infinitas de éstas que
afios pasados no eran laparotomizables y hoy lo son.

Lejos estd de nuestro animo el creer que el cirujano, dis-
poniendo cuando no existan formales contraindicaciones,
del medio terapéutico de la laparotomia que & su vez
puede esgrimirlo como exploratorio, esta exento de error
diagnostico. Esto seria pedir y demandar del hombre de
cirugia lo que de nadie se exige en las ciencias de obser-
vacion, pues todos los cirujanos que en el mundo han sido,
sufrieron errores, y sufriran los de hoy equivocaciones
mds ¢ menos lamentables, aun tratindose de la cirugia
en regiones superficiales. Recuerdo haber visto extirpar
a4 un distinguidisimo cirujano un ganglio linfatico en la
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region carotidea de un individuo con una osteitis del
maxilar inferior, que parecia determinar aquella adenitis,
y resultd ser un aneurisma arterio-venoso de la carotida
primitiva y la yugular interna, de causa ignorada, de gé-
nesis desconocida y sin ninguno de los sintomas {uncio-
nales de estas lesiones vasculares. Si esto sucede en re-
gion y organos tan faciles de investigar, nada de extraneza
causa cuando se lce el caso del Dr. Rivera, que después
de estudiar un tumor abdominal, cree en un quiste hida-
tidico del higado y resulta en el acto de la laparotomia un
quistoma hidatidico intra-pleural que rechazaba el muro 6
pared mas fuerte, (y esto es lo raro ¢ inesperado) 6 sea el
diafragma y la viscera hepatica.

Los cirujanos de larga practica que muchas veces ejecu-
taron por distintos motivos la laparotomia, presentan re-
lacién de sus intervenciones, sin llegar a establecer esta-
disticas en conjunto de esta operacion, como algunos quie-
ren, porque a més de no ser esto muy hacedero, ello nada
claro nos demostraria por lo que respecta a indicaciones
de la misma; generalmente hacen grupos de las enferme-
dades 6 de los érganos que motivaron el proceder laparo-
tomico, estableciendo después el estudio y las consecuen-
cias de la operacion y su claridad y exactitud indicativa.

Nosotros en modestisima esfera y sin numerosos casos
para estudio, ejecutamos en Agosto de 1893 la tercera la-
paratomia que se hizo en esta localidad, (pues las dos pri-
meras las hizo el Dr. Creus por los afios 73 y 74) en la per-
sona de Y. Q., de cuarenta y cinco afos de edad, casada,
natural y vecina de una aldea de la Vega de esta capital, de
buena constitucion, menopausiaca, nulipara, bien reglada
durante su actividad ovarica, gruesa y de antecedentes va-
gamente reumaticos; la cual comenz6 al poco tiempo de
suprimirsele las reglas, 4 notar ligera tirantez de vientre
por aumento en el volumen del mismo. A los dos afios
de estas primeras molestias, viendo que se acentuaban
consultd con varios cirujanos y mas de uno ejecutd pun-
ciones exploradoras que nada aclararon el diagnostico



porque ninguna di6 salida de liquido. Consulté con nos-
otros, que repetimos la puncién con igual resultado, y pa-
sados algunos dias hicimos un detenido examen uterino
explorando la cavidad de esta viscera y haciéndonos cargo
de su situacion, volumen, movilidad, etc. Después inten-
tamos la exploracion ovarica y de las trompas, pero sin
resultado practico por la mucha dureza y volumen del ab-
domen. Por el buen resultado funcional del corazon, los
rifiones y el higado, y por la forma regular del vientre,
desde que comenzd su abultamiento sin que la enferma
nos hablase de durezas preexistentes al mismo, y por la
sensacion clara de coleccion liquida en el peritoneo que
nos daba la percusion, con ligera movilidad en los decu-
bitos y caida en la actitud vertical, pudimos creer y pen-
sar en una hidropesia ascitica, motivada por alguna neo-
plasia abdominal inaccesible & la investigacion, pero muy
suficiente a determinar gran derrame, 6 debida 4 una lo-
calizacion reumdtica en época critica, que por mecanismo
no muy bien explicable determiné un derrame peritoneal;
que hace algunos anos pudiera haber pasado por un caso
de los llamados de hidropesia fodiopdtica 6 sin lesion an-
terior apreciable en los drganos de su casi constante pro-
duccion patogénica.

