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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.
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Y todo su celo, los ayudantes ocupardn su puesto, atendiendo
Ginicamente al desempeiio de su cometido.

Lafuncién principal correspondeal primer ayudante: él espon-
jea y hace la hemostasis; su misién es exponer y aclarar bien el
campo donde trabaja el Cirujano. Un separador colocado oportu-
namentefacilitala tarea: se cuidard de abrazarcon el gancholos
tejidos, en pleno espesor, y no superficialmente. Descubiertas
las partes profundas, las relaciones peligrosas se apartan con los
ganchos; los 6rganos importantes se protegen, Y tendiéndose
las conexiones celulares, se facilita la seccién. En Cirugia abdo-
minal el empleo delas compresas es de extraordinariaimportan-
cia: no solamente cubren los bordes de la herida abdominal, sino
que garantizan las visceras y el peritoneo contra log traumatis-
nos operatorios y contralasprobabilidades de contaminacion.

En los tejidos vasculares, donde cada golpe de bisturi se acom.
pafia deotro deesponja, el ayudante no se limitard 4 tocar la su-
perficie desecci6n con las esponjas 6 los tapones de algodén, sino
quelospaseard sobrelos tejidos, haciendo cierta presiénen ellos,

Si en algtn punto dondeel bisturi no trabaja ve surgir un cho-
rro de sangre, aplicard inmediatamente un tapon de algodén 6
una pinza hemostética. Sien el fondo dela, herida percibeel tra-
yecto de algtin vaso sanguineo de Importancia, colocard inme-
diatamente dos pinzas para que el operador seccione entre ellas.

El empleo de las pinzas hemostéticas lo llevan algunos ayu-
dantes verdaderamente hasta la exageracion, acumulando sobre
el campo operatorio manojos de pinzas que, si siempre son es-
torbosas, suelen no ser necesarias. Este exceso en el empleo de
las pinzas hemostéticas, parece reconocer el horror que ciertos
operadores tienen 4 los escurrimientos sanguineos, aun de poca
importancia. Sin pretender modificar sus ideas relativas 4 la
hemostasis, bueno es recomendar 4 estos ayudantes que apro-
vechen los pequefios momentos de alto que el Cirujano hace en
Su operacién, para que sustituyan las pinzas hemostéticas por
ligaduras definitivas.

Ciertos operadores que reunen 4 una, gran rapidez en sus ma-
niobras una completa serenidad Y profunda instruecion anatd-
mica, ejecutan rdpidamente sus operaciones sin detenerse en co-
locar pinzas en las arteriolas que van dividiendo, y reservan la
hemostasis como tltimo tiempo de la operacién. Entonces el
ayudante se limitaré 4 secar rdpidamente la sangre (ue escurre
¥ & comprimir con sus dedos el corte de log vasos san®uineos
importantes que el operador le indique. Una vez terminada la

CLINICA QUIRURGICA.

(La HisrerrcToMia. )
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Fig. 13.—Fibromas sub-peritoneales, miltiples y sésiles, del cuerpo del itero, de
evolucién abdominal. (Sezin Dovex).

DR. SUAREZ GAMBOA
LiT. DEL TIMBRE.
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operacién, tomaré con pinzas los puntos sangrantes, si el ope-
rador no lo hace personalmente, y colocard las ligaduras 6 prac-
ticard las torsiones vasculares que sean convenientes.

En el momento de la colocacién delas suturas, la eooperacién
del primer ayudante aceleraré el trabajo: presentara bien afron-
tadas las superficies por unir, introducird el hilo en el ojo de la
aguja de REVERDIN, y asird con pinzas depresion las extremida-
des del asa, si no la anuda inmediatamente.

En fin, es imposible narrar uno 4 uno los detalles del trabajo
del primer ayudante. Se inspirard 4 medida que el cas® opera-
torio vaya presentando indicaciones, y no olvidaréd nunca que
su misién, més que auxiliar, es cooperativa.

El ayudante comisionado para los instrumentos, debe darlos
sin confundirse. Si tiene nocién de los tiempos que requiere la
operacién y si ha repartido convenientemente sus ftiles, segtin
el orden en que serdn empleados, su tarea es ficil y sencilla. Vi-
gilars igualmente que los instrumentos no se acumulen en las
compresas asépticas que rodean el campo operatorio, de donde
los tomaré 4 medida que el operador los vaya depositando, pa-
ra volver 4 colocarlos en sus bandejas correspondientes.

Asimismo recibiré del Cirujano aquellos instrumentos que se
han utilizado ya y que no se necesitan por el momento. Como
quiera que estos instrumentos estdn casi siempre llenos de san-
gre, cuidard de asearlos bien en un recipiente especial, lleno de
agua esterilizada, evitando asi ensangrentar el liquido donde
estdn inmergidos los otros. Sialgfin instrumento se contami-
nase por su contacto con substancias sépticas, lo excluird inme-
diatamente del servicio.

Durante las ligaduras y suturas cortard los hilos seglin las
dimensiones que el operador le indique.

Algunos Cirujanos se pasan sin este ayudante, tomando ellos
mismos los instrumentos colocados en bandejas al alcance de
SUS Manos.

El ayudante encargado de las compresas, tapones de algodon
6 esponjas, vigilard que las primeras estén siempre bien calien-
tes, y enteramente asépticas las segundas. Con frecuencia pre-
sentard al operador un recipiente lleno de agua esterilizada ti-
bia, 4fin de quelavéndose las manosse despoje de los depdsitos
que en ellas forma la sangre seca.

