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UPRIMIMOS en esta Memoria la descripcion hecha por nosotros en
0 nteriores, y copiamos en su lugar algunos parrafos de un
%ﬁ; ) articulo que publico £l Siglo Médico en 14 de Septiembre de 1902,
AW escrito por la castiza pluma del actual Director de Sanidad seiior
Cortezo, juicio que por la competencia del autor en estos asuntos, espera-
mos que no serd discutido por nadie:

<Al dia siguiente de mi llegada, primero de los sesenta que me proponia dedicar 4
lecturas, distracciones y perezas, tentéme la curiosidad por visitar el Sanatorio del doc-
tor Madrazo, que si de reputacion y descripciones ajenas conocia, deseaba ver y estu-
diar por mi mismo, como estas instituciones deben ser estudiadas, para lanzar opinién
acerca de ellas; es decir, en su aratomia y en su jisiologia, en 1o que aparecen estatica-
mente, como edificios, organismos ¢ instalaciones, y en lo que son dindmicamente, como
funcion, como actividad y como disciplina.

»A mi primer visita han seguido varias, no sé cudntas, menos sé atin las que segui-
rdan, pues serdn tantas como el tiempo y la bondadosa acogida de sus directores me lo
consientan.

»¢Qué es el Sanatorio de Madrazo? Como anatomia, es un hermoso ecdificio situado’
en el arranque de la altura que conduce al pintoresco Sardinero, frente 4 la poética
bahia, que desde todas sus ventanas se domina, rodeado de hoteles risuefios ¥ jardini-
llos encantadores, ventilado por todas sus fachadas, oreado por las brisas del mar, ¥
bafiado por el sol cuando en este clima puede serlo.

>Del cimiento al acmé del tejado es en estructura y distribuciosn. en materiales v
mobiliario, un verdadero modelQ, producto de la meditacién, la imitacion de lo bueno y
la correcci6n de lo que la experiencia aconseja.

>[.os gruesos muros de mamposteria, con la seguridad, garantizan la preservacion
de los cambios de temperatura y de humedad, {recuentes en este clima, las dobles vi-
drieras, de perfecto ajuste, el armazén de hierro, los dobles pisos abovedados, las cu-
biertas impermeables de las paredes, los suelos de mosaicos 6 de maderas barnizadas,
todo lo que pueden llamarse sus {ejidos, representa solidez, conveniencia de estructura,
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facilidad absoluta de limpieza. Su aparato respiratorio y circulatorio estd representado
por un doble sistema de corriente de vapor y de aire, por ingeniose procedimiento’ re-
novado, ¥ por otro sistema completo de canerias que conducen aguas [rias y calientes,
rigurosamente esterilizadas 6 simplemente filtradas, segtin los usos d que se destinan.

>Encuéntranse en la planta baja colocados dos potentes generadores de vapor (mo-
delo especial de la casa Korting, de Berlin, que es la‘que ha hecho estos trabajos), cuyo
vapor, circulando por todo el edificio, presta multiples y utilisimos scrvicios antes de
volver condensado al generador que te di6 forma.

>Es eliprimero de esos servicios el de purificar y calentar el aire, & cuyo fin existen
también en la planta baja, dos potentes estufas, en donde por irradiacién sufre el aire
que 4 ellas llega, por grandes tomas subterrdneas, dos al Norte y dos al Sur, la accion
del calor, para pasar después d una gran cimara, que ocupa toda la superficie del edi-
ficio entre la planta haja y el primer piso; de esta cimara parten, en el espesor de los
muros, anchos canales encargados de alimentar de aire @ todas y cada una de las habi-
taciones, en las -que por los registros, en las paredes colocados, se regulariza la entra-
da, como por otros anilogos registros se [acnhta el paso del aire viciado 4 distintos ca-
nale$ que, incrustados también en los muros, afluyen 4 dos grandes ventiladores coloca-
dos en lo alto del tejado; de este modo. se consigue no sélo dar al aire determinadas
condiciones de pureza, sino también poder renovar el contenido en cada habitacion
todas las medias horas i tiro regular, 6 en muy pocos minutos 4 tiro forzado, y variar
4 voluntad la temperatura entre 16 y 33°.

- »Este mismo vapor llega al sotabanco, en uno de cuyos departamentos se. encuen-
tran tres grandes depdsitos de hierro herméticamente cerrados: en el primero, de una
capacidad mucho mayor que los otros dos, hdcese hervir el agua, merced :i un ‘serpen-
tin que en su interior colocado da paso # la corriente de vapor, y una vez que el agua
ha alcanzado el grado de temperatura necesaria d su esterilizacion, pasa al segundo de
los depositos, en donde se deja perder ese exceso de temperaturi, y asf se tiene 4 todas
horas agua_ esterilizada 4 una alta temperatura en el primero de los depésitos, y esteri-
lizada fria en el segundo; nada mas ficil que obtener en el tercero agua esterilizada y
a4 la temperatura que se desee, con solo abrir alternativamente las distintas llaves de
paso que entre si ponen en comunicacion estos tres depdsitos, provistos todos de sus co-
rrespondientes termémetros y tubos de nivel. De los depositos arrancan las tuberias
que proveen de agua esterilizada, 4 la temperatura que se desee, 4 los distintos servi-
cios que la reclamen.

sIndependientemente de los anteriores, pero andlogo en su disposici6n, existe otro
depésito en el que, también por el vapor, elévase la temperatura del agua destinada
los baros.

>I1dllanse en este mismo departamento dos esterilizadoras para material, de las que
una, gran modelo de Lautenschliiger, funciona por el vapor, v la otra, modelo mds pe-
queno, funciona por el gas.

>No son estas solas las aplicaciones que del vapor se hacen, porque él sirve también
para alimentar las esterilizadoras de instrumentos, sistema Lautenschldger que en las
salas de operaciones estiin instaladas; él sirve para la desinfeccién de las ropas de en-
fermos y camas, en lejiadoras especiales; él sirve para inundar por escapes, & este fin -
destinados, las salas de operaciones, cuando se quiete ue su accion se deje sentir- en el
interior de ellas, d fin de conservar la debida limpieza, y de-él se hace otra porcién de
aplicaciones, que no precisa enumerar, porque bastan las anotadas para que se com-
prenda la importantisima funcién que se le ha confiado, haciendo de ¢l el arma general
de combate contra esa inmensa legion de microorganismos prontos al asalto alli donde
aparezca el mds pequerio portillo. Lo mismo la purificacién del aire que la esterilizaciéon
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del agua; lo mismo la esterilizacién del material quirirgico que la m4s cscrupulosa lim-
pieza de instrumentos v aparatos, todo, todo cuanto en contacto hayva de ponerse con las
heridas de los operados, bien puede decirse que de una manera mds 6 mengs directa ha
estado bajo su accién benéfica para separar-toda impureza y-hacer inocente lo que sin
este previo espurgo pudiera ser altamente pecaminoso.

>sCompletan el organismo, desde el punto de vista de la nutricién, ‘las limpias, am-
plias y bien ordenadas cocinas, los comedores, y por tltimo, ios retretes v caiierias de
desagiie, todos aislados por sifones perfectos, todos dotados con agua abundante y co-
rriente, que escapa por la alcantarilla 4 través de nuevas . vidlvulas y sifones.

>l sistema nervioso estd representado por una bien provista biblioteca, en que al
paso husmeé, y vi obras modernisimas de Cirugia, de Ginecologia y de especialidades,
escritas en alem:in, inglés, francés é italiano. También 4 este sistema pertenecen las

salas de operaciones y curas, que son: una para operaciones ordinarias, otra para Gi-

necologia, otra para operaciones de vientre y otras dos para curas. Cada una de cllas
dotada de instrumental especial, de aparatos y medios de cura peculiares, de ilumina-
cién natural y artificial espléndida, de lavabos multiples, estufas de esterilizacion y
cuanto puede exigir el censor mds exigente.

sPero sicesta anatoinia me complacié y satisfizo por todo extremo, aun la encontré
inferior 4 la fisiologia de la fundacién cuando en dias posteriores pude & mi sabor y d
mis anchas penetrarme de ella.

>Quisieta yo que los que de extranjcrizado y poco entusiasta de la ciencia patria me
tachan, hubieran visto la franca alegria y la no escatimada expansion que senti y ma-
nifesté al presenciar aquel trasunto de la actividad, de la sobriedad y de la seriedad
ultra-pirendica, 6 mejor dicho ultra-riniana, de que lamento no poder dar m:is detallada
cuenta. Una operacién en el Sanatorio de Madrazo, dado el:silencio que durante ella
reina, parece hecha en un Sanatorio de Bergmam, de Nitzé 6 de Landau, sin que sc
concedi nada : la comparacion. Poca, poquisimit gente; absoluto silencio...: jah!, e
silencio en cirugia operatoria jeudnto vale y significal; en el operador significa sereni-
dad, conocimiento de lo que hace, confianza en si mismo y en sus colaboradores; en ¢s-
tos, costumbre ¢ mtello encid de lo que traen entre manos, compenetracién con el maes-
tro, persuasion de la importancia v santidad del acto que realizan; en ¢l enfermo, per-
fecci6n de la anestesia, tranquilidad euando despicrta, fe en el resultado, que es para
@6l validez y wida.

»Serd mania de espectador 6 preocupacion de cronista: pero cuando yo veo 4 un ope-
rador, nacional 6 extranjero, hablar mientras opera, describir lo que hace, anunciar lo
que har4, tararear, decir cuchufletas, increpar i los ayudantes, pedir 4 gritos instru-
mentos de cuya calidad se queja, decir donaires al paciente y disculpar ingeniosamente
yerros y tropiezos, cuando esto veo, yo, que en inaterias de grandes operaciones, si bien
espectador puro, soy alicionado perseverante, si no me retiro por cortesia ce la sala
operatoria, me rétiro en’'espiritu y en confianza.

>Perdéneseme la digresién, y antes de terminar este articulo, para continuar en
otros hablando de asuntos y establecimientos médicos de Santander, séame dado repro-
ducir un estado de los resultados obtenidos en el Sanatorio de Madrazo, cuya imper-
fecta descripcion antecede.»




DIVISION EN CLASES Y PRECIOS DE ESTANCIAS

E! SANATORIO se halla dividido en tres clases,”segtin el precio que
tengan 4 bien 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 con completa independencia de una habi-
tacion lujosamente amueblada. :

En caso de que el enfermo ¢ enferma quiera acompafiarse de alguno
6 algunos de su familia 6 servidumbre durante su estancia en el Sanato-
rio, podrd hacerlo tomando tantas habitaciones, cuantas sean las personas,
para lo cual existen algunas que se comunican entre si, y que se pa-
gan independientemente. Cuando el enfermo es un nifio puede igualmente
ser acompaifiado de su madre, 6 familia, en las mismas condiciones ante-
riores.

El precio por cada individuo instalado en primera clase es de veinte
pesetas por estancia.

LA CLASE SEGUNDA se encuentra instalada en el edificio prin-
cipal, en habitaciones perfectamente amuebladas; pero cada habitacion
estd destinada para dos enfermos ¢ enfermas. [Los enfermos de segunda
clase pueden acompaifiarse de uno de su familia 6 servidumbre ocupando
la misma habitacién que el enfermo.

El precio por cada individuo instalado en segunda clase es de diez
pesetas por estancia.

LA CLASE TERCERA se halla instalada en dos pabellones inde-
pendientes, uno para hombres y otro para mujeres. En cada uno de estos
pabellones, ademds de las habitaciones destinadas 4 servicios generales,
tiene un salén modelo de asco y limpieza, destinado 4 la comuin instalacion
de enfermos. ,

' En esta tercera clase no puede acompafiar nadie de la familia al en-
fermo, de un modo permanente, como sucede en primera y segunda clase;
so6lo podrd ser visitado las horas y dias reglamentarios de la semana.

El precio por estancia de enfermo de tercera clase es de cinco pe-

setas.
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EN EL PRECIO DE LAS OPERACIONES se tendrd en cuenta,
en primer lugarla importancia de la operacion; en segundo, el niimero de
curaciones subsiguientes hasta la .salida del enfermo del Sanatorio; y en
~tercero y iltimo lugar, la posicion econdmica del enfermo, influird tam-

bién en el precio de la operacion.

Es muy importante dar 4 conocer que todos los apositos, curaciones
y demds exigencias de material técnico que tras si llevan los operados du-
rante su estancia en el Sanatorio, son gastos que van todos comprendidos
en el precio de la pensién, que como ya se ha dicho es de veinte, diez y
cinco pesetas por estancia, segtin sea de primera, segunda 0 tercera.