La disnea cuando andaba algunos pasos 6 cuando pro-
longaba el dectibito dorsal era un sintoma que determi-
naba grandes molestias 4 la enferma, que en ocasiones
graduabase hasta colocarla 4 punto de asfixia, deman-
dando un medio cualquiera que la libertase de estos feno-
menos; hijos, segun nuestra humilde opinion, de la com-
presion ejercida por el abundante derrame de la serosa
peritoneal.

En los primeros dias del mes de Agosto de 1893, ayu-
dados por los médicos D. Alberto y D. Fernando Moreno,
y nuestros ayudantes, practicamos una laparotomia sub-
umbilical, como medio seguro para hacer la exploracion
de la cavidad abdominal. El liquido ascitico salio con len-
titud, por medio de un trocar, ostentando sus peculiares
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caracteres, y fraguado que fué un ojal peritoneal, ni en las
visceras pelvianas ni en las verdaderamente abdominales,
hallamos nada de anormal que nos explicase la produc-
ciébn ascitica; solamente la serosa se vio algo engrosada
como sucede siempre que contiene liquido.

Se comprendid después de la abertura del vientre, el
por qué de las dificultades diagnosticas dada la falta de
liquido en las punciones. Las paredes abdominales de la
enferma, ostentaban un paniculo grasoso subcutaneo de
ocho a nueve centimetros de espesor, que representaba
una valla demasiado gruesa para poderla traspasar con un
trocar ordinario de paracentesis que fué¢ el que sirvié para
las punciones que se vericaron antes de la operacion.

Con no escaso numero de dificultades obtuvimos, 6 por
mejor decir, nos propusimos obtener la mejor asepsia en
la casa de la enferma, que era una de campo & 25 kilome-
tros de esta capital, donde la falta de un objeto 6 de un
instrumento, suponia un contratiempo de consideracion.
Las ropas fueron esterilizadas por una estufa seca, lo mis-
mo las piezas del apdsito, y la enferma después de banada
fu¢ lavada y desinfectada con el prolijo cuidado que es
preceptivo en casos tales, sufrio sin accidente la clorofor-
mizacion hasta la postura del aposito y reacciont después
sin dificultad. En satisfactorio estado, sin disnea, sin do-
lores, fiebre, ni otros trastornos, siguid hasta el sexto dia,
en el cual aparecieron los salientes caracteres de una in-
feccion grippal con localizacion pulmonar, que le hizo su-
cumbir al siguiente dia, sin que se percibiese en el vientre
alteracion determinada por la intervencién quirtrgica.

Otro de los casos de nuestra limitada practica, refiérese
a un tumor duro, (fibroma 6 fibro-mioma) del ovario del
lado izquierdo, cuyo aspecto y aproximada disposicion en
la cavidad abdominal puede verse en la limina segunda, y
cuyo historial es el que expresamos 4 continuacion.

El 27 de Febrebro del corriente afo, ingresd en la cli-
nica de Ginecologia de esta Facultad de Medicina, por
consejo del ilustrado médico de la Beneficencia Municipal




D. Enrique Garcia Fernandez, la joven soltera de 23 aiios,
A. P. B., de oficio costurera, natural de Lanjarén, vecina
de esta Capital, de buena constitucion, alta, fornida, mo-
rena y con aspecto de floreciente salud.

Refiere que fu¢ nubil 4 los 16 anos, que estuvo bien re-
glada hasta el mes de Abril del presente afio, y hace tres
0 cuatro tuvo paludismo por espacio de unos cuantos me-
ses. Que el padecimiento del vientre lo advirtit por vez
primera en Enero de 1895, notandose un bulto del tamaiio
de una naranja por encima de la ingle izquierda, tan dis-
locable y movible, que la primera vez que lo percibio fué
por la tirantez que en el lado referido le produjo el decti-
bito lateral derecho. Acompanabase este tumor desde sus
comienzos, segiin manifestd la enferma, de sintomas y fe-
nomenos reflejos tan molestos como ataques histero-epi-
lépticos, sensacion de opresion precordial, mareos y vo-
mitos casi constantes. En ¢l mes de Julio de 1893, el tu-
mor progresaba en su crecimiento con relativa rapidez, y
una noche casi de repente, sintio abultarse notablemente
el vientre, acentuandose los vomitos con fuertes dolores
abdominales y fiebre alta que le obligh & guardar cama
diez 6 doce dias; después de los cuales, observd un nota-
ble y exagerado desarrollo en el volumen del vientre y me-
nos movilidad en el tumor que le parecia haber alcanzado
mayores dimensiones. Siempre en progresion siguid el
afecto abdominal, hasta el mes de Abril del corriente ano,
que desaparecieron las reglas, siendo diferentes veces exa-
minada por el ilustrado catedratico de Ginecologia doctor
D. Diego Godoy Rico, por el reputado especialista de Ma-
laga Dr. Galvez y Nachero, por el estudioso y aventajado
cirujano de Montevideo Dr. Peso y Blanco, y por el que
esto escribe que con gusto, como profesor clinico, acoms-
pafi6 mas de una vez al catedratico Dr. Godoy al examen
y estudio de la enferma, oyendo siempre atento las atina-
das observaciones que sobre el probable diagnostico y fu-
turas consecuencias del mal nos hacia.

