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Origen del Sanatorio 

�.
--

�.:; 1: �OS palabras pondrán. á los lectores a.l corriente del origen de este
� � f;'SANATORIO QUIRURGICO. 
- ls Jtra el Sr. :Mndrazo Catedrático de Cirugía en el Cólegio ele :Medici-'1IJ.b"o/ 'na de la Unive,·sidad de Barcelona, cuando inftui<lo por las enseflauzas
��"-:::1@ t que habfa ret'ibülo en las Clínicas de Cirugía extranjeras, propuso al 
� Gobierno la conveniencia de reformar los métodos de enseñanza y proce-

Y deres quirúrgicos adoptados en nuestros Coleg·ios de Medicina, é incompa­
tibles con la Cfrug·ía científica actual. Sus esfuerzos resultaron estériles y convencido 
de la imposibilidad de útiles reformas, ya Yiejas en los centros científicos extranjeros, 
presentó su dimisión de Catedrático, di.cie11do µ.l Gobierno que de «conLinuar en el 
adormecimiento en que se encontraban tales ce.ntros en nuestro país, no perderíamos 
ni honra ni provecho al suprimirlos.» 

A consecuencia de su dimisión del cargo de Profe'sor se retiró á su tierra, y allí, 
en el Valle de Pas, construyó ·un modesto 8((,natorio Quirúrgico para veinte enfermos, 
en donde en pequeño organizó un servicio de Cirugía, tal y como la experien�ia ha 
venido á demostrar ser lo más c011venienfe para el buen resultado de las operaciones 
quüúrg·icas. 

El movimiento operatorio desarrollado en aquel rincón de la Montaña, fué supe­
rior á la previsión de todos, y los éxitos logrados durante doce meses han su11erado 
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extrnordinnriamcntc á c11a11to se hnce mi los Coleg·ios óficialés de Medicina_, Justificau­
do aquella afirmación, de qne por hondas y gra,es deficiencias, la ensefianza oficial 
de la Cirng·ía, y e11 general ele la clase médica., no llenaba el fin social que debi.a prb­
poncrse el F.stado. 

Rsta prim�ra cnmpafía qne el Dr. 1fadrazo realizó en la Veg·a de Pas, unido al 
magniuco entusiasmo de sus compaiieros y amig·os, le decidieron á emprenJ.er la so­
berbia construcción primen1. entre todas las instituciones de su clase, así nacionales 
como extranjetns. tanto por la amplitud de la construcoión

J 
qne da cabida á 120 en­

fermos, cuan lo por el conjunto de detalles técnicos, que á tantó coste exige la Oirng·ía 
nctnnl, hasta para o1 c011jort q uc en establecimientos de estn. indole es más necesario 
r¡ne eu ning1ín otro. 

El coste totn.l del SANATORIO QUIRÚRGICO de Ranta.nder asciende á '750.000 
pesetas. 

Descripcion/ ll<�l Estableci1nien-to 

Hállase Rste ase11taclo en la vertiente Sur de la peqneiía colina que al Sardinero 
separn, de Santander, y desde él lo mismo puede contemp1arse la extensa bahía, que 
la hermosa campifia de permanente verdura., circunstancia que por sí sola permite 
formar iti.ea de las excelentes condicionés de orientación y oreación de que goza. 
Fórmanle un edificio principal de unos quinientos metros de superficje, compuesto de 
plantn, baja, tres pisos y sotabanco, y de otros dos edificios más pequeños de una. sola 
l)lanta, é independientes del primero, estando el conjunto cfrcundado de un pequeño
parque.

Del edificio principal puede decirse que sólo tres pisos son los que constituyen el 
Sanatori0, porque la pla.nta ?aja y el sotabanco se hallan destinados á las dependen­
cias y á los servjcios encarg·ados de daT á los primeros las especiales condiciones que 
reunen, y qne son tales, qne bien puede asegui:arse no se ha omitido detalle a,Jguno 
que nf�cLar pueda á la comodidad é indepe1Jdencia de los pensfonistas y menos á la 
higie11e del conjunto. 

Rn dos gTandes gTnpos puedell dividirse las condiciones bajo las cua,les este 
centro ha sido c.onstruído y que á su función presiden: de una parte, las ger.e-rales 
qnc �i la hig·ie11c se refieren, como establecimiento.donde deben agr.uparse individuos 
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enfermos en gratt mayoría: de otra pa,rte, las especiales á la función qu1rurg·ica á 
que s� halla destinado. La ventilación, la calefacció11 y los desngü.es, como mas prin­
cipales entre las primeras, y la desinfección de materiales qnirúrgicos y esi;erilización 
de agua, entre las segundas, han sido obje):o de preferente atención, escogiendo para 
ello aquellos medios que-111ayorcs gan111tias pueden dar e11 la actualidad y co11fiando 
la eje�ución á per,sonas de 1·econocida competencia .. 

- De gruesos muros de mampostería toda, la construcción, ciérranse sus huecos por
dobles vidrieras cuyo espesor y exacto ajuste hace imposible el paso del aire¡ es de 
hierxo todo el armazón, y bóYedas de ladrillo separan 11nos de otros los pisos: los tres 
se comunican-e11tre sí por uua ancha y cómoda escalera que, colocada en un c�1erpo 
saliente en la parte media de la fachada N., eorre del primero al tercero sin penetrar 
en la parte út,il de ellos, estando la meseta que á cada uno de esos pisos da acceso 
cerrada con gran<l.es mamparas de cierre automa.Uco, y así re.snltan perfectamc11le 
independieutes nnos de otros estos pisos. De ig·ual independencia g·ozan con relación 
á otra escalera de servicio que en ekrngulo N. O. arranca, de la planta baja para ter­
nünar en el sotabanco. 

La disposición general es a11álog·a e11 todos los pisos: un ancho pasillo corre á. lo 
largo del edificio cerrá11dose en las fachadas E. y O. co11 gTa11dres vidrieras de colores: 
á uno y otro lado <le este pasmo encuéntranse las habitaciones. Bn los tres pisos hay 
habitacioHes par� operados, Cllarto de baño, habitación para enfermera de guardin, 
vestuario para los profesores y retreLes independientes para ambos sexos. 

'En el primer piso, al que se llega por una amplia escalinata de piedra, exterior 
al edificio, se encuentran además la Administración y la Direccióu, con una sala de 
consulta á ella anexa; comedores de l.ª y 2.ª clase, y Capilla¡ en el segundo existe la 
sala de operacionés para la cirugía general y otra sala para curaciones, y en el ter­
cero otras dos salas de opetaciones, á g·inecolog·ía destil1ada In, una y á cirugía abdo­
minal la otra. 

Divídense las habitaciones que en este edificio ocupan los enfermos en dos 
clases, primera y seg·unda: una cama y mesa de noche, un lavabo, un armario de 
luna� una. mesa de centro, una meridianá y butacas constituyen el mobiUario, e11 
madera de roble, en las habitaciones de primera. Dos, tres y cuatro camas de brqncc 
para otros tantos enfermos, las correspoudientes mesas de uoche, annários de espejo, 
lavabos y butacas componen el de las .de seg·unda clase; unas y otras tieuen tapiza.. 
das sus paredes, al ig·ual del resto del edificio, c0n telas impermeables que soporto.u 
frecuentes lavados, los suelos de pi 110 de tea., los techos pintados, timbres y lur. 
eléctrica., y en los muros diferentes reg·istros que permiten regular á voluntad ht 
l'enovación del aire y el g-rado de temperatura. 

Las distintas salas de operaciones tienen de comün los suelos de mosaico, las 
patede.s de mármol, las mesas y aTmarios de viurio y 1iíquel, los lababos de porcelaun 
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y las cstcri liv.adoras de ius·trumentos, siendo especial á cada 1111a los j 11strumeJ1't9�ry 
aparatos impuestos por la aplicación especíal á que se la dest,iua. 

listo rápidamente enumerado es lo que el enfermo 1foede observar en una visita 
á este esta,ble.cimieuto y deJ que saldrá, pu.ede aseg·urarse, bie11 impresionado por la 
amplitud, la comodidad y el lujo qne á to�a la instalacj.ón presideí ,pero lo que 110

conocel"á ciertamente, después de recon:erlo todo, es la verdaclera co11stituoión íntima 
de este org-anism9 cuya vida. funcional tiene sus dos ptmtos dé apoyo, á �ariera de 
opuestos polos, en la pla11 La baja y en cJ sotabanco. 

:fü1cuéntranse en la planta baja colocados dos po�entes generadores de vapor 
(modelo especial de la casa KorLiug- de Herlfo, que es la (}_Lle ha h:ecl10 estos trabajos), 
cuyo vapor: circulando por todo el edificio, presta, 1m'lltip·�es. y utilísimos servicios 
anLes de volver conderisado al g·eucrador que le dió forma. 

Es el primero de esos servfoios el de purifica,r y ca:Jentar el a.ire á: ctiycr fiu exis­
tcu, tambié11 en Ía pla11La baja, dos pote11ies estufas, en _do1tde l)Or inadiaciación sufre 
el aire r¡uc á ellas lleg·a,, por g-raudcs tomas subte.rraHeas, dos al ·.Norte y, clos al Sur, 
la acción del calor para pasar después á uiia g·ra11 cámara, qne ocupa ioda la super­
ficie del edificio e11tre la planta baja y el primer piso: de esta cámara pa.rte11, en el 
espesor ele los muros, aJwlios ca .nales encarg-ados de alimentar de aire á todas y ca,dá 
tllla de las habttaci011cs, en las que por-loa reg·istros

J 
en las paredes colocados, se re-1 

O'ulaóza la, entrada como por oiros análoo·os reo·istros se facilita. .el paso del aiTe 
'O ' o o .  . 

. 

viciado á distinLos canales que, incrustados también en los muros, afluyen á dos 
g-tall(les ve11tiladores colocados en Jo alio del tejatlo; de este modo se c01tsíg-ue no sólo
dar al aire cletermiuadas condiciones de pureza, sino también poder re11ova.r el con­
tenido eu cada habHación todas las medias horas á. tirú reg·ular, ó en muy pocos mí­
nutos á Uro forzado y variar á voluntad la ternperatt1N1, entre 1G y 35°.