Los enfermos cuya operacion esté decidida, ingresardn en el Sanato-
rio antes de las cinco de la tarde de la vispera del dfia en que hayan de
ser operados, con el fin de poderles preparar, y que tanto el bafio gene-
ral, como la purga, como la instalacion del enfermo pueda hacerse sin
alterar el servicio interiqr del Sanatorio.

De todas cuantas prendas de vestir tenga el enfermo, se hard entrega

"4 la encargada de la roperia del Sanatorio.

~ De todo cuanto dinero, valores ¢ alhajas tenga el enfermo, se hard
cargo el Administrador gerente, siendo €l y la Caja del Establecimiento
responsables de su pérdida, no asi de aquellos intereses de que el enfer-
mo no haya hecho entrega.

Los enfermos tendrdn las mudas de ropas interiores necesarias duran-
te su estancia en el Sanatorio. En las habitaciones de los enfermos, no se
permitirdn baules ni otros objetos que los reglamentarios con que cuenta
la casa para el servicio de los mismos. Todo lo demds se hard entrega y
pasard al almacén.

I.a casa se encarga del lavado y planchado de las ropas particulares
de los enfermos.

I.a alimentacion de los enfermos del Sanatorio es el complemento de
una buena Cirugia. De poco serviria que un Cirujano separara la parte en-
ferma de la sana, con habilidad, si después el organismo operado, carecfa
de energia para reparar lo perdido, y conseguir una rdpida cicatrizacion.
El Sanatorio da mucha mayor 1mportan01a 4 la cocina que 4 la Far-
macopea.

La reglamentacion de la alimentacién del enfermo serd siempre diri-
gida por los médicos del Establecimiento, ateniéndose siempre 4 las indi-
caciones técnicas; s6lo se debe hacer constar que las comidas reglamen-
tarias son tres, almuerzo comida y cena. Es claro, que en la alimentacién
asi como en la instalacion de los enfermos, hay diferencias entre primera
segunda v tercera.

_ Existen dos cocineros enciargados de dar cumplida satisfaccion 4 ne-
cesidad. tan importante como la de la alimentacion.
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Los enfermos de primera clase pueden comer en sus habltacwnes v
ademds tienen un comedor general para los de su clase.

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
comerdn en colectividad cuando se levanten.

Los enfermos de primera y segunda, podrdn recibir la visita de uno 6
dos, lo mds, de la familia 6 amigos durante una hora, todos los dias de
tres 4 cinco de la tarde, teniendo en cuenta los visitantes, de hmplarse
bien el polvo de pies y ropa al entrar en el Establecimiento.

Tendrdn sumo cuidado los que visiten 4 1os enfermos de no hacerlo en
el caso de que existicra en su casa una enfermedad infecciosa, como fie-
bre tifoidea, fiebre puerperal, difteria, erisipela y supuraciones de cual-
quier parte del cuerpo.

Existe en el Establecimiento una biblioteca de autores espafoles y
franceses destinada 4 dar esparcimiento al espiritu de los operados.

Anexo al Establecimiento cuenta este Sanatorio con un sefior Sacer-
dote, el cual se encuentra 4 disposicién de los enfermos para las necesi-
dades propias de su ministerio, y también este sefior Sacerdote dice una
misa diariamente en la Capilla del mismo y que pueden-oir cuantos se ha-
llen en condiciones.

Ademis de los enfermeros y enfermeras, el cuidado de los enfermos
estd encomendado 4 doce Siervas de Maria, cuyas virtudes y beneficios
son bien conocidos de todos.

CONSULTA Y POLICLINICA

LLa consulta y policlinica se hallan emplazadas en un pabellon aparte
dedicado exclusivamente 4 estos servicios.

Esta consulta, que lleva el nombre de consulta general, tiene dos sa-
las de espera, una para hombres y otra para mujeres, en donde los enfer-
mos recibirdn un nimero, para marcar el orden en que han de eritrar 4 la
consulta. Por este nimero se pagardn 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 trans-
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cribe la historia patologica del enfermo, pasando con ella y el enfermo 4
la consulta para ser explorado por el Cirujano Jefe.

: Ademds de esta consulta, que llamamos general, tiene el seior Di-

rector, en sus habitaciones particulares del edificio principal, un gabinete

consulta, dedicado 4 aquellos enfermos ¢ enfermas que no quieren con-

fundirse con la consulta general, ya por no tener que esperar tanto tiem-

po, ya por resultar mds discreto el acto.

Esta consulta, que se llama privada, cuesta quince pesetas.

El objeto de la Policlinica es operar y curar. aquellas pequeias lesio-
nes 6 enfermedades, que no teniendo bastante importancia para entrar en
el Sanatorio, y sufrir una operacion que tras si lleva el reposo y asiduo
cuidado técnico, exigen, sin embargo, una intervencion quirdrgica, que si
bien leve, demanda los mismos cuidados y detalles técnicos respecto 4
manipulaciones y material que todas las demds de Cirugia.

En-la Policlinica se curan entre otras muchas enfermedades quirr-
gicas, pequerios tumores benignos extirpables, se colocan apositos que ne-
cesitan las roturas de huesos, se reducen dislocaciones, se enderezan
miembros, susceptible de hacerse solo por el cloroformo, y el apésito sub-
siguiente; se tratan y curan los afectos de las vias urinarias, toda clase
de tlceras, flemones, supuraciones, etc., etc., y en fin, todo cuanto pato-
logico'lleva consigo tratamiento quirirgico y que se puede pasar sin ope-
racion que obligue al enfermo 4 permanecer en el Sanatorio.

El precio de estas curaciones es' relativo 4 los gastos del material;
sin embargo, se puede afirmar que las curaciones en general son de diez
pesetas cada una y serdn convencionales los precios de aquellas otras
pequefias operaciones que consigo llevan mayores gastos.
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MEMORIA

S nuestros companeros y amigos.

g 1sPULS de cinco afios de silencio, de nuevo acometo la empresa
de dar 4 conocer 4 mis compaiieros y al piblico, la sintesis de
las labores quirirgicas practicadas en dicho plazo, y 4 la vez
manifestar nuestra conciencia quirirgica, el como la ensefianza
de los hechos nos han confirmado en la manera de sentir, que ya anterior-
mente teniamos en ciertas materias, el como en otras hemos en parte rec-
tificado nuestfa conducta, y en fin, el modo en que vamos acomoddndonos
4 nuestra mayor perfeccion, en busca siempre de la mayor seguridad del
éxito y de la mayor sencillez del procedimiento. S6lo en esta constante
labor de-observaciones patologicas y de acometimientos' operatorios, to-
camos los percances de la lucha; las insidias patolégicas por un lado y los
medios imperfectos de que disponemos por otro; solo asi, fuertes en la
propia experiencia, con astucia en el entendimiento y afinando mds y méds
los sentidos, llegamos 4 combatir con brillantez gran nimero de asaltos
terribles con que 4 nuestra hermosa mdquina asedian malicias externas.

En esta Memoria van recopiladas las labores de este Instituto duran-
te los cinco ultimos afios, mas los que le precedieron desde su fundacién.
Encuentro satisfaccién dando cuenta 4 mis compafieros de cuanto aqui se
hace, pues me es agradable referir 4 las personas técnicas de las que gran
nimero pueden afirmar mis manifestaciones, el mejoramiento que se va
alcanzando en las practicas de este Centro poniéndome en relacién con
mis compaifieros, y buscando en su intimidad el ambiente que 4 mi enten-
der, es el unico apropiado para estrechar desde aqui los lazos del com-
pafierismo. -

La agrupacién del material patol6gico que 4 continuacion va expues-
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ta, asi como las observaciones y sentir quirirgicos que se transcriben en
las pdginas de esta Memoria, es todo, absolutamente todo, hijo del inme-
diato esfuerzo de mi querido compafero don Vicente Quintana: conven-
cido de su personalidad quirtirgica y de sus (irmes convicciones, le he de-
jado en completa libertad para que su alma hablara con la soltura que su
mano, segura en el trazo operatorio acostumbro 4 verla én la sala de ope-
raciones: si bien en su ensefianza entraron por gran parte notables profe-
sores extranjeros, y mi propia experiencia que siempre puse carifioso 4 su
lado, debo de confesar que aquellas aptitudes de astuta observacion, asi
como aquella facilidad y destreza operatoria, y la valentia que revela en
los momentos solemnes, haciéndose superior 4 los peligros, y domindndo-
los dentro del sereno y oportuno manejo de aquellos recursos de cirujano
triunfador, digo que tales aptitudes son suyas ¢ hijas de la naturaleza que
las prodig6 en su cuerpo y en su alma. :

He juzgado justo y prudente presentarle tal cual es 4 mis comprofe-
sores; que fueran sus sentimientos quirtrgicos los que hablasen, sin que
para nada entrasen los mios, aiin cuando en parte, de éstos fueran aquéllos
oriundos.-Es el segundo Jefe del Sanatorio y el Director en mi ausencia.

También recomiendo 4 mis compafieros la experiencia mayor cada dia
que el doctor Santiuste va amontonando en su especialidad de Garganta,_
Nariz y Oidos y que como €l dice, viviendo como vive después de tantos
afios dentro de un organismo operatorio en que los grandes acontecimien-
tos son diarios, el hdbito de su cirugia especial, por lo general breve y
humilde, se le llega 4 hacer ligera con corazén mds alegre y mds resuelta
confianza.

El Dr. Morales, que después de llevar algunos afios compartiendo en
nuestra compafiia los trabajos de este Sanatorio, paso al extranjero para
especializarse en medicina interna: su esforzada labor y sus especiales
aptitudes han edificado en él un médico notabilisimo, cuyo esfuerzo utili-
zamos poniéndole 4 disposicion de todos los enfermos del Sanatorio, que
. ademds de la particular cirugia, necesitan de la vigilancia y ayuda de un
médico dedicado exclusivamente 4 la medicina interna.

El Dr. Juaristi, que anteriormente compartié su labor con nosotros;
los apremios y urgencias de la vida le separaron con gran sentimiento de
nosotros, y hoy vive henchido de alientos y esperanzas entregado 4 los
menesteres profesionales en su nueve emplazamiento de Irin. Este hueco
en la labor y en mi alma, han venido 4 llenarle don Carlos Rodriguez y
don Juan Herrera, distinguidisimos doctores que abren su corazén 4 los
combates de la cirugia, con decidido propésito de llegar triunfantes.

ézm/&we @ ._%%mm; ;
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CIRUGIA GENERAL

:"iY:,\QV enfermos y conocidos, ayudandonos asi- en la realizacion de
nuestra obra, que vamos logrando 4 costa de no pequefios esfuerzos y
sacrificios.

Todo lo damos por bien empleado, pues la clase médica, roto ya el
hielo de las primeras relaciones, cada vez se muestra mds entusiasta por
este Centro, y aumentando cada afio el niimero de enfermos que de las
cercanas provincias, y aun alguno de las lejanas, aqui acuden, podemos
hoy presentaros una estadistica nutrida, variada y numerosa, que como
principal ventaja, nos ha dejado una gran ensefianza, que deseamos no se
pierda, y de la que voy 4 comunicaros la sintesis, porque para mayores
expansiones quirtrgico-literarias, ni tengo espacio en esta Memoria, ni
queremos hacerlo en esta ocasion.

La primera conclusion que sacamos de nuestra prdctica, es que la ci-
rugia aqui ejecutada, siendo rigurosamente la mds escrupulosa técnica,
es casi inocente, y que si radicales fuimos antes, lo. mismo seguimos sien-
do ahora. Los resultados que siempre se imponen, y que hacen variar 6
afirmar la conducta de los hombres, nos aconsejan seguir los radicalismos
quirdrgicos que siempre hemos practicado, y hoy aun la cirugia chica
cveemos debe hacevse grande; un foco osteomielitico se limpia mejor y se
saca mds fdcilmente el secuestro cuanto mayor sea la incisién, esta misma
abertura grande, en lugar de retrasar la cicatrizacién, la adelanta: al ci-
rujano timido que abre poca brecha puede pasarle desapercibido un tra-
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yecto fistuloso situado profundamente cerca del hueso, en’la cara opuesta
4 donde opera, y que comunica con la sepsis medular origen del proceso,
aunque no por camino tan franco y visible como por la coleccion que abre
6 la fistula que dilata, y que si no se limpia y drena convenientemente,
serd sostén y fuente inagotable del proceso séptico: que si las paredes del
hueso que encierra el secuestro invaginado, por lo antiguo de la lesién,
estdn eburneamente revestidas por la osteitis-osificante, es menester 4
golpe de escoplo 6 con la cuchara fenestrada avivar esa superficie dura y
no cruenta, y esto se hace muy bien con campo dilatado, y mal, muy mal,
con estrecheces y apreturas. Esta mayor extensién y expansion quirtirgi-
ca, en el acto operatorio, donde todas las manipulaciones son.fdciles, evi-
tan la repeticion de operaciones, sicmpre indispensables cuando la prime-
ra no ha sido radical. Si no se hacen con cardcter de operaciones, esto es,
con anestesia, preparacion del enfermo y libertad de accién, no suelen
tener buen éxito, deprimen al enfermo y alargan la duracién unos cuantos
meses mds, por no haber hecho la primera operacion extensa y radical.