Nuestra historiada en el mes de Junio, presentaba el as-
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pecto y conformacion de vientre que con aproximacion se
marca en la figura primera. Tenia un abdomen tan volu-
minoso que traspasaba con mucho los limites de un em-
barazo con exagerada cantidad de liquido amniotico y me-
dia al nivel del anillo umbilical una circunferencia de
r17 centimetros. La configuracion era regular, mas abul-
tado en el segmento infra-umbulical que en el superior;
por la palpacién se percibia claramente la sensacion de
gran cantidad de liquido ascitico, y 4 través de éste nota-
~ base el segmento inferior de la cavidad abdominal y la
pelvis ocupada por una produccion dura, lisa, poco movi-
ble y dificilmente limitable; porque inferiormente se em-
potraba en la pelvis y por arriba traspasaba la region um-
bilical y se perdia en el hipocondrio izquierdo (igura 2.%),
donde muy dificultosamente podia separarse la sensacion
y limites del tumor con el bazo, aun cloroformizando la
enferma como hizo muy oportunamente el Dr. Godoy,
pero, asegurandose antes de la anestesia por repetidos y
concienzudos examenes de la orina, del buen funciona-
lismo del aparato renal.

Con ¢l exagerado desarrollo alcanzado por el tumor,
coincidian abscesos periddicos de dolores agudos en las
paredes abdominales, vomitos y fiebres, que nos ponian en
cuidado respecto a las complicaciones por adherencias que
la neoplasia pudiera presentar, dificultando y aun imposi-
bilitando la total y facil extirpacién de la misma en el acto
operatorio; y aunque los tumores de consistencia dura y
{ibroidea contraen con dificultad vinculos adhesivos con
los 6rganos de la vecindad y con las paredes que los con-
tienen, y menos si existe tempranamente, como sucedia
en este caso, abundante coleccion liquida en el peritoneo,
considerabamos la operacivn cargada de dificultades. y 4
~ ella fuimos con el recelo propio del que no puede formular
de antemano el exacto itinerario que se¢ propone recorrer,
y espera hallar no pequefias dificultades en la carrera del
mismo.

Otras dificultades y obstaculos tenfamos que vencer tam-
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bién antes de intervenir en esta clase de trabajos. Care-
clamos en esta época de buenas condiciones de lacal para
actuar en cirugia cavitaria con el rigorismo aséptico que
requieren estas intervenciones, pues el actual cuarto para
operaciones de nuestra Facultad de Medicina estaba to-
davia en proyecto; y es mas, por ser época de vacaciones
eran escasisimos los fondos que por la superioridad se po-
dian asignar a la clinica de Ginecologia para la compra de
material de cura antiséptica, 4 cuya piadosa obra tuvimos
que acudir de nuestro modestisimo peculio en el acto ope-
ratorio y en los dias que siguieron & ¢éste hasta la curacion
de la enferma.

Tuvimos, pues, que sanear cuanto mejor se pudo el an-
tiguo anfiteatro operatorio, donde se hizo por mandato del
Sr. Decano una buena instalacion de gas para la calefac-
cion, de la cual nos servimos para esterilizar agua, aposi-
tos, instrumentos, toallas y blusas, etc., en las estufas de
vapor que existen en la Casa de Socorro establecida por
el Municipio de esta Capital, que fueron instaladas en el
referido local.