'Bs indudable que un gran ntimero de ayudantes ofrece el pe-
ligro de hacer irregular la asepsia operatoria; pero este peligro
desaparece si en la eleccion de ellos se ha obtenido un personal
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enteramente apto para su misién. La divisién del trabajo per-
mite operar con suma rapidez: con mis ayudantes habituales he
logrado realizar pormi procedimiento especial de histerectomia
abdominal total, la extirpacién de un titero con los anexos su-
purados, en cuarenta minutos.

DESPUES DE LA OPERACION.®

LA OPERADA.

Por lo comiin las enfermas despiertan de la anestesia quejin-
dosebastante. Estosdolorespost-operatorios desaparecen muy
répidamente y no exigen ningtin tratamiento particular. Sise
hacen muy intensos 6 no tendiesen 4 la algostasis, constituyen
entonces una complicacién, y debe buscarse en el capitulo “Acei-
dentes y Complicaciones’” la, manera de combatirlos.

Al trasladar la operada 4 su cama, el Cirujano debe cuidar que
todas las ropas de ella estén bien calientes, sea por haberlas te-
nido anteriormente en la estufa, sea por haberlas calentado di-
rectamente paseando por’'su superficie una plancha de hierro
muy caliente.

Es de rigor dejar 4 la enferma tranquila durante las primeras
horas, y salvo las inyecciones hipodérmicas que he sistematiza-

do durante los primeros momentos que siguen 4 la operaci6n,

nada debe turbar su quietud y reposo.

Desde que estd en su camala operada, le aplico una inyeccién
con cuatro miligramos deestricnina, y otra de suero artificial, &
la, dosis de ochenta 6 cien gramos.

Mi sabio maestro y especial amigo el Sr. Dr. Josquix Vérriz,
Director del Hospital “* CoNcrrcréN BEisTEGUL,” es un gran pro-
pagandista de la administratién post-operatoria de la estrie-
nina, por la via hipodérmica. Bajo su influencia no solamente
selevanta la energia del sistema neuro-vascular, sino quelos vo-
mitos post-anestésicos, esa desagradable complicacién del elo-
roformo, son menos frecuentes y menos prolongados.

En cuanto al empleo del suero artificial, que acostumbraba

1 No hace afin muchos afios que el notable Cirujano Dr. Jost Maria VErTiz, revelt
el secreto de sus triunfos en esta frase, que yo la considero, 4 mi vez, como el recurso de

lucha més poderosa con que cuenta un buen Cirujano: «QUE OPERE QUIEN QUIERA,
YO CURO.»
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desde hace tiempo como un restaurador de la vitalidad, amorti-
guada por la profunda y prolongada accién de los anestésicos,
lo elevo hoy 4una categoria muy superior, gracias 4 los tenaces
y fructunosos trabajos-del distinguido operador, el Sr. Dr. Ri-
cArpo Taria FErNANDEZ. Este habil amigo mio, con esa cons-
tancia y laboriosidad que constituyen el fondo principal de su
carécter, ha emprendido con éxito el estudio de la accion del
suero artificial sobre las consecuencias post-cloroférmicas. Ha
llegado & demostrar que las inyecciones abundantes del §seudo—
liquido fisiol6gico, en el interior del organismo, 4 la vez qtie obran
directamente sobre laenergia del aparato nervioso central, per-
miten la dilucién y rapida eliminacién de los productos origi-
nados por la descomposicién del cloroformo: entre estos ocupa
rango principal el 6xido de ecarbono. _

Lacombinacién de las ideas del Dr. VERTIZ con las del Dr. Ta-
pra FERNANDEZ, me ha permitido luchar con algiin resultado con-
tra la rebeldia y frecuencia de los vémitos consecutivos & la
anestesia cloroiérmica. :

(Casi siempre existe durante las primeras horas después de la
operacién, cierto grado de postracion nerviosa, de abatimiento
en la tensién vital, que recuerda uno duno los detalles del SHock
operatorio. Estos vestigios del traumatismo quirdrgico ceden
rédpidamente ante la influencia de lasinyecciones de estricninay
de la solucién fisiol6gica, caliente. Corresponden verdaderamen-
te 4 la hipotensién cerebro-espinal que sigue & las grandes sa-
cudidas de la ondanerviosa periférica. E1Sr. Dr. PAGENSTECHER,
sabio ginecélogo de San Luis Potosi, recomienda para calmar
este estado, cuyo origen busca en la hiperexcitacion de losplexus
nerviosos peritoneales, las inyecciones de morfina en alta dosis.

La inmovilidad de la paciente debe procurarse que sea com-
pleta. Si existen pinzas de forcipresién constante, en los liga-
mentos anchos, 6 sisehainstituidola canalizacién del peritoneo
pélvico por el fondo de Douglas, la posicién serd en dectbitus
dorsal. Algunos operadores acostumbraninmovilizar &las ope-
radas de histerectomia, sujetandolas en la cama por medio de
ligaduras 6 vendajes. Yo me limito 4 exhortarlas severamente
exigiéndoles quietud, y 4 recomendar & la persona que las vigi-
la, les impida todo movimiento inoportuno. :

Hay uno especialmente, que tiene desastrosa influencia sobre
las suturas de la pared abdominal: el de elevacion de la cabeza
en la posicién dorsal. Bajo el esfuerzo de este movimiento, los
miisculos todos del abdomen se contraen, los rectos anteriores