Y si salimos de esta cirugia diaria y corriente, ejecutada ya por todos
los prdcticos, para remontarnos mds y buscar 1os focos sépticos del cue-
llo, de la profundidad del vientre, en el hombre con origen intestinal, enla
mujer 4 consecuencia de lesiones ttero-ovdricas, tendremos los mismos
resultados satisfactorios, brillantes y rdpidos, cuanto mds abramos y. lle-
guemos 4 la profundidad; éntendiendo bien que esto no significa destrozar
los 6rganos, haciendo una verdadera carniceria, so pretesto de operar 4
cielo abierto, sino dar luz y desagiie, aprovechando los huecos que el pro-
ceso establecié en su obra de mina, y servirnos de ellos para conducir al
exterior los productos sépticos, mientras el organismo, con su muro de ci-
catrizacion, se pone 4 cubierto de nuevas invasiones. Procediendo de esta
manera, los destrozos que causamos son siempre minimos, pues los vasos,
nervios y paredes de visceras, tienen concedida por la naturaleza resis-
tencia superior en relacién con su papel importante, 4 los 6rganos que
atraviesan 6 que los envuelven, y siguiendo su.ejemplo, si la naturdleza
los respeta, también debemos respetarlos nosotros. En el cuello, axila y
parte superior del vientre todo va bien, -la rica vascularizacién en unos
lados y la adaptacion de las partes en otros, hacen que pronto las superfi-
cies botonadas se pongan en contacto y que las heridas cierren fdacilmen-
te; pero si el proceso tiene origen 6seo en uno de la columna vertebral,
muy especialmente en la regién lumbar, y se desarrolla bajo las robustas
masas de los misculos del dorso, el espesor de éstos y sus fuertes aponeu-
rosis, establecen resistencias muy duras de vencer expontdneamente, y la
sepsis antes de manifestarse al exterior, mina sus numerosas inserciones,
formando muchas cavidades de muy dificil y casi imposible drenage,
tanto por su numero, como por el excesivo movimiento 4 que estdn some-
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tidas las partes que han de reunirse. Esta condicién de reposo, dificil de
llenar en aquellas regiones donde la cicatrizacién ha de hacerse en el sitio
de deslizamiento de un tend6n sobre un plano 6seo, por ejemplo, detrds
del de Aquiles en el talon, en el hueco popliteo, especialmente en el rincén
interno, detréds del semi-tendinoso, la cumplimos nosotros en estos casos
poniendo un aposito inamovible 6 movo-inamovible. Si la sepsis se localiza
en la pelvis por encima de la linea innominada, ya sea su origen en el pe-
riostio vertebral, ya la masa muscular del ileo-psoas, el hueso iliaco 6 que
venga del rifién; dominar un proceso séptico crénico en esta region, lo
considero un tour de force de la cirugfa. La fistula, ese estrecho trayecto
de paredes fibrosas, que aunque no peligroso para el enfermo cuando es-
tas son resistentes y se cuida bien, permanece abierto durante largo tiem-
- po después de la operacion, es muy dificil de evitar y es la desesperacion
de los cirujanos en la curacion de los procesos sépticos crénicos, en estas
regiones de grandes masas musculares, como la lumbar, 6 de cavidades
cuyas paredes osteo-fibrosas no se adaptan, como sucede en la fosa iliaca
interna. Insisto en lo de proceso crénico, porque la sepsis aguda esté don-
de esté, es muy fdcil de curar con dmplios desbridamientos y uso adecua-
do de una enérgica hidroterapia quirtirgica. En los casos agudos los teji-
dos reaccionan contra la inflamacién con todas sus facultades de riego,
de inervacion, de integridad, que 4 veces bastan para dominar el mal y
echarle al exterior, sin necesidad de nuestra ayuda; pero en lo$ crénicos,
todas estas condiciones se han perdido lentamente en la lucha contra la
infeccioén, y los tejidos, desprovistos de estas ventajas, no responden ni 4
los estimulos del agente patégeno, ni 4 los medios con que nosotros trata-
mos de ayudarlos. En todos aquellos tejidos indurados por largas inflama-
ciones cronicas, el proceso de regeneracién es sumamente largo y pere-
zoso. Por estas lesiones, s6lo una enferma hemos perdido, de las muchas
que con sepsis aguda ¢ cronica, han ingresado en este Sanatorio en esta
etapa de los tltimos cinco aifics, la cual sucumbié de una septicemia cro-
nica que tomo6 origen en un abceso para-nefritico. Y todas nuestras inci-
siones, nuestra hidroterapia, nuestra antisepsia, nuestros desvelos, fueron
inttiles 4 pesar de sus progresos, para vencer una sepsis encastillada en-
tre los rincones formados por la insercién 4 la columna vertebral de los
musculos del tronco: este caso ha sido para nosotros de gran enseflanza:
en este Centro ninguno ha puesto 4 prueba tanto como é€l, la dificil de ven-
cer supuraciones crénicas en la regién comprendida de costillas falsas 4
linea innominada. Otros hemos tenido, en los cuales se ha conseguido la
curacién drenando la pelvis por trepanacién del hueso itiaco. Pero esta
desgracia nos hace considerar desde hoy las fistulas crénicas en esta re-
gi6n como dificiles de atacar, y para muy pensadas las circunstancias en
que conviene acometerlas. '
2
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Si salimos de esta cirugia 4 Stafilo y streptococus, y echamos un vis-
tazo aun dentro de la cirugia parasitaria 4 la originada por tuberculosis,
veremos que en muchas ocasiones tiene grandes ventajas el ser muy ra-
dical, llevdndose por delante lo que se pueda, pues esto, en vez de retra-

sar la cura, la adelanta y evita generalizaciones. En la tuberculosis ar-
ticular de los nifios y adolescentes, empleo con buenos resultados las
inyecciones intersticiales de 1odoformo y glicerina al 10 por 100, repeti-
das cada diez dias, y seguidas de la compresién por encima para producir
éxtasis venoso, segtn el método de Bier. Casi siempre 4 las seis inyec-
ciones el tejido larddceo capsular se ha vuelto enjuto, y la articulacion,
inmovilizada en el mes siguiente por un aparato de yeso, queda des-
pués en libertad de movimiento y perfectamente curada. En los casos
en que el resultado no es tan brillante, puede quedar la articulacién cura-
da, aunque sin movimiento, pero ias inyecciones modifican lo bastante la
tuberculosis para impedir un nuevo brote, y evitar una infeccién mixta en
el curso de la lesién primitiva. Esto no sucede siempre, y en los casos que
4 pesar de las inyecciones el proceso no se domina, hay que recurrir 4 las
resecciones parciales 6 totales, y 4 veceshasta la amputaciéon. Esta inter-
vencién que tratamos de impedir 4 todo trance, es dificil de evitar; si no
en tanta escala como la pérdida del miembro, por 1o menos en una resec-
cién, en aquellas lesiones articulares tuberculosas que llegan 4 nuestras
manos dos ¢ tres afios después de sus comienzos. En estas infecciones,
como en todos los desequilibrios orgdnicos, un pronto diagnoéstico y un
acertado tratamiento al principio, ahorraria muchas victimas. En todos
los casos que he tenido de tuberculosis en los nifios en las articulaciones
de rodilla y pie, cogidos al principio, los resultados han sido brillantes,
siempre que en el momento que se inicie la recidiva, cuando ésta se pre-
senta, que es rara vez, repitamos el tratamiento. En las articulaciones de
codo y cadera los resultados no son certeros, porque estas articulaciones
no tienen tan buen punto de ataque para llevar la inyeccion, y en ellos la
lesién no empieza por la cdpsula, sino casi siempre por la epifisis. Esta es:
la razén porque en los adultos la intervenciéon quirturgica precoz se impo-
ne en estas articulaciones, especialmente en la cadera, 4 poco que se vea
que la enfermedad no retrocede con otros tratamientos. Bien entendido,
que la operacion precoz en el adulto, lleva consigo la idea de poder redu-
cir la intervencion 4 cortos limites, para evitar en las resecciones tipicas
la cojera mayor cuanto mds nos acercamos al gran trocanter. En los jue-
gos de la mano, prefiero siempre el uso del bisturi y la cucharilla 4 las
inyecciones, y estoy por la intervencién precoz, ya se trate de nifios, ya
de adultos. En éstos me inclino 4 la resecci6n tipica en todas las artlcula-
ciones, reservando las atipicas y parciales para los nifios. Estos vaciamien-
tos y limpiezas parciales, dan mds trabajo y son mds dificiles y largos de
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curar que las intervenciones regladas, pero en los nifios son preferibles.
Esta cirugia conservadora tiene el inconveniente de durar mucho, y que
por lo tanto, no pueden resistirla las constituciones muy débiles ¢ ya muy
_debilitadas, que se depauperan enseguida, y 4 las que es menester quitar-
les pronto de encima la fuente de intoxicacién. Es sorprendente la rdpida
mejoria que alcanzan los enfermos que llegan en este estado, cuando para
quitarles el mal se les amputa. Libres del foco que les intoxica y del re-
zumo constante que los agota, pierden enseguida el aspecto cadavérico,
desaparece la demacracion, y los efectos de la cirugia para el estado ge-
_neral no pueden ser mds brillantes. He observado en los casos que tengo
de amputacion, que el beneficio para el organismo en general es grande.
El efecto es sencillamente el de una poda. ;

En las amputaciones no he tenido mds que una muerte, que en rigor
no debe achacarse 4 esta cirugia, pues fué de pulmonia. Hicimos la anes-
tesia como todas, con el cloroformo; asi es que no podemos echar la culpa
al éter. Se trataba de un viejo, y en éstos ya he observado, que sea por el
traumatismo, por el enfriamiento, por el cloroformo ¢ por las tres cosas
juntas u otras que no se me alcanzan, las pulmonias después de las ope-
raciones son frecuentes. Tanto me preocupan ya, que yo cen los viejos
sigo la tdctica de levantarlos desde el tercer dia, sea cualquiera la impor-
tancia de la operacion que les hayamos hecho, para ponerme 4 cubierto,
por lo menos, de la pneumonia hipostdtica. [Ffuera de este caso, que como
véis no puedo achacarlo 4 la operacion, todos los demds, tanto en ampu-
taciones y desarticulaciones como en decolaciones, han sido favorables, y
considero esta cirugia completamente inocente. Para la amputacién uso
la venda de Esmarch, que digan lo que quieran sus detractores, no tiene
mds que ventajas. Esas hemorragias al levantarla, de que éstos se quejan,
es sencillamente que no saben quitarla. Debe soltarse asi: una vez traza-
dos los colgajos y ligados los vasos principales, que nunca son mds de
cuatro 4 diez, segiun la*importancia de la operacién, y que se ven muy
bien en la herida (cuanto mejor se hacen los colgajos menos vasos se in-
teresan), se rellena la herida de gasa, echando por encima los colgajos
para hacer compresion, cogiendo el tapén de gasa en medio de las super-
ficies cruentas, se quita rdpidamente la venda y se mantiene la compre-
sién tres 6 cuatro minutos; al cabo de los cuales abrimos la herida, y la
encontramos seca al principio, y enseguida aparecen aqui y alld puntitos
que dan sangre roja, que se ven con mucha facilidad, porque se destacan
muy bien del resto de la superficie seca. Esa hemorragia en masa, negra,
venosa, que no deja trabajar, ocultando la herida, y que algunas veces he
visto perder tiempo 4 los cirujanos restafidndola, es debida: primero, 4 la
ligera pardlisis de los vasos, que s6lo les dura en el primer momento que
les vuelve el riego, y que con el tap6n la empapamos, impedimos que sal-
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ga y disminuimos 4 una pequefia cantidad, dando lugar en los tres ¢ cua-
tro minutos de la compresién 4 que recobren los vasos su contractilidad;
y segundo, 4 que al no quitar la venda francamente, al disminuir.la com-
presién sin desaparecer por compteto, la circulacién de retorno, que es
la inica que estd impedida, se hace mal, y toda la sangre que llega cerca
de la periferia sale por la herida bajo la forma de hemorragia venosa y en
sdbana. LLa venda, pues, no tiene la culpa de lo que la achacan; sirve, y
sirve muy bien, pero hay que saber usarla; imprescindible no es, nosotros
algunas veces, y especialmente en las decolaciones de hombro y cadera,
nos pasamos sin ella, empezando la operacién, lo mismo para la cadera
que para el hombro, trazando primero el colgajo que coge los vasos, y
ligando éstos como primer tiempo de la operacion; luego se acaba ésta
quitando el miembro como si fuese un tumor, segin preconizé6 Verneuil.
El empezar por un corte circular cerca de la raiz del miembro protegido
por la venda de Esmarch, ligar los vasos, y luego, ayuddndonos con una
incisién externa hacia arriba sobre el gran trocanter, desarticular, es tam-
bién muy prdctico: técnica que hace ya muchos afios vi practicar en Ale-
mania, y que aunque me parece muy buena no sigo, porque para mi no
tiene dificultad el extirpar un miembro como un tumor. Haciendo pronto
la separdacion de la extremidad del miembro como la ablacion del tumor,
la pérdida de sangre es insignificante, pues los vasos de alguna importan-
cia son siempre muy pocos, y es facil ligarlos con prontitud, si no tene-
mos por delante como estorbo el impedimento de lo que vamos 4 quitar.
Por eso aconsejo extirpar primero lo que nos proponemos, parando la
hemorragia poniendo una pinza 6 tapando con gasa 6 con el dedo los va-
sos importantes que sangren, y una vez quitado el miembro 6 el tumor,
terminar la hemostasia con libertad de acci6n, con calma y escrupulosidad.