Por tratarse de una enferma nulipara cuyas paredes ab-
dominales se hallaban en forzada distensitén por el volu-
men exagerado del tumor y la abundancia de liquido en
la cavidad del peritoneo, no era empresa facil aquilatar y
detallar el diagnostico en todas sus partes. Por la palpa-
cion detenida y combinada llegdbase 4 saber, que a mas
de coleccion liquida existia, como ya hemos dicho, un tu-
mor intra-cavitario de los que clinicamente se denominan
por su consistencia duros 6 sélidos; pero con certeza no se
podia antes de incindir las paredes fijar el punto de arran-
que de la neoformacion, aunque por el dicho y datos su-
ministrados por la enferma, teniamos la nota saliente de
que los comienzos fueron en la parte mas baja del vientre,
sobre el lado inquierdo, aislado y movible; y esto hacia
fijar con alguna probabilidad el yacimiento en los érganos
internos de su aparato sexual. Al ttero, las trompas, el
ovario y ligamento ancho, le asignamos la paternidad dg
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aquella produceién oncologica que tan profusamente re-
llenaba la cavidad abdominal y extendia las paredes ayu-
dada del derrame ascitico.

Entre los tumores intra-cavitarios de consistencia dura
estudian los ginecologos los fibromas, los sarcomas, epi-
teliomas y carcinomas; y hay cirujanos que consideran 1o-
gico mencionar entre los mismos los'tubérculos, papilo-
mas y encondromas; algunos de los cuales, como sucede
al altimo, de tal rareza que Kiwisch duda de su existencia
‘clinica. En las caras peritoneales del organo uterino, sa-
bido por todos es la frecuencia con que en ella se presen-
tan las neoformaciones de mas 6 menos volumen, com-
puestas por tejido conjuntivo en su variedad fibrosa, for-
mando fibromas puros, 6 con mas 6 menos mezcla de
{ibras musculares lisas 6 lo que denominamos {ibro-mio-
mas, mio-fibromas ¢ simplemente miomas uterinos sub-
peritoneales. La frecuencia de estos tumores uterinos,
hace tiempo que hizo decir al cirujano inglés Spencer-
Vells que la mayoria de los {ibromas ovéricos de las trom-
pas y de los ligamentos anchos, no eran mas que fibromas
emigrados de la superficie peritoneal de la viscera uterina;
por mds que nosotros consideramos muy racional el admi-
tir el origen autdctono de estas produeciones en los drga-
nos dichos, rechazando la idea del poder migratorio ad-
mitida por Spencer en los tumores (ibrosos puros. Sola-
mente cuando el tumor es de los fibro-sarcomas 6 fibro-
mixomas O mio-fibromas, que alcanzan colosales dimen-
siones y desde el utero pueden llegar en su invasion hasta
el ovario, 6 cuando aparecen en series uterinas, ligamen-
tarias y ovdricas, puede admitirse esta pseudo-cualidad
emigrante que algunos cirujanos han querido reconocer
como constante en los {ibromas uterinos, cual si se tratase
de tumores de multiplicacion y recidiva tan evidente y
clara cual sucede en los sarcomas y epiteliomas.

Las trompas no presentan frecuentemente a la conside-
racion del ginecdlogo producciones fibrosas, y cuando se
les ha observado casi siempre son de reducido volumen; y
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por lo que respecta 4 neoformaciones de reconocida ma-
lignidad, los oviductos por regla general enferman de un
modo secundario, por propagacion uterina i ovarica; rara
vez las neoplasias epiteliales y sarcomatosas hacen su apa-
ricion primitiva en las paredes de estos rganos.

Al tratar de las producciones oncolégicas que pueden
aparecer en los ligamentos anchos, como en todos los de-
mds ancjos uterinos, aparecen las encontradas opiniones
ya apuntadas, sobre el origen de aquéllas. Virchow y Ki-
wisch, admiten la posible aparicién por emigracion de tu-
mores uterinos. I'reund, Swnger y Bilfinger opinan y ereen
en la aparicién primitiva de los tumores y muy especial-
mente de los fibromas; en prueba de lo cual el tltimo
autor citado expone trece observaciones, entre ellas una
mujer de 56 anos d la que hallé en la autopsia un tumor
fibroso del tamafo de un huevo de ganso, entre las dos
hojas de uno de los ligamentos anchos, cuyo origen no
podia dudarse que era primitivo.

Los fibromas ovéricos no son tan frecuentes como los
uterinos, y cuando el cirujano encuentra una de estas
neoformaciones, no las ve con la independencia {uncio-
nal de las que arrancan de la superficie peritoneal de la
matriz, Generalmente los {ibromas oviricos tienen més re-
sonancia en el organismo, determinan mayores trastornos
en los Grganos cercanos y mds importantes reflejos en los
lejanos; y hasta su aparicion y crecimiento son distintos
de los que el utero presenta. El fibroma uterino, del ttero
nace, pero del utero se desprende como la rama crece del
arbol; pero el fibroma ovarico es todo el ovario uniforme-
mente hipertrofiado al principio, para después hacerse des-
igual, mamelonado, gigantesco, enorme; en cuyo creci-
miento el tejido {ibroso ahogard los elementos propios del
ovario, constituyéndose un fibroma que presentara restos
del ovario, y que al extirparlo ¢ eliminarlo se quitara y
extirpara el ovario mismo. Hay, pues, notables deseme-
janzas entre las producciones oncoldgicas del tipo fibroso
de estos organos; y solamente cuando ellas desdoblan las
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hojas de los ligamentos anchos y hacen su crecimiento
hacia la pelvis, es cuando nos cuesta trabajo por el reco-
nocimiento vy examen clinico dudar sobre si su nacimiento