Este mismo vapor lleg·a al sotabanco e11 uuo de cuyos departamentos se encuen­
tran tres g·randes depósitos de hierro herméticamente cerrados: en el primero; de 
uua capacidad mucho mayor _que los otros dos, li.ácese hervir el ag·ua, merced á 
u11 serpentín que en su intehoT colocado da paso á la corriente. del vap,or, y una­
'roa que el a.g·ua, ha alcanzado el gTado. de tempe1°a.tura necesario á su esterilización
pn,s� al segundo de l9s depósito,5 eu donde �e deja perder ese exceso de temperatura y 
así se tiene, á todas horas, agua esteTilizada á urni, alta temperatura en el primero 
de los depósitos y esterilizada fría e11 el segundo, nada más fácil que obtener en el 
tercero ag-ua esterilizada y á la temperatura que se desee con sólo abrir alternativa· 
mente las distintas llaves de paso que eutre sí ponen er1 comunicación estos tres depó 
si-tos, provistos todos de sus correspondientes termómetros y tubos de nivel. De los 
depósitos, arrancan las tu·berías que proveen de a,g-ua esterilizada á. la temperatura 
que se desee á los distintos servicios que la reclamen. 

Independientemente de los anteriores, pero análogo en su disposición, .existe 
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otro depósito en el que también, por el vapor, elévase la temperatura del ag·ua des­
tinada á los bafíos. 

Hállanse en este mismo departamento dos esterilizadoras para material, de las 
que una, gran modelo de Lautenschliiger funciona por el vapor, y la otra, modelo 
más pequeño, funciona por el gas. 

No son estas solas las aipUcaciones que del ,apor se hacen, porque él sirve 
tambiép para alimentar las esterilfaadoras de instrumentos, sistema Laútenschlag-er, 
qne en las salas de operaciolles están instaladas; él sirve. para la �esi11fección de 
las ropas de enfermos y camas, en legiadoras especiales; él sirve parn. inundar por 

� escapes á este fin desti11ados, las salas de operaciones, cuando se quiere que su 
aecíón se deje sentir e11 el interiol' <;le ellas á fin de conservar la debida limpieza, y 
<le él se hace otra porción de aplicaciones, que no precisa enumerar, porque bastau 
las anotadt>.s pa.ra que se comprnnda la importa11tisima función que se Je lla confiado, 
haciéndo de él el arma g·eneTal de combate contra esa inmensa legión de microor­
ganismos prontos al asalto allí donde apa.rezca el más pequeño portillo. Lo mismo 
la purificación del aire, que la esterilización del ag·ua; lo .mismo la esterilización del 
material quírúrg'ico que la más escrupulosa limpieza de instrumentos y aparatos, 
todo, todo cuanto en contacto ha.ya de ponerse con las heridas de los operados, bien 
puede' decirse que de una manera más ó· menos directa ha estado bajo su acción 
benéffca para separar toda impureza y hacer inocente lo que sin este previo espurgo 
pudiera ser altamente pecaminoso. De esta suerte se tiene, basta donde es posible, 
dados los actuales conocimientos cieutíficos, la garantía de que no han de s�r pertur­
bados por elementos patógenos á ellas extraños las superficies cruentas de los opera­
dos, y de que éstos han de permanecer, durante el tiempo que la cicatrfaación de 
aquél1os dure, en un ambiente de excelentes condiciones higiénicas que debe contri­
buir poderosamente ár la reintegración fisiológ·ica del individuo. 

El resto de la planta baja se halla destinado á cocina, despensa, bodega, habita­
.ciones para enfermeros, habitación para los médicos internos y comedor para los 
mismos, así como en el sotabanco se encuentran las habitaciones de las enfermeras,· 
cuarto de plancha, almacenes de ropas, almacén de material quirúrgico y gabinete 
histológico. Todavía y aprovechando la aguzadura del tejado se ha construido encima 
del sotabanco un amp1io secadero de ropas que llena perfectamente su objeto merced 
á una gran estufa de vapor. 

Contig·uo á este edificio principal se encuentra un pabellón cuylt distribución 
consiste en sala de consultas, sala de operacio11es para enfermos de tercera clase, sala 
de curaciones, sala p.ara sépticos y cuarto de baño. 

Desde la sala de operaciones de este pabellón se pasa á una espaciosa galería 
de cristales por la que se lleg·a al tercero de los edificios, en el que se alojan, en dos 
distintas salas, los enfermos y enfermas de tercera clase. 

2 
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Los dos últimos edificios g·oza.n del mismo sistema de calefacció11 y. vcntilacióu 
que el edificio principal y al igual de aquél se hallan dotados de ag·uas esteriliza­
das y de inodoros y desag·ües, que en todo el SanatoTio son independientes pa;ra 
cada mlo de los servicios, es decir, que independiente es el'clesagü.e de las salas de 
operacio11es, del de los cuartos de baño y uno y otro del de los retretes, etc., á · cuyo 
fiu cr1 el su bsnelo existe uua verdadera red de alcantarillas qne van e). verter irnle­
pendielltemenle al colector general, y 110 hay para qué decir que todos estos desa­
g·ües se hallan dotados de doble sifón, mio <fü el punto de su origen y otro ep su 
a,cometimieilto á la alcantarilla correspondiente. 

La, centralizacion ele la Ciritjia se i1nJJOrte 

Por la descripción de este Sanatorio, hecha á grandes rasgos, se comprenderá 
muy bien que toda su complicada co11strucci:ó11, obedece á .una unidad completa. y 
que corJsiste en mantener un a.mbjente puro, puro el medio en que vive el operadó, 
puro el meruo que envuelve la herida y pUTas las personas y objek>s que pt1edan 
ponerse en Telación con 1os opera�os y sus heridas. 

'rodo el gran número de máquinas, aparatos y precauciones, no tiene otro fin, 
que el de la más absoluta purificación y·limpieza; de aquí la necesidad de educar todo 
el perso11al anexo á los servicios de esta clase de Sauatorios dentro del más severo 
rég·imen, y en especial la de aquellQS individuos qne directa ó indirectamente inter­
vienen en las operaciones ó en las curas sucesivas. 

A un no hace muchos años las g-aran tías de una operación residían en la �a­
' 

yor ó menos habilidad del operador, dependieBclo el éxito de su arte. En la actualidad 
conocemos las cansas de las complicaciones qne te1iían con ta.nta frecue11cia los 
operados, y qne daba,11 esLadísticas tan soml)rias. No estriba-el resuUaclo de la ope- · / 
rat:ióu en la forma más 6 menos brillante y artística con el q1.1e el Profe�or la termi-
110, sino en que ésta. se haya, practicado en un ambiente pt1ro, y después quede su- -

" 

mida eu el mismo ambiente; para todo lo _cual se exige, que no sólo el Cirujano se 
haya purificado de antemano a_ntes de practica.r la operación

! 
::;ino que con la 1:11isma

minuciosidad y detalle se tienen que purificar los médicos y ayudantes, los mozo13 
empleados en las salas de operaciones y enfermeros y enfermeras; con las mismas 
exigencias hay que preparar el enfermo; y de la misma suerte hay que disponer la 
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sala de cura-ciones y cuantos objetos ella coutenga. De poco serviría que el Profesor 
tratase hábilmente el acto operatorio, sí el instrumento, la gasa, el ag·ua, la seda, la 
aguja, etc., etc., cuya pnrificación estaba encargada á personal s11balterno, se desaten­
diera, ó sí cualqniera mano de ayudante sin la pureza debida tocaba la herida ú otros 
objeto� que vinieran á pqncrse en su contacto. El resultado sería la infección de la 
misma, y los desastres subsiguientes, á pesar de la, cieHcia puesta por parte del �ro­
fesor. Se necesita, pues,. en la moderna Cirug·ía. para practicarla como es debido, c.:rear 
un organismo quirúrg·ico que r.omprende muchas personas, y cada. u1ia eo11 sn esfera 
de acción concurra de11tro de la más severa discipli-na al cumplimie11to del acto ope­
ratorio. En ayuda de lo cnal y como parte indispensable, viene la constitución ele 
Salas de operaciones con todos aquellos requisitos y disposiciones adecuadas al fill 
propuesto. 

Esta, máquina q·uirúrgica no se inventa, sino que- se va haciendo y perfeccio­
nando poco á poco, siendo siempre el tiempo, lo que al par que la experiencia, 
la va haciendo más il1telige11le, más rápida y de funcionamiento más perfecto. 
En estas condiciones que acabamos de expoJ1er 110 se puede pructicar la Cirugía a 
domicilio. 

En una casa particular á dbnde puede ser invitado á operar u11 Cirujano, por 
buenas que sean las haLitacioncs, y por opulento que sea sn duefío, siempre re­
sultará sin el aire, sin la lnz, si11 el agua, sin la temperatura, sin la humedad que 
una sala de operaciones exige, y. si de estas condiciones genera.les desce11demos á 
la distribución y colocación ·de los múltiples aparatos que deben rodear y mante­
nerse á mano del Cirnjano y sus ayndantes, se comprenderá la ·imposibilidad de 
tal improvisación y del buen orden ele los objetos y de las personas, cuando en 
mome.ntos de tal trascendencia, en que se, discute In, vida del hombre en el espacio á 
veees de breves minutoi\ no se encuentra todo previsto y todo dispuesto, para re­
mediar la complicación, para vencer el accidente qt:ie surg·e; pierden la serenidad los 
Cirujanos más avezados á esta lucha, y sobrevienen desastres q uc se hu hieran evita­
do clíspouiendo de nna sala de operaciones apropiada y de un persoral técuico bien 
e·ducado y convencido de la importancia de sn correcta il1lervención, en el resnltado 
de las opera,ciones. 

De esta suerte, se practica la Cirugía en estos centros quirúrgicos, no solamente 
con más amplitud, de.seirvoltnra, tranquilidad y buen or<leu, si que udemás se 
1iace e11 menos tiempo y con menos pérdida de sangTe, y sobre todo se co11sig-ue 
que !ns operaciones se comiencen y terminen dentro de1 más riguroso método de 
pureza (Asepsia), qt;e preserva al operado de la :6.eure, supuración y dolores, que 
suceden á Jas intervenciones no pvacticadas dentro del ambiente quirúrgico científico 
que ya hemos expuesto. 

La creación de orgauismos quirúrgicos como este «Sanatorio» resulta ser mode-

/ 
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lo; además de la buena práctica de Cirng-fa, permite hacer mucha, las operaciones 

y curaciones ele los enfermos se �jecuta.n con más rapidez que no sería factible en 

otrn. forma. 

En estos grandes centros de Cirng·ía, es donde se pueden formar los Cirujanos. 

La ob!lervacióll y experie11cia., es la única fneute de conocimientos quirúrgicos; y 

esta observació11 y esta experiencia, cuanto más se multiplique, más se irá aproxi­

mando á la verdad y alejando del error, sin nunca lleg·ar á olvidar que el Cirujano 

más experimentado, 110 lo es bastante, para evitar sorpresas que de parte de los 

procesos patológicos, constantemente nos acechan. No ha,y para qué afümar que el 

que no practica á diario la Cirog·ío, 110 puede ser buen Cirujano á pesar de sus bue-

11as a.ptitudes. 

