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S palabras pondran 4 los lectores al corriente del origen de este
SANATORIO QUIRURGICO.
Tira el Sr. Madrazo Catedratico de Cirugia en el Colegio de Medici-
na de la Universidad de Barcelona, cuando influido por las ensefianzas
que habia recibido en las Clinicas de Cirugia extranjeras, propuso al
<§?<>' Gobierno la conveniencia de reformar los métodos de ensefianza y proce-
deres quirirgicos adoptados en nuestros Colegios de Medicina, ¢ incompa-
tibles con la Cirugia cientifica actnal. Sus esfuerzos resultaron estériles y convencido
de la imposibilidad de qtiles reformas, ya viejas en los centros cientificos extranjeros,
presentd su dimisidn de Catedratico, diciendo al Gobierno que de «continuar en el
adormecimiento en gue se encontraban tales centros en nuestro pals no perderiamos
ni honra ni provecho al suprimirlos.»

A consecuencia de su dimisién del cargo de Profesor se retird a su tierra, y alli,
en el Valle de Pas, construyd un modesto Swunaforio Quirdrgico para veinte enfermos,
en donde en pequejio organizé un servicio de Cirugia, tal y como la experiencia ha
venido a demostrar ser lo mas conveniente para et buen resultado de las operaciones
quirurgicas.

Tl movimiento operatorio desarrollado en aquel rincdn de la Montafia, fué supe-
rior 4 la previsidn de todos, y los éxitos logrados durante doce meses han superado
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extraordinariamentic a4 cuanto se hace en los Colegios oficiales de Medicina, justifican-
do aquella afirmacion, de que por hondas y graves deficicncias, la ensefianza oficial
de la Cirugia y en general de la clase médiea, no llenaba el fin social que debia pro-
ponerse el Tistado.

Iista primera campafia que el Dr. Madrazo realizé en la Vega de Pas, unido al
magnifico entusiasmo de sus compaiicros y amigos, le decidicron 4 emprender la so-
berbia comstruceién primera entre todas las instituciones de su clase, asi nacionales
como extranjeras, tanto por la amplitud de la construceidén, que da cabida & 120 en-
fermos, cuanto por el conjunto de detalles téenicos, que a tanto coste exige la Cirugia
actual; hasta para el confor¢ que en establecimientos de esta indole es mas necesario
que en niugnn otro.

15l coste total del SANATORIO QUIRURGICO de Santander asciende a 750. 000
pesetas.

Descripeion del Iistablecimiento

Hallase éste asentado en la vertiente Sur-de la pequeiia colina que al Sardinero
separa de Santander, y desde ¢l lo mismo puede contemplarse la extensa bahia, que
la hermosa campifia de permanente verdura, circunstancia que por si sola permite
formar itlea de las excelentes condiciones de orientacién y oreacidn de que goza.
Formanle un edificio principal de unos quinientos metros de superficie, compuesto de
planta baja, tres pisos y sotabanco, y de otros dos edificios mas pequeiios de una sola

planta é independientes del primero, estando el conjunto circundado de un pequefio -

parque.

Del edificio principal puede decirse que s6lo tres pisos son los que constituyen el
Sanatorio, porque la planta baja y el sotabanco se hallan destinados 4 las dependen-
cias y & los servicios encargados de dar & los primeros las especiales condiciones que

reunen, y que son tales, que bien puede aseguravse no se ha omitido detalle alguno"

que afgetar pueda a ln comodidad é independencia de los peusionistas y menos & la
higiene del conjunto.

Iin dos grandes grupos pueden dividirse las condiciones bajo las cuales este
centro ha sido construido y que a su funcion presiden: de una parte, las generales
gue & la higienc se refieren, como establecimiento, donde deben agruparse individuos
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enfermos en gran mayoria: de otra parte, las especiales a la funeidn quirargica a
que se halla destinado. La ventilacién, la calefaccidn y los desagiies, como mas prin-
cipavle_s entre las primeras, y la desinfeccion de materiales quirargicos v esierilizacion
de agua, entre las segundas, han sido objefo de preferente atencion, cscogiendo para
ello aquellos medios que mayores garantias pueden dar en la actualidad y confiando
la ejecucion a personas de reconocida competencia.

- De gruesos muros de mamposteria toda la construceidn, ciérranse sus huecos por
dobles vidrieras cuyo espesor y exacto ajuste hace imposible el paso del aire; es de
hierro todo el armazon, y bdévedas de ladrillo separan unos de otros los pisos: los tres
se comunican-entre si por una aneiia y cémoda escalera que, colocada en un cuerpo
saliente en la parte media de la fachada N., corre del primero al tercero sin penetrar
en la parte util de ellos, estando la meseta que 4 cada uno de esos pisos da acceso
cerrada con grandes mamparas de cierre automnitico, y asi resultan perfectamente
independientes unos de otros estos pisos. De igual independencia gozan con relacién
a otra escalera de servicio que en eg‘mgulo N. 0. arranea de la planta baja para ter-
minar en el sotabanco.

La disposicién general es analoga en todos los pisos: un ancho pasillo corre a lo
largo del edificio cerrandose en las fachadas E. y O. con grandres vidrieras de colores:
a uno y otro lado de este pasillo encuéntranse las habitaciones. lin los tres pises hay
habitaciones para operados, cuarto de baifio, habitacidn para enfermera de guardia,
vestuario para los profesores y retretes independientes para ambos sexos.

Iin el primer piso, al que se llega por una amplia escalinata de piedra, exterior
al edificio, se encuentran ademas la Administracién y la Direccién, con una sala de
consulta a ella anexa; comedores de 1.2 y 2.* clase, y Capilla; en el segundo existe la
sala de operaciones para la cirngia general y otra sala para curaciones, y en el ter-
cero otras dos salas de operaciones, a ginecologia destinada la una y & cirugia abdo-
minal la otra.

Dividense las habitaciones que en este edificio ocupan los enfermos en dos
clases, primera y segunda: una cama y mesa de noche, un lavabo, un armario de
luha, una mesa de centro, una meridiana y butacas constituyen el mobiliario, en
madera de roble, en las habitaciones de primera. Dos, tres y cuatro camas de bronce
para otros tantos enfermos, las correspondientes mesas de noche, armarios de espejo,
lavabos y butacas componen el de las de segunda clase; unas y otras tienen tapiza-
das sus paredes, al igual del resto del edificio, con telas impermeables que soportan
frecuentes lavados, los suelos de pino de tea, los techos pintados, timbres y luz
eléctrica, y en los muros diferentes registros que permiten regular 4 voluntad la
renovacion del aire y el grado de temperatura.

Las distintas salas de operaciones tienen de comiin los suelus de mosaico, las
paredes de marmol, las mesas y armarios de vidrio y niquel, los lababos de porcelana
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y las esterilizadoras de instrumentos, siendo especial & cada una los instrumentos y
aparatos impuestos por la aplicacion espeeial a QLle se la destina.

listo rapidamente enumerado es lo que el enfermo puede observar en una visita
a este establecimiento y del que saldrd, puede asegurarse, bien impresionado por la
amplitud, la comodidad y el lujo que & toda la instalacion preside; pero lo que no
~conocerd ciertamente, después de recorrerlo todo, es la verdadera constitucidn intima
de este organismo cuya vida funcional tiene sus dos puntos de apeyo; 4 manera de
opuestos polos, en la planta baja y en el sotabauco. :

Iincuéntranse en la planta baja colocados dos pofentes generadores de vapor
{modelo especial de la casa Korting de Berliu, que es la que ha hecho estos trabajos),
cuyo vapor, circulando por todo el edificio, presta multiples y utilisimos servicios
anies de volver condensado al generador yue le did forma.

Iis el primero de esos servicios el de puvificar y calentar el aire a cuyo ﬁn exis-
ten, también en la planta baja, dos potentes estufas, en donde porirradiaciacién sufre
el aire que a ellas llega, por grandes tomas subt_%'raneas, dos al Norte y- dos al Sur,
la acecidn del calor parva pasar después & una gran camara, que ocupa toda la super-
ficie del edificio entre la planta baja y el primer piso: de esta camara parten, en el
espesor de los muros, anchos canales encargados de alimentar de aire a todas y cada
una de las habitaciones, en las que por-los regisiros, en las paredes colocados, se-re-
gulariza la entrada, como por olros analogos registros se facilita el paso del aire
viciado a dislinios canales que, incrustados también en los muros, afiuyen a dos :
grandes ventiladores colocados en lo alto del tejado; de este medo se cousigue no s6io
dar al aire determinadas condiciones de pureza, sino también poder renovar el con-
tenido en cada habitacion todas las medias horas & tiro regular, 6 en muy pocoé mi-
nutos a tiro forzado y variar a voluntad la temperatura entre 16 y 35°.

liste mismo vapor Hega al sotabanco en uno de cuyos departamentos se enecuen-
tran tres grandes depdsitos de hierro herméticamente cerrados: en el primero; de
una capacidad mucho mayor que los otros dos, hdcese hervir el agna, merced 4
un serpentin que en su interior colocado da paso a la corriente ‘del vapor, y una
vez que el agua ha alcanzado el grado de temperatura necesario & su esterilizacién
pasa al segundo de lgs depdsitos en donde se deja perder ese exceso de temperatura y
asi se tiene, 4 'todas horas, agua esterilizada & una alta temperatura en el primero
de los depGsitos y esterilizada fria en el segundo, nada mds facil que obtener en el
tercero agna esterilizada y a la temperatura que se desee con sdlo abrir alternativa :
mente las distintas llaves de paso que entre si ponen en comunicacién estos tres depé
sitos, provistos todos de sus correspondientes termdmetros y tubos de nivel. De los
depdsitos, arrancan las tuberias que proveen de agua esterilizada & la temperatura
que se desee a los distintos servicios que la reclamen.