o
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fué uterino 0 ovarico.

Los ginecologos les asignan, por regla general, escasas
“dimensiones a los fibromas ovaricos puros; sin embargo,
Alban Doran en su obra cita el caso de un fibroma tipico
del ovario que peso después de extirpado 16 libras; de
modo, que podemos convenir en que los fibromas de estos
organos cuando no tienen mas que tejido fibroso, crecen y
adquieren tan extraordinarias dimensiones como los fibro-
sarcomas y fibro-mixomas, que son las clases de tumores
que mayores dimensiones han alcanzado, como puede con
facilidad combrobarse por la notable cita del Dr. Spiegel-
berg que describe un fibro-sarcoma del ovario con 30 ki-
logramos de peso.

Contrastan con estas magnitudes poco {recuentes, otra
clase de fibromas ovaricos, llamados de Kokitansky, por
ser quien primero los describio, ¢ fibromas del cuerpo
amarillo, los cuales alcanzan reducidas dimensiones y
rara vez se presentan tan voluminosos como el caso de
Klob, que asemejabase @ una cabeza de feto.

La estructura de los fibromas ovaricos es la que corres-
ponde al tejido que le dd nombre. Abundan las fibras co-
nectivas y escasean las musculares lisas; y cuando las ulti-
mas se presentan con alguna profusion, dice Samuel Pozzi
que es posible que el fibroma ovdrico proceda del uleroy
que sea desconocido su verdadero origen. No consideramos
esta manera de ver ¢l asunto con criterio tan absoluto, ni
conveniente ni logica. Si en el ovario existe y describen
los anatbmicos una zona vulvar formada de fibras muscu-
lares lisas, al iniciarse un movimiento hipertréfico del te-
jido conectivo de estos 6rganos para constituirse la glan-
dula en lo que pudiera llamarse estado fibromatoso 6 de neo-
formacion fibroidea, no hay razén para negar la posibilidad
de crecimiento de las fibras musculares antiguas y de la
formacion de otras nuevas; y por tanto, ni raro ni extraino
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es que en los grandes {ibromas ovaricos halle el histologo
{ibras musculares con abundancia para clasificarlos entre
los mio-fibromas, ni por esta sola condicién debemos asig-
narles un origen uterino.

En los fibromas de los ovarios, con f{recuencia hallarc-
mos su interior sembrado de pequefnias cavidades 6 geodas
que contienen liquidos de diversos caracteres; no pudién-
dose en la actualidad explicar con precision, si estas cavi-
dades, que se presentan tanto mayores cuanto mayor es el
volumen del tumor, son provenientes de los foliculos de
De Graaff, de ectasias linfaticas, ¢ el resultado de desin-
tegracion molecular en pequedos territorios que al unirse
dejan ¢ fraguan una cavidad.

Con los datos apuntados, debidos a la repetida observa-
cion de la enferma, formamos el juicio diagnostico de tu-
mor duro ¢ fibroso de los Organos pelvianos; y como el
dato exacto de su aparicion y movilidad ella nos lo did re-
petidas veces, fijiandose en ¢l lado izquierdo de la cavidad
pélvica, el punto de arranque quedaba & nuestro pobre en-
tender, entre el ovario y el utero. Aunque los tumores
sub-peritoneales de la matriz crecen con rapidez, adquie-
ren a veces colosales dimensiones y son muy movibles en
su infancia como sucedia al de nuestra enferma, estdbamaos
perplejos, antes de la intervencion, porque a4 mas de lo di-
cho, no existian ni habian existido menorragias ni colicos
uterinos, habianse suprimido las reglas, la paciente referia
su aparicion muy hacia la fosa iliaca (cerca la ingle iz-
quierda decia ella que lo percibid), tenia desde sus co-
mienzos grandes alborotos reflejos, y aunque muy volu-
minoso, no podiase negar la posible aparicion de un tumor
duro del ovario de magnitud extraordinaria, por los mul-
tiples casos de esta clase que registra la estadistica.