Otra de las graneles ventajas ele estos centros de Cirugía es la economía, y ésta, 

g·randemente atafte al público. Resultarán las operaciones tanto más baratas, cuanto 

mayor sea. el número que se practique. 

Si bien los gastos generales de este «Sanatorio» son enol'més, son también 

muy numerosas las operaciones en él practicadas. Bajo el punto de vista indus­

trial, ó sea del precio de las operaciones, se trata de extender lo más posible el 

beuefioio de la Cirug·fa, con la disminución de honorarios de ésta, en g·rMia, de 

practicar mayor número de intervenciones quirúrgicas, ó sea gariar en extensión, 

lo que se pierde en intensidad. 

En resumen, el Cirujano que practica alg1was ó pocas docenas de operaciones 

al año, no está en las condiciones de ejercer una buena y barata Cirug·ía., como en 

este org;anismo quirúrgico, que si bien de costosa y difícil organización, entran por 

cientos las operaciones que en él se hacen. 

A pesar de cuanto dejamos expuesto, como este Sanatorio cuenta con sufioieute 

número de Oiruja11os, puede el Dr. Madraza asistir personalmente con su consejo á 

cualqu.iern consulta á que sus compañeros le inviten, y también está dispuesto á 

practicar las operaciones necesarias en casa del paciente, siempre que la urgencia, 

estndo del enfermo, grande distancia ó mayor comodidad del mismo exigiera la 

práctica quirúrgiea á domicilio. 

\ 
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Divis,ion1 e-11; clases 

PRECIOS DE OPERACIONES Y ESTANCIAS 

EL SANATORIO se halla dividido en tres clases,. seg·ún el precio que teng·an á 
qien pagar los enfermos, y el mayor conjo1·t que deseen disfrutar, 

LA PRIMERA CLASE se halla instalada en el edificio principal, en donde 
cada enfermo dispone de una habitación completamente independiente y _lujosamente 
amueblada. 

En caso de que el enfermo 6 enferma quiera acompañarse de alguno 6 algunos 
de su familia ó servidumbre durante su est?,ncia en el Sanatorio, podrá hacerlo to­
mando tantas habitaciones, cuantas sean las personas, para lo cual existen habita­
ciones que se comunican entre sí, y que se pagan independientemente. Cuando el 
enfermo es un niüo puede igualmente ser acompaflado de su madre, ó familia, en las 
mismas condiciones anteriores. 

El precio por cada individuo instalado en primera clase es de VJJI.N1'E PESE-
1'A8 POR E81'ANCI.A. 

LJ'.l CLASE SEGUNDA se encuentra instalada en el edificio principal, en 
habitaciones perfectamente amuebladas; pero cada habitación está destinada para dos 
enfermos ó enfermas. Los enfermos de seg·unda clase pueden acompañarse de uno de 
su familia ó servidumbre ocupando la misma habitación q,ue el enfermo. 

El precio por cada individuo instalado en segunda clase es de JJIEZ PESE1'A8 
POR ES1'A.NOIA. 

LA CLASE TERCERA se halla instalada en dos pabellones independientes, 
uno para hombres y _otro para mujeres .. En cada uno de estos pabellones, además
de las habitaciones destinadas á ser":.icios generales, tiene un salón modelo de aseo y 
limpieza, destinado á la común instalnción de enfermos. 

En esta tercera clase no puede acompañar nadie de la familia al en/ermo, de un 
modo permanente., cou;o sucede en primera y segunda clase; sólo podrá ser visitado 
las horas y días reg·lamentarios de la semana. 

El precio por estancia de enfermo de tercera clase es cl.e CINCO P.EBE1'AS. 
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EN EL PRECIO DE LAS OPERACIONES s� tendrá en cuenta, en 
primer lugar la importanci.a de la operación; en seg·undo, el número de cur.aciones 
snbsiguientes hasta la salida del enfermo del Sana.torio; y �n tercero y último lug-u.r, 
la pos.ición económica del enfermo, influirá también e11 el precio de la operación. 

Es muy importante dar á conocer que todos los apósitos, curaciones y demás 
ex.igenoias de material técnicó que tras sí llevan los operados durante su esta11cia 
en el Sanatorio, son gastos que van todos comprendidos en el precio de la·pensió11: 
que como ya se ha dicho es de VEIN:I.'E, JJ.lBZy CINCO pesetas por estancia, según 
sea de primera:, seg·unda y tercera. 

La entrada del enfermo que ha de operarse tendrá lugar á las seis de la tarde, 
pasando inmediatamente al baño. 

La mañana del mismo día que entra en el Sanatorio, anterior al en que ha de 
operarse, tomará un purgante que en la misma casa se le facilita . 

. De todas cuantas prendas de vestir tenga el enfermo, se hará entrega á la enca.r­
gada de la rópería del Sanatorio. 

De todo cuanto dinero, valores ó alhajas te11ga el enfermo, se hará cargo el 
Administrador g·erente; siendo él y la Caja. del Establecimiento responsables de sn 
pérdida., no así de todos aquellos intereses de que el enfermo no haya hecho entreg·a. 

Los enfermos tendrán las mudas d� ropas interiores necesarias durante su es­
tancia en el Sanatorio. En las habitaciones de los enfermos, no se permi�irán baule� 
11i. otros objetos que los reglamentarios con que cuenta la casa para el servicio de lo� 
mismos. Todo lo demás se har:á entrega y pasará al almacén. 

La casa se encarga del lavado y planchado de las ropas pa.rticnlares de los e11-
fermó.s. 

La alimentación de los enfermos del Sanatorio es el complemento .de una buena 
Cirnjía. De poco serviría que un Cirujano s�parara la parte enferma de la sana, co11 
habilidad, si después el organismo operado, carecía de energía para reparar lo per­
dido, y conseguir una rápida cjcatrización. El Sanatorio da mucha mayor importan-
cía á la cocina que á lá Farmacopea. 

La reg·lamentación de la alimentación del enfermo, será siempre dirigida por 
los médicos del Estabiecimiento ateniéndose siempre -á las indicaciones técnicas; 'sólo 
se debe hacer constar que las comidas reglame1üarias son tres, almuerzo, comida y 
cena. Rs claro, que en la alimentación, así com� en la instalación de los enfermos, 
hay diferencias entre primera, segund11 y tercera. 

Existen dos cocineros el).cargados de dar cumplida satisfacción á necesidad ta11. 
importante 'como la de la alimentación. 

Los enfermos de primera clase pueden comer en sus"habitaciones y además 
tienen un comedor general para los de �u clase. 
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Los de segunda clase, cj.ado que se levanten, tienen que comer en el comed'or 

general de su clase. 

Los de tercera clase, tienen en cada pabellón su comedor, en donde comerán en 

colectividad cuando se levanten. 

Los enfermos de primera y segunda, podrán recibir la visita de uno ó dos, lo 

más, de la familia ó amigos durante una hora, todos los días de tres á cuatro de la 

tarde, tenieaüo en cuenta los visitantes, de limpiarse bien el polvo de pies y ropa, al 

entrar en el Establecimiento. 

Tendrán sumo cuidado los que visiten á los enfermos de no hacerlo en el caso de 

que cxistierl:!, en su casa una enfermedad infecciosa, como fiebre tifoidea, fiebre-puer­

peral, difteria y supuraciones de cualquier parte del cuerpo. 

Existe en el Establecimiento una biblioteca de autores españoles y franceses 

destinada á dar esparcimiento al espíritu de los operados. 

Anexo al Establecimiento cuenta este Sanatorio con un señor Sacerdote, el cual 

se encuentrn á disposición de los enfermos para las necesidades propias de su minis­

terio, y también este sefior Sacerdote dice una misa diariamente en la Capilla del 

mismo y que puede11 oir cuan tos se hallen en condiciones. 

' I 

ConF1ulta 11 JJoliclirtica 

/ 

La consulta y policlínica se ho.llan emplazadas en un pabellón aparte, dedicado 

exclusivamente á estos servicios. 

Esta consulta, que lleva el nombre de cons1tlta gene1·al, tiene dos salas de espera
t 

una para hombres y otra para mujeres, en donde los enfermos que han de pasar á 

la consulta, recibirán un número, para marcar el orden en que han de entrar los en­

fermos. Por est� número se pagarán cinco pesetas, que es el precio de la consulta, 

incluyendo todo género de reconocimientos. 

En la anteconsulta el Doctor agregado á la consulta recilYe y transcribe la his­

toria patológica del enfermo, pa::sando con ella y el enfermo á la consulta para ser 

explorado por el Cirujano Jefe. 
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Además de esta ·consulta, que llamamos gene1·al, tiene el Sr. Director, en sus 
habitaciones particulares del edificio principal, nn gabinete consulta, dedicado il 
aquellos enfermos ó enfermas que no quieren confundirse con la con.sulta general, yu 
por no tener que esperar tan to tiempo, ya por resultar más discreto· el acto. 

Esta consulta, que se llama Pri'Vada, cuesta QúINOE PESETAS. 
El objeto de la Policlínica es operar y curar aquell1:1:s pequefias lesiones ó enfer­

medades, que no teniendo bastante importancia para entrar en el Sanatario, y sufrir 
una operación que tras sí lleva el reposo y asiduo cuidado técnico, exigen, sin em· 
bargo, una intervención quirúrgica, que si bien leve, demantla los mismos cuidados 
y deta.lles técnicos respecto á manipulaciones y material que todas las demás tle Ci­
rujía. 

Eu la Policlínica se curan entre otras muchas enfermedades quirúrgicas, péque­
fios tumores benig·uos extirpables, se colocan apósitos que necesitan las roturas de 

• huesos, se reducen dislocaciones, se enderezan miembros, susceptible de hacerse sólo
por el cloroformo, y el apósito subsigÚiente; se tratan y curan los afectos de las vías
urinarias, toqa clase de úlcera.s, flemones, supµraciones, etc., etc., y en fin, todo
cua.nto :Patológ·ico lleva consigo tratamiento qu.irúrgico y q'ue se puede pasar sin ope­
ración que oblig�1e al enfermo á permanecer en el Sanatorio.

El precio de estas curaciones es relativo á los g·astos del material;,sin embargo, 
se puede afirmar que las curaciones e11 g·eneral son de DIEZ PESETAS cada una y 
serán convencionales los precios de aquellas otras .pequeiias opéraciones que consigo 
llevan mayores gastos. 

