LA HISTERECTOMIA

EL OFPERADOR.

Al Cirujano, durante su labor quirtirgica, deben caracterizarle
tanto la sencillez de sus procedimientos, como la facilidad y ele-
gancia de su ejecucién. No basta conocer la téenica quirtirgica,
hay que saber realizarla.

La Cirugfa de hoy, no es la de ayer. El arte antiguo con su
brutal violencia y sangriento aspecto, no se asemeja en nada &
nuestro manual quirfirgico moderno.

La anestesia, la forcipresién y la antisepsia han formado una
nueva y brillante era quirirgica; pero han también ocasionado
multitud de perjuicios, permitiendo que bajo su amparo se le-
vante ftinebre horda de falsos Cirujanosy de operadores sin con-
diciones. La anestesia inmoviliza y enmudece al enfermo; la for-
cipresién aleja la sangre de nuestra vista, y la antisepsia cubre
bastante bien las faltas operatorias. ;Quién con tales ventajas
no se declara Cirujano? !

“Por buen anatémico que logre ser, dice DoyeN, por mucho
que ejerza la Medicina operatoria en caddveres, y aun sobre pe-
rros, 4 fin de familiarizarse con la sangre y obtener curaciones,
nunca llegaré 4 ser Cirujano el que no posea cualidades primor-
diales congénitas.”

Estas cualidades 4 que se refiere DoYEN, son aquellas que ha-
cen del Cirujano un verdadero artista, que le dotan de una cla-
ridad y rapidez de criterio tales, que en un momento dado sepa
apreciar todas las circunstancias de su operacién, fundar las
verdaderasy oportunas indicaciones de terapefitica quirirgica,
y conservar su serenidad de espiritu, sea cual fuese la gravedad
de los accidentes imprevistos que se le presenten. Son también
las que le ingpiran la firme éinquebrantable resolucién de llevar
hasta el fin sus intervencionesy de triunfar siempre de todos los
obstéculos que encuentre en su labor; teniendo constantemente
su imaginacién despejada y llena de recursos, y su bisturi siem-
pre firme y sin apartarse una linea de su verdadero camino.

No todos los que operan tienen estas virtudes; no todos los
que manejan un bisturf son Cirujanos. Conozeco multitud de
operadores de ocasién que se consideran Cirujanos, porque pue-
den manejar algunas docenas de pinzas hemostiticas, porque
han presenciado después de sus llamados actos quirtrgicos, al-

1 Algunos se declaran tan buenos, que se anuncian al piblico, progresivamente, como
especialistas en todas las grandes operaciones de la alta Cirugfa.
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gunas cicatrizaciones por primera intencién—de las cuales no
siempre son ellos los responsables,—y porque con mayor 6 me-
nor fortuna han realizado algunas operaciones, que consideran
sus hazanas; pero estos falsos Cirujanos tiemblan 4 la menor
vicisitud operatoria, se alteran, precipitan y desmoralizan ante
una hemorragia algo considerable, y en sufriendo alguna dificul-
tad en la realizacidon de sus proyectos operatorios, embrollan
sus ideas, pierden la ecalma, olvidan sus pocos conocimientos de
Anatomia ante tan angustioso estado, y terminan realizando
una serie increible de torpezasy haciendo de laenferma quetuvo
la desgracia de entregarse 4 ellos, la victima infeliz de sus pocas
aptitudes quirtrgicas.

Basta para conocer 4 estos falsos Cirujanos, una ripida ojea-
da en la distribucién del personal que les rodea, y en la con-
ducta que sicuen durante su labor. Sin orden, acumulados, sin
tener bien precisado el desempeiio de su papel, los ayudantes se
tropiezan, se estorban unos &los otros y no hacensino complicar
alin més, la dificil situacién del que los dirige. En cuanto al ope-
rador, causa congoja verlo: tembloroso, agitado, dando 6rdenes
con brusquedady contradiciéndose constantemente, olvida has-
ta los nombres de los instrumentos y pide unos por otros. Ya
corta, ya desgatra, ya aplica una pinza 6 la quita; manda 4
todos, grita, regana y se enoja, y con el campo operatorio lleno
de pinzas y de tejidos desgarrados, termina como puede una
operacion que no supo c6mo empezo.