Con estas dudas, pero considerando la edad de la en-
ferma, sus escasos antecedentes patolbgicos, la fecha de la
produccion tumoral, y la relativa robustez de la paciente,
velamos clara la indicacion de una laparotomia explora-
dora para que nos aclarase las dudas y nos pusiese en con-
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diciones de extirpar ¢l tumor si no lo impedian sus com-
plicaciones adhesivas, cosa no muy probable, como ya
dijimos, por condiciones de naturaleza y tiempo de exis-
tencia. .

El dia 17 de Julio, se le hizo & la enferma tomar un
laxante drastico en las primeras horas de la manana, y
por la tarde, se desinfectd en un bano general, se visti)
con ropas desinfectadas y se le rasuro el vientre; se lavéd
con solucion sublimatada al medio por mil, se le des-
engrasd la piel con algodones esterilizados mojados en
éter sulfirico y se le aplico 4 las regiones umbical & infra-
umbilical un apdsito de gasa y algodon esterilizado.

Al dia siguiente a las siete de la manana, se condujo al
antiguo anfiteatro de operaciones, preparado como diji-
mos: con atmosfera confinada y en reposo durante 48 ho-
ras, y en el cual, se hallaban dispuestos instrumentos y
piezas de aposito en las estufas de esterilizacién y esteri-
lizados de antemano, tubos seda y catgut. Se hizo la de-
signacion del personal que en habitacion contigua sufrié
repetidamente la antisepsia de sus manos y antebrazos,
nombrando para que directamente nos auxiliase entre los
Internos que nos acompanaban, al de la clinica D. Enri-
que Romero Garcia, después ilustrado oficial de Sanidad
Militar y al Sr. Garcia Cappa, Alumno Internoc en la ac-
tualidad. De la anestesia fué encargado el reputado me-
dico de la Beneficencia Provincial Sr. Jimenez Cirre, que
por su destreza, ilustracion y larga practica es segura ga-
rantia de éxito en la cloroformizacién, comprobado y san-
cionado por nosotros en centenares de actos quirlrgi-
cos, en los que a ¢l confiamos el manejo del anestésico que
usamos.

Llegado que hubo el momento de intervenir, un alumno
hizo el cateterismo vesical, retirindose después para alejar
su posible intervencidn; desinfectamos nuevamente la vul-
va y paredes abdominales, cubrimos la linca media con
gasa esterilizada, nos desinfectamos otra y ultima vez las
manos, y por medio de una incision amplia (figura 3.%),




que se extendia desde el ombligo hasta la sinfisis pubiana,
hecha por medio de cortes sucesivos para ver y apreciar
con claridad las diversas capas de la region que se atrave-
saban, penetramos en la cavidad peritoneal con los cuida-
dos y precauciones necesarias; primero con un ojal pe-
queno para dar salida lentamente al liquido ascitico, que
suponemos fuese de cinco a seis litros, después seccio-
nando el peritonco con tijeras acodadas por el borde sir-
viendo el dedo indice 1zquierdo de guia y conductor. Una
vez seccionado el peritoneo parietal, aparecid 4 nuestra
vista la cara anterior del tumor (figura 2.%), ¢l cual era
liso, nacarado, duro y brillante. Por la parte derecha de
la gran abertura abdominal, salian en tropel algunos quis-
tes piriformes, transparentes y repletos de serosidad igual
a la que constituia el derrame ascitico, y del volumen y
magnitud de una naranja algunos y mas pequenos otros.
(Figura 2.") Estos quistes fueron punzados con un trocar
muchos de ellos y algunos de pediculo largo y estrechi-
simo, estirpados previa ligadura; operacion que resultd
larga y pesada, porque al quitar y vaciar unos se precipi-
taba nueva serie en la herida abdominal, exigiendo repe-
tidas punciones. Estos quistes serosos dependian, 6 mejor
dicho, originaban de una ancha y extensa adherencia que
¢l tumor tenia con el peritoneo parietal del vacio y fosa
iliaca derecha, que fué necesario romper y disecar con los
dedos, ligando con seda algunos girones que sangraban ¢
resumaban escasamente.