Independientemente de los anteuoles, pero analogo-en: su dlsposlmon, existe



SALA DE GURACIONES DE LA PoLIcLiNIcA




DAt

e
M IS
R G




9

otro depésito en el que también, por el vapor, elévase la temperatura del agua des-
tinada & los bafios.

Hallanse en este mismo departamento dos esterilizadoras para material, de las
que una, gran modelo de Lautenschliger funciona por el vapor, y la otra, modelo
mas pequeiio, funciona por el gas.

No son estas solas las aplicaciones que del vapor se hacen, porque €l sirve
también para alimentar las esterilizadoras de instrumentos, sistema Lautenschliger,
que en las salas de opecraciones estdn instaladas; €l sirve para la desinfeccién de
las ropas de enfermos y camas, en legiadoras especiales; €l sirve para inundar por

-escapes a este fin destinados, las salas de operaciones, cuando se quiere que su
accién se deje sentir en el interior de ellas & fin de conservar la debida limpieza, y
de €l se hace otra porcién de aplicaciones, que no precisa enumerar, porque bastan
las anotadas para que se comprenda la importantisima funcién que se le ha confiado,
haciéndo de él el arma general de combate contra esa inmensa legién de microor-
ganismos prontos al asalto alli donde aparezca el mds pequefio portillo. Lo mismo
la purificacion-del aire, que la esterilizacién del agua; lo mismo la esterilizacidn del
material quirargico que la mds escrupulosa limpieza de instrumentos y aparatos,
todo, todo cuanto en contacto haya de ponerse con las heridas de los operados, bien
puede decirse que de una manera mas ¢ menos directa ha estado bajo su accidn
benéfica para separar toda impureza y hacer inocente lo que sin este previo espurgo
pudiera ser altamente pecaminoso. De esta suerte se tiene, hasta donde es posible,
dados los actuales conocimientos cientificos, la garantia de que no han de ser pertur-
bados por elementos patégenos & ellas extrafios las superficies cruentas de los opera-
dos, y de que éstos han de permanecer, durante el tiempo que la cicatrizacién de
aquéllos dure, en un ambiente de excelentes condiciones higiénicas que debe contri-
buir poderosamente a la reintegracidn fisiolégica del individuo.

Iil resto de la planta baja se halla destinado a cocina, despensa, bodega, habita-
ciones para enfermeros, habitacién para los médicos internos y. comedor para los
wmismos, asi como en el sotabanco se encuentran las habitaciones de las enfermeras,
cuarto de plancha, almacenes de ropas, almacén de material quirargico'y gabinete
histolégico. Todavia y aprovechando la aguzadura del tejado se ha construido encima
del sotabanco un amplio secadero de ropas que llena perfectamente su objeto merced
a una gran estufa de vapor. : '

‘Contiguo a este edificio principal se encuentra un pabellén cuya distribueidn
consiste en sala de consultas, sala de operaciones para enfermos de tercera clase, sala
de curaciones, sala para sépticos y cuarto de bafio.

Desde la sala de operaciones de este pabellon se pasa a una espaciosa galeria
de cristales por la que se llega al tercero de los edificios, en el que se alojan, en dos
distintas salas, los enfermos y enfermas de tercera clase.
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Los dos ltimos edificios gozan del mismo sistema de calefaccion y ventilacidn
que el edificio principal y al igual de aquél se hallan dotados de aguas esteriliza-
das y de inodoros y desagiies, que en todo el Sanatorio son independientes para
cada uno de los servicios, es decir, que independiente es el desagtie de las salas de
operaciones, del de los enartos de baifio y uno y otro del de los retretes, ete., & cuyo
fin en ¢l subsuelo existe una verdadera red de alcantarillas que van a verter inde-
pendientemente al colector general, y no hay para qué decir que todos estos desa-
gites se hallan dotados de doble sifén, uno en el i)unto de su origen y otro en su
acometimientlo 4 la alecantarilla correspondiente.

La centralizacion de la Cirujia se tmpone

Por la descripeion de este Sanatorio, hecha a grandes rasgos, se comprendera
muy bien que toda su complicada construccion, obedece & una unidad completa y
que consiste en mantener un ambiente puro, puro el medio en que vive el operado,
puro el medio que envuelve la herida y puras las personas y objetos que puedan
ponerse en relacion eon los operados y sus heridas.

Todo el gran numero de meiqhinas, aparatos y precauciones, no tiene otro fin,
que el de la mas absoluta purificacion y’limpieza; de aqui la necesidad de educar todo
el personal anexo 4 los servicios de esta clase de Sanatorios dentro del mas severo
régimen, y en especial la de aquelles individuos que directa ¢ indirectamente inter-
vienen en las operaciones 6 en-las curas sucesivas.

Aun no hace muchos afios las garantias de una operacién residian en la ma-
yor 6 menos habilidad del operador, dependiendo el éxito de su arte. En la actnalidad
conocemos las causas de las complicaciones que tenian con tanta frecuencia los
operados, y que daban estadisticas tan sombrias. No estriba™el resultado de la ope-’
raciéu en la forma mds ¢ menos brillante y artistica con el que el Profesor la termi-
ne, sino en que ésla se haya practicado en un ambiente puro, y después gquede su-
mida en el mismo ambiente; para todo lo cual se exige, que no sélo el Cirujano se
haya purificado de antemano antes de practicar la operacion, sino que con la misma
minuciosidad y detalle se tienen que purificar los médicos y ayudantes, los mozos
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 curaciones y cuantos objetos ella contenga. De poco serviria que el Profesor
tratase habilmente el acto operatorio, si el instrumento, la gasa, el agua, la seda, la
aguja, ete., ete., cuya purificacidn estaba encargada a personal subalterno, se desaten-
diera, ¢ si cualguiera mano de ayudante sin la pureza debida tocaba la herida @ otros
objetos que vinieran & ponerse en su contacto. El resuliado seria la infeccién de la
misma, y los desastres subsiguientes, a pesar de la ciencia puesta por parte det Pro-
fesor. Se necesita, pues; en la moderna Cirugia para practicarla como es debido, erear
un organismo quirargico que comprende muchas personas, y cada una con su esfera
de aceién concurra dentro de la mas severa disciplina al eumplimiento del acto ope-
ratorio. in ayuda de lo cual y como parte indispensable, viene la constitucién de
Salas de opera'cioncs con todos aquellos requisitos y disposiciones adecuadas al fin
propuesto.

Tista maquina quirdrgica no se inventa, sino que se va haciendo y perfeccio-
nando poco & poco, siendo siempre el ticmpo, lo que al par-que la experiencia,
la va haciendo mds inteligente, mas rapida y de funcionamiento mds perfecto.
Iin estas condiciones que acabamos de exponer no se puede practicar la Cirugia @
domicilio.

En una casa particular a donde puede ser invitado & operar un Cirujano, por
buenas que sean las habitaciones, y por opulento que sea su duefio, siempre re-
sultara sin el aire, sin la luz, sin el agua, sin la temperatura, sin la humedad que
una sala de operaciones exige, y-si de estas condiciones generales descendemos &
la distribucion y colocacidn-de los multiples aparatos que deben rodear y mante-
nerse 4 mano del Cirujano y sus ayudantes, se' comprendera la imposibilidad de
tal improvisacién y del buen orden de los objetos y de las personas, cuando en
momentos de tal irascendencia, en que se discute la vida del hombre en el espacio 4
veces de breves minutos, no se encuentra todo previsto y todo dispuesto, para re-
mediar la complicacidn, para vencer el accidente que surge; picrden la serenidad los
Cirujanos mas avezados a esta lucha, y sobrevienen desastres que se hubicran evita-
do disponiendo de una sala de operaciones apropiada y de un persoral técnico bien
educado y convencido de la importancia de su correcta intervencion, en el resultado
de las operaciones.

De esta suerte, se practica la Cirugia en estos eeniros quirtirgicos, no solamenie
con mds amplitud, desenvoltura, tranquilidad y buen orden, si que ademds se
hace en'menos tiempo y con menos pérdida de sangre, y sobre todo se consigue
que las operaciones se comiencen y terminen dentro del mas riguroso método de
pureza (Asepsia), que preserva al operado de la fiebre, supuracién y dolores, que
suceden 4 las intervenciones no practicadas dentro del ambiente quirtrgico cientifico
que ya hemos expuesto.

La creacidn de organismos quirtrgicos como esie «Sanatorio» resulta ser mode-
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lo; ademds de la buena practica de Cirugia, permite hacer mucha, las operaciones -
y curaciones de los enfermos se ejecutan con mas rapidez que no seria factible en
otra forma.

Iin estos grandes centros de Cirugia, es donde se pueden formar los Cirujanos.
La observacion y experiencia, es la inica fuente de conocimientos ' quirirgicos; y
esta observacién y esta experiencia, cuanto mdis se multiplique, mas se ird aproxi-
mando a la verdad y alejando del error, sin nunca llegar a olvidar que el Cirujano
mas experimentado, no lo es bastante, para evitar sorpresas que de parte de’los
procesos patoldgicos, constaniemente nos acechan. No hay para qué afirmar que el
que no practica & diario la Cirugia, no puede ser buen Cirujano a pesar de sus bue-
nas aptitudes.