Para las amputaciones prefiero siempre, en gracia 4 la brevedad y
por haber observado los buenos resultados funcionales del mufién, los mé-
todos circulares, haciéndolos algo elipticos, esto-es, no precisamente per-
pendiculares al eje del miembro, sino que el plano de la seccién resulte
oblicuo al mismo, y darle mds amplitud al colgajo alli donde se pueda to-
mar mds fdcilmente, ¢ es forzoso dejarlo para compensar la diferente re-
tractibilidad de las masas musculares.

Desarticulaciones de rodilia, pie y codo, ni he practicado ninguna en
esta ultima época, ni las aconsejo. Quedan los mufiones inservibles para
la aplicaciéon de aparatos protésicos, pues necesitando éstos para el meca-
nismo del juego disponer de un cierto espacio de seis 4 siete centimetros
por encima y debajo de su articulacién, si el muiién cae dentro de esta
distancia, imposible el poder usar un miembro artificial con movimiento.
En cambio soy muy partidario de las amputaciones osteo-pldsticas y la
del cirujano ruso Pirogow, origen de todas ellas, por su facilidad en la
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ejecucion y sus inagnificos resultados, creo que debian estar en la inten-
cién de todos los précticos, para evitar muchas amputaciones de pie, en
las cuales, si se hubiese intentado un Pirogow, se hubiese logrado, y con
ello dejar al enfermo un miembro casi tan 1itil como el sano, pues los re-
sultados funcionales, con una bota bien hecha, son excelentes. Es éste un
punto en el que debemos parar la atencién, y mientras la piel nos dé col-
gajo para la amputacion osteo-pldstica, no debemos llevar el bisturi 4 cie-
gas, con un plan preconcebido, por encima de la articulacion, sin cerciorar-
nos bien, después de una detenida exploracion, que el pie no tiene remedio
y que no podemos conservar siquiera un trozo de calcdneo. Para este re-
conocimiento me ha dado muy buenos resultados partir el pie en dos por
la partefinterna, corte que pone al descubierto muy claramente todos los
. huesos y las articulaciones.

Mi conducta con los mufiones, después de serrado el hueso, es la si-
guiente: en los grandes mufiones hago siempre dos ¢ tres suturas enclavi-
jadas, para reunir los planos profundos y evitar oquedades; en los peque-
flos reuno los extremos de los miisculos con dos puntos perdidos, luego,
por encima, la piel 4 punto seguido y aproximando mucho-los bordes,
para buscar una buena adaptacion, pues las- pequefias desviaciones de la
piel, 6 el sitio por donde introduzco la gasa para el drenage en los grandes
mufiones, son los que tardan en cerrar.

GINECOLOGIA

En esta rama de la cirugia es quizd donde el arte de operar ha con-
quistado més laureles, y la patologia de los 6rganos sexuales de la mujer,
que aiin hace poco tiempo estaba encomendada 4 la terapéutica farms:co-
l6giea, con éxito tan dudoso, ha caido por completo bajo:la férula opera-
toria y cura en casi todo cuanto interviene, con tal que-lo haga con opor-
tunidad de tiempo y lugar. La alta cirugia ginecoldgica es la que parece
ha sido el motivo primero de la reputacion y el acrecentamiento de!l pres-
tigio de este Instituto operatorio; pero todos los dias tenemos ocasién de
apreciar la trascendencia de la pequefia ginecologia, y son muchisimas
las pacientes que pasan por esta consulta, desconfiadas de los médicos y
su arte, aburridas de inyecciones y de especulum, de cauterios y tapones,
de raspados y otras injurias, indicado 4 destiempo y generalmente mal
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hecho, sin conseguir purificar la matriz impura, hacerla fe¢unda, ni repo-
nerla en su normal posiciéon cuando abultada, dolorosa y en congestion,
cae y se disloca trastornando sus funciones. Esa impunidad con que se
acomete la pequefia cirugia ginecolégica, contribuye con la alegria y lige-
~reza del modo de hacer al desprestigio de todo el arte quirtdrgico, y prin-
cipalmente al de la misma ginecologia, que de tal suerte camina entre
tropiezos y caidas. De otra manera nos juzgarian las gentes, y muy otros
serian los beneficios que prestariamos, si mas concienzudamente, con ma-
yor experiencia ynds positivo conocimiento de los afectos del titero v sus
anexos se procediese en tales determinaciones operatorias: el honer no
estd en traer y llevar el especulum ni en meter y sacar el histerémetro,
sino en limpiar los 6rganos de sus enfermedades, y devolverles sus fun-
cionales naturales. :

En las enfermedades de la mujer, veréis que se ha enriquecido mi es-
tadistica extraordinariamente en estos cinco iltimos afios, y es que sigue
este SANATORIO, por el favor de las gentes, especializando esta rama
Terapéutica, y muy particularmente la de la grave Cirugia abdominal.
Pero no es para ésta sola para la que resulta beneficioso y casi indispen-
sable un Centro de Cirugia bien montado. También la pequeiia Cirugia
ginecolégica, que por estar desprovista de riesgo suele hacerse y prodi-
garse por todas partes, viene 4 nosotros, donde la ejecutamos con los mis-
mos severos métodos asépticos que si se tratara de la gran Cirugia. A este
rigor atribuyo el buen resultado que en el tratamiento de las endometritis
obtengo, y también 4 que sélo aplico el legrado en aquellos casos en
que la infeccion estd limitada 4 la matriz. Contribuye también 4 la cura-
cioén el reposo absoluto de quince dias 4 que someto 4 mis enfermas des-
pués de la operacion, y el riguroso plan higiénico que recomiendo cuando
la paciente sale de mi clinica.

Como podéis ver en la estadistica, son pocas lias intervenciones que
en el aparato sexual femenino han quedado reducidas 4 estos limites, y el
nimero de operaciones por simple legrado no guarda proporcién con las
que practicamos para mayores empefios. La causa que da origen 4 estos
legrados, son las infecciones puerperales y las gonocdécicas; siendo aqué-
llas en gran niimero, debidas al dedo infectado del comadroén, y al picaro
irrigador, de funestisima aplicacion post-partum, y 4 las operaciones dis-
tocicas con poco esmero practicadas: las endometritis por causa del gono-
coco, son mds frecuentes en las grandes urbes, y la energia de penetra-
cion de este agente morboso es mucho mayor que el de las infecciones
puerperales y mds rebelde al tratamiento.

Es esta operacion del legrado, con ser tan fédcil de ejecutar y benefi-
ciosa para las enfermas, una de las que mds han desacreditado 4 la Gine-
cologia. Al raspado de la matriz se han lanzado muchos ginecologos de
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esos que pudiéramos llamar de especulum ¢ histerémetro, que diagnosti-
can las enfermedades de esta viscera y sus anexos solo por el sentido de
la vista: tienen ésta tan perspicaz, que sé6lo con ver el hocico de tenca, sa-
ben 4 qué atenerse: lo que pasa por éncima de los fondos de saco vagina-
les no les importa, y con tal que salga un poco de moco por el cuello y haya
algo de ectropion, diagnostican “tlcera del cuello de la matriz, y aconse-
jan el raspado.

Las enfermas que después de esta operacién siguen con sus fiebres,
con sus metrorragias, sus dolores ovdricos y todo lo que tenfan antes de la
intervencion, hacen perfectamente en desacreditarnos. Por.eso es muy
doloroso que se lancen 4 la Ginecologia aquéllos cuyas excursiones opera-
torias tienen que limitarse al exiguo campo de un legrado uterino. Para
ponerse 4 cubierto de una sorpresa, hay que conocer hasta donde pueden
llegar estas infecciones, que comienzan por el hocico de tenca y las mds
se limitan dentro de la matriz, como generalmente sucede con la-infeccién
puerperal 4 stafilo y streptococus, y otras pasa el proceso 4 trompas, ova-
rios y peritoneo, como de ordinario sucede con el gonococo; precisando en
estos ultimos casos una exploracién mds lejana y profunda dentro de la
pelvis, que tiene que hacerse con los dedos finamente educados, si ha de
encontrarse el proceso en sus escondrijos. Formular un buen diagnéstico
se impone para lograr buenos resultados con esta magnifica intervencion,
para la cual yo solo tengo palabras de alabanza.

Después de bien limpias con la cucharilla las caras uterinas y los rin-
cones dondé nacen las trompas, inyectamos con la jeringa de Braum per-
cloruro de hierro, cuyo exceso sacamos luego merced 4 un poco de agua.
Algunos autores dicen que esto es peligroso, y citan peritonitis como con-
secuencia de la inyeccion, aconsejando en su lugar el taponamiento con
gasa iodoférmica. Nosotros nunca hemos visto ningtin contratiempo por el
uso del percloruro después de los legrados; bien es verdad que precede 4
nuestros raspados una dilatacion 4 fondo del cuello uterino, cuya cavidad
ensanchamos siempre hasta dejar pasar el dedo pequefio, siendo imposible
que con esta fdcil salida hacia adelante, el liquido cdustico permanezca
mucho tiempo en la cavidad de la matriz; ni remonte hacia las trompas.

La dilatacién del cuello uterino, ademds de permitirnos explorar digi-
talmente los casos sospechosos de malignidad para poner remedio 4 ello
en el acto, deja persistente una amplia apertura del orificio del cuello, 4
lo que doy mucha importancia terapéutica. Maniobra de dilataciéon que al-
gunas veces repito, especialmente para las endometritis acompaiiadas de
esterilidad, tanto para favorecer la renovacion de la mucosa enferma,
como para facilitar la impregnacion sexual. ;

No puedo dejar sin recordar en este asunto que en los procesos infla-
matorios de la matriz juegan un papel muy importante, ayudando 4 las in-
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fecciones, como causa predisponente, las desviaciones uterinas y la falta
de periné. :

Esta falta de periné, 6 su mucha relajacion que es lo mismo, hacen que
las visceras pelvianas sean arrastradas por la accion de la gravedad y por
el peso de los 6rganos que sobre ellas descansan, y siendo insuficientes los
ligamentos anchos para contener este descenso, la matriz cae y bascula
hacia atrds, su circulacion queda dificultada y esta congestion subsiguien-
te es terreno abonado para la infeccién.

En estos casos, después de quitar la mucosa enferma, restauramos
siempre el periné, sin escatimar nada del espesor que puede ddrsele, con-
vencidos de que tal cerramiento de pelvis contribuye mucho al buen re-
sultado de las operaciones, sin que sea de temer que lo ganado_de este
modo pueda perderse durante el trabajo de partos posteriores, puesto que
esta relajacion grande de los tejidos. solo tiene lugar por lo general en
mujeres que han pasado de los cuarenta afios.