Rotas estas adherencias, comenzamos a investigar la
movilidad de la producecidn patologica que teniamos am-—
pliamente 4 nuestra vista, merced & las tracciones que los
ayudantes hacian sobre los labios de la herida recubierta
con compresas esponjas de gasa aséptica, y a la ausencia
total de asas intestinales. Con el mayor cuidado introduji-
mos la mano derecha entre el tumor y las paredes abdo-
minales, recorrimos la extremidad superior de la produc-
cibn que traspasaba la linea umbilical y llegaba a tocar
el estomago y bazo (figura 2.%), asi como las interiorida-
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des de la cavidad pélvica, notando que al tumor no le
quedaban adherencias que imposibilitasen su salida de
la gran cavidad que lo alojaba. Solamente en ¢l lado 1z-
quierdo de la pelvis le hallamos sujeto y menos movi-
ble, aquel era su origen; la superficie uterina encontri-
base intacta, y por tanto, el tumor por esto y por la impre-
sion que producian sus caracteres, era un enorme fibro-
‘ma del ovario izquierdo. Después de asegurarnos de la
falta de vinculos adhesivos, pasamos a la ejecucion del
tercer acto operatorio ¢ sca a la extraccion, Esta operacion
no pudimos realizarla pronto y bien como era nuestro de-
seo, porque los exagerados diametros del enorme tumor
no se adaptaban & la herida de la pared abdominal; y aun-
que forzamos las tracciones, ampliamos la herida desde la
misma sinfisis pubiana hasta el lado i1zquierdo del anillo
umbilical, procurando enfilar ¢l menor diametro, todo
fué inttil, y tuvimos que seccionar de la porcion inferior
del tumor un pedazo en forma de cufna, cuyos cortes nos
pusieron en amplia comunicacién con una geoda de un
litro proximamente de cabida, repleta de liquido. Con el
notable achicamiento que en los didmetros transversales
determinamos por la seccitn de la cuna y de la salida del
liguido de la geoda, pudimos partear la porcidn pélvica de
la neoformacién, é inmediatamente se precipito la prolon-
gacion superior que se marca en la figura segunda, y
quedd el tumor sobre las paredes del abdomen; al mismo
ticmpo los ayudantes procuraban aproximar los labios
de la herida y nosotros examinabamos el pediculo para
ejecutar su pronta ligadura, la cual, por ser el grosor del
mismo comparable al de un dedo pulgar, se verilicd por
medio de dos hilos de seda en dos mitades; se separd el
tumor, se tocod el pediculo ya ligado con el termo-cauterio
y se dej6 en el interior de la pelvis. Procedimos & la lim-
pieza peritoneal que fu¢ sencilla y facil por la escasez de
productos, se vio ganar el sitio del tumor al paquete in-
testinal y llegamos al ultimo acto, haciendo la clausura
de la cavidad abdominal y la colocacion del apdsito.
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IPara cerrar la herida laparotomica empleamos la sutura-
cion en capas 0 en planos superpuestos. Primeramente,
con seda delgada y aguja curva, de mango largo y fino,
cerramos el peritoneo haciendo una sutura entrecortada de
puntos aproximados. Después con aguja de la misma clase
y catgut bien esterilizado hicimos una sutura continua que
unio el plano musculo-fibroso, y colocamos seguidamente
tres puntos de sutura enclavijada que sirvid para aproxi-
mar y adosar las caras del grueso corte del tejido celular
subcutaneo, facilitando el establecimiento de la sutura en-
trecortada (con seda) de la piel, en series de puntos
unitivos y relajantes.

Recubrimos la linea sutural con iodoformo finamente
pulverizado, se pusieron coginetes & las clavijas (cafones
de pluma de ganso esterilizados y conservados en alcohol
rectificado), se cubrié la herida con gasa iodoférmica pri-
mero, después con gasa hidrofila esterilizada, se puso un
pedazo de makinstoch que traspasaba los limites de la
gasa, y finalizamos con gruesa capa de algodon hidrofilo y
una venda de {ranela, sujeta 4 la parte inferior por tirantes
que desde la regién pubiana, pasando por la prineal, re-
currian hacia la region glutea, donde se sujetaban & las
vueltas de venda mas inferiores. El tumor fué pesado y al-
canzt la eifra de siete mil gramos.

Cuidadosamente fu¢ trasladada la enferma A. P. B. &
su cama de la Clinica de Ginecologfa, Sala de San Fer-
nando, num. 1, cuya habitacibn en dias anteriores ha-
biase blanqueado y aligerado de camas y enfermas; de
seis que tiene normalmente se habian reducido 4 tres, y
éstas no eran de las que dan contingente séptico por flu-
jos, supuraciones, ete.