,. 
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MEMORIA 
dedic�da por el Dr. Madrazo á sus compañeros el tercer ani­

versario de la inau'guración de su Sanatorio 
---H.::-.---

muchas de las defunciones no pueden achacarse á, motivos quirúrgicos ó más bien á 
moti vos de intervención quirúrgica. 

Con sólo tender la mirada sobre la esta?ística salta un hecho palpable y que por 
si solo explica los nrngnificos resultados logrados. Este hecho estriba en la rareza de 
los procesos sépticos en que hemos tenido que mediar; y allí donde la Oirug'Ía no tiene 
q ne habérselas con tal enemig·o hállase pronta iL una victoria rápida. y brillante: 
éste, pues, es el secreto de la bondad que el bisturí ha llevado en su punta durante el 
último afio: pocós procesos á stepdrococos y pocos procesos á bacilos KoclL; es decir, 
poca sepsis aguda y poca se.psis crónica. Nuestra cirugía se ha ejecutado con los 
mismos minuciosos detalles asépticos que si nos. viéramos rodeados de infecciones, 

(1) No cuento otra <i,efünofón 1101: un afecto cerebral indepencliente del tratamiento quir1\rgico, que en este 

�i.so no existia, 
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siu salirnos de los severos límites del método, pero como en nue$h·o campo operatorio 
no existía proceso de natu ruJuza sépLica, como no teníamo;s que cuidar de otras heri­
das 6 soluciones de continuid11d que aquellas que artificialmente habíamos provocado 

' 

co11 el bistl'.lrí, cot1 <lesen voltu ra procedíamos al cierre de tales soluciones en la seg u. -
ridad de obtener una pronta cicatrización. 

Nuestra característ_ica quirúrgica g·enera.l sigue siendo la..misma: respecto á Jn, 
desillfección debe de hacerse inmediatamente antes de comenzar la operación, n:1d.a. 
de desinfectar-gasa de nn día. para otro; ·los iustrumentos, la SG,da., el catg·ut, etc. se 
esterilizan inmediatamente ánLes: cmp·Jeado el cátg·ut en esta forma no ofrece pe-Jigra, 
y cuanto más se alf'je del momento de la esterilización más pecaminoso y agresivo se 
liace: á las manos del operador y ayudantes, á esos dedos con los que lo hacemos todo 
y á los cuales trasmutamos los sentidos todqs, doMndolos de intelig·e11cia hasta-�! 
pnnto de constituirá la larga �a reside11ci,a del señtido quirúrgico, de cuya� puntas 
salta la, centella de la inteligencia, que diestra y súbita resuelve el problema y sana, ó 
arrastran impurezas- que illfectan ó de su seno- brotan torpezas que matan

1 
á ·esos 

dedos, y mano, y brazo los froto coll arP,na y estropajo de hilo de madera; sin consi­
deració11, con verdadera crueldad, así como á las uñas y su lecho periung·ular las 
castigo y escudriiio dando cada día más importancfa á la desinfección mecánica. En 
cuanto á las heridas las sig·o tratando del mismo modo: mucha limpieza ep los cortes, 
completa hemostasia, perfecto afro11tamiento con suturas profundas y superficiales 
de forma continua, con catg·ut aquéllas, excepto cuando asieutan en membranas ó 
planos fibrosos, que las sustituyo con c1'in: trato de no dejar J1oq uedades, y cuando 
so11 indispensables ó las desaguo con drenajes ó las su tu -ras parcia)es las dejan á cielo 
abiert9. 

Enfermedades ele la 1natriz 

Como en la estadística de los años anteriores la sección de las enfermedades de 
los órganos sexuales de la mujer. constituye el gTupo más abundante en material pa­
tológ·ico y en sus operaciones 1)ecesarias. En la llamada gTan Ginecolog·ia ó sea en 
las indicaciones de estirpación de matriz y de anexos, es decir de ovarios y trompas, 
hemos hecho constar una defunción por hemorragia. Trátase de una mujer joven de 
30 años, casada, sin embarazo y con pertinaces é insoportables sufrimientos, con re-

' 

troversión adherente, y todo consecutivo á una antig·ua salpingitís como casi siempre 
sucede. EsLa desgraciada soporta bien una extirpación laboriosa de matriz y anexos, 
vi1;1 vaginal y procedimiento de pinzas: la enferma no pierde sangTe; al sacar la .9rína 
de la vegiga, despues de taponar la vagina, me llama la ate;r¡cióu la S'l'an cantidad de 
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orina que sale por la sorn.la,; efectivamente se comprueba, la glucosuria con seis litros 
en las veinticuatro horas: al día sig·uiente al través del tapón gotea sangre: sin quitar 
oingnna pinza, alg·unos puntos de sutura nos lulCen duefíos de la hemorrag·ia, y se 
tapona con algunas torundas de percloruro: por la noche nueva humedad sanguinea, 
y á la mafia.na sig·uiente tercera cloroformización, se levantan las pinzas y no encon­
trando más que un poco liquido seroso sanguinolento, tapo110 nuevamente con iorun· 
das húmedas en percloruro y desde entonces todo va bien y come y duerme y hace 
uso de las ag·oas alcalinas, hasta qne el séptimo día y cuando habían desaparecido 
mis temores, una nneva y fuerte hemorrag·ia, que depió de ser de la arteria uteriua, 
la mató en U\_tly breves n1i11utos. Creo que esta euferroa, si con más 11revisión se hu­
biera examinado la orilla y se la hubiera sometido á un tratamiento conveniente all­
tes cie operarla., quizás hubiéramos llegado con la oportunidad bastante para evitar 
las hemorrag·ias que lamentamos. 

En -los quistes del qvario las operaciones alcanzaron el éxito más completo, y si 
bien no las considere, tan en absoluto inocentes como Lawson Tait, creo que la t.er­
minación funesta debe de ser tan excepcional como puede suceder en una amputación 
ó en la extirpación de una mama, etc. 

En los tumores fibro-mioma.s de la matriz tampoco he tenido que deplorar 1iada: 
y el pnnto de partida de las indicaciones operatorias eo11 respec\:o á la selección del 
procerurniento, le considero bien determitJado y preciso en la ·actDalidad. Son la for­
ma, volumen y emplazamiento uterino los que me dan el rnodus facie;;uli; en caso 
de emplazamiento sub-peritoneal de forma poliposa practico la extirpación por lapa­
rotomía COI\ conservación uterina, si á la vez existen tumorcrnos superficiales enu­
cleables también se sacan éstos con rnlativa inocencia conservtrndo la matriz. Los 
tumores restantes, que forman la gran mayoría, los divido en tumores de forma 
esférica y en tumores de forma prolongadn,. Unos y otros cuando son pcquefíos y 110

tiene necesidad de despedazarlos el cirujano para practicar la to�al extirpaci611 por 
vía vag·inal prefiero seguir esta conducta á ning·una otra. Cuando el fibro-miorua es 
esférico ó globuloso y rellena la peh1is la dificultad de la extirpación por la vía ven­
tral me hace dar la prefei:encia á. la castración ovárica, de cuya operflción me encuen­
tro rnuy satisfecho. Y por último en los casos de tumor uterino de forma, prolongada, 
que parece pediculado, y en realidad el cuello de la matri7. foTma. mi larg·o pedículo, 
qüe permite facil dislocación hacia adelante por encima del pubis y á traves de la 
herida ventral, e11 estos casos resulta fácil y sin peligTo la extirpación por cualquiera 
de los infinitos métodos qne á diario se inventan. 

Otra defunción hemos tenido este afio dentro de las operadas de la pequefia Ginti!­
colog·ía; á esta enferma, joven, fuerte y hermosa, la. acortamos los ligamentos redondos 
en el conducto inguinal en estensión suficiente para reponer en su posición normal 
la matriz caída hacia atrás y con perfecta movilidad. Después de cicatrizar, levantar-
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se, desapar�cer las molestias y eu vísperas de reiuteg-rarse eH su hogar alegre y sa­
tisfecha, un sincope la corta la vida instanLáneamente; sin que su muerte pueda 
ofrecerme más que congeturas sobre la causa inmediata del siniestro, pexo que á buen 
seguro na.da tuvo que ver con la operación realizada quín('e dia.s antes. 

Grandes pérdidas de la vag·ir1a., veg·iga y recto, conseC'utivas á partos muy labo-
1fosos y difíciles ó á operaciones que venían á vencer tales dificultades, se .han reme­
diado este año, gracias al proceder qt1e separa el recto de la vagina y ésta de la veg·iga, 
movilizando estos órg·anos con independencia uno de otro, desatándolos de ligadu­
ras, cicatriciales que los aprisiqnaban y logrando de esta manera sutura; aislada­
mente cada una de estas tuberías mucosas: de la suerte más que fistulas,de la orina y
estercoraceas que vaciaban en la va.g·i.na, tratálfa.se en a-lguuas de ellas de pérdida de 
pared vexical ó rectal, que permitían el paso de dos y tres dedos holgadamente. 

He1·1iias ó .quebrad,ui·as 

Las hel'llio.s ventrales ó quebraduras agrnpan el mayor número de operacio·nes 
de Ja presente E::;tadística, después.-de la patok)gía sexual f�menina, que forma siem­
pre á. la cabeza. Como en los afins anteriores, la cura. radico.! de las hernias operadas 
ha resultado un hecho y con la inocencia de siempre, y á la verdad qne pocas opera­
cioues suman mayor beneficio humano: pues al curar la impotencia para el trabajo 
en el pobre, la lisia.dura con el perpetuo resorte eu e-J ri.co y el co11sta11he y muy fre. 
cueute mortal peligTo de la. estrangulación ·en entrambos, devuelve el bienestar y la 
tra11quilidad á una inmensa población, pnes que inmenso es el número de quebrados. 