Otra de las grandes ventajas de estos centros de Cirugia es la economia, y ésta,
grandemente atafie al publico. Resultaran las operaciones tanto mas baratas, cuanto
mayor sea el niimero que se practique.

Si bien los gastos generales de este «Sanatorio» son' enormes, son también .
muy numerosas las operaciones en €l practicadas. Bajo el punto de vista indus-
trial, ¢ sea del preeio de las operaciones, se trata de extender lo mdas posible el
beneficio de la Cirugia, con la disminucién de honorarios de ésta, en gracia, de
practicar mayor numero de-intervenciones quirurgicas, ¢ sea ganar en extensidn,
lo que se pierde en intensidad. :

En resumen, el Cirujano que practica alguwnas ¢ pocas docenas de operaciones
al aflo, no esta en las condiciones de ejercer una buena.y barata Cirugia, como en
este organismo quirtrgico, que si bien de-costosa y dificil organizacidn, entran por
cientos las operaciones que en €l se hacen.

A pesar de cuanto dejamos expuesto, como este Sanaterio cuenta con sufieiente
numero de Cirujanos, puede el Dr. Madrazo asistir personalmente con su consejo a
cualquiera consulta & que sus compaifieros le inviten, y también esta dispuesto a
practicar las operaciones necesarias en casa del pacieante, siempre que la urgencia,
estado del enfermo, grande distancia 6 mayor comodidad del mismo exigiera la
practica quirirgiea & domicilio.
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Division en clases

PRECIOS DE OPERACIONES Y ESTANCIAS

EL SANATORIO se halla dividido en tres clases, segun el precio que tengan a
qien pagar los enfermos, y el mayor confort que deseen disfrutar,

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

En caso de que el enfermo 6 enferma quiera acompafiarse de alguno ¢ algunos
de su familia ¢ servidumbre durante su estancia en el Sanatorio, podra hacerlo to-
mando tantas habitaciones, cuantas sean las personas, para lo cual existen labita-
ciones que se comunican entre si, y que se pagan independientemente. Cuando el
enfermo es un nifio puede igualmente ser acompafiado de su madre, ¢ familia, en las
mismas condiciones anteriores.

Tl precio por cada individuo instalado en primera clase es de VIEINTLE PESE-
7’48 POR ESTANCIA.

LA CLASE SEGUNDA se encuentra instalada en el edificio principal, en
habitaciones perfectamente amuebladas; pero cada habitacidn esta destinada para dos
enfermos ¢ enfermas. Los enfermos de segunda clase pueden acompafiarse de uno de
su familia ¢ servidumbre ocupando la misma habitacidn que el enfermo.

Tl precio por cada individuo instalado en segunda clase es de DIFZ PESETAS
POR BSTANCIA.

LA CLASE TERCERA se halla instalada en dos pabellones independientes,
uno para hombres y otro para mujeres. En cada uno de estos pabellones, ademas
de las habitaciones destinadas 4 servicios generales, tiene un salén modelo de aseo y
limpieza, destinado & la comun instalacidén de enfermos.

En esta tercera clase no puede acompafiar nadie de la familia al enfermo, de un
modo permanente, cowo sucede en primera y segunda clase; sélo podra ser visitado
las horas y dias reglamentarios de la semana.

il precio por estancia de enfermo de tercera clase es ae CINCO PESETAS.
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EN EL PRECIO DE LAS OPERACIONES se tendra en cuenta, c¢n
primer lugar la importancia de la operacion; en segundo, el niimero de curacicnes
subsiguientes hasta la salida del enfermo del Sanatorio; y en tercero y ultimo lugar,
la posicién econdmica del enfermo, influird también en el precio de la operacidn.

Iis muy importante dar & conocer que todos los apdsitos, curaciones y demas
exigencias de material técnico que tras si llevan los operados durante su estancia
en el Sanatorio, son gastos que van todos comprendidos en el precio de la pensidn,
que como ya se ha dicho es de FZINTE, DIEZy CINCO pesetas por estancia, segiin
sea de primera, segunda y tercera. _

La entrada del enfermo que ha de operarse tendra lugar & las seis de la tarde,
pasando inmediatamente al baiio. i

La maiiana del mismo dia que entra en el Sanatorio, anterior al en que ha de
operarse, tomara un purgante que en la misma casa se le facilita.

De todas cuantas prendas de vestir tenga el enfermo, se hara entrega & la encar-
gada de la roperia del Sanatorio.

De todo cuanto dinero, valores ¢ alhajas tenga el enfermo, se hara cargo el
Administrador gerente; siendo él y la Caja del Iistablecimiento responsables de sn
pérdida, no asi de todos aquellos intereses de que el enfermo no haya hecho entrega.

Los enfermos tendran las mudas de ropas interiores necesarias durante su es-
tancia en el Sanatorio. Iin las habitaciones de los enfermos, no se permitiran baules
ni otros objetos que los reglamentarios con que cuenta la casa para el servicio de los
mismos. Todo lo demas se hara entrega y pasara al almacén.

La casa se encarga del lavado y planchado de las ropas particulares de los en-
fermos.

La alimentacion de los enfermos del Sanatorio es el complemento de una buena
Cirnjia. De poco serviria que un Cirujano separara la parte enferma de la sana, con
habilidad, si después el organismo operado, carecia de energia para reparar lo per-
dido, y conseguir una rapida cicatrizacion. Il Sanatorio da mucha mayor importan-
cia a la cocina que a la Farmacopea.

La reglamentacion de la alimentacion del enfermo, serda siempre dirigida por
los médicos del Iistablecimiento ateniéndose siempre 4 las indicaciones técnicas; solo
se debe hacer constar que las comidas reglamentarias son tres, almuerzo, comida y
cena. Iis claro, que en la alimentacidn, asi como en la instalacion de los enfermos,
hay diferencias entre primera, segunda y tercera.

Iixisten dos cocineros encargados de dar cumplida satisfaccion & necesidad tan
importante como la de la alimentacidn.

Los enfermos de primera clase pueden comer en sus habitaciones y ademas
tienen un comedor general para los de su clase.
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Los de segunda clase, dado que se levanten, tienen que comer en el comedor
general de su clase.

Los de tercera clase, tienen en cada pabellén su comedor, en donde comeran en
colectividad cuando se levanten.

Los enfermos de primera y segunda, podran recibir la visita de uno ¢ dos, lo
mads, de la familia ¢ amigos durante una hora, todos los dias de tres & cuatro de la
tarde, teniendo en cuenta los'visitantes, de limpiarse bien el polvo de pies y ropa, al
entrar-en el Establecimiento.

Tendran sumo cuidado los que visiten 4 los enfermos de no hacerlo en el caso de
que existiera 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 espafioles y franceses
destinada & dar esparcimiento al espiritu de los operados-.

Anexo al Establecimiento cuenta este Sanatorio con un sefior Sacerdote, el cual
se encuentra a disposicién 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 pueden oir cuantos se hallen en condiciones.

Consulta y policlinica

La consulta y policlinica se hallan emplazadas en un pabelldn aparte, dedicado
exclusivamente 4 estos servicios.

Iista consulta, que lleva el nombre de consulla general, tiene dos salas de espera,
una para hombres y otra para mujeres, en donde los enfermos que han de pasar a
la éonsulta, recibirdn un niimero, para marcar el orden en que han de entrar los en-
fermos. Por este niimero se pagaran cinco pesetas, que es el precio de la consulta,
incluyendo todo género de reconocimientos.

En la anteconsulta el Doctor agregado 4 la consulta recibe y transcribe la his-
toria patoldgica del enfermo, pasando con ella y el enfermo 4 la consulta para ser
explorado por el Cirujano Jefe.
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Ademas de esta -consulta, que llamamos general, tiene el Sr. Director, en sus
habitaciones particulares del edificio principal, un gabinete consulta, dedicado &
aquellos enfermos ¢ enfermas que no quiéren confundirse con la consulta general, ya
por no tener que esperar tanto tiempo, ya por resultar més discreto el acto.

Iista consulta, que se llama Privada, cuesta QUINCE PESETAS.

L1 objeto de la Policlinica es operar y curar aquellas pequerias lesiones 6 enfer-
medades, que no teniendo bastante importancia para entrar en el Sanatario, y sufrir
una operacién que tras si lleva el reposo y asiduo cuidado téenico, exigen, sin em-
bargo, una intervencién quirtirgica, que si bien leve, demanda los mismos cuidados
y detalles técnicos respecto & manipulaciones y material que todas las demas de Ci-
rujia.

Iin la Policlinica se curan entre otras muchas enfermedades quirdrgicas, peque-
fios tumores benignos extirpables, se colocan apdsitos que necesitan las roturas de
huesos, se reducen dislocaciones, se enderezan miembros, susceptible de hacerse sélo
por el cloroformo, y el apdsito subsiguiente; se tratan y curan los afectos de las vias
urinarias, toda clase de tilceras, flemones, supuraciones, etc., etc., y en fin, todo
cuanto Patoldgico lleva consigo tratamiento quirirgico y que se puede pasar sin ope-
racién que obligue al enfermo & permanecer en el Sanatorio. ,

Iil precio de estas curaciones es relativo a los gastos del material;-sin embargo,
se puede afirmar que las curaciones en general son de DIZZ PESETAS cada una y
serdan convencionales los precios de aquellas otras.pequefias operaciones que consigo
llevan mayores gastos.
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MEMORIA

dedicada por el Dr. Madrazo 4 sus compaileros el tercer ani-

versario de la inauguracion de su Sanatorio

LR
L8
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2 rargico.

j El numero de defunciones ha sido igual, puesto que han alcanzado
jF la cifra de ocho los certificados de defuncién expedidos en el Sanatorio en

dicho afio. (1) Si desentrafiamos los motivos de los descalabros, veremos que
muchas de las defunciones no pueden achacarse & motivos quirirgicos ¢ mas bien a
motivos de intervencién quirurgica.