Para las desviaciones uterinas es muy distinto el criterio que se si-
gue, seglin que sean movibles 0 fijas. En las primeras, si no es muy-mar-
cada la desviacion, pocas veces produce molestias 4 la enferma y pode-
mos considerarla como fisiolégica, dada la facilidad de los movimientos
de delante 4 atrds de la viscera, segun lo exigen las necesidades funcio-
nales de los 6rganos vecinos. Cueando percibimos una de estas desviacio-
nes al practicar el tacto, debemos pensar en que la culpa de lo que .siente
la enferma no estd en la desviacion, y buscarla del lado de los ovarios 6
de la vejiga. Un cdlculo, una simple cistitis, un ovario caido, si ¢s que no.
hay otra asociacién morbosa, pueden ser los responsables de los sintomas
acusados por la enferma. Estas desviaciones no merecen tratamiento y
las enfermas llevardn su desviacion sin molestarlas siquiera, siempre que
corrijamos la otra causa patologica; en estas enfermas es en las que se
colocan los pesarios, que para mi tienen mds efecto sugestivo que real.
Aunque la desviacién sea movible, si la retroversion es muy marcada, la
matriz grande y hay fendémenos dolorosos, la operaciéon de Alexander-
Adams, sola 6 combinada con la vagino-fijacién en las que tienen fuerte
periné, y completada por la reparacion de éste, en las que no le tienen,
me ha dado muy buenos resultados. Estas operaciones deben de combi-
narse para que sus resultados sean eficaces. Fijada la matriz en un solo
punto, su peso resulta para éste mucha carga; fijdndola sobre dos ¢ tres
puntos, las tracciones ejercidas sobre cada uno son mucho menores.

Para estas operaciones que practico en la vagina y periné con cardc-
ter pldstico, ya para remediar desviaciones, ya descensos, ningiin mate-
rial de sutura tiene para mi las ventajas del catgut, reforzdndole con al-
gun punto de crin. En las fistulas vexico-vaginales, como han de usarse
hilos muy fines, aquel material tiene el inconveniente de que se absorve
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enseguida, por lo cual nosotros, de los dos planos de sutura que hacemos
en las fistulas, para el profundo empleamos seda niimero 0, y el superficial
cop crin; este ultimo, excelente material suministrado por el gusano de
seda, nos presta en la superficie vaginal valiosos servicios, y apretando
poco los hilos y dejando largos los cabos, son muy f4ciles de retirar, 4 pe-
sar de su tendencia 4 hundirse en las carnes.

El mayor niimero de fistulas vexico-vaginales nos lo suministran las
provincias de Castilla la Vieja, donde abundan las pelvis sumamente pe-
quefias en todos sus didmetros. Por dificil que parezca la curacién de una
fistula, creo que es empresa que debe de acometerse casi siempre, hoy
que lo imposible ha desaparecido casi de la Cirugia pldstica. Muchas de
éstas, dadas por incurables y operadas sin éxito varias veces, se han
puesto en nuestras manos y han- curado perfectamente, si no 4 la prime-
ra, 4 la segunda operacion. Dejar 4 las enfermas en continuo tormento,
sin remedio, por la duda de que la operaci6n tenga buen éxito, me parece
poco humano y poco cientifico.

Siguiendo con las retroversiones toca hablar de las que tienen verda-
dera importancia, esto es, de las retroversiones adherentes, fijas al peri-
‘toneo visceral y parietal pelviano por los tractus fibrosos que tras de si
deja la inflamacion; la disociaciéon de éstos, rompiéndolos y atacdndolos
por el Douglas para dejar libre la matriz y conducirnos con ella después
como con los titeros libres, aunque caidos, no me parece racional conduc-'
ta, hoy que la experiencia me ha hecho cambiar un tanto, pues al princi-
pio de mi préctica hice algunas de estas operaciones, que muchos gineco-
logos distinguidos atin practican. L.as matrices caidas fijas y adherentes,
cuya inflamaci6on siempre radica en los anexos, el tratamiento que mejor
las cura, el infalible, es la extirpacién. Como en estos casos la esterilidad
es indubitable por el funcionamiento anormal y definitivo de trompas y
ovarios, la extirpacién uterina no puede hallarse jamds contraindicada
por razones de fecundacién. Esta medida parecerd audaz y temeraria 4
los que consideran todavia la histerectomia como peligrosisimo lance, pe-
ro vean en nuestra estadistica la benignidad de esta operacién, especial-
mente cuando se trata de procesos inflamatorios, y no tendrdn duda de
que el tratamiento mds racional, siempre que pueda hacerse (en algunos
casos es sumamente dificil), para una desviacion fija y dolorosa, es la his-
terectomia vaginal.

Esta operacion, en cuya técnica hemos conseguido un gran perfec-
cionamiento, la practicamos siempre en los casos de supuraciones anexia-
les. El perfecto drenage que establece y la extensa extirpacién de los te-
jidos enfermos, cura definitivamente estas lesiones, que operadas por el
vientre son m4s peligrosas por la infeccién peritoneal, y sujetas 4 recidi-
vas. Siempre que se haga imposible en las pio-salpingitis la extirpacion
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uterina, nos tenemos que conformar con los amplios drenages peri-uteri-
nos, de curaci6on mucho mds larga y penosa, aunque sin riesgos. Estas
aberturas de los fondos vaginales son excelentes, ya como incisién explo-
radora para establecer un buen diagnostico y tiempo precioso antes de
las operaciones por esta via; ya por el amplie campo que nos da, lo mis-
mo por el fondo de saco anterior, como aconseja Dhiirsen, como por el
posterior, que-es el -que prefieren todos los demds operadores. Nosotros
usamos mucho estos caminos para vaciar colecciones pequefias y bien
enquistadas, para quitar ovarios caidos dolorosos y para enuclear pe-
quefios miomas subserosos 6 intersticiales, suturando después la matriz
y dejando 4 la mujer en la integridad de sus funciones. Aunque con mu-
cho hdbito de la via vaginal, que es desde luego la que da acceso mds
inocente al vientre, cuando la matriz pasa ya del volumen de algo mds de
un pufio, como es frecuente en los fibro-miomas, la quito siempre por la-
parotomia. De esta manera compensamos el traumatismo de mds que ha-
cemos por el vientre, con lo menos que comprimimos y violentamos las
visceras por abajo. Y si dejamos abierto el vientre por aqui, los peligros
operatorios son casi nulos. IL.a prueba de esta inocencia me la da el que
en los muchos casos de histerectomia vaginal que hemos operado no he
perdido mds que dos enfermas, una por hemorragia 4 los ocho dias y
otra por pneumonia hipostdtica.

Esta gran benignidad de la histerectomfa vaginal me ha hecho pen-
sar en que la franca comunicacién del vientre con la vagina, en vez de
ser peligrosa, es una garantia de la que podemos usar siempre por no te-
ner ninguna desventaja. La fdcil salida de los exudados y de la sangre y
su absorcion por el tapén de gasa que dejamos, impide la acumulacién de
estos liquidos, que se presta extraordinariamente al desarrollo de gérme-
nes, que alguna vez pudiéramos por descuido llevar & la herida, ¢ pudie-
ran llegar 4 ella filtrdndose por la vecindad del recto; no hay que temer
este peligro si conservamos seco el campo cruento. Tampoco hay ningun
peligro en que dos 6 tres asas intestinales se pongan en contacto con el
tapon, el cerramiento del mufion no las coge luego en la cicatriz y no he-
mos tenido nunca fenémenos de obstruccién; creo que los descritos, como
tales, son simplemente peritonitis 4 evolucién sub-aguda.

Yo, que al principio de mis operaciones en los fibromiomas volumino-
sos hacia la amputacion subtotal, obteniendo con ella un 8 por 100 de
mortalidad, 4 pesar de dejar perfectamente cubierto el mufién de perito-
neo, pareciéndome mucho esta mortalidad, y temiendo si la infeccién me
vendria de los gérmenes que se albergan en la cavidad del cuello, y que
es imposible destruir, para ponerme 4 cubierto de este peligro practiqué
la extirpacion total, pero cerrando el vientre por arriba y por abajo des-
pués de ta operacion, y dejando la cavidad peritoneal completamente in-
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dependiente de la vagina. Esta operacion me proporcioné también algu-
nos desastres, y como la infeccién ya no podia provenir de los gérmenes
del cuello, por no existir éste, pensé en que la causa de ella pudiera ser
la retencién de la sangre y exudados acumulados en el bacinete. Esta
opinién vino 4 robustecerla el que algunas operaciones laboriosas de his-
terectomia, que empezadas por abajo hubo que terminar por laparotomia,
fueron seguidas de brillantes resultados, 4 pesar de haber acometido el
vientre sin las precauciones que habitualmente tomamos para las laparo-
tomias; éxito que atribuimos 4 que para no prolongar la anestesia y tam-
bién por ser las operaciones de dificil ejecucion, dejamos drenage por la
vagina que quedaba abierta por completo. Desde entonces mi conducta
en los fibromiomas es quitar el tumor con la mayor rapidez posible, aco-
metiéndole por donde se pueda. No doy gran importancia 4 que se rompa
6 no primero el Douglas, ni tampoco 4 llevar la extirpaciéon de lado 4 la-
do, empezando por un ligamento para terminar en el otro; creo que la
conducta depende del caso, aunque reconozco  que en los fdciles es muy
bonito el Doyen, y una vez quitado el tumor, uno el peritoneo 4 la vagina
sin dejar superficie ninguna cruenta en el vientre, y dejo un gran tapon
de gasa que haga una sola cavidad de la vagina y del vientre. La perfec-
ta purificacién previa de la vagina se impone, y la mejor manera de lle-
varla 4 cabo es la desinfeccién discontinua desde la vispera. En los ulti-
mos 41 casos operados con libre abertura vaginal no he perdido ninguna
enferma.

Si hablase de los quistes del ovario por los casos que aqui han veni-
do, tendria que juzgar esta operacién como muy dificil, aunque esta afir-
macioén extrafiase 4 muchos médicos, que por haber visto pocas operacio-
nes de esta indole y haberles tocado casos sencillos, la consideran muy
facil. De todo hay. Algunos casos son tan sencillos que puede operarlos
brillantemente el mds torpe de los cirujanos, y en cambio la extirpacién
de otros, viejos, llenos de adherencias por todas partes, la considero co-
o dificil operaciéon. Recomiendo que para evitar estas dificultades se
abstengan de puncionar los quistes como 1nico tratamiento, pues las
adherencias son muchas veces efectos de estas manipulaciones, manda-
das ya desterrar. .

Cuando resulta laboriosa la operacién de quistes, papilomas i otros
tumores del ovario, en los cuales es preciso hacer gran destrozo en la pe-
quefia pelvis, practicamos, para hacer mds benigna la operacién y darle
gran inocencia, la histerectomia, por utilizar las ventajas de este excelen-
te drenaje.




LAPAROTOMIAS

Es la cirugfa ventral la que por si sola constituye la inmensa mayoria
de los casos mortales de intervencidén operatoria, ain en aquellos centros
en-que con m4s escrupulosidad perseveran en los métodos asépticos, y
cuyos profesores cuentan con reconocida experiencia: tales son de sutiles
las infecciones en la cavidad del abdomen, y pasan sin apercibirse en oca-
siones entre los dedos del cirujano. Son dados 4 errores los didgnosticos
de naturaleza, forma, extensién y relacién del proceso con los érganos
contenidos en dicha cavidad: tan dificultosas son de vez en cuando estas
operaciones y se envuelven en tales riesgos, que exigen habilidad sélo al-
canzada con una vieja préctica,.y con rectificaciones anteriores que la
hayan hecho duefia del terreno que pisa y que le guien 4 puerto de salva-
cién. Es esta seccion de 1a cirugia la que mejor asienta en estas grandes
instituciones quirtrgicas, por ser las de méds empefio, que no estdn al al-
cance del ordinario ejercicio y ademds demandan la cooperaciéon de dos
por lo menos cirujanos de talla, y rotos 4 las operaciones ventrales, sin lo
cual seria imposible acometer con garantfas de éxito una terapéutica qui-
rirgica de tanta trascendencia como la de que nos vamos 4 ocupar.