Respecto á los procederes opel'atorios para mejor cenar los ag-ujaros por donde 
salen dislocadas las entrañas del vientre, he ido modificando mi manera de ejecutar 
hasta el punto ele llegar á una gTan simplificación operatoria. Hacé muchos afios, y 
después de haber visto practicar su operación al profesor J3assini en el',Colegio (le Pa­
dua, seguí sus cor1sejos y traté de rehacer el conducto inguinal con sus dos paredes 
anterior y posterior, y sus dos suturas por consiguiente para co11struir dichas paredes 
y los anillos correspondiente&: confieso que en mis operaci9Hes por tal método encon­
traba grandes dificultades, para realizar la reintegración an�tómica del cond�1cto in­
guinal que había, d .esaparecido, y en algunos casos no quedaba á gusto mío de toda 
.aquella minuciosa y lenta operación más que la sutura de la pa:red anterior

1 
ó sea la 

·unión de los pilare!I del gran oblicuo: á pesar de la deficiencia que yo achaca.ha á mi
:torpez11 operatoria, los agujeros quedaban bi·en cerrados y el intestino y el epiplón en
el vientre. Vi iµ,ás tarde op�rar por el procedimiento de Koéher y me g-1�stó1 mucho





r 
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más q ne el anterior y le practiq né; pero tf.!,mbién me resnltn.ron alg·1111as operaciones 
con difümlta,des por paTte del saco, y las terminé como había termi1:1ado otras anle· 
riormente por la sencilla sutura de los pilares, y el resultado fué el mismo, radica.l 
curación: y por fin he ensayado determinadamente, lo mismo eJ1 las hernias ing·uina­
les g·tandes ó voluminosas que en las chicas, en las hernias umbilicales que en las 
crurales, siemprn que pueda adosar las bandas íibrosas del g-ran oblicuo en aquéllas y 
unir en éstas el liga.mento de Ponpart a.l de Cooper ó la facia profunda; es decir, que 
prescindo de la. reconstrucción del conducto que el cirujano italiano hacfa, y prescindo 
también de praoticar un anillo artificial en un punto más fuerte de la pared abdomi­
nal y más alto, á donde asciende y ata Koehér el seno peritoneal inferior, y me liruito 
una vez resecado el saco con la g-ra.sa snb-peritoneal, á suturar las bandas tendinosas 
del g-ran oblicuo que limitan la. efracción parieta:l y no dejo espacio más que para el 
paso del conducto espermativo y sus vasos en el hombre y el lig·amento red011do e11 
la mujer: extiendo-por consig-uiE!nte la sutura, basta por dentro de la espina del pubis 
y por debajo. Estas suturas las hag·o siempre con cri 11 de Flore11cia., y al resecar el 
saco limpio y extraigo toda lag-rasa que le envuelve, y en esta limpieza de la grasa 
voy más allá de la zona sub-perit011eal extirpada. La grasa que como causa predispo­
nen te de hernia es indiscutible tserá de capital importancia la extracción de los pelo­
tones grasosos sub-peritoneales para evitar las recidivas� 

Así como estas operaciones de que hemos hablado con el único fin de curar radi­
calrueu te las hernias son leves y nos conducen al tjesideraturo, así también resultan 
g·raves y á menudo mortales las operaciones que se practican cuando estas mismas 
hernias se complican ele_ accidentes qu� reasumiremos en la extra11g·ulación. En estos
casos varía por completo el cuadro, y sin perder ni un minuto procedernos á romper 
la angostura que aprieta, ahoga y mata la víscera y el individuo. Cuanto más próxi­
mo del momento inicial de la extrangulación se vea, más se aproxiIJ1a el cirujano á 
las favorables condiciones de cuando practicaba la cura radical de la hernia sin com­
plicaciones en ésh!: y de la suúte se ve subir la mortalidad por horas desde casi el 
cero que tenftría en la primera hora, hasta las tremeJJdas cifras letales que arrojan la.s 
estadísticas de·extl'a!1g-nlacioues después de pocos días. En estas últimas co11dicio11es, 
y á pesar de la sabia y prudente diligencia d�l médico de.ca.becera y de la operación 
practicada ir1continenti e11 el Sanatorio, la r.esección intestinal tuvo que extenderse 
á 1m 50, sin que poresto desapareciera la fisonomía crispada. del enfermo, que sucum­
bió á la_s 60 horas de operado. 
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En1f er1netl acles ert las vías itrina,rias 

Ru el grupÓ de las operaciones practicadas en los ÓTganos de-las vías urinarias; 
lo mismo las que han tenido .asiento en el rrnófl, que las·de la veg·iga, que las de la 
uretra, en todas se ha conseguido un excelente resultado; lo cual nos indica que estas 
operaciones á. pesar de su aparente gravedad, no adquieren caracter mortal sino cuan­
do la esencia de los padecimientos que las motivaron han destruido e11 gran parte la 
nsiología aisladora de las diversas susta.ri,cias tóxicas que el rifló11 está enC'argado de 
eliminar. Cuando esta fisiolog·ía no se cumple y la sangTe retiene lo que no debe, en­
tonces se crea uu ambie11te interno anormal qlle alcanza al organismo entero y le va 
restn.ndo resistencia hast� el punto de ser gTave no sólo una. nefrectomia sino la más 
leve operación quirúrg·ica. 

En los cálculos vexicales cuando no pasan de tres centimetros de diámetro, nd 
son formados de oxalados, no van acompañados de gran hipertrofia prostática ó le, 
siones de caracter infeccfoso de la vegig·a y riñón y en los nrnos, en todas estas cir.: : 
cm¡sta11cias r�curro á la litotrcüa rápida, no porque la juzg·ue más inocente y radical 
que la talla, sjno porque la idea consoladora que se ofrece al enfermo de sacarle s1,1 
piedra hecha polvo por la vía 1fntural de la uretra, sin pi'od�ci rle 11inguna herida, es 
más alha.gadora y preferible al bisturí. Acerca de las tallas be.abo}jdo la ta.1la perineal. 
en mi práctica, quedándome con la· supra pubiana á inc1sión tras-versal como ya haoo 
afios la. practico. 

Titmo1··e8 de la 1nania · eri la 1hitjer 

Pasan con frecuencia por nuestras salas de operaciones esta clase de tun;iores, y· 
las ex._tensas exLi rpaciones que practfrarnos nos van corrvencjendo, más cada día, de 
la curalJilidad del cáncer; de.tal manera que en aqu�llos casos en que el tumor se 
halla e11 sus comie11Zos� y entiendo por esto el primet medio año ap1'.oxifnadam�nte1 

ya se emplace en la mama yl;l en cualqu'ier olro órgano extiJ'pable, digo q1.1e la radi.­
ca.l curación del cáncer es frecu('Jlte y lo será nías cada d'ía, á m'1dida qu� los enfer­
m0s acudan con oportunidad al cirujano, y éste abarque extensos territorios -linfüti-
c0s y peritumorales, 

"' 

' 
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Una enferma á quien se le extirpó una mama ca.ncerosa �n limpieza linfatica 
hasta la clavícula murió repentinamente ele síncope cardiaco á los diez y ocho días 
de operada., seis después 'áe le,vanLarse y ocho después de la total cicatrización, cuan­
do tenía sef1alado el día de salida del Sanatorio, en perfecto estado ele salud. Oreo que 
la muerte de esta enferma fué del)ida á una embolia que pa.rtie11do de alg·una de las 
venas de la axila llegó al corazón produciendo tal desconcierto :fisiológ·ico que suspen­
dió su función. Hay que eollvenir que esta complicación es frecuente en las opera­
ciones que disecán grandes vasos venosos y á la vez se infecta11, produciendo el trom­
bus prog·tesivamente invasor, infiltrado de cocos y blando, sin cohesión que fácil­
mente se quiebra y desprende dando lt;�gar al embol?.1,s que lleva la siembTa infecciosa 
á los distintos territorios del org·a·nismo. Hs sumamente raro que ei1 una. oper-acióu 
aséptica se formen trombus en las venas limítrofes, y de formarse tales trombus, éstos 
toman carácter más permanente

{ 
piles son más secos, más duros, y se orgauizan cou 

prontitud siu dar lugar á las embolias que en este caso tenemos que lameutar. Un 
hecho tan desfavora.ble como el observado en esta enferma no debe hacer vacilar 
nuestro convencimiento, de que es necesario de toda necesidad disecar minuciosa­
mente todo el paquete -1enoso hasta la clavícula ó por encima de la clavícula an oca­
siones, y resecar todas la,s vías linfáticas aferentes, encarg·adas de trasportar y ge­
neralizar la materia pecante por la economía entera. 

En esta sección dél c�ncer hemos tenido una nueva defunción duraute el pasado 
afio. Tratábase de una euferm.a que sufrió la extirpación de un tumor epitelia.l de la 

/ bulba,_y que reproducid� tuvimos que hacer la ablación extensa de dicha, Tegió11 más 
· las inmediatas incluyendo la vagina: la naturaleza infecciosa del tumor er:a ta11 aguda

que á pesar de nuestros esfuerzos, el cáncer se generaliza, cayendo rápidamente en la
más profunda miseria orgánica y en la muerte. El por qué unos cánceres tienen una
evolución mucho más rápida que otros lo ignoramos. ¿,Será que existan tantas varie­
dades etiológ'icas cua.ntas son las variedades evolutivas del cánceT, á pesar de la uni­
dad anatómico-pat.ológ·ica, que aparentemente quizás observamos en el campo del mi­
croscopio? ¿,ó consistirá tal vez en el ambiente del cáncer, en el medio org·ánico en que
se emplaza y desenvuelve, en las cornliciones jndividuules del paciente, que unas ve­
ces se oponen á su marcha invasora y otras parece que le alientan y estimulan en sus
letales designios? Problema es este de tan suma trascendencia,, que su resolución bas­
taría paTa honrar un sig·lo. No sólo es el cáncer enfermedad extendida por toda la
anchura del planeta, sino que desgraciadamente las estadistioas nos tl.emnestran á
diario la mayor extensión que va adquiriendo, y á continuar así, gravisimas habían
de ser las apreturas en que g·emirían nuestros mü1eros descendientes á plazo relati­
vamente corto.

Y por último, tres han sido la� defunciones á. consecuencia de procesos sépticos, 
cuya sepsis no fué adquirida en el Sanatorio. 
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Una anciana entra en nuestra casa con un flegmóu difuso del tórax, ax:ila y cue­
llo: algunas placas cUftéricas g·ang-renosas llacen patente la JJOd1·ecl1(/)no1·e. La cuchari­
lla arranca los detritus y limpia las reg·iones enfermas, y el termo-cauterio escudrifü.1 
los riucones de la herida y marca con la escara aisladora las fronteras de lo sano; 
pero si bien pudimos ·agotar el manantial séptico, nos era completamente 1mposible 
neutraUzar el tóxico ya absorbido y que circulaba con la sangTe; y este tóxico lo fué

en bastante cantidad para que las ·válvulas eliminadoras de la enferma resultáran de­
ficientes y aquel acabara con su vida. Lo mismo sucedió con otro enfermo de una 
apendicitis supurada y subsig·uiente infección purulenta, á quien no bastó la curación 
de la lesión del apéndice, sino que fueron más soberanas las degeneraciones amiloi­
deas de las vísceras, que dieron fin á su vida un mes después de operado. Al último 
séptico le arranca la existencia un tifus abdominal en un plazo de ocho días, sin que 
en dicha e11fermedad tomara parte una resección del tarso por causa de pie varus, 
sino que la i nfeccióu fué á no dudarlo importada por el enfermo de fuera del Sa­
natorio. 