Con sdlo tender la mirada sobre la estadistica salta un hecho palpable y que por
si solo explica los magnificos resultados logrados. Este hiecho estriba en la rareza de
los procesos sépticos en que hemos tenido que mediar; y alli donde la Cirugia no tiene
que habérselas con tal enemigo hillase pronta a una victoria rapida y brillante:
éste, pues, es el secreto de la bondad que el bisturi ha llevado en su punta durante el
ultimo afio: pocos procesos & stepdrococos y pocos procesos a bacilos Koch; es decir,

-poca sepsis aguda y poca sepsis cronica. Nuestra cirugia se ha ejecutado con los
mismos minuciosos detalles asépticos que si nos- viéramos rodeados de infecciones,

() No cuento otra detuncion por un atecto ccrebral independiente del tratamiento quirirgico, que en este
¢us0 No existia,



18

sin salirnos de los severos limites del método, pero como en nuestro campo operatorio
no existia proeceso de naturaleza séptica, como no teniamos que cuidar de otras heri-
das 0 soluciones de continuidad que aquellas que artificialmente habiamos provocado
con el bisturi, con desenvoltura procediamos al cierre de tales soluciones en la segu-
ridad de obtener una pronta cicasrizacion.

Nuestra caracteristica quirnrgica general sigue siendo la misma: respecto a la
desinfeccidn debe de hacerse inmediatamente antes de comenzar la operacidn, nada
de desinfectar gasa de un dia para otro;-los instrumentos, la seda, el catgut, etc. se
esterilizan inmediatamente antes: empleado el catgut en esta forma no ofrece peligro,
y cuanto mas se aleje del momento de la esterilizacion mdas pecaminoso y agresivo se
hace: 4 las manos del operador y ayudantes, & esos dedos con los que lo hacemos todo
y & los cuales trasmiutamos los sentidos todos, dotandolos de inteligencia hasta el
punto de constituir a la larga la residencia del sentido quirtirgico, de cuyas puntas
salta la centella de la inteligencia, que diestra y stbita resuelve el problema y sana, ¢
arrastran impurezas® que infectan ¢ de su seno. brotan torpezas que matan, d eses
dedos, y mano, y brazo los froto con arena y estropajo de hilo de madera, sin consi-
deraeion, con verdadera crneldad, asi como a las ufias y su lecho periungular las
castigo y escudrifio dando cada dia mas importancia a la desinfeceién mecdnica. Ton
cuanto a las heridas las sigo tratando del mismo modo: mucha limpieza cn los cortes,
completa hemostasia, perfecto afrontamiento con suturas profundas y superficiales
de forma continua, con catgnt aquéllas, excepto cuando asientan en membranas ¢
planos fibrosos, que las sustituyo con ¢rin: trato de no dejar hoquedades, y cuando
son indispensables ¢ las desaguo con drenajes 6 las suturas parciales las dejan 4 cielo

X

abierto.

FEanfermedades de la matriz

Como en la estadistica de los afios anteriores la seccién de las enfermedades de
los érganos sexuales de la mujer constituye el grupo mas abundante en material pa-
toldgico y en sus operaciones necesarias. En la llamada gran Ginecologia ¢ sea en
las indicaciones de estirpacién de matriz y de anexos, es decir de ovarios y trompas,
hemos hecho constar una defuncién por hemorragia. Tratase de una mujer joven de
30 afios, casada, sin embarazo y con pertinaces € insoportables sufrimientos, con re-
troversion adherente, y todo consecutivo a una antigua salpingitis como casi siempre
succde. Iista desgraciada soporta bien una extirpacién laboriosa de matriz y anexos,
via vaginal y procedimiento de pinzas: la enferma no pierde sangre; al sacar la oring
de la vegiga, despues de taponar la vagina, me llama la atencién la-gran cantidad de
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orina que sale por la sonda; efectivamente se comprueba la glucosuria con seis litros
en las veinticuatro horas: al dia siguiente al través del tapén gotea sangre: sin quitar
ninguna pinza, algunos puntos de sutura nos hacen dueiios de la hemorragia, y se
tapena con algunas torundas de percloruro: por la noche nueva humedad sanguinea,
y & la mafiana siguiente tercera cloroformizacidn, se levantan las pinzas y no encon-
trando mas que un poco liquido seroso sanguinolento, tapono nuevamente con torun-
das humedas en percloruro y desde entonces todo va hien y come y duerme y hace
uso de las aguas alcalinas, hasta que el séptimo dia y cuando habian desaparecido
mis {emores, una nueva y fuerte hemorragia, que debid de ser de la arteria uterina,
la maté en muny breves minutos. Creo que esta enferma, si con mas prevision se hu-
biera examinado la orina y se la hubiera sometido a un tratamiento convenienie an-
tes de operarla, quizas hubiéramos llegado con la oportunidad bastante para evitar
las hemorragias que lamentamos.

Tin los guistes del ovario las operaciones alcanzaron el éxito mas completo, y si
bien no las considero tan en absoluto inocentes como Lawson Tait, creo que la ter-
minacién funesta debe de ser tan exeepeional como puede suceder en una amputacién
¢ cn la extirpacidn de una mama, ete. i

in los tumores fibro-miomas de la matriz tampaco he tenido que deplorar nada:
y el punto de partida de las indicaciones operatorias con respeeto 4 la seleccién del
procedimiento, le considero-bien determinado y preeciso en la actualidad. Son la for-
ma, volumen y emplazamiento uterino los que me dan el modus faciendi; en caso
de emplazamiento sub-peritoneal de forma poliposa practico la extirpacién por lapa-
rotomia con conservacién uterina, si a la vez existen tumorcillos superficiales enu-
cleables también se sacan éstos con relativa inocencia conservando la matriz. Los
tumores restantes, que forman la gran mayoria, los divido en tumores de forma
esférica y en tumores de forma prolongada. Unos y otros cuando son pequefios y 1o
tiene necesidad de despedazarlos el cirujano para practicar la total extirpacion por
via vaginal prefiero seguir esta conducta a ning-und otra. Cuando el fibro-mioma es
esférico 6 globuloso y rellena la pelvis la difieultad de la extirpacién por la via ven-
tral me hace dar la preferencia a la castracién ovarica, de cuya operacién me encuen-
tro mnuy satisfecho. Y por tiltimo en los casos de tumor uterino de forma prolongada,
que parece pediculado, y en realidad el cuello de la matriz ferma un largo pediculo,
que permite facil dislocacién hacia adelante por encima del pubis y & traves de la
herida ventral, en estos casos resulta ficil y sin peligro la extirpacién por cualquiera
de los infinitos métodos que & diario se inventan.

Otra defuncién hemos tenido este afio dentro de las operadas de la pequefia Gine-
cologia; 4 esta enferma, joven, fuerte y hermosa, la acortamos los ligamentos redondos
en el conducto inguinal en estensién suficiente para reponer en su posicién normal
la matriz caida hacia atras y con perfecta movilidad. Después de cicatrizar, levantar-
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se,-desaparecer las molestias y en visperas de reintegrarse en su hogar alegre y sa-
tisfecha, un sincope la corta la vida instantaneamernte; sin que su muerte pueda
ofrecerme mds que congeturas sohre la causa inmediata del siniestro, pero que 4 buen
seguro nada tuvo que ver con la operacion realizada quince dias antes.

Grandes pérdidas de la vagina, vegiga y recto, consecutivas a partos muy labo-
riosos y dificiles 6 4 operaciones que venian a vencer tales dificultades, se han reme-
diado este afio, gracias al proceder que separa el recto de la vagina y ésta de la vegiga,
movilizando estos érganos con independencia uno de otro, desatindolos de ligadu-
ras cicatriciales que los aprisionaban y logrando de esta manera suturar aislada-
mente cada una de estas tuberias mucosas: de la suerte mas que fistulas de la orina y
estercoraceas que vaciaban en la vagina, tratabase en algunas de ellas de pérdida de
pared vexical ¢ rectal, que permitian el paso de dos y tres dedos holgadamente.

Hernias o quebraduras

Las hernias ventrales ¢ quebraduras agrupan el mayor namero de opcraciones
de la presente Estadistica, después de la patologia scxual femenina, que forma siem-
pre a la cabeza. Como en los afios anteriores, la cura radical de las hernias operadas
ha resultado un hecho y con la inocencia de siempre, y a la verdad que pocas opera-
ciones suman .mayor beneficio humano: pues al curar la impotencia para el trabajo
en el pobre, la lisiadura con el perpetuo resorte en el rico y el constante y muy fre-
cuente mortal peligro de la estrangulacidn en entrambos, devuelve el bienestar y la
tranquilidad & una inmensa poblacién, pies que inmenso es el niumero de quebrados.