La laparotomia es la operaciéon que mds ha contribuido al perfeccio-
namiento y extensién de los métodds asépticos. Teniendo la superficie pe-
ritoneal la misma extensién que la del cuerpo humano, las infecciones de
esta serosa alcanzan proporciones aterradoras. Muy susceptible 4 los
micro-organismos infecciosos, no lo es menos 4 los agentes irritantes (su-
blimado, fenol, etc.), por cuya razén, para destruir aquéllos, se ha tenido
que prescindir de éstos. De. esta lucha contra los agentes pat6genos de
la supuracién y la necesidad de conseguirlo sin el empleo de los antisép-
ticos, ha salido la asepsia actual; en nuestras salas de operaciones se uti-
lizan el agua y el calor, con el doble fin de destruir los micro-organismos
y rodear los 6rganos de una atmoésfera himeda, pura y caliente: de las
seguridades que da esta absoluta pureza, en las manipulaciones quirirgi-
cas, se ha beneficiado el arte para el tratamiento operatorio de las lesio-
nes de todos los 6rganos de la economia. Al corazén, 4 los vasos, al cere-
bro, 4 los nervios, 4 todas las visceras llega hoy el cirujano con sus ins-
trumentos, y con ellos cura.

Para estas intervenciones preparamos la sala la vispera, limpidndola
minuciosamente. El suelo queda humedecido, con el fin de impedir que las
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corrientes de aire levanten polvo, evitando ademds que el ya suspendido
en aquél se deposite en las mesas, que cubrimos, al efecto, con pafios em-
papados en sublimado. L.a sala queda cerrada con llave para impedir visi-
tas indiscretas. A la mafiana siguiente, dia de la operacién, se transporta
el material que en ella ha de usarse, esterilizado por la vispera 4 ultima
hora, y guardado dentro de los mismos aparatos para mayor seguridad.
- Las compresas y pafios que han de meterse en el vientre, se vuelven 4 es-
terilizar momentos antes de la operacioén, con el fin de que al ponerse en
contacto con las visceras, conserven todo su calor y pureza. Ya no falta
mds que hervir palanganas € instrumentos, calentar suero artificial, des-
infectar bien las manos del cirujano y asistentes, y recibir al enfermo, cuya
piel estd purificada de antemano: al efecto, se le baifia dos 4 tres veces,
se rasura la regi6n, se le limpia con jabon, éter y sublimado, sucesiva-
mente, se pinta con tintura de yodo la futura incisién, y se coeloca luego
una cura humeda de sublimado. Sea cualquiera el motivo de la interven-
cioén, es preciso la vacuidad del tubo digestivo, obtenida por el ricino y
enema. Prescindimos de los desinfectantes de la mucosa intestinal, aunque
vayamos 4 operar sobre estos 6rganos. Preceden 4 la operacién lavados
con la sonda, cuando vamos 4 intervenir en el estOmago

El enfermo entra en la sala de operaciones sin m4s vestido que un ro-
pén de bafio, que abandona al tenderse en la mesa, en la que se le vuelve
4 purificar la piel, y se le recubre por completo de pafios esterilizados y
mojados en sublimado, para que queden bien cefiidos al cuerpo.

La marsupializacion de quistes hidatidicos, las gastro-entereotomias,
hernias umbilicales, etc., pueden operarse con solo la anestesia local, pues
la sensibilidad de las visceras es mucho menor que la de la piel, en donde
Schleich la suprime por completo.

Cuando se hace uso del cloroformo, la anestesia debe de llevarse 4 la
resolucién completa para evitar los vomitos, que provocando eventracio-

.nes dificultan las operaciones; esta salida de intestinos puede presentarse
en el acto operatorio, 6 como accidente tardio, cuando se practican inci-
siones muy extensas, por lo que seguimos la conducta contraria. No com-
prendemos, al incindir, el ombligo, sino que lo contorneamos con el bistu-
ri, con lo que se facilita la cicatrizacién y se evitan las dificultades que
pueden acarrear posibles adherencias 4 este punto de tumores (principal-
mente quistes ovdricos), 6 la persistencia de los senos onfalo-mesentéricos
en el ligamento hepato-umbilical.

La operaciéon debe llegar 4 su término con la mayor rapidez; las
laparotomias de larga duracién son de pronéstico poco favorable. Todo
cirujano que acomete la empresa de abrir un vientre, debe contar con
fuerzas para resolver pronto y bien cuantas dificultades se presenten, sin
vacilar ante lo imprevisto, conduciéndose con la misma seguridad, con
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igual confianza, que si en nada variase el estado de cosas que se habia su-
puesto al formular el diagnéstico. Si el encontrarse con mds adherencias
de las supuestas, con la necesidad de resecar un asa intestinal, con hemo-
rragias difusas 6 abundantes, dificiles de cohibir, dificultades con frecuen-
cia aumentadas por estrecheces pélvicas, por las visceras que pugnan por
salir, al tiempo mismo que se rompen las paredes de un quiste hiddtico 6
dermoide, y su contenido se desparrama en el vientre, si estas dificulta-
des, si estos accidentes han de llevar la perplegidad 6 la zozobra al 4nimo
del cirujano, vale mds que no se aventure 4 empresas superiores 4 sus
fuerzas, y se limite 4 un campo de accién en que las sorpresas sean menos
frecuentes 6 menos trascendentales que en la cavidad abdominal.

En la Cirugia gastro-intestinal, este ahorro de tiempo que para las
laparotomias en general recomendamos, no debe de ser tan extremado
que por ¢l pierda la técnica en minuciosidad y en cuidado, que deben de
ser grandes. El perfeccionamiento de esta técnica se va haciendo méds ino-
cente cada dia, y es de esperar que pronto ios médicos dirijan 4 los ciru-
janos los enfermos del estbmago ¢ intestinos, en condiciones de ser opera-
dos. No s6lo se ha de acudir 4 la cirugia en los casos de cdncer, en los que
estas operaciones, como siempre que se trata de curar este proceso, dejan
mucho que desear, sino que en las tlceras y dilataciones gdstricas, la
mortalidad es hoy escasa y los resultados son brillantes.

Cerramos el vientre con tres suturas: la del peritoneo 4 punto segui-
do y perdido; luego otra, entrecortada, con crin, cogiendo todos 'los pla-
nos, y por ultimo otra superficial, 4 punto por encima, también de crin. En
las incisiones muy cortas suprimimos la sutura del peritoneo y solo hace-
mos la entrecortada y la superficial. Levantamos 4 los ocho ¢ diez dias la
sutura y protegemos la cicatriz con una gasa sujeta por esparadrapos.

En los casos en que no cerramos el vientre, dejamos siempre el dre-
nage de gasa; en todas partes lo preferimos 4 los demds, pero en ninguna
como en el vientre es ventajoso sacar los liquidos por capilaridad.

Solemos dejar este drenage en el peritoneo de tres 4 cinco dias, al
cabo de los cuales ¢ se retira definitivamente ¢ lo reemplazamos por otro
menor, segun los casos.

Pocas veces nos hemos visto obligados 4 abrir vientres ya operados;
en estos casos creo que no se debe de incindir sobre la cicatriz anterior
sino al lado de ella, para huir de las adherencias que el intestino ha con-
traido con la cicatriz antigua, para facilitar la cicatrizacion y para dar-
nos mejor cuenta del estado de los 6rganos atacdndolos por fuera.

Respecto 4 las laparotomias exploradoras, las creemos en absoluto
inocentes y de una utilidad diagndéstica grandisima; nos basta una pequefia
incisién que permita el paso 4 dos dedos para salir de toda duda, sin vio-
lentar apenas el organismo que cierra rdpidamente la brecha practicada.
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Si sobreviene alguna de las dos principales complicaciones acciden-
tales de las laparotomias, las hemorragias internas 6 la peritonitis, nues-
tra conducta es la siguiente: en las primeras, después de abrir nueva-
mente el vientre, buscamos, para ligarlo, el vaso que sangra; nos ayuda
4 vencer este estado de anemia profunda el inyectar suero en grandes
cantidades (seis U ocho litros diarios), pero sin introducirlos de una vez
en el torrente circulatorio, para evitar que el rdpido aumento de tension
que esto produciria arrastrase los trombos hemostdticos ya formados. El
peligro disminuye si se prescinde del catgut para ligar pediculos 6 vasos
dentro del vientre.

La peritonitis es la complicacion mds grave y frecuente de las lapa-
rotomias; creemos que casi todos los operados de vientre que se mueren
de la operacién es por peritonitis, y en éstas deben incluirse muchos ca-
sos descritos como obstrucciones post-operatorias, neumonifas, colapsos,
etc., etc., erréneamente calificados por no comprobar con la autopsia jui-
cios emitidos sin esta prueba y que satisfacen mds al operador.

HERNIAS

Siguiendo con las operaciones que practicamos en esta region, y en
la cual muchas veces abrimos la cavidad del vientre, me parece oportuno
hablar aqui de las hernias. ’

[La operacion de la hernia con el propoésito de obtener la cura radical,
es una conquista de que debe estar orgullosa la moderna cirugia, pues es
tan grande el nimero de individuos con tal lisiadura, y tan extenso, por
lo tanto, su beneficio, que puede ser que ninguna otra operacién quirir-
gica pesara tanta utilidad técnica. Es ‘la cura radical, operacién que no
s6lo ataja accidentes como la extrangulacién, que son casi siempre mor-
tales, sino que al cerrar definitivamente el boquete que da salida 4 las en-
trafias ventrales, cura, ipso facto, transtornos en las vias digestivas, su-
frimientos frecuentes en las regiones que se presentan dichos afectos, y
la gran importancia que trae consigo la nueva aptitud para el esfuerzo;
lo que quiere decir que la marcha y la fatiga, el salto y la carrera, el po-
der montar 4 caballo y realizar todo genero de trabajo fisico, para lo que
hace impotente la hernia, vuelve 4 sus naturales extremos como antes de
la quebradura. Pero estas ventajas alcanzadas con la herniotomia ha lan-
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zado 4 aprendices de cirwjano 4 rasgar 4 diestro y siniestro, confiando en
la relativa impunidad del método aséptico de la cirugia, y sin tener en
cuenta las dificultades frecuentisimas que se presentan en este lance ope-
ratorio, vienerr desastres mortales que no debian acumularse 4 la opera-
cién, y sf 4 la impericia, y el ningdn resultado en la cura definitiva por la
mala traza € imprevisiéon operatoria. Debo confesar 4 mis compaiieros,
que después de la enorme prdctica en que esta operacion entra por mu-
chos centenares de veces ejecutada en esta clinica, no con miedo, pero si
con expresiva atencion, sigo al bisturi y la tijera en la variada anatomia
patolégica que rodea y esconde un saco herniado; jnada tan delicado y fino
como ciertas paredes intestinales de hernias atadas ¢ irreductibles, que
de antiguo traen una historia de atascos y colicos! jnada tan dificil de de-
senredar como la multiplicidad de sacos en una sola hernia, epipl6én largo
y adherente al saco y al tubo intestinal, tumores de grasa de origen epi-
ploico, intestino ciego con el dpendice adherente, vejiga de la orina, etcé-
tera! Son tales las dificultades y lo frecuentemente variada la anatomia
patolodgica de esta enfermedad, que?‘bno temo afirmar que la cura radical
de la hernia, es la operacién mds dificil que hay en la cirugia y la méds
dada 4 incertidumbre y tropiezos, sin una gran experiencia, que s6lo 4
fuerza de hacer y mds hacer, de rectificar y mds rectificar, se consigue
el absoluto dominio y alcance de sus ventajas indudables.

Losnumerosos casos que he logrado reunir en brillante estadistica de
la cura radical de las hernias, me autorizan para sentar algunas conclu-
siones, que considero ya definitivas, sobre esta beneficiosa operacién. Es
la primera y mds importante, que pocas operaciones llenan en la cirugia
su fin tan cabal y completamente como ésta. Conviccién que he sacado de
la observacion de las 324 operaciones que llevamos practicadas, con s6lo
una muerte y siete reproducciones. LLa inocencia de la operacién es casi
absoluta, y por esta razén muy rara vez estd contraindicada.