...... 

Una enseñanza muy grande se saca de esta Estadística y es lo mucho que me-
nudea en ella lo impl'evisto. En ella existen casos-en que una m11yor suspicacia y 
más prolija 11tención quizás hubiera prevenido sino el desastre, por lo menos, su coin­
cidencia con el acto operatorio; pero existeri otras en que á la sutil clarividencia se 
le hubieran escurrido, y esto nos ensefía á ser modestos y humildes en nuestros jui­
cios, y á contar con un dato desconocido detrás de cada observación patológ·ica, que 
las. unas veces se afilia á nuestro lado, y otras traidora y desag-radablernente nos 
so rp re11 de. 
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OPERACIONES PRACTICADAS 

TERCER AÑO. 

OJ3SERVACIONES 

---------------
(Del brazo.. . . . . . . . . Por tuberculosis del antebrazo. 2 2 > » 

1 1 > » 

1 1 » » J 
Del antebrazo . . . . . . Po� tt1berculos�s de la muñeca .
M t t 1 . { Poi tubetculosis ............ .

A ·t . e acarpo-1a ang1ana p . 
'lltp11, acwnes or seps1s. . .............. . 3 3 > .,

1 D l 1 { Por tuberculosis. . ... ...... .e mus o ......... p . 1 . or osteo-m1e o-seps1s ....... .
LDe la pierna, tercio inf: Por tuberculosis ............. . 

.TotaZ de aniJJ11,taciones ............. -..... . 

(De la cadera ....... Po� tubercúios1s ........ :.,, · I

De la rodllla . . . . . . . Por anquilosis angul;i.r con acor-

1 1 ., .,
1 l > , 

1 1 » .,

10110-., -.,

4 
7 

4 
7 

» 
> : 1 

1 ¡ 
Poi tuberculosis ............ . 

�esecciones � . . . . tamiento .... : ............ .
a11tic1tla1·es ... \ T1b10-tars1_ana . . . . . . Poi: tuberculos�s ............ .

2 
2 
1 

2 
2 
1 

> 

" 
Del homb10. . . . . . . . Pot tuberculos1s ...... , ..... .

l Del codo . . . . • . . . . . í Por fra�tur� 1nal tonso�i,dada y
1 anqmlos1s en extens1on ..... .2 2 

Total de 1·esecciones a1·ticulares.. . . . . • . . . . . 18 18 

Del maxilar superior.. . . . Por secuestros ......... . 

l 
Con toda la 

¡ De cuatro cos- pared cos- , .- , . 
t·11 t l 't _ Por foco sepbco pleunt1coL as ..... a, me o 

doSchede 

3 3 

1 1 

Resecciones De dos costillas. . . . . . . . . Por sepsis. . . . . • . . . . . . . 1 1 
oseas en Za con-� Del olecrano . . . . . . . . . . . Por tuberculosis ... : . . . . . 1 1 
timtidad.. . . . Del carpo y metacarpo . . . Por sepsis.. . . . . . . . . . . . . . 2 2 

Del sacro . . . . . . . . . • . . . . Por sepsis.. . . . . . . . . . . . . 1 1 

> 

» l> 

> > 

> 

> > 

> )> 

" 
) > 

> D l ,. { Por osteo-rnielo-sepsis.. . . 1 1e 1emur.. . . . . . . . . . . . . p 1 1 1or g<>nu va gum . . . . . . . . > » 

De la tibia. . . . . . . . . . . . . Por osteo-mielo-sepsís.. . . 1 1 » ., 

Del metatarso ,,, . . . . . . . . Por sarcoma.. . . . . . . . . . . 1 1 » "' ... 
Total de 1·esecciones oseas en, la continuidad . . ,13 13 -..,- "' 

Lim,nieza de 
¡ 

D · ¡ , · 1 · '.l.' • e a 1osa 1 1aca .. , ............................ . 
J)'l'Ocesos t1tbef- De la pierna ................................ , .. 
C'u,Zosos ..... . 

Tot'al de. limipieza s de procesos tuberculosos. 

d 
{ 

Del cuello .................................... . 
Lim ieza e , · · , . · . 'P , . . Del cuello y axila .( d1fte11co) ....................... . 

IYJll'QCesos se¡iti-. D l .t
" 

_ e a muneca y n1ano .......................... . 
cos · · · · · · · · · Del 1nuslo •.•• , , ........ , , , , , , · , , · · · · · · · · · · · · · · 

PotaZ de Zi1npiezas de p1·ocesos séptica,s .•.... 

J_J_l-: � 
2 _ 2 ¡. ., 

2 2 > > 

1 )> > 1
3 3 > > 

1 1 > > 

'----->---

17 6- > J

\ 
/ 

' 



26 OPERACIONES PRACTICADAS 

( Quiste de la región lateral del cuello .............. . Lipoma sub-clavicular .......................... . G l' { Tuberculosos cervicales ........... .ang t0nes · · · Tuberculosos axilares .. .' .......... .Pólipos nasales ............................ : .... . Angioma de la oreja . . . . . ; .................... . 
. í De la región temporal. - Resección - Del p¡írPª?º in_ferior ......... , .... .Del labio mfenor .... . . . . . . . . . . . . 1 osea y transplantación dérmica ... . 

J;JJU,1·p�ción � Epiteliomas .. � Del maxi�ar superior ............. . de t11,m,01 es . . . De la nariz . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,. . . _ De la planta del pie .............. . Del cuello .. , ..... · .............. . 
l De la vulva y vagina ............... . Adenoma de l.as 1namas ......... , .............. . Fibromas de las mamas ........................ . S { Del 1nuslo ................. ..... .arcomas · · · · Del recto interno . . . . . . . . . . . . . .. .Carcinoma de la mama , ..................... ; .. . B . ¡ Quiste asfixiante ................. . OCIOS .•••••. ) V l � t ascu ares . . . . . . . .............. . 

., 
o 

o "' o:r " el 
"' " 
;:.. 

o-- --1 l 1 1 3 3 2 2 5 5 1 1 
1 1 2 2 3. 31 1 2 2 1 1 1 1 1 > 3 3 
2 2 2 2 l 1 16 15 3 3 2 2 

-- --PotaZ de ea;ti1'J)ació1i de tumo1·es.. . . . . . . . . . . . 54 52 

�.s "' 
o 

o!= ... " ., k 

�-¡¡ 
., "'

¡:.¡ � 0BSERV APIONES 
--

> '.t 

'.t , 
> " 

l> > 

> " > "
> > 

)) " 
- ,. .. 

> » 

" > , .,, 

> > 

> 1 
• > " ,. 
> > 

, • 
, 1 
, > 

., > 

-- --2 -----�--'---------=--------A c ti? ion i i c os is { De l?- r�dilla ...................... , ......... , .. ¡ 11 1 1, � 1 - De la pter;:t��. �e- �;�1 ·�c�1�e� ·;�1.' ��;i�;����s�; : : : : : : l 2 : -1---:-1 

,. 
Í Por quiste hidatídico d�l hígado . . . . 

11 

2 2 " , 
Pox q\liste dermoideo del ovario. . . . . 1 1 » ,Por quiste supurado dtd ovario . . . . . . 1 1 » ,Por quiste multilocular del ovado. . . . 9 9 » _ :.. Castraci.ón ovárica por fibi-omiomas . . 6 6 » ,Por pio-salpingitis .... ', . . . . . . . . . . . . 3 3 .,, ,Por fibroma uterino (histerectomía ab· (Lapar0tomias . dominal) · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · P01· fj.bromas múltiples ( extirpación y 1 1 " , 

,, 

Operaciones�p1·acticadas en 
el vient1·e .... 

castración) .......... , ... , .... .' Por apendicitis .................. . Por apendicitis supurada perforante .. 
í-
3 
2 

1 » , » > 

)) l esecc1ones,y h . , . 1 .2 t . . p.or erma mguma .. R . . 
{ 

Por fístula estercoracea 2 » su u1 as m· p h . . . 1 
l t t. 1 or erma mguma ex-

· .es ma es .. t Id rangu a a ....... . N f t . { Por pionefrosis .................. .e rec omias. · Por riñón tuberculoso. . . . . . . . . . • ..
1 3 1 

» 3 1 
» 1 
» 

» , 

4 4 » , { 
Hernias umbiJicales (resección del saco Cura radical de y pared abdominal) . . . . . . . . .. . 

l hernias . . . . He�n�as i�g�inales ................ . Hernias cnuales ......•............ 17 17 , ,. 4 4 » , 'Potal de opemciones p1'llcticadas en el vientre 

--------61 59 , 2
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...., ., 
o 

'ti 
ol ... o:asE:n. V ACIONES "'o " 
o 

-- -- -- -- --------(Legrados uterinos.-Por endometritis .... ,...... ... 10 10 ,. , �egrados uterinos con escisión del cuello.. . . . . . . . . . . 30 30 ,. ,. Legrados y cauterización profunda con el termo, como , tratamiento paliativo en cáncer inoperable.. . . . . . . . 5 5 , ,. Amputaciones dd cuello.,,, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 4 ,. > Colporrafias . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15 15 > > Operaciones 1 Por pio-salpingitis.. . . . . . . . . . . . . . . . 4 4 � • JJ1'Clcticadas en H' t t , Por epitelioma uterino. . . . . . . . . . . . . 7 7 • > , . 1s erec on11as p fi . los O?'{!anos ge-� . 1 or brom101na . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 3 • • . . . vagma es. . . P t . , t . . . 12ito-1,1·uu:1·ios or re rovers10_n u enna con resisten-de la rmtJe1·. . tes adherencias. . . . . . . . . . . . . . . . . 2 1 :1 1 ' Operaci0n de Alexander .......... , .... , ..... � , . . . 1 • » 1- Exti'fpación de pólipo uteriÍlo volu1ninoso ...... , , . . . 3 3 , » Fístulas véxico-vaginales.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8 8 • >Fístulas recto-vaginales. . . . . . . . . . . . . ........ , ... 
1 

5 5 » •Talla vtlginal ........ , , ........ , . . . . . . . . . . . . . . . 1 1 » ,� Cistotomía suprapuviana.-Por úlceras ........ , .. , . . 2 1 » • J i.liviurl,i. 