Respecto a los proeederes operatorios para mejor cerrar los agujaros por donde

. salen dislocadas las entrafias del vientre, he ido modificando mi manera de ejecutar
hasta el punto de llegar & una gran simplificacién operatoria. Hace muchos aifios; y
después de haber visto practicar su operacién al profesor Bassini en el Colegio de Pa-
dua, segui sus consejos y traté de rehacer cl conducto inguinal con sus dos paredes
anterior y posterior, y sus dos suturas por consiguiente para construir dichas paredes
y los anillos correspondientes: confieso que en mis operaciones por tal método encoi-
traba grandes dificultades, para realizar la reintegracion anatémica del conducto in-
guinal que habia desaparecido, y en algunos casos no quedaba & gusto mio de toda
aquella minuciosa y lenta operacién mds que la sutura de la pared anterior, ¢ sea la
unién de los pilares del gran oblicuo: 4 pesar de la defieiencia que yo achacaba & mi
torpeza operatoria, los agujeros quedaban bien cerrados y el intestino y el epiplén en
el vientre. Vi mas tarde operar por el procedimiento de IKoe'her y me gustd mucho
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nris que el anterior y le practiqué; pero también me resultaron algunas operaciones
con dificultades por parte del saco, y las terminé como habia terminado otras ante-
riormente por la sencilla sutura de los pilares, y el resultado fué el mismo, radical
euracion: y por fin he ensayado determinadamente, lo mismo en las hernias inguina-
les grandes ¢ voluminosas que en las chicas, en las hernias umbilicales que en las
crurales, siempre que pueda adosar las bandas fibrosas del gran oblicuo en aquéllas y
unir en éstas el ligamento de Ponpart al de Cooper 6 la facia profunda; es decir, que
prescindo de la reconstruceién del conducto que el eirujano italiano hacia, y prescindo
también de practicar un anillo artificial en un punto mas fuerte de la pared abdomi-
nal y mas alto, & donde asciende y ata Koeher el seno peritoneal inferior, y me limito
una vez resecado el saco con la grasa sub-peritoneal, 4 suturar las bandas tendinosas
del gran oblicuo que limitan la efraccién parietal y no dejo espacio mas que para el
paso del conducto espermativo y sus vasos en el hombre y el ligamento redondo en
la mujer: extiendo por consiguiente la sutura, hasta por dentro de la espina del pubis
y por debajo. listas suturas las hago siempre con crin de I'lorencia, y al resecar el
saco limpio y extraigo toda la grasa que le envuelve, y en esta limpieza de la grasa
voy mas alla de la zona sub-peritoiieal extirpada. La grasa que como causa predispo-
nente de hernia es indiscutible gsera de capital importancia la extraccion de los pelo-
tones grasosos sub-peritoneales para evitar las recidivas?

Asi como estas operaciones de que hemos hablado con el unieo fin de curar radi-
calmente las hernias son leves y nos conducen al desideratum, asi tambi¢n resultan
graves y a menudo mortales las operaciones que se practican cuando estas mismas
hernias se complican de accidentes que reasumiremos en la extrangulacion. Iin estos
casos varia por completo cl cuadro, y sin perder ni un minuto procedemos & romper
la angostura que aprieta, ahoga y mata la viscera y el individuo. Cuanto mds proxi-
mo del momento inicial de la extrangulacién se vea, mas se aproxima el cirujano a
las favorables condiciones de cuando practicaba la cura radical de la hernia sin com-
plicaciones en éstd: y de la suerte se ve subir la mortalidad por horas desde casi el
cero que tendria en la primera hora, hasta las tremendas cifras letales que arrojan las
estadisticas de extrangulaciones después dc pocos dias. lin estas iltimas condiciones,
y a pesar de la sabia y prudente diligencia del médico de.cabecera y de la operacién
practicada incontinenti en el Sanatorio, la reseceidn intestinal tuvo que extenderse
a 1™ 50, sin que poresto desapareciera la fisonomia crispada del enfermo, que sucum-
bid & las 60 horas de opcrado.
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Enfermedades en las vias urinarias

Fn el grupd de las operaciones practicadas en los érganos de las vias urinarias}
lo mismo las que han tenido asiento en el rifién, que las de la vegiga, que las de la
uretra, en todas se ha conseguido un excelente resultado; lo cual nos indica que estas
operaciones & pesar de su aparente gravedad, no adquieren caracteér mortal sino cuan-
do la esencia dec los padecimientos que las motivaron han destruido en gran parte la
fisiologia aisladora de las diversas sustancias tdxicas que el rifidn esta encargado de
eliminar. Cuando esta fisiologia no se cumple y la sangre retiene lo que no debe, en-
tonces se crea un ambiente interno anormal que alcanza al organismo entero y le va
restando resistencia hasta el punto de ser grave no sélo una nefrectomia sino la mas
leve operacién quirtirgica. :

Iin los cdlculos vexicales cuando no pasan de tres centimetros de diametro, no
son formados de oxalados, no van acompaiiados de gran hipertrofia prostatica ¢ le-
siones de caracter infeccicso de la vegiga y rifién y en los nifios, en todas eslas cir-
cunstancias récurro 4 la litotreiia rapida, no porque la juzgune mds inocente y radical
que la talla, sino porque la idea consoladora que se ofrece al enfermo de sacarle su
piedra hiecha polvo por la via natural de la uretra, sin producirle ninguna herida, es
mas alhagadora y preferible al bisturi. Acerca de las tallas he abolido la talla perineal
en mi practica, queddndome con la supra pubiana & ineision trasversal como ya hace
ailos la. practico. '

Tumores de la mama en la mujer

Pasan con frecuencia por nuestras salas de operaciones esta clase de tumores; y
las extensas extirpaciones que practicamnos nos van convenciendo, mas cada dia, de
la curabilidad del cancer; de tal manera que en aquellos casos en que el tumor se
halla en sus comienzos; y entiendo por esto el primer medio aiio aproximadamente,
ya se emplace en la mama ya en cualquier otro érgano extirpable, digo que la radi- :
cal curacidn del cancer es frecucnie y lo serda mis cada dia, & medida que los enfer- -
mos acudan con oportunidad al cirujano, y éste abarque extensos territorios linfati-
ces y peritumorales.



NDA CLASE

£
w
=
(=]
%
g
-:
&
&
z
2

T e

P——— il







23

Una enferma & quien se le extirpd una mama cancerosa con limpieza linfitica
hasta la clavicula murié repentinamente de sincope cardiaco 4 los diez y oecho dias
de operada, seis después de levantarse y ocho después de la total cicatrizacién, cuan-
do tenia sefialado el dia de salida del Sanatorio, en perfecto estado de salud. Creo que
la muerte de esta enferma fué debida & una embolia que partiendo de alguna de las
venas de la axila llegé al corazdén produciendo tal desconcierto fisioldgico que suspen-
did su funcién. Hay que convenir que esta complicacién es frecuente en las opera-
ciones que disecan grandes vasos venosos y & la vez se infectan, produciendo el trom-
bus progresivamente invasor, infiltrado de cocos y blando, sin cohesidn que facil-
mente se quiebra y desprende dando lugar al embolus que lleva la siembra infecciosa
4 los distintos territorios del organismo. lis sumamente raro que en una operacién
aséptica se formen trombus en las venas limitrofes, y de formarse tales trombus, éstos
toman caricter mas permanente, pues son mas secos, mas duros, y se orgauizan con
prontitud sin dar lugar 4 las embolias que en este caso tenemos que lamentar. Un
hecho tan desfavorable 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 venoso hasta la clavicula é por encima de la clavicula en oca-
siones, y resecar todas las vias linfiticas aferentes, encargadas de trasportar y ge-
neralizar la materia pecante por la economia entera.

Iin esta seccidn del cancer hemos tenido una nueva defuncién durante el pasado
afio. Tratabase de una enferma que sufrid la extirpacién de un tumor epitelial de la
bulba, y que reproducido tuvimos que hacer la ablacién extensa de dicha regién mas
" las inmediatas incluyendo la vagina: la naturaleza infecciosa del tumor era tan aguda
que 4 pesar de nuestros esfuerzos, el cincer se generaliza, cayendo rapidamente en la
mas profunda miseria organica y en la muerte. El por qué unos cianceres tienen una
evolucién mucho mas rapida que otros lo ignoramos. sSera que existan tantas varie-
dades etiolégicas cuantas son las variedades evolutivas del cancer, 4 pesar de la uni-
dad anatdmico-patoldgica que aparentemente quizas observamos en el campo del mi-
croscopio? 36 consistira tal vez en el ambiente del eancer, en el medio orgéanico en que
se emplaza y desenvuelve, en las condiciones individuales del paciente, que unas ve-
ces se oponen a su marcha invasora y otras parece que le alientan y estimnlan en sus
letales designios? Problema es este de tan suma trascendencia, que su resolucién bas-
taria para honrar un siglo. No sélo es el cancer enfermedad extendida por toda la
anchura del planeta, sino que desgraciadamente las estadisticas nos demuestran a
diario la mayor extensién que va adquiriendo, y & continuar asi, gravisimas habian
de ser las apreturas en que gemirian nuestros miseros descendientes & plazo relati-
vamente corto.