El perfeccionamiento de la técnica, que se traduce por la rdpida eje-
cucion, y el poderla hacer casi siempre sin cloroformo, nos permite no te-
mer aquellas complicaciones que en los enfermos averiados y en ruina
constitucional, se presentan después de las operaciones, como consecuen-
cia de la ruptura del equilibrio org4nico, y que en esta intervencién, enra-
z6n de su sencillez, es extraordinariamente raro que suceda. Nosotros la
hemos practicado en nifios de tres afios y en viejos de ochenta, en sujetos
catarrosos, en arterio-esclerésicos, en alcohélicos y en individuos de poca
resistencia orgdnica, y en todos con los mismos buenos resultados. La se-
guridad de que éstos son completamente satisfactorios, nos autoriza para
proponer esta operacion 4 los lisiados del bajo vientre, como el remedio
infalible para sus molestias y peligros. Estimo de trascendental importan-
cia que tos médicos se persuadan que ia cura radieal de las hernias quirtr-
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gicamente es una realidad. Son muchos los enfermos, que deseosos de su-
primir las molestias que les produce su hernia, y que no alivia e] brague-
r0, se inclinan por la operacién, pero se interpone el médico de cabecera y
les disuade de tal empresa, creyendo de buena fe que la operacion es de
dudosos resultados y muy peligrosa. Aqui hemos operado 4 muchos com-
paferos, que se han sorprendido de la facilidad con que les hemos librado
de su mal.
De las hernias aqui operadas la mayoria eran de pequefio tamafio y
_ facilmente reductibles, inguinales las mds, operadas en mujeres las me-
nos. Por la sencillez de la operacién cuando la hernia es pequeiia y re-
ductible, creo que este es el estado en que se debe aconsejar francamen-
te la operaciéon, antes que se haga mayor y que los roces establezcan
adherencias de las visceras al saco, haciéndolas irreductibles. Cuando
estas bridas existen y ademds la hernia es voluminosa, la operacion re-
sulta mds dificil, porque es preciso librar al intestino de todas ellas para
que se reduzca, y al hacerlo, las paredes intestinales, que siempre en es-
tos casos estdn dildtadas y adelgazadas, se desgarran con facilidad. Te-
niendo alguna prdctica, el sentido del tacto nos da casi con seguridad
idea en el reconocimiento del enfermo en la consulta, de si lo contenido
en el saco es intestino 6 si es omento, y del grado de resistencia que he-
mos de encontrar una vez abierto para reducirle. No asi, en cambio, po-
demos apreciar en la exploracion si el contenido del saco es intestino del-
gado 6 si lo es el grueso, si la vejiga, el ovario 6 el apéndice-cecal. Entre
las operadas aqui, éste se encontré dos veces en hernias voluminosas
acompaifiando al ciego. LLas dos se resec6 al mismo tiempo que se operaba
la hernia. Enuna de ellas, operada en un nifio de tres afios, el apéndice te-
nia grandes proporciones y el dejarle hubiese sido un probable manantial
de desdichas; en el otro caso su tamafio no pasaba del normal, pero libre
de peligros el quitdrsele por este camino, y estando ya al exterior, lo de-
cidimos asi. Estos dos casos fueron inguinales derechas. I.a vejiga tam-
bién se nos ha presentado dos veces en mujeres, en un caso se hiri¢é al
despegarla y hubo que resecar un trozo, en el otro bastd con reducirla.
Ultimamente también se nos ha presentado la vejiga en una hernia ingui-
nal izquierda, operada en un compafiero de la provincia de Navarra.
En los demds casos el ileon 6 el omento; este 1ltimo algunas veces solo,
en forma de hernia irreductible, formando un tumor del tamafio de un
pufio.

El procedimiento operatorio que actualmente sigo, y que aconsejo, es
el de Kocher, el eminente cirujano de Berna, sélo que en vez de fijar el
saco después de pasado por el ojal de las aponeurosis, 4 lo largo de éstas
por fuera hasta el anillo inguinal, le corto cerca de la aponeurosis, des-

pués de cerrarle con una ligadura y fijarle 4 aquélla con dos ¢ tres pun-
3
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tos de sutura, y le abro por encima de estas suturas en forma de roseton,
para que el proceso de cicatrizacién lo haga un todo con la piel. Uno los
pilares con dos ¢ tres puntos de tanza, detalle al que Goy mucha impor-
tancia porque se soporta muy bien por los tejidos, y no apretdndolos de-
masiado para que no los corten, los mantienen siempre unidos, y doy im-
portancia para la mds segura y rdpida cicatrizacién 4 no dejar ninguna
ligadura para los pequefios vasos que cortamos, ni para los epigdstricos
superﬁciales que siempre se encuentran en la parte inferior de la herida,
y que cierro por torsién. Ningtin drenage y ligera comp1 esiéon con el ven-
daje, que procuro recoja bien los testes.

Para el resultado definitivo la primera intencién es muy esencial, y
la mds rigurosa asepsia se impone, con el fin de obtener una cicatriz lim-
pia y estrecha. Las cicatrices extensas, anchas, formadas por segunda
intencion, son tejidos poco resistentes por donde las recidivas buscan
camino.

Para evitar éstas, es preciso aislar bien el saco, profundamente hasta
por encima del anillo, para no dejar cerca del orificio interno del mismo
principios de infundibulum, que se presten 4 una nueva salida. Este des-
pegamiento, dificil muchas veces por las cubiertas que rodean al saco y
por la excesiva delgadez de éste, que se desgarra 4 la menor traccién,
se facilita cortando las aponeurosis superficiales del anillo externo, ma-
niobra que nos deja libre acceso al fondo, donde el despegamiento ya es
m4s facil, y usando para disociar las tinicas envolventes del saco, en lu-
gar de instrumentos cortantes, el dedo rodeado de una gasa. Las presio-
nes que ejerce el dedo, interpuesta una gasa entre ¢l y los tegidos, por la
mayor adherencia que establece, se dirige mejor y son menos violentas,
satisfaciendo su empleo al que lo ensaya por lo rdpido y poco peligroso.

Cuando por ser la hernia congénita, la parte inferior del saco forma
la vaginal misma del teste, aislo bien en la salida del anillo el cordén, va-
liéndome del dedo y la gasa, y una vez hecho esto, corto transversalmen-
te el saco dejando la parte inferior perdida y sin ligadura dentro del es-
croto, y tratando la parte superior como si el saco no fuese comunicante -

En el escroto se presentan, 4 consecuencia de negligencias en la he-
mostasia, hematomas que complican bastante la situacion de los operados,
mds por las molestias que producen, que por el peligro de infeccién que
con una buena asepsia no es de temer. Habiéndonos pasado esto algunas
veces, hemos tenido que abrir de nuevo la herida, para ligar el vaso que
nos llenaba de sangre la cavidad escrotal, y si bien es f4cil dar con €él, la
nueva manipulacién es desagradable, y 4 pesar de la pequeiiez del vaso,
es indispensable, porque la compresién no basta para detener la inva-
sion de la sangre dentro del saco escrotal, por la piel del pene y planos
subcutdneos proximos 4 la incision, y es forzoso ligar el vaso para impe-
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dir que esta infiltracién, si conjuramos sus peligros de momento, por lo
menos retrase la cicatrizacion.

Las hernias recientes y en general las poco pronunciadas, las opero
casi siempre sin cloroformo, con anestesia local. No hay mds tiempo sen-
sible en la operacion que el despegar el saco del cordén, pero esta sensa-
cién, que no es de dolor, sino de angustia, ademds de su corta duracién,
la podemos suprimir en los sujetos muy sensibles con una inyeccién pre-
via de morfina. El pellizcamiento de las boquillas de los vasos, que es el
momento mds doloroso de una operacion después de la seccion de la piel,
por las ramitas nerviosas que siempre les acompaiian, se limita mucho en
esta operacion por los pocos vasos que se cortan.

Hernias extranguladas.—Cuando opero hernias extranguladas,
que en esta clinica son raras, hago la incisién, no sobre el saco, sino en
el anillo, dando de esta manera mds seguridad 4 la liberacion del mismo,
que aconsejo practicar con mucho campo. El conseguirlo ofrece muchas
veces grandes dificultades, cuando no contiene liquido.que le diferencie
de las tunicas accesorias, por la dificultad de distinguirle de éstas, para
lo que se precisa una vista fina y bien educada.

El reducir el saco sin abrirle, 6 sea la herniotomia extra-peritoneal
de J. L. Petit, no tiene, hoy que disponemos de la asepsia, razén de ser,
y la considero muy, peligrosa, porque puede entrar en el peritoneo el li-
quido acumulado en el saco, que es sumamente séptico. LLa abertura del
saco se impone para ver el estado del intestino y resolver lo que proceda.

Esta conducta no debe ser siempre rigurosamente observada, y queda
al buen juicio del cirujano el no abrir el saco, cuando por lo reciente de
la extrangulacion no son de temer necrosis del intestino, y las condiciones
de lugar, sujeto y personal quirtirgico 6 material de curas, no garantizan
las complicaciones que pudieran surgir abriendo el peritoneo.

El liquido del saco es ya un dato sobre el estado de las visceras; si es
claro, el intestino conserva su integridad, pero si estd turbio, negruzco y
con mal olor, casi podemos asegurar que la fisiologia del intestino estd
perdida. Viendo el intestino, por el color, brillo y contractilidad, nos
aproximamos mds al conocimiento de su vitalidad, y juzgamos si podemos
meterle en el vientre tal como estd, debemos resecar la parte enferma 6
fijarla fuera provisionalmente, para hacer la reseccién mds tarde: esto es
-lo que hacemos nosotros en los casos de duda, porque la reseccién prima-
ria tiene el inconveniente de prolongar la operacién, agravdndola por el
estado acolapsado de estos enfermos, el de no limitar bien la falta de vi-
talidad del intestino y que el esfacelo se produzca por mds arriba de lo
cortado después de reducido.

Yo fijo el intestino por méds arriba de la extrangulacién, con uno 6 dos
puntos de sutura 4 cada extremo del asa alrededor del anillo, le envuelvo
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en gasa y 4 las veinticuatro horas hago la reduccion. Cuando viene la ne-
crosis y se establece-el ano preter-natural, aplazo la reseccién bastantes
dias, que utilizamos para reponer al enfermo y limpiar la parte que va 4 ser
operada. Una vez ejecutada la anastomosis, reduzco el intestino, pero no
cierro la herida, la dejo abierta con drenage tres ¢ cuatro dias. Estoy muy
satisfecho de este proceder, y aunque no tan brillante como la reseccién
en el primer momento, le recomiendo como muy seguro por los buenos re-
sultados que me ha dado.

TUMORES DE 1.A MAMA

He de llamar la atencién de mis compafieros sobre el emplazamiento
de las neoplasias en este 6érgano, por la frecuencia con que se ofrecen, por
la gravedad que entrafian, y por la pronta y no siempre fdcil decision
quirdrgica con que se deben de acometer. Bajo el punto de vista clinico
deben de tener presente que el noventa y cinco por ciento de los tumores
de la mama son malignos, y corresponden 4 las diferentes variedades de
cdncer, que ya predominen en unos los elementos celulares y constituyan
la forma de crecimiento mds agudo, de mds rdpida generalizacién ¢ infec-
cién general, ya se hallen formados de mucho estroma y menos celulas,
que le-dan mds dureza y lentitud en la evolucioén, lo cierto es que todos,
asi como el sarcoma, aunque éste en nimero mucho mds restringido con
respecto al anterior, son malignos y terminan por matar irremisiblemente
4 la enferma. El médico debe saber también que todas las restantes espe-
cies tumorales, como adenomas puros, fibromas, quistes y la misma tuber-
culosis enquistada, si bien su caracter es el de benignidad, no por eso
dejan de crecer y traer trastornos 4 la gldndula, que conviene evitar. Es-
to quiere decir, que en cuanto se encuentra el profesor con cualquiera de
estos tumores, debe aconsejar una operacioén quirdrgica oportuna, que
cure en breve tiempo y radicalmente. Entiéndase por oportunai la opera-
cion que se practica en los primeros meses de evolucién tumoral, y por
radical la que pone 4 cubierto 4 la interesada de una nueva reproduccién
del tumor. Respecto 4 la manera de intervenir, también deseariamos que
se reaccionara contra esa idea corriente, que parece existir entre los mé-
dicos, que no son cirujanos, por supuesto, que consideran la extirpaciéon
del cdncer de la gldndula mamaria como una préctica quirdrgica ligera y
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baladi, sin dificultades ni riesgos; 4 buen seguro que estdn en gravisimo
error los que tal piensan, y no so6lo insignificante, sino muy serio y de
profesor experimentado, tiene que ser el trazo operatorio, si ha de extir-
par con la neoplasia aparente todos los tejidos que la experiencia demues-
tra pueden ser asiento de nuevos brotes tumorales, una vez extirpado el
principal; y la extensién que debe darse 4 la piel eliminada, que se ha de
restaurar 4 menudo por autoplastias y trasplantaciones, y los misculos
que hay que arrancar con la gldndula, y los ganglios y vias linfdticas que
hay que disecar en toda la axila y debajo de la clavicula, entre troncos de
nervios, arterias y venas, ponen en mds de una ocasién en grave aprieto
al cirujano mds connaturalizado con esta labor; otras veces son mamas
grandes y vasculares, y regiones de abundante grasa, que oscurecen y di-
ficultan el campo de intervencion: si 4 esto se afiade que no hay curacion
radical sin una grande y amplisima extirpacién, se comprenderd la fre-
cuencia con que observamos en esta clinica casos de reproduccién que
vienen 4 consultarnos, y en los'que una mayor experiencia y habilidad en
la primera operacién hubiera evitado la mortal recidiva. _

Las neoplasias de esta gldndula son muy frecuentes. Se puede decir
que la patologia de los tumores en general, ha sido estudiada por los innu-
merables que ha dado para el conocimiento de todas las variedades los de
la gldndula mamaria. Por el emplazamiento del 6rgano, situado por fuera
del armazoén 6seo del tronco, 4 modo de apéndice, como lo es, que permite
su fdcil exploraciéon, y el haber sido esta gldndula blanco de la cirugia,
aun en la época preantiséptica, . podemos considerar la patologia de los
tumores del seno, como una especie de prologo al estudio de los tumores
en general, lomismo que 4 su diagnéstico y tratamiento.