1'otaZ operaciones e1i los ó1·ganos génito-1t1·inarios de la rm1je1· ll1 00 97 ---;- 2 1 ,.livit\.d, •. 
Hidrocele.-Resección de la serosa ............... . Hematoceles.... . . . . . . . . . . . . . . . . ..... , ... , ... . Varicoceles ..................... , .... , ........ . O . Circuncisión ...... ....................... , .... . ')Je1·ac2ones H. d. practicadas en tpospa ias · · · · · · · · · · · · · · · ·. · · · · · · · · · · · · ·: • 1· • • ·l , - , J C t .6 { Por tuberculosis en ambos test1cu os ..os 01·ganos ge-1 as rac1 n.. . . p ·¿ . . or sarcoma ................... . .ni 0·1llJ'ina1·ios , . . d l 7 -,.. 
Fistulas unnanas ........... , ......... , ........ .e llO?nvre. . . { n·¡ t '6 d l E t h · 

1 a act n gra ua ............... . ., s rec e�es. · · Uretrotomía interna .............. .Litotricia .................... , . , . . . . . . . .\\. , .. . LTalla_hipogástrica .' '. ' ... '' .. ' ................ ' Total OJJeraciones en los ótganos génito-iwina1·ios del kornb1·e 
A.nquilosis coxo-.femoral. -Extensión forzada .................... . 

!l'ota l de opemciones po1· anq1tilosis ....... , . 
P. 

¡ De un solo pie ........... , , ..... , ............. .ie 'lia1'1�S . . . ) D ¡ d . . , e os os pies ·con resecc1on ........... , ........ .
Total de ope1:aciones po1· pie 'Varus ........ . 

{ Fístulas de ano ........................... ; .... . Operaciones Fispras ............... -......... , ..... : ....... . 
del ano. , . . . . Hemorroides ...... , .......................... , . , Imperforación del recto. , ... , , .. , ............... . 

3 2 
3 2 2 4 1 5 
3 

6 2 
6 

--

39 

' 1 
1 
1 1 
2 

10 

z 1 1 
--

3 2 3 
-z2 4 1 
5 3 
6 2 
6 

--

;,rn 

-1 
1 
1 
» 

1 
10 

2 1 1 
--1'otal de .operaciones p1·acticadas en el ano. . . 20 20 
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-

t 1'1_·ansp�a�- } De la pierna . . . . . . . . . . ....................... a�iones er- Del talón .....................................niicas ...... Potal ae t1·a/nsplantaciones dé,rrnicas ........ 
� Imperforación de las fosas nasales. . . . . . . . . . . . ..... Ot1·as OJ)BIJ'{l- Aneurismas de la poplitea ........................ ciones . .. · [ R es�cción de �a laringe. - Por epitelioma., ..........Am 1gdal0tom1as.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ...... 

Total de ot1·as opemciones: ............... 
. 

., 
o ., 
-.:s o 

� "' 

.. t 
,::. _,,, 
o o 

----4 4 

' . 
<to 
...... 
es:: 
....

;·a 
fil 

--

> 

> 

o, 
e 

.. 

r:: 

� 

> 

� 1 1 

--------,5 5 » , 

1 1 > > 1 1 > , 1 1 > ) 

2 2 > , 
, 

-- -- -- --5 5 :» » 

OBSEJ?.V A.Cio:NES 

. . .  

RESUMEN GENERAL 

' 

Arnputaciones .............................................. . Resecciones articulares ....................................... . Resecciones oseas en la continuidad . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Limpieza de procesos tuberculosos. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . Limpieza de procesos sépticos ....... : ......................... . Extirpación de tumores ...............••...................... Actino1nicosis. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ................... . Operaciones practicadas en el vientre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..... . Operaciones practicadas en las vías génito-urinarias de la mujer ..... . Operaciones practicadas en las vías génito-urinarias del hombre ..... . Anquilosis.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , .......... . Pie varus .................................................. . Operaciones practicadas en el ano . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ....... . Transplantaciones dérmicas ................................... . Otras operaciones ................................. , ......... . 
TOTAL .••••••••••••.••••..•.•••••••• ' •• 

Santander 1.º de Septiembre de I 898. 

en 
o "' 
,::. 

OBSERVACIONES 

-- ---- --11-------

10 10 )) » 18 18 » » 

13 13 )) » 

2 2 » » 

7 6 » 154 52 » 2

2 1 1 l) 

61 !59 » 2100 97 » 2 l llli yiadtL. 39 39 » l> 

1 1 l> » 2 1 » 120 20 » » 

5 5 » » 

r 5 - 6 _:__ -=- 1 339 329 1 8 l l'ÜVÜldl\. 
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OPERACIONES PRACTICADAS 

EN EL SAN A TORIO MADRAZO 

DURANTE LOS TRES AÑOS 

OTISE.RVAOIONES 
' 

-- -- ---- --------( Del brazo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 3 » > Decolación escápulo-humeral . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 » » 1 � Del antebrazo . . .. � . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 2 » » Metacarpo-falangianas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11 11 ,, » A 11ip1ttaciones � Decolación coxo-femoral. ...... ......... � . . . . . . . . 1 1 » » 1 Del muslo.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6 5 » 1De la pierna.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11 11 » » lDe Lisfranc . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . l 1 » » De dedos . . . . . . .............................. 
1 
� � _" ___ »_1'otal de a'Tiiputaciones. . . . . . . . . . . . . . . . . . 40 38 » 2

( Sacro-iliaca ... , ............ , , . . . . . ........ . 
J Coxo-fe1noral . . . . . . ........................ . Resecciones De la rodilla. · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · ·artiwla1·es... ��l.tarso.,. · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · l11b10-tars1ana.. . . . . . . . . . . . . . . . . . ............. . Del hombro .............. · .................... . Del codo ..................................... . 

1 8 
21 

4 5 
3 9 � 

1 7 
20 4 5 

3 9 
--1'otal ae ,,.esecciones a1·tic1tlares. . . . . . . . . . . . 51 49 

'De la apófisis mastoides ........................ . 2 Del frontal. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 Del parietal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 Del maxi lar superior . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 Del maxüar inferior. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6 Condro costa:l. ................................. 
11 

1 Dé dos costillas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 De ocho costillas. · ¡ C s 1 D , t'll 
on toda la pared costal, metodo 1 e seis cos I as . . S Resecc·iones I De cuatro costillas c�ede · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · 2 O$easenla con- i De una costilla ................................ . tin1tidad ..... I De las vértebras dorsales 5.ª y 6.ª en su masa epifisariaDe la clavícula ................................ . Del húmero .................... " ............. . Del radio . . . . . . . . . . . . . . . . .................. . Del o lecrano .................................. . Del carpo y metacarpo .............. , ........... , De una falange ................................ . Del sacro ..................................... . Del hueso iiiJco. . . . . . . ....................... . LDel fémur .................................... . 

1 l 
1 3 1 1 2 1 1 2 8 

2 2 1 5 6 1 3 1 1 2 1 1 1 3 1 1 
1 1 2 8 
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n . { De la tibia . , ............... , ... , , , ........... .111esecciones D I t·b· z e a 1 1a y perone ............................ .
ºt�

ea� !�d
a con- Del c a lcaneo .......................... , .... , .. imtltu,u, · · · · · D 1 t t e me a arso ................ ............... , 

Total de 1·esecciones oseas en Za continuidad . . 

Limpiezas de procesos tuberculosos .. _ ........................... . 

.,o "'

] 
o""

,. ol 
a) � "" 
o o

13 13 

2 2 

1 1 

3 3 
--

6'5 65 

17 17 
-- --

Total de lirnpiezas de procesos tu1Je1·c11,losos . . l 7 1 '7 

' 
�o O) 
.a,;.J.:I 
.: p 3 "., 

t 
,;·¡¡ ,:; .... � A 

)) )) 

)) » » )) ,. l) 

----» » 
)) 

-- --
)) » 

Limpiezas de procesos sépticos ...... ·..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18117 » l 
Total de limpiezas de p1·ocesos sépticos.. . . . . . -181-17 )) 1 

(Lupias de regiones d ivers as ..... _.. . . . . . .... , .... .Quistes ................ , ..................... . Lipo1nas ..................................... . Escrófulas del cue llo ó linfadenomas de l cuello ...... . Pó lipos nasa les .... · ............................ . Angiom as .................................... . Neuromas .................................... . Papilo1n as ...... , ............................ . Encondromas ................................. . 
lla;ti?'pación • SF�brcomas .. 

d 

.................................. , d 1 ro-encon romas . . . . . . . . , . . . . . . . . . . . . . ...... . e tumores. · · Epite liomas .....• , . . . . . . . ................... .Carcinomas .................................. . Bocios vasculares .............................. . Quiste asfixiante. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ...... . I�upus ...... , ................................ . Queloi de ........... , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. , .. Idatide ............... , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. Pólipos de l recto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ........ . Uña encarnada ................................ . 
L Extens as cicatrices del cuello ...... , . , ...• , ...... . 

3 3 

6 6 

5 5 19 19 
11 11 
4 4 

1 l 

1 1 

2 2 9 9 
3 3 32 31 
_2 2 8 8 
4 4 

2 2 1 1 
1 l 

2 2 

2 2 1 l 
Total de ea;ti1'J)aciones de twmo1·es. . . . . . . . . . 117 116 

{ Adenomas ....•.............................. : .. 
Pwmores de Fibromas .................................... . 

Za marna. . . . Fibr?-sarcomas ................................ .Carcinomas .... , . J_. . • • • • • • • • • • • • • • . • • • • • • • • • • • 
3 3 
4 4 
2 2 

30 29 
-- --

Potal de ea;ti1'J}ación de t1Mno1·es de la mavia . . 39 38 
Actinomicosis { De 1

ª r�dilla · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · ·De l a pierna ......... , ........... , , ........... . 1 1 
1 

Total ele opemciones p01· actinomicosis . .... . 2 1 
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"' "' �.8 o 
!l = ,3 s:, 

!;l 
¿¡ ..,., 

, .. �-¡¡"" = 

' o {.) fl:l 

> 1-- ----

' 

. Laparotomías . 

' 

1, 

í Exploradoras por tumores inoperables 
Peritonitis difusas sépticas . . . . . . . . .

Quiste hidatídico del hígado ....... 
Quiste hidatídico del bazo .. . . . . . . .

Quiste dermoideo del ovario ....... 
Quiste dermoideo supurado del ovario 
Quistes n1Ultiloculares del ovari0 .... 
Quistes incluidos en los ligamentos an-

chos .......................... 
Castración ova.rica por fibromiomas .. 
Cistosarcorna del ovario ... , ....... 
Pio-salpingitis. ••••• •••• •••• t ••• • 

Fibromiomas uterinos ............. 
Embarazo extra-uterino ............. 
Ventrófijadón uterina ............. 
Apendicitís ...................... 
Apendicitis supurada perforante ..... 