Y por ultimo, tres han sido las defunciones 4 consecuencia de procesos sépticos,
cuya sepsis no fué adquirida en el Sanatorio.
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Una anciana entra en nuestra casa con un flegmén difuso del térax, axila y cue-
llo: algunas placas diftéricas gangrenosas hacen patente la podredumbre. La cuchari-
lla arranca los detritus y limpia las regiones enfermas, y el termo-cauterio escudrifia
los rincones 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 imposible
neutralizar el téxico ya absorbido ¥ que circulaba con la sangre; y este téxico lo fué
en bastante cantidad para que las valvulas eliminadoras de la enferma resultaran de-
ficientes y aquel acabara con su vida. Lo mismo sucedié con oiro enfermo de una
apendicitis supurada y subsiguiente infeceion purulenta, & quien no bastd la curacién
de la lesién del apéndice, sino que fueron mas soberanas las degeneraciones amiloi-
deas de las visceras, que dieron fin a su vida un mes después de operado. Al ultimo
séptico le arranca la existencia un tifus abdominal en un plazo de ocho dias, sin que
en dicha enfermedad tomara parte una reseccién del tarso por causa de pie varus,
sino que la infeceién fué 4 no dudarlo importada por el enfermo de fuera del Sa-
natorio. : '

Una ensefianza muy grande se saca de esta Tistadistica y es lo mucho que me-
‘nudea en ella lo imprevisto. Iin ella existen casos-ea que una mayor suspicacia y
mas prolija atencidn quizas hubiera prevenido sino el desastre, por lo menos, su coin-
cidencia con el acto operatorio; pero existen otras en que & la sutil clarividenecia se
le hubieran escurrido, y esto nos ensefia a ser modestos y humildes en nuestros jui-
cios, y a contar con un dato desconocido detras de cada observacion patoldgica, que
las unas veces se afilia & nuestro lado; y otras traidora y desagradablemente nos
sorprende.

(chz zz;me; ‘@ @/:/é:m/mmr
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OPERACIONES PRACTICADAS

TERCER ANO

T ; - o
|‘ 2 | 3 |£2| % | ODSERVACIONES
e & |& | &
(Del brazo.......... Por tuberculosis del antebrazo. | 2 | 2 » »
Del antebrazo ...... Por tuberculosis de la mufieca. || | = »
. { Por tubetculosis............. i1 1 > s
, . Metacarpo-falangiana : ) ; :
Ampulaciones VT POF SEDHE, o s v T i 1 R R =
T, {FPortuberculosist Uit S=ri s LT » »
il e s | Por osteo-mielo-sepsis........ [ ) 2% i (25 3
{ De lapierna, tercioinfr Por tuberculosis. .. ..., ...... el 1 » »
Total de ampub@ciones .. .......co.uvuen, 110°[ 10 f 5> | s
(De la cadera,...... Por tuberenlosis. ... .ot v o ! 41 41 » »
Por tuberculosis............. (S 7 > »
De larodilla....... Por anquilosis angular con acor- ‘
LResecciones tamiento., .. .... S e o | 222 » »
articuiares. .. | Tibio-tarsiana ...... Por tuberculosis.......... T (. el B
Del hombro........ Por tuberculosis............. | 1 1 » »
CDelebta s e { Por fractura mal conso}lldada gl S
anquilosis en extensidn..... [ 2] 2 > »
3 . : = '
Tolal de resecciones articulares.. .......... {18 l 18 » »
. . T i
[ Del maxilar superior.. ... Por secuestros..........[ 3| 3 » >
Contodala f
De cuatro cos- ) pared cos- : et . ‘
il tal, méto- Por foco séptico pleuritico . 1 1 » »
doSchede / 5
Resecciones | De dos costillas. .. ...... Por sepsis......... il 1 » »
oseas enia con-< Delolecrano . ... . .. e Por tuberculosis......... i 3151 (ot Bl FEematol Ve
tinwidad. . . .. | Del carpo y metacarpo... Por sepsis.............. 242 » »
1B/ Gy e R A e A A G P ot Sepsis et o s ‘ 1 1 » >
A { Por osteo-mielo-sepsis.. .. || 1 1 3 »
AL e oG ane st 1 Por genuvalgum........| 1| 1| »|
De la tiba. .o ... AT Por osteo-mielo-sepsis.. .. [ ‘1 1 » »
| Del metatarso s ... Pot: sarcoma =iy ooy Hes] 1 » »
_ Total de resecciones oseas en la continuidad. . ll 13-1:13 |- » >
- Limpiea A6 )) D Ja fosa ACA. + . oo rvvres e | B e [ S LT
[procesos tuber- 1D o i P R e A e s NS oz b ol | b TS (T
culosos. .« .. I =iy
Total de limpiezas de procesos tuberculosos. . i 2 | 21 » >
= Bele el 78 e R S T I Pels o 21 2] > »
Limypieza @¢ ) De cuello y axila Cehftetico)e o oy o, A IS i T et A [T
270CeS0S SEPY- D |a MUACCA Y MIATIO. 1 v v v e e e e e e e S R [ 5% B
S e LS e e e A S AR A RS e o 2 A i| 1 -1 »| »
" i)
Zotal de limpiezas de procesos sEpticos ... ... H 7 ’ 6 » |1

\~
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OPERACIONES PRACTICADAS

Brtirpacion
de tumores. . .

Aclinomicosis

Operaciones

p?'actzcadas en |

elvientre .

| .
& ¢ | &2 | & | OBSERVACIONES
= = o 8 =
(= S | R =
( Quiste de la region lateral del cuello...... SR oD 1 1 » »
Lipoma sub-clavicular................. s 1 1 » »
Gangliones { Tuberculosos cer.vicales., ........... {t-3 3 )
“** | Tuberculosos axilares............. Dieli==2 2 >
Pdlipos nasaless./. i i s, $ 50 AN 6 5 e e | TS 5 > »
Angigniacd el B Ioncialm M S n e o e e, s S i1 1 > »
-(De la’ regién temporal. — Reseccién
osea y transplantacidn dérmica.... | 1 1 » »
Del parpado inferior.. .. .o oo oo o201 2 » »
Deltlabiorn e R s i v i sy =l 3| -» >
4 Epiteliomas . . { Del maxilar superior.............. 1 1 > »
D e - Narigs i pos s e | EE] 2 » >
De la planta ‘del ple ............... (5 e e s e
Deliciell oriEEate e T AN o] bl 1 > >
[ De la vulva y vagina. .. e G DR 1 » » 1
Adenoma de las mamas......... AN 3 3 s >
Fibremas de las mamas ... .... R O SRl R iy P 2 [l s »
Sarcomas [ Bel muslot. i e L e Sl o ) s »
**** | Del recto interno ........ Caeerein a) [SEE 1 » »
Carcinoma de la mama.......... N i ss AR e e 6= (65 > 1
Bavins { Quiste asfixiante.......... o b P B 3 3 » >
T e e N e g ek e I e S AR 22 2 » »
Total de extivpacion de (umores.. .. ......... || 54|52 | »| 2
{ Delarodilla...... e ATt A o R ST R e [V 70Th- ( 1 1 » »
e D e A Pt S ey e e s | o P
Dotal de operaciones por actinomicosis . ... .. 2 1 1 >
( Por quiste hidatidico del higado. ... 2 1) » »
Por guiste dermoiden del ovatio, . ... || 1| 1| » | >
Por quiste supurado del ovario ...... | 1 1 » »
Per guiste tultilocular ‘del ovario. ... [l 9 | 9 2 3
Castracidn ovdrica por fibromiomas. . 6 6 » »
Por pio-salpingitis.. ... ... ... gl =03 » >
Por fibroma uterino (hlsterectomxa ab
( Laparotomias . { demiiall o St S 1 1 » »
Por fibromas muiltiples (extirpacion y ||
CagtraciOn ) S i e A i S8 el » »
Por @pendicitis ., .. ... ; S M I e » 5
Por apendicitis supurada perforante {2 1 » 1
] Por fistula estercoracea [
Reseccionesy e e R (S S E %
J suturas in-d p por hernia inguinal..}} 2 | 2
| testinales .. or hernia inguinal ex-
trangulada........ || "1 » » 1
[ e { Por pioneﬁosis ................... I3 3 » »
** | Por rifién tuberculoso.. . ... .. | ! e »
Hernias umbilicales (reseccidn del saco || : :
Curaradical de y pared abdominal) ....... B e L e » »
_ hernias.. Hernias inguinales........... s 171 17 » »
Hernjas crurales................... | 4 | 4 » »
Total de operaciones practicadas en el vienire I] 61 | 59 » 2
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OPERACIONES PRACTICADAS 27
e = —— =7 :
| § 3 Z £ 2
s gs| =
[ & | 8. |4& =
(Legrados uterinos.—Por endometritis .............. | 10 | 10 | > s
Legrados uterinos con escisidn del cuello.. .. . .. : 30 [ 30| » »
Legrados y cauterizacién profunda con el termo, como ||
tratamiento paliativo en cdncer inoperable.........|[ 5| © » »
Amputaciones del cuello ... ..o oo ool 4 4| s >
Colporrafias . ...... 15 |15 [ > >
Operaciones Por pio-salpingitis......... T el | S > »
‘aclicad ; .=\ Pot epitelioma uterino’. il Voo s 0T lE T »
" ((glzmda&' T | Histerectomfas PO, ep‘. 8 s 4 3
los organos ge-4 \ Por-firomioma “o v ol G il w30k m3 o sl o

¢ S0 vaginales.. . = : Rt
NeLO-UPLNAIL0S Por retroversidn uterina con resisten- |
de la mager .. tesadherencias. ... coviie vl L » 1