De las muchas variedades de tumores que pueden presentarse en la
mama, 4 nosotros sé6lo nos interesa como cirujanos estudiarlas bajo dos
formas: como benignos y como malignos. Esta calificaciéon no tiene signi-
ficacién anatémica, pero presenta bajo el punto de vista prdactico una gran
importancia. Como un foco séptico puede envenenar todo el organismo, lo
mismo un tumor maligno envia lejos de su sitio de implantacién prolon-
gaciones que arraigan en puntos y érganos alejados del en que tomo ori-
gen, y se convierten en centros de nuevas proliferaciones, al mismo tiem-
po que se desarrolla la perturbacion general degenerante del organismo,
que se llama caquexia. Sobre estos tumores malignos es acerca de los cua-
les queremos llamar la atencién de nuestros compaieros, pues los benig-
nos, sobre ser muy raros en esta gldndula, dan siempre lugar 4 remediarlos
con acierto. El tumor mds frecuente de la mama es el cdncer, ya sea bajo la
forma de cdncer simple 6 tubular, ya bajo la forma de escirro, y las otras
formas de neoplasias malignas se observan tan pocas veces, en compara-
cién con aquéllas, qué 4 éstas debe uno referirse para dar los caracteres
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de la malignidad. Esta clase de tumores tienen marcha invasora, tienden
4 meter dentro del tumor y confundir con él las partes circundantes, ha-
ciéndolc todo uno; su marcha suele ser'rdpida, pues aunque en algunas
formas, como en el escirro atrofico. suele ser muy lenta, estos cdnceres
no son frecuentes; producen la tumefaccién dura, indolente y bien limitada
de los ganglios linfdticos vecinos; después que esta invasién se acentda y
dejada la enfermedad 4 su desarrollo, el tumor tiende 4 ulcerarse, ulcera-
cién que se presenta cuando el tumor invade la piel, proliferando por esta
abertura y destruyéndose al mismo tiempo, segregando un liquido como
agua de carne unas veces y otras purulento, que unido 4 la caquexia, que
desde la invasion de los ganglios va creciendo incesantemente, acaban
con la enferma. Para evitar esta terminacion, es preciso operar muy pre-
cozmente, pues la recidiva, si no, es segura y pronta; la tendencia de los
tumores malignos 4 la reproduccién es enorme. En los tumores de la
mama la duda sobre su naturaleza y la indecisién por mucho tiempo acer-
ca de la oportunidad ¢ no de la intervencion, debe rechazarse enérgica-
mente. Conviene resolver pronto, € inclinarse 4 la operacién si nuestro
diagnoéstico no es seguramente benigno. Como si no bastan los caracteres
externos del tumor, una vez incindida la piel y puesto al descubierto, el
_ aspecto de éste es mds que suficiente para clasificarlo justamente, en los
casos dudosos, con una incisién previa, hecha en el mismo momento de la
operacion, puede hacerse un diagndstico exacto, y medir y decidir perfec-
tamente el alcance de la operacion.

Esta debe ejecutarse con mucha valentia y seguridad. Parece mentira
que cirujanos con alguna prdctica, se limiten, hoy que la experiencia
nos ha demostrado los buenos resultados de sumar la extirpacién de los
musculos pectorales y el vaciamiento de la axila 4 la de la gldndula enfer-

ma, 4 extirpaciones parciales de la mama, que no dan resultado definitivo,
ni siquiera duradero, por el pueril temor de los vasos de la ax1la 6 de que
falte piel para cubrir la herida operatoria.

La ablacion debe ser completa y muy extensa, tanto en la superficie
como en la profundidad. Si nos vemos forzados 4 quitar mucha piel y ésta
no da para unirse y proceder 4 la sutura, una trasplantacién remedia este
inconveniente, y el acercarnos 4 las costillas simplifica la operacioa, y se
hace mejor y mds pronto quitar los dos pectorales que sé6lo el mayor; ex-
tirpando los dos la hemorragia es minima, pues la tordcica suprema y sus
ramas van entre el mayor y el menor; ademds, esta extirpacién nos per-
mite mds fécil abceso en la profundidad de la axila y debajo de la clavicu-
la. Si ésta estorba para seguir la cadena ganglionar infra y supra clavicu-
lar, se la reseca (ya he tenido que hacerlo dos veces) temporalmente, ¥ se
la sutura después. Los ganglios de la axila se disecan fdcilmente; mds di-
ficil es quitar la grasa que envuelve 4 estos ganglios y vasos linf4ticos, y
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que rellena el intersticio muscular por donde caminan en unién de los va-
sos. La tordcica suprema y los tordcicos largos son los que tenemos que
limpiar y cortar si es preciso, corte que puede hacerse impunemente. Nos-
otros nos hemos visto obligados 4 cortar en dos casos la vena axilar, sin
que las enfermas, que eran sujetos muy delgados, tuvieran edema en el
brazo; en cambio, por flebitis y por seccionar la cefdlica, he tenido edemas
muy persistentes. '

El ganglio que recoge la corriente linfdtica de la mama, y el primero
por lo tanto que invade el proceso neopldsico, estd colocado en la axila
sobre la pared costal, detrds del pectoral mayor, sobre la tercera 6 cuar-
ta costilla; pero la masa principal de los ganglios estd siempre reunida
en el sitio en el cual los vasos tordcicos largos y la arteria subscapular se
abren enla axilar, éstos son los que sistemdticamente deben quitarse siem-
_ pre, para que la operacién sea radical, sin por esto dejar de ir 4 buscarlos
donde los hubiera, cosa fdcil siguiendo los grandes vasos, explorando y
limpiando la fosa supraclavicular. N

Nuestros resultados en esti operacion, que practicamos mucho, son
brillantes; el 25 por 100 de los casos podemos contarlos como curaciones
definitivas, el otro 75 se divide entre las curaciones de mds de tres afios y
las reproducciones al poco tiempo de la operacién. Estas las hemos obser-
vado en mujeres muy jovenes y’'en casos cuya marcha era muy rdpida.
Cuando la reproduccién no se presenta en los primeros meses, puede con-
fiarse mucho en que no se presentard mds tarde. La curabilidad que va
dando el cdncer de la. mama entre las manos de ciertos cirujanos, hace
que se vea la posibilidad de llegar 4 los mismos resultados en otras regio-
nes, y.si bien es cierto que en ninguna otra regién, por el momento, puede
la cirugia ser tan radical, y que 4 esta virtud se deben los resultados en
esta operacion, en la cual se puede llevar el cirujano toda la masa tumo-
ral, perimuscular y periganglionar, no lo es menos el que la técnica va
perfecciondndose cada dia, que la mortalidad en las operaciones mis
arriesgadas va disminuyendo rdpidamente en estos tltimos afios, y que el
hédbito de operar 4 diario y en regiones peligrosas, hace al cirujano mds
valiente, y no considerar dificil operar entre los grandes troncos vascula-
res, nerviosos ni viscerales, haciendo posible en una época préxima que
los beneficios que se consiguen hoy en la extirpacién de -la mama, se lo-
gren en los tumores de otros ¢rganos. Los cirujanos de cancerosos, y lo
son los‘que estdn encargados de hospitales donde s6lo se admite 4 estos
enfermos, van haciendo cada vez mds extensas las extirpaciones, y pro-
bando que la resistencia del organismo 4 la mutilacién es muy grande.

Por el mismo proceso que el cdncer de la mama ha pasado el de la
matriz: intervenciones muy limitadas y hechas 4 tltima hora, en los albo-

res de la ginecologfa: operaciones colosales y precoces en nuestros dias.
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De la amputacion del cuello, 4 la extirpacion total de la matriz por el vien-
tre, con parte de la vagina y limpieza de los ganglios pélvicos, hay mucha
distancia, v si bien es cierto que esta tiltima operacion resulta todavia con
una aterradora mortalidad, que disminuye muchisimo el mimero de sus
partidarios, 4 pesar de los buenos resultados 4 la larga que con ella se
obtienen, el perfeccionamiento de su técnica especial y la de la cirugia en
general, hard que, pasado- algin tiempo, la ejecuten todos los cirujanos
como procedimiento corriente.

En el titero el cdncer del cuello tiene mds gravedad que el del cuerpo,
por la mds fdcil propagacion del primero por la via linfdtica. En las muje-
res jovenes de treinta 4 cuarenta afios, se desarrolla con mucha rapidez y
recidiva antes del afio. En los del cuerpo, cogidos muy 4 tiempo, cuando
empieza, en mujeres que se ponen en tratamiento 4 las primeras metrorra-
gias, la histerectomia da magnificos resultados; nosotros tenemos muchos
casos de curacion definitiva. Pero desgraciadamente son muy pocas las
enfermas que llegan en este caso, y la mayor parte de ellas vienen 4 nues-
tra consulta tan sumamente tarde, que en muchas no es posible nila ope-
racioén paliativa. Esta la hacemos destruyendo toda la matriz con la cu-
charilla y el termo-cauterio, y cauterizando después 4 los ocho dias con
cloruro de zinc, se produce una gran escara y la cavidad que resulta de
ella granula y cierra muy pronto; el resultado de esta operacion es alar-
gar la vida y evitar sufrimientos durante uno 6 dos afios, y en casi todos
los casos da este resultado. .

Entre todas las implantaciones tumorales, estas dos, las del pecho y
las de la matriz son las mds frecuentes y abundan mucho en esta clinica.
Noto con satisfaccién que nuestra clase médica va concediendo 4 este

~asunto la importancia que merece, y que muchos enfermos vienen 4 some-
terse 4 la operacién en muy buenas condiciones, gracias 4 un diagnostico
precoz y oportuno de su médico de cabecera. ;

APARATO GENITO-URINARIO MASGULINO

Las operaciones en esta rama-de la cirugia me han confirmado el
juicio que yo ya tenia, de que proporcionan sorpresas desagradables y
son peligrosas, cuando la enfermedad es de caracter séptico y data de
antiguo. El parénquima renal, resistente y de dificil destruccién por los
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procesos sépticos agudos, perdidas estas condiciones de resistencia y de
vitalidad, lentamente por los crénicos, recobra muy mal sus funciones; y
siendo su fisiologia importantisima para descartar de la economia los pro-
ductos de la desasimilacién que envenenan el organismo, los efectos de
éstos se sienten en cuanto forzamos el trabajo del filtro con una sobrecar-
ga. Este exceso de trabajo después de una operacién, puede presentarse
f4cilmente, bien por una elevacién térmica como consecuencia de una li-
gera infecci6n, dificil de evitar en las operaciones de estas vias, ya por la
eliminacién del narcético empleado para la anestesia. No cuento en este
esfuerzo el consiguiente que cae sobre un rifién después de quitado el
otro. Cuando tal sucede, el que dejamos suele y debe estar sano, y ade-
'més por deficiencias del rifién enfermo, acostumbrado 4 llevar toda la
carga; luego el exceso de trabajo sélo es aparente. Los peligros 4 que me
refiero, ocurren en los enfermos de las vias urinarias, cualquiera que sea
el emplazamiento de la lesién, siempre que ésta tenga alguna importancia
y que el mal sea crénico, pues el aparato urinario, ademds de estar unido
por la continuidad de sus tejidos, lo estd por la vena liquida que por él
camina. Fluido que cuando corre bien es un obstdculo al desarrollo de las
infecciones que de fuera vienen y medio de limpiar las que dentro se for-
man; pero. que cuando se estaciona 6 se retarda su curso, es condicion
abonada para la infeccién y para los éxtasis renales, con sus consecuen-
cias fatales la albuminuria y la intoxicacién urémica. La exploracién mi-
nuciosa y detenida de los enfermos que tienen que sufrir operaciones en
estos 6rganos, y la observacién diaria y constante durante algunos dias,
unido 4 un régimen dietético severo