2 2 
1 1 
5 5 
1 1 
3 3 
3 3 

10 10 

2 1 
8 8 
1 l 
5 5 
7 5 

2 1 

1 1 

3 3 
4 3 

Opemciones L 'I11berculosis intestinal ... · .......... 
pmcticadas en� Absceso renal. ............. , .................. 

1 l) 

1 1 
el vient1·e. . . . . Absceso pélvico . . . . . . . ................. '. ...... 1 1 

... 

� 

Tubet'culosis retroperitoneal ... . . . . . .  . . . . . . . . . . . 
nos con ra ·p h . . . 1 ¡ A . t. ¡ Por hernia umbilical. ..

t or ·ernta mguma ....
Reseccio�:s Y na tu·a

· · .· · Por herida penetrante .. 
suturas mtes- Fístula estercoracea. - Por hernia in-
tmales .... : . guinal ....................... 

Por hernia inguinal extra.ngulada .... ¡ Rifi.ón flotante . . . . . ...... , ....... 
'-Nefrectomias.. R.iüón t-µ?erculoso ....... , ........ ¡

P1onefros1s .... , . . . . . . . . ........ 
\ 

1 1 
1 )) 

1 1 
1 1 

2 2 
1 )) 

1 1 
2 2 
5 4 

Gm·a 9;a di-
1 

Her�ias umbifü:ales (resección del saco y pared abdo-
cal de lternias· mi�al : · · ·. · , · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · ·· · · · · · · · · · 8 8 
ó q?bebrad?was Hern�as mgumales . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .... , . . . 28 28 

Hernias crurales ............... , . . . . . . . . , . . . . . . 6 6 

Potal de c1t1·as 1·adicales de lteniias ; . . . . . . . 42 42 

íLegrados,. por endometritis. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 46 46 
Legrados úterinos con escisión del cuello. . . . . . . . . 82 82 
Legrados y cautérización profunda con el termo por úl-

cera maligna. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12 12 
Ope1·aciones Amputaciones del cuello y segmento infedor de la 

practicadas en matriz. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9 9 
los ó1·ganos gé· � Col por.afias . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 42 42 
nito 1(J)·i11,0,1·ios Colpoperineorrafias . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11 11 
de Za niuje1·. . Vagino-ftjación . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9 9 

Colpotomías posteriores. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 3 
· Histerectomías vaginales . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 24 22 

Op,eración de Alexander. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 1 
LPó1ipQS uterinos................................ 6 6 
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OPERACIONES PRAC'.l'ICA!>AS 

.,, -�
...
., OBSERVACIONES 

-- -- -·- --11-------

( Dilatación uretral y extración de cálculos ......•.... 

@peraciones Fístula véxico-uterina . . . . . . . . . . . . . . . . . . ........ . j 
Fístula véxico-vaginal .......................... . 

p1·aie_ticadas e� Fístn!a réct.o vaginal ........................... .
los o?·gt1/noS ge- Hernia vex1cal ................................ . 
nito-iwina1·ios 

I 
Talla vaginal ................................. . 

tle la 1>w.,je1·. . qstotomí� s�1prapuviana ... : ..................... .
Fisuras mult1ples vulvo-vagmales ................. . 

l.Oclusión de la vagina .......................... . 

1'otal opetaciones en los ór'{Janos genito-11,1·ina1·ios de Za 1mtje1· 

OJHM'aciones 
f>?'acticadas en 
los Ó?'{j(J,nos ue-.
nito-1winarios 
le? 7wrn7n·e . . .

(Hidrocele. . . . . . . . . . . . . . . . ................ , .... · 
Hematocel� . . . . . . ........................... . 
Varicoceles .................................. . 
Circuncisión. . . . . . . . . .................... ': ... . 
Hipospadias . . . . . . . . . . . . . . . . . ............... . 
Amputación de pene .... . ...................... . 
Castración. ........ , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . 
Fístulas urinarias., ............................ . 
E t h { Dilatación gradual. ................ .s rec eces. Uretrotomías ...................... .
Litotricias .................................... . 

LT 11 { Medianas:. . . . . . . . . . . . . .. . . . ....... a as ..... S uprapuv1anas ..........•........... 

1'otal ope'l'aciones en los órganos geriito-iwinarios del 'liombn 

1 1 » » 
10 10 » » 

1 1 » » 
10 10 » » 
1 1 » » 
2 2 » »"' 
2 1 1 » 

1 1 » _ »
I 1 » » 

275 271 -1,�3

il 
s'
8 
3� 
2 

7 
5 
4 
'9 
3 
4 
8 

6 
2 
8 
8 
3 
2 
'7 
5 
4 
9 
3 
4 
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69 691 »

,, 

» 

)) 

,, 

» 
» 
» 
» 
» 
» 
» 
» 

» 

¡ Coxo-femoral.. . . . . . . . . . . . , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 
� Anq11,i1osis . . .  ' De la rodilla ............... ... , . . . . . . . . . . . . . . . 9 

Del codo ...................... : . . . . . . . . . . . . . . . · 4

3 » 
9 • 

4 )) 

» 
» 
» 

1'otal de ope1·acionespracticadas por anquilosis -16 -161-=- -=-

¡ T t , { De un solo pie ....... .............. .
P. eno omias. D 1 d .. ie 'Oa1·u,s . . . e os os pies .................... . 

De los dos pies con resección . . . , ................ . 

f ransplantaciones y autoplastias . • . .  

1'otal de transplantaciones y autoplastias . . "

{ 
Absceso lagrimal, ........ 

Operaciones Cataratas . . .. . . . . . . . . . . .  ' 

e n los ojos. . . Amputación parcial del ojo .. . 

Enucleación. . . . . . . . . . . . 
' 

. .

• •.¡• 

. 

. . 

: 

' 
. 

1'otal de opemciones p1·acticadas en los ojos .

10 10 
1 1 
4 3 

13 13 

d3 13 

1 1 
5 5 
3 3 
2 2 
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11 11 
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OPERACIONES PRACTICADAS 

( Fístulas pelvirectales 
de ano. 

ulosis períanal . j 
Fístulas 
Tuberc 

Opeiraciones Tumor fungoso muy voluminoso . 
ncia del recto . 

ración del recto. 
del ano 

del ano ......

l

Procide 
i1nperfo 
Fisura 
Almorr anas ó hemorroides .. 

'I'otal de ope1·aciones pmcticadas en el ano 

Ope1·aciones 
'Varías .. ... .

ón de la laringe. - Por epitelioma. ( Resecci 
Aneuris 
Resecci 
Varices 
Labio l 
Imperio 
Amígda 

ma de la poplítea. . . . . . . . . 
ón del nervio maxilar superior. 
y úlceras varicosas .. 

eporino 
ración de la fosas nas·ales . 

LEstafilo 
lotomías . 

i-rafia ' 

. 

- 'I'otal de ope1•aciones va1·ias .

' 

• 

. 
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ORTOPEDIA 

las articulaciones ó los músculos traen co11sjgo, 
después de la curación de la enfermedad que las 

I 

motivaron, impedímento
J 

casi siempre temporal, 
del funcionamiento del -aparato loc0motor, cuyos 
defectos, ya estáticos, ya,dinámicos, vienen á re­

IJ?-edia;rse, supliendo de una manera mecánica y 

pasiva por medio de máquinas y aparatos aque­
llas deficiencias musculare� y articulares, que por 
si solo el enfermo tardaría en recobrar 6 quizáE! , 

resultaría definitivo. 

J 

un gabinete 



' 

Existe11 un gran 11ú01ero de enfermetlaclcs tle los miembros: ¡.,if!l, JJiema y muslo, 
mano, autebrazo y bra�o, que, después de cu­
rag.as , ilejau tras sí inoorreociones de los 
músculos y tendones, rigic.leccs é·i¡1movilidad 
de las aTticulaoio11es qnc limitan ó imposioi­
liia� el movimiento de tales miembros, y para 
cuya curación se precisa la, aynda que dentro 

d� un gabiliete ortopédico encuentra el en­
fermo. 

Además .<.le estas causns tan frecue11tes, 
de trastornos y defectos en el aparato loco­

mútor, qnc un oportuno tratamiento ortopédico viene á re¡:nediar , se ofrecen á la 
diaria c,bscrvación del méilico deformidades é imperfecciones de los miemóros, q1)e 

son de nacimiento, :y, que hacen muy pe­
nosa ó Jel Lodo imposible la locomoción, 
ya por tlefoctos físicos en los hu esos, eu 
las articulaciones 6 en los tend<>nes y 
músculos, las qne g·eneralu:i.ente,con un 
poco de cirugía ortopédica y un mucho -
de tratamiento ortopédicó no crucnt0 se 
consigue devolver funciones tan impor­
tantes como la.s que á los miembros es­
Lán encornenuadas y á toda la armadora 
ra osea CH g·enel'al. Esos piés, q oe desde 
su nacimiento se dirigen ya hacia adentro, ya hacfa afuera del verdadero eje. es­
tático, y que oblig·an á arrastrarse en ve,, Je alld¡:t.r·; esas p1ernas, que en unos 

' 

indi vid nos se doblan hacia adentró, en forma 
de paréntesis (;1,ambo), y en otras hacia .P-fne­
ra (estebad�t y en todos ellos se. ap1:ecfa la 
pérdida de las condiciones mecánicas de la 
estática n�rmal, que trae consig·o la dificul­
ta.d de Jos movimientos, la falta de resisten­
cia y la foaldn.d consiguiente; á todos ellos 
urge un tratamiento 01·topédico con,enieute 
si el cirnjun<> qu.i�re alcanzar la mayor suma
de utilidad posilJle. 

Las deformidacle{> éle la co1unma verte-

' ' 
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bral, ya por las enfermedades que frecuentemente la asedian y quebrantan, ya por 

las desviaciones que en s1.1 período de dese11volvimie11to la suelen sorprencler, 

.. 

la incurvan y retnerceu de tal modo que 

no sólo tr�toman las justas proporcio­

nes de la estética, sino que desvían y dis­

locan órganos y víscera.s á ella anexos, 

perturbando funciones muy e�enciales á la 

viaa. 

Por estas razones se ha creído con­

veniente para esta fnstitución quirúrgica, 

y util para sus clientes la orga.nización de 

un centro ortopédico, donde puedan en­

contrar alivio 6 curaC'ión un gran número 

de enfermos ó lisiados, que bien lo han 

menester 
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