Operacign de Alexander. ......ovvveivnvveninn. . |l 1 G iy e
Extirpacion de pélipo uterino voluminoso. ...... ... 383 » »
Fistulas véxico-vaginales.. ...........o.ovun 3| 8 » >
EistulaS rectosvasinales sy e s e e I ) > »
B A i T e s e o S e e I G 1 L o» >
| Cistotomia suprapuviana.—Por tilceras.. . .......... 2 1 » > |1 alivindn.
(i prap [
Totat operaciones en los organos genilo-urinarios de lamager |100 | 97 | » | 2 |1 aliviada.
( Hidrocele. —Reseccion de la serosa ................ | 3 3 » »
e oS e e e A e et s el = i Rl s e
A (o o e R e P i DRt Y ey el | Pt 3 » »
3 I L8 L T e Rt o o oo 1s e oo | Rt LS | PR » »
Operaciones : : S %

B s ok ] oS TR B A et s et S S e S s a [ s » »
WLELE : 5 Por tuberculosis en ambos testiculos.. || 4 | 4 » »
los organos ge-< Castracion. . . . RN

SNty ol SAP BorzsarCamal.= e i ps i s s el St 1 1 » »
NLLO-UIINAIZ0S | 1o Ry ar 522 2

BisthlasiEnariast i S a s e i s s e e s e » »
del hombre. . . ; RN 2l

Dilatacidn gradual .. ..o vo oo 33 | 2|

Estrecheces.: . g 0y X |
: Uretrotomia interna............... || 6] 6 » »
BT O O S e S o0 T e T e Tkt E o S A s T P U5 2 » >
{. Talla hipogastriea . (0 S v hiis os v s ve sa sl Bl 670 > 10

. s b A e e
J ' A . o |t T

Zatal operaciones en los organos genito-wrinarios del hombre |- 39 | 39 > »
Angquilosis coxo-femoral. — Extensidn forzada.. .. .ovvee,ove.v... 1 1 » »
Tolal de operaciones por anquilosis....... .. ‘ Lt » »

|I
3 DL T SO ) VT ekt AR D0 I O AN T e |5 1 > »

TaIus . . . ; : . 4 |
£ De los dos pies conreseceifn. v vvvvvvensvusrvene. | 1 » > 1

i =t et e I

Zotal de operaciones por pie varus .. ... =2 » 1

m

0 !.
LiStulasideranotsiees S Na R = feohE Rt DRROUIRH 0 » »

A A e U S B e S R e U (s A I i, S BT e 5 i rer | 0 (= o o i »

del ano. . .. .. T O L €] B N e L0 e o e e s B R o al o i U e » »
TrperiorgeiBnide]iREcko T e S Gt T [l 11 » »

: | R sl i

Total de operaciones practicadas en el ano. . . l 20 | 20 \ » »




23 OPERACIONES PRACTICADAS

- 53 | E | OBSERVACIONEs
& | & |n 4
Tmnspl@- De la pierna ......... T e o A, 2 ’ 4 | 4 > s
ducionss’ aér- ) D Lot alOn or i A e s ST O R R ST e ER el i e
necas . ... .. : j——|————|——
Total de transplantaciones dérmicas. . . .. ... j? 5| 5| »| »
Imperforacién de las fosasnasales................ 4 1 1 > >
0Oéras operu- ) Aneurismas de la poplitea. . ....... ... ..o 1 1 3 >
ciones. . . 2 Reseccidn de la laringe. — Por epitelioma.. . . .. TR | B bl i » 2
Amigdaletomfas...... ......... e Db D St B 2311552 » 3
Total de otras operaciones................ S5 2| »
RESUMEN GENERAL
ERET
| 2| % | 22| 5 | OBSERVACIONES
SRl
T ST A (O N e e B A T G G T 0 s LY o) B S A B2 i e B - 10} 10| » »
Resecciones-articularesil st s m i m st R e i v LS R S
Resecciones oseas en la continuidad . ........... ... ...... e o ol I R e KB |
Limpieza de procesos tuberculosos......................... o b D) e» »
L impiezaid e ProCES0S SEPICOS o s el b el e e s et s S 6 = 1
Extirpacién de tumores. . ... TS Tu T T e L e SR ¢ - 54 52 » 2
Actinomicosis. .. ... N o A e R Ay s N AR S G AT =2 el ol »
Operaciones practicadas enel vientre... ... ....... .. o0 ..., e G RS0 S 2
Operaciones practicadas en las vias génito-urinarias de la mujer...... (1100 97| & 2 |4 wliviwd.
Operaciones practicadas en las vias génito-urinarias del hombre: .. .. 1390 39| » »
ARquilesi shs SRR S BT N DE O 0 AU G DM R T oy it | I » »
AV LTS g s G e B e i et B o (26 S e 1
Operaciones practicadasenelano ....... ..o e, s ]‘ 20( 20| = »
ST ansplantaClones Sd I Ca ST s o s o g e SN S S e e e T s (<=5 5l » »
(O] T3] 1 o103 e I L 65 1 IR 20 £5 O B T P S B SRS A o AR i' G (B I
N T ety s T 307 Tk B B R B e (13391329 1 8 |1 ativindu.

Santander 1.° de Septiembre de 18g8.

Cg.:z za;r;ue c.@ -.,J/Z:m/mzo,
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OPERACIONES PRACTICADAS

EN EL SANATORIO MADRAZO
DURANTE LOS TRES ANOS

G 0 1 B 2 | % | OBSERVACIONES
| S =) H= e
) 5] = -
Ll o A R I b 4 R D7 & IO DR LA T ot i e | e R [ »
Decolacion escapulo-humeral . .................... [<51 » » 1
IR RIS D VAo B b e R DI B P RN S S Al ‘ 2 SO VRS »
Metacarpo-falangianas. . ........co. v (+11 (11 » »
A mpulaciones 4 Decolacion coxo-femoral....... ... oo (=] 1 » »
N L) LT O e s e e ey |8 B | AT
8o BV o100 5050 Vb D D160 WD DRSO 750 B0 o O Tt fl-11 |11 » »
Y e e e e e e o e e b i L -1 1 » »
e dBtosE s i i e B ST, s N as N s o4 4 » »
Total de amputaciones. . ... . . DG LSE Ha AT “ 40 | 38 » 2
(Sacro-iliaca ..., ...c.oviviiin, B L e RS e b ; ‘ )£ | »
Goxo-femoral .. ... ... .. .. o0 s (oo P |G e e e
Reseccz’one‘s‘% gflla I.'Odl_lla .................................. 5; 9‘l ‘QQ » 1
T T s "'c .t_also.. ..................................... | ~_L % » »
B T T R e PR e DA R ety RN [=HTlES » »
DO M DL ol s R e s S e ST A g A e Ny 3R it e »
e DT e e e o G P B0k (I e 3 e BT <ot TR e ! 91 9 » »
Tolal de resecciones articulures.. ... ...... !i. 51 [ 49 | » | 2
Il
De la apdfisis mastoides .. ... . v il e | 2 Y » »
1B e L s R e PR El e A F RIS A0 1 o i‘ 2 2 » 2
[Deleparictalea s i et e R S e S SReAEh 5 | 1 » »
Delimaxitlarssiuperion:iaf =i i i uiin Faraane R ‘! 5 H » »
e | i g ] A B S e o R e s e [I= 6 6 » »
(8 o £ R R R e e e e P e At ] 1 » | =
)6 B ORI VIS iy e Aot o e ) e et e B 1e3 » »
ge oc.ho cos_txllas.. Con toda la pared costal, método ) : ! i »
e seis costillas . . Sched 2] 1 » »
Resecciones | De cuatro costillas e L T S E R [ 2 2 I [
ostesenlaeontisDesunalcostillais s S LR e R R PR s U (e R
tinuidad. . . . ) De las vértebras dorsales §.* y 6.* en su masa epifisaria | 1 1 » »
I 3ot VT BT U i s e A B U T e ANt D A ey fli=1 1 » »
el i ero, m e o s et o D (et e LT I3 3 » »
DelSration st et AR A S e TG -1 1 » »
T IV sl s b T At 2 A B D LR Ut (o oy B 11 1 »
Del Carpo y MetagarPo . v v v oo v vve i e SRR O R Y
De vna falange.. . .......... ... AR AT e S 16882 e b e PR T RS S
Del sacro....... B b M s G S P e S s j| 1 1 » »
IRl heRON HACO e et o bsran e el RS S 2R e »
DT (T S0 o G Ay A e S T B R LT O TV O '1'_ 8 8 » »