Se le prescribit cada media hora, hasta que reaccionase
francamente, una taza de café con 25 centigramos de car-
bonato de amoniaco. A las tres horas se le hizo el primer
cateterismo vesical, que se repitid cada seis, y se le dicron
pequeiias porciones de agua esterilizada con aziicar.

En la noche del dia de la cperacion se presentaron {re-
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cuentes y repetidos vomitos de caracter bilioso, ligera
opresion de vientre por pneumatosis y pulso {recuente y lle-
no, pero con temperatura de 37 centigrados. Asi seguimos
tres dias en los cuales ni el hielo ni otros recursos modifi-
caron los vomitos, hasta que se le administrd treinta gra-
mos de aceite de ricino, que le produjo algunas camaras, y
aesto 0 4 que al mismo tiempo se le presento la menstrua-
cion, disminuyeron los fendmenos de malestar y vomitos
y la enferma entrd en su marcha ordinaria, tomando cada
tres horas caldo & leche alcalinizada.

A los ocho dias de buen estado y marcha infebril, se re-
novd por vez primera el apdsito con las precauciones de ri-
tual, sin que se notase alteracion flogistica en la herida,
lo cual nos permitid retirar los puntos de sutura enclavi-
jada y aconsejar 4 la enferma que hiciese uso de alimentos
de carne y agua de Seltz con vino. Cuatro dias después,
por alteracion de la venda, se hizo la segunda renovacién
del aposito y se le retiraron los puntos relajantes, y 4 los
16 dias de operada, vidse la enferma libre de puntos de
sutura, sin que en ninguno de ellos se notase la menor se-
nal de supuracion. La curacion se alcanzd en medio de la
mejor y mas perfecta asepsia, quedando un rafe cicatricial
casi nulo, como aproximadamente se ve en la figura 3.*

Hasta el dia 30 de la laparotomia no se le di6 el alta a
la enferma A. P. B., pero sin dejar de ponerle una gruesa
capa de algodon y unas vueltas de venda, que fueron des-
pués sustituidas por un cinturén elastico que comprendia
toda la region hipogastrica, cuyo uso prolongd por tres 6
cuatro meses.

Pareceran prolijos detalles los que damos respecto a
nuestra ultima laparotomizada; pero los creemos justifica-
dos si se tiene en cuenta que es la primera enferma que en
esta capital alcanzo la curacion después de una interven-
cion cavitaria como la expuesta, pues las dos del insigne
cirujano Sr. Creus fallecieron, como dijimos; y ademas
porque esta curacion con una marcha tan aséptica, de-
muestra muy & las claras que los cirujanos que siempre
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nos estan llamando la atenciéon sobre las malas condicio-
nes de nuestras clinicas, deben modificar sus temores:
pues aunque los locales clinicos sean malos, el cirujano,
como dice el Sr. Cardenal, en cualquier momento, sitio y
ocasion, con mas 6 menos trabajo, puede actuar y encon-
trar la suspirada asepsia en beneficio de sus enfermos.

Nosotros, teniendo no escasos inconvenientes de lugar y
medio, como decimos en la pigina 4, verificamos la altima
de las lapacotomias que resefiamos; y al decirlo as{, nos
referimos @ la falta de ropas limpias, lavadas y esteriliza-
das fuera de las de otras enfermas: a la carencia de una
habitacion para la enferma, lejana de las enfermerias gene-
rales; 4 la falta de estufas para esterilizacion de instrumen-
tos, apositos y liquidos, @ no tener un cuarto de operacio-
nes de bondad, como hoy tenemos, y por ultimo, 4 no po-
der disponer de dinero del Estado y tener que recurrir al
nuestro; y sin embargo, todo se soluciond con trabajo y
constancia, teniendo después, con la suprema ayuda del
Altisimo, la satisfaccion de ver curada la enferma A. P. B.,
con el mayor rigorismo aséptico.
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FE DE ERRATAS.

Linen. Dice: Debe decir.
18 Montpeller Montpellier
10y 11 inci laparotomica incision laparotomica
8 al dicho el dicho
12 dice Reclus y Forgue dicen Reclus y Forgue
13 Tait y Bantock Tait y Bantock en In-
glaterra
17 de abrir y para de abrir para
18 obsorcion absorcion






Frioura 1:*

Aspecto de la enferma A, P. B. antes de la operacion.






Figura 2."

Corte figurado de la pared abdominal, y disposicion aproximada del
tumor libroso del ovario izquierdo, y adherencias peritoneales del lado
derccho, de la enferma A. P. B,
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Ficura 3"

Estado de la enferma A. P. B. & los 6o dias de la operacion.
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