No solamente en la mesa de operaciones sedescubre & esta cla-
se de Cirujanos; también en la Clinica, en la cabecera del enfer-
mo, al apreciar log sintomas y establecer las indicaciones, mani-
fiestan, desdeluego, suineptitud. Todoslos dias vemos énfermas
con cénceres principiantes de la matriz, tratadas por estos Ciru-
janos con raspas, resecciones uterinas pareiales 6 cauterizacio-
nes formidables, que impulsan vigorosamente el desarrollo del
neoplasma;sin que nuncase lés ocurra quelaextirpaeion del tite-
ro se impone como el verdadero tratamiento, desde qne el diag-
ndstico de céncer se establece. En las peritonitis, en las lesiones
cerebrales, en ciertas formas de Cirugia visceral y en todas cir-
cunstancias que requieran solidez en la instruccién quirtrgica y
aptitudes especiales, en vez de manifestarse & la altura de su mi-
sidn, se les encuentra siempre timoratos, vacilantes y pequeiios;
acusando, desde luego, lo poco que merecen el honrosisimo titulo
de Cirujanos.

Aun recuerdo, con amargura, la severa eritica é injusta perse-
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cucién que sufrf por ciertos Cirujanos, al publicar una brillante
observacién de Cirugia abdominal. ! ““ El Sr. Ismael Velasco su-
fria una estrechez adquirida del recto, en unaextensién de varios
centimetros, alecanzandola extremidad del asa sigmoide intesti-
nal: esta estrechez se acentiia dia 4 dfa;sobrevienen signos peri-
toneales; la obstruceién crénica se declara, terminando por la
oclusién intestinal absoluta. Las tentativas decateterismo rec-
tal bajo la anestesia cloroférmica, intentadas pacientemente por
mi, fracasan;ni una candelilla uretral franquea el estrechamien-
to. El estado general sehacesumamente grave. Sin vacilarmés,
recurro & lalaparotomia;despejo el peritoneo pélvico de las na-
tasfibrino-purulentas que le cubrian, trato de aislar el recto de
entrela multitud de asasintestinales, dilatadas al méximum por
gases, y mientrasun ayudantesostiene porel ano unasondarec-
tal dura, yo proeuroforzar el estrechamiento, abatiendo directa-
mente el recto sobre la extremidad de la sonda. Mis maniobras
son desgraciadas: las paredes del recto, abajo del estrechamien-
to, se hallan tan profundamente alteradas, que se desgarran, y
el pico de la sonda aparece en la cavidad de la pelvis. Algunas
materiasrectales se derraman en el peritoneo. Sin vacilacién divi-
do longitudinalmente el estrechamiento rectal, vacio sobre com-
presas, lentamente, el contenido del intestino y suturolos bordes
de la incisi6én rectal, doblando el ecabo superior sobre el inferior.
Latoilette del peritoneo me ocupa una hora larga: canalizo am-
pliamente la cavidad serosa. Laduracién de toda la operacién
fué de seis horas y después de un periodo post-operatorio aza-
roso, el Sr. D). Ismael Velaseo curé de los accidentes operatorios
y de su estrechamiento rectal. Vive actualmente en Puente de
Ixtla;lleva dos afios de operadoy su salud en la actualidad es en-
vidiable. Me acompainiaronen esta operacién mis excelentes ami-
gosy buenoscirujanos, Dres. Ricarpo Tap1a FERNANDEZ y MAR-
cos E. JuArEz, y mis practicantes ANToNto Vaupis Rosas, Ra-
FAEL ZEPEDA, RAMON OJEDA v Juan CarMona.”