OPERACIONES PRACTICADAS

e — e e
I 5 2 | 52| 5 | OBSERVACIONES
& ditla 2
e AT R T e, 13| 13| » | »
P e B EE A 50 10 20 e ae W A s il ok 2 0 o A8 1 A Dol 21 =2 2R
linaidad D E L CAlEATICOT o iy s mtod s o AT e o e L 1 1 » »
RO ODE! AT Eta T SOT RN e iR e, S50 GG B/ S0 k| T % R RS »
: ' 3 | E 3
Total de resecciones oseas en la continuidad. . | 63| 65| = »
)
I
Limpiezas de procesos tuberculosos ............. B O R aT e lN T, (AR (Bl (LS »
Total de limpiezas de procesos tuberculosos . . ‘l 170 17 » |- »
T
LLimpiezas ‘de Proces0s SEPEICOS. .\« v i s siin s e i ads by e S ale s e 18| 17| = |01
Bt hE e i
Total de limpiczas de procesos SEpticos.. . .. . . ” 18 | )l EE ]
T
(Lupias de regiones diversas... ... T L A R L Zom e S i s 1 LS »
(OIS 56 g oM G by o L e N ey {6 6 » »
LSIPRmAS il e s ATk L ey | S | 8| 8| = »
Escréfulas del cuello ¢ linfadenomas del cuello.. ... .. {i 191 19| » »
P lipos: naSales T e o St S e o e |’ 1N =T »
ANGIOTRAS GRS o s Bt i S D o S o e 4 » »
Neuromas:... . ... ..vi G P B O PR P b A s ey B 2] 152 »
Papilomas ...... e A = 507 5 T () D S I e o e 1 1 » »
Encondromas.......... 655D R D DR T ey 2 2 [ »
; e AT COTITASE (2 . B Tt S Gl e p e i s e Sy At 0 9 '» »
p Latirpacion ) Fibro-encondromas . .......... P A TS R e o A
¢ tumores. . . Epiteliomas) e s h s sen e St s ey SN 32| 31| » 1
A TGHTO T A5 bt o e A A ey T e R e Q[ » »
BoClosivagnitlaresivs i S om i g et e e -8 8| » »
Quiste asfimidnte s i i A T N T b | s 4 »
BN R s i O B o) DR AT P AL LT YO DI 22 »
Queloide.. .. .. AT ] DA e e o e e T N e G -1 1 » »
[dbtide ey W izneaeson Sl A T I L o =l 1 »
BGLipos del Rt Gl S e e s A T S G S N As »
|28 Bl L b e s e A T e St o N ) eI £t SRl e e R
| Extensas cicatrices del cuello. .. ... B GO P g el Il » »
Total de extirpaciones de tumores. . .. ...... il 1171116 » 1
[
Adenomashs e e e R Ny T B R I 3 3| » »
Zumores de S N Ye oy o SRR e R T P D T e T LDy o4 4] » »
la mama. . . 2 DN SO R 6 § 01 1 P S £ B S Tt P O A i HEZE DA KR (552 »
Carcinomas .. .. .. e T L i e K A S 1
Zotal de extirpacion de tumores de la mama. . ]i 39| 38| » 1
e DR i s et e S e e it ¢ R e o
Acamomwoszs{Delapierna ..... TR e e U S e Al » o1 »
Total de operaciones por Aciinomicosis . ... . . J| 2 i ! »
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OPERACIONES PRACTICADAS 51
2 s |25 s
= 2 28 | 3
| | g | 22| & | obsErvaCIONES
‘|: & |6 |d | =
[v—__——_____ — el =-
( Exploradoras por tumores inoperables | 2 9| a »
Peritonitis difusas s€pticas ... ... e R (= Hl
Quiste hidatidico del higado ....... a4 » | »
; Quiste hidatidico del bazo.. ...... b | 1 1 » »
Oulste dermoideo del ovario .......| 3 [ 3| »
5 Omste dermoideo supurado del ovario || 3 [ 3 | » | »
Qmstes multiloculares del ovario .. .. || 10 | 10 » |
Quistes incluidos en los ligamentos an- ||
- : : chgs vl s o Pl it AR 1 »
Lapaoroas, < Castracidn ovarica por ﬁl)lomlomas =[i8 S »
Cistosarcoma del ovario ..., ... A [ e A s
Pio-salpingitis. .......... .. S 515 » »
Fibromiomas uterinos ............. 7 S5 » 2
Embarazo extra-uterino......... s ) 1 » 1
Ventrofijacién uterina......,...... [ 1 1 » »
Aendicitish e e D) o s M e » »
| Apendicitis supurada perforante..... | 4 | 3 > 1
Operacinnes | Tuberculosis intestinal . ... ..., .. 1 » » 1
]97’([05’1:60(3(18671{ Absceso renal. ...... ORI I SRR [ 1 1 » »
el vientre .. .. | Absceso pélvico . . R\ S Sias, 3 1 1] »
Tuberculosis 1etxope1 1toneal T A RS (I ’ 1 1 » »
N e ) ‘Por h_ernia Elmb:llical.. . 1 » » 1
y i Por hernia inguinal.... |- 1 1 » »
Resecciones 'y natwa. . - { por herida penetrante.. |(- 1| 1| » | »
suturas mntes- < 1*istula estercoracea. — Por hernia in-
tinales. . . ... GO L A e R e N D S SN0 BHALS 5
Por hernia inguinal extrangulada . il » » 1
,!Rnw‘nﬁetante. T R O AN ) 1 ) NG Pt »
_ Nefrectomias. . i[ Rifdn tuberculoso ....... HA G '. s OB NS N | »
CR1onerasss ET s ‘ 51 4| » 1
Lolal de operaciones praclicadas en el vienlre Ii 77 ‘ 68| » | 9
B Pads: Herqias umbilicales (reseccidn del saco y pared abdo- '; _
cal de hernias Hmmal.l ................................. ' 9% 08 » »
¢ quebraduras Hex;n%as m‘gl‘una SR S Pl S e e e K S » »
ernias-crurales.. . ..o Ui as SEanntes ‘ 6 6 » »
Zotal de curas radicales de hernias : ... ... . i‘ 42 | 42 | » | »
I
[Legrados, por endometritis. . ... .......ooov.o... (46146 | » [ »
Lecxados uterinos con escision del cuello. o [1E82482 » »
Leorados y cauterizacion profunda con el termo por ul- S
celamalwna - [l R 2 » »
Operaciones Amputacnones del cuello y secrmento mferlm de la |
practicadas en F VT NP S e s P S A Tt R bl s e b B R ol (R
los drganos gé-+ Colporrafias . .............. i el e o[ 421424 > | 2
nito urinarios | Colpoperineorrafias ...... ................. ; [T 1 »
de la mugjer . . | Vagino-fijacien ............ . s By patts g ORI S
Colpotmmas posteriores. . .. ... . Tt A ceee | 3 3 » »
- Histerectomias vacmales T e O AR o T [ o [ B X8 s 2
Operacion de Alexander . . . ., S D L W 2 1 » 1
[T LT et o e e e e e PRSNG| SR O ST S
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OPERACIONES PRACIICADAS

il s

— e — — — — N S NEs T A 1
z £ | 82| 3 | OBSERVACIONES
S |5 [a | =
[ Dilatacién uretral y extracién de célculos. . . . .. 3 3 | e e S
Fistula véxico-vaginal.............. O DTl A R g 10 10 {5 » »
QOperaciones | Fistula véxico-uterina~. © .~ ui.vo i v e 1 1] » »
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A institueion quirtrgica como la que este Sanatorio representa, ne-
5 cesitaba con verdadera urgencia la organizacién de un gabinete
ortopédico que viniera a comple-
mentar Ja utilidad que en si lle-
van las operaciones quirtrgicas,
Todas las operaciones que directa-

mente se praetican sobre los huesos,
las articulaciones 6 los musculos traen consigo,
después de la curacidn de la enfermedad que las
motivaron, impedimento, casi siempre temporal,
del funcionamiento del aparato locomotor, cuyos
defectos, ya estaticos, ya -dinamicos, vienen a re-
mediarse, supliendo de una manera mecanica y
pasiva por medio de maquinas y aparatos aque-
llas deficiencias musculares y articulares, que por
si solo el enfermo tardaria en recobrar 6 quizas

resultaria definitivo.
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Iixisten un gran niwmero de enfermedades de los micmbros: pie, pierna y muslo,

mano, antebrazo y brazo, que, después de cu- -
radas, dejan tras si incorrecciones de los
musculos y tendones, rigideces é inmovilidad
de las articulaciones que limitan ¢ imposibi-
litan el movimiento de tales niiembros, y para
cuya curacidn se precisa la ayuda que dentro-
de un gabinete ortopédico encuentra el en-
fermo. !

Ademdas de estas causas tan frecuentes,
de trastornos y defectos en el aparato loco-

motor, gue un aportuno tratamiento ortopédico viene & remediar, se ofrecen a la

diaria chservacion del médico deformidades é imperfecciones de los miembros, que

son de nacimiento, 3 que hacen muy pe-
nosa 6 del todo imposible la locomocion,
ya por defectos fisicos en los huesos, en
las articulaciones 6 en. los {endones y
mnsculos, las que generalmente con un
poco de cirugia ortopédica y un mucho
de tratamiento ortopédico no cruento se
consigue devolver funciones tan impor-
tantes como las que & los miembros es-
tan encomendadas y 4 toda la armadura
ra osea en general. Tisos piés, que desie
su nacimiento se dirigen ya hacia adentro,

ya hacia afuera del verdadero cje. es-

tatico, y que obligan a arrastrarse en vez de andar; esas piernas, que en unos

individuos se doblan hacia adentro, en forina
de paréntesis (zambo), y en otras hacia afue-
ra (estebado), y en todos ellos se aprecia la
pérdida de las condiciones mecanicas-de la
estitica normal, que trae consigo la: dificul-
tad de los movimientos, la falta de resisten-
cia y la fealdad consiguiente; 4 todos ellos
urge un tratamiento ortopédico conveniernte
si el cirujano quicre aleanzar la mayor suma
de utilidad posible.

Las deformidades de la colummna verte-
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bral, ya por las enfermedades que frecuentemente la asedian y quebrantan, ya por
las desviaciones que en su periodo de desenvolvimniento la suelen sorprender,

la ineurvan y retuercen de tal modo que
no sélo trastornan las justas proporeio-
nes de la estética, sino que desvian y dis-

”

locan drganos y visceras 4 ella anexos,
perturbando funciones muy esenciales 4 la
vida.

Por estas razones se ha creido con-
veniente para esta Institucién quinirgica
y util para sus clientes la organizacién de
un centro ortopédico, donde- puedan en-
contrar alivio 6 curacidn un gran nimero
de enfermos ¢ lisiados, que bien lo han

menester.
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