Esta operacién, cuyonotable resultado® soy el primero en con-
fesar, fué debido finieamente & la, constitucién extraordinaria-
mente vigorosa del Sr. Velasco; me originé una, serie no interrum-
pida deadversarios que nunea comprendieron, ni comprenderén,
el rudo esfuerzo querealicé al decidirme 4 ejecutarla, nilaseternas

1 Sobre las discusiones y procedimientos extrafios 4 que esta operacién mia di6 lu.
gar, se encontrarin detalles en las actas de la Sociedad «PEpRo Escoreno.» 1897,

2 Tan notable fué para algunos Médicos este resultado, que no falts quien me acu-
sara piblicamente de falsedad.
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horas que pasé junto 4mioperado, disputéndolo constantemen-
te 4 la peritonitis y & la septicemia. ‘

Para conducir bien una operacién, el Cirujano debe tener pre-
sente en suiméginacion, el plan deella. Ahora bien, dos cirecuns-
tancias pueden presentarse: 6 la intervencién realiza todos los
tiempos previstos y seasemeja entonces & un estudio de Medici-
na Operatoria, tal como se ejecuta en el anfiteatro de la Escuela
de Medicina, 6 lo imprevisto la hace anémala, y entonces serdn
el juicio recto, la profunda instruccién y el reposado valor del
Cirujano, los elementos que procuren el éxito.

La educacién prolongada en los ejercicios de Medicina Opera-
toria, la inspiracion en las ideas de los grandes maestros, y la
constancia en la asistencia 4 las operaciones, preparan el fondo
original de todo buen Cirujano.

Las costumbres, las posturas, el modo operatorio delos maes-
tros, son el espejo fiel de los operadores futuros.

Algunos Cirujanos tienen la costumbre de intercalar en medio
de sus operaciones, discursos clinicos sobre el patogénesis, indi-
caciones quirtirgicas y téenicas operatorias, diversasdel caso que
les ocupa. Yo protesto enérgicamente contra semejante proceder.

Desde que el Cirnjano empuiia el bisturi, se debe finica y exclu-
sivamente 4 su operado: su atencién, su pensamiento, sus facul-
tades intelectuales todas, no tendrdn més mira que la ejecucién
rapida y correcta desu operacion. Dejara el lucimiento desu bri-
llante instruccién y de su espléndido criterio, para el periodo
post-operatorio, cuando el enfermo esté ya tranquilo en su ca-
ma, cuando la faena operatoria ha terminado y cunando no haya
peligro de que origine perjuicios con sus sesiones de elocuencia.
Poco adecuadas 4 la mision del Cirujano—podria llamérseles
inhumanas y crueles—son estas disertaciones, sobre hombres 6
mujeres, con el vientre, el pecho 6 el erdneo abiertos, con las vis-
ceras expuestasla perjuiciosaaccion del aire y de la luz, consu
respiracién trastornadaporlos vaporesdel anestésico y perdien-
do la vida; mientras el operador, olvidando que es un semejante
suyo el que yace bajosu bisturi, seentrega dlas més acaloradas
discusiones de las teorfasy procedimientos nuevos, aplicables al
caso que le ocupa.

Digna, igualmente, de severa censura, es la conducta que sue-
len seguir algunos operadores y susayudantes, que rien, se diri-
gen bromas y alardean del méas alto desdén hacia su operado
durantesulabor quirfirgica. Elpaciente quesufreuna operacion
es digno delmayor respetoy de la més alta consideracion delos
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que la ejecutan. No es con la indiferencia ni con el desprecio 4la
vida de los otros hombres, como un personal manifiesta, que es
apto para su mision y que estd aguerrido en el trabajo. Es un
error creer 6 hacer creer que el Cirujano, ante el espectdculo in-
cesante del dolor, sufre el embotamiento de su sensibilidad mo-
ral:lanecesidad de poseer un juicio tranquiloy de revestirse con
un aspecto sereno y reposado, f)odrén tal vez imprimirle el as-
pecto de un hombre poco sensible; pero aquél que profundamente
lo analice, aquél que comprenda la inmensa resignacién con que
reconoce las inflexibles leyes de la Naturaleza, no podrd menos
que admitir en él, 4 la, vez que la infinita dulzura de sus senti-
mientos, un acrisolado interés para con sus semejantes y una
elevacion y fortaleza de espiritu excepcionales.

No todos los operadores piensan undnimes en la admisién de
extraflos al personal activo en una operacién. Algunos no ad-
miten 4 nadie, fuera de sus ayudantes; otros toleran un peque-
1o nimero de médicos y estudiantes de Medicina, 4 condicién de
que no hayan estado en contacto desde varios dias antes con
substancias 0 euerpos susceptibles de infectar, y otros, en fin,
aceptan 4 todo el que se presenta.

En el Hospital “ Morelos ”” los Cirujanos RAM6N Macias y Ju-
LIAN VILLARREAL no toleran durante sus operaciones asépticas
la proximidad de ninguna persona, 4 excepcién de sus ayudan-
tes. Sus estadisticas son notables. :

En el Hospital “ Béistegui,” el Dr. Francisco CHACON acepta
que le rodeen durante sus operaciones abdominales, la multitud
de médicosyestudiantes de Medicina que le buscan. Su estadfs-
tica es tan numerosa como brillante,

En el Hospital de “San Andrés” los Cirujanos RAFAEL La-
visTA y Fravcisco HurTADO, y en el Hospital de “Jestis” el Ci-
rujano Tomis NorieGa, no son tampoco muy exigentes en el
numeroso personal que los rodea, y sus estadisticas no son me-
nos brillantes.

Es indudable que 4 ningtin operador le gustaré ver en sus cer-
canfas & alguno que haya estado en contacto con una erisipe-
la, una septicemia, 6 con cualquier otro foco de infeccién grave
y segura; pero un personal en las circunstancias habituales de
aseo y esmero de si mismo, no creo que influya sobre la suerte
de la operada, tanto como se ha llegado & asegurar, si no se
pone en contacto directo con el instrumental, el material de cu-
racion, 6 la operada misma. :

En cuanto 4 mi, lleno de confianza en la barrera que la asep-
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cia de mis ayudantes interpone entre mi operada y el personal
extrafio que me rodea, acepto 4 todos los médicos y estudian-
tes de Medicina que me hacen el honor de asistir 4 mis operacio-
nes, sin exigirles mas que lo que exigi6 MoreAv al rey franeés
Luis XV, cuando quiso asistir & una operacién que debia ejecu-
tar ese Cirujano: qgue vengan, pero que no estorben.

El operador procurard dar sus 6rdenes con claridad, evitando
abrumar 4 sus ayudantes con el nimero de ellas. Al mandar,
no olvidara que el servicio estd4 intimamente ligado con la ma-
neradepedirlo, y que los Cirujanos bruscos, 4sperosy poco aten-
tos con su personal, tienen casi siempre los ayudantes que se
merecen. Se obedece como se manda.

Durante los momentos azarosos de un incidente operatorio;
cuando laenferma se inunda en sangre duranteuna violenta he-
morragia inesperada; cuando un sincope 1 otro accidentegrave
interrumpe la anestesia; cuando un tumor se desgarra é invade
el peritoneo con pus G otras substancias sépticas; cuando, en fin,
un accidente cualquiera amenaza violentamente la vida de la
operada, el Cirujano, Ginico y directo responsable, se levantaréd
erguido ante la catéstrofe que le amenaza, adquirird més que
nunca serenidad de espiritu y reposo de ideas, y se impondré
enérgicamente al personal que le rodea, sin hacer un ademén
violento, sin alzar la voz, sin alterar su reposado continente y
sin permitir que los ayudantes corran, se precipiten, se confun-
dan y se embrollen. Empleard uno & uno todos los medios que
su juicio sereno le inspire, sin desesperarse si los ve fracasar, y
tenaz en sus maniobras, no olvidard que entre la muerte apa-
rentey lamuertereal suele haber mucha distancia; y que lacons-
tancia es la primera regla de toda terapéutica. !

Una vez terminada su operacidn, el Cirujano no abandonaré
asu enferma hasta que, disipadas completamente las perturba-
ciones de la anestesia, pueda hacerlo sin abrigar temores de pe-
ligros inmediatos.

L0S AYUDANTES. @

Cuando es menester ejecutar una operacién atipica con ayu-
dantes inexpertos, es prudente trazarles, de antemano, el plan
operatorio.

Instruidos en su tarea ylistos & consagrarle toda su atencién

1 En estas circunstancias el Dr. RArarL LavisTA es admirable,
2 Véase ForauE y RECLUS-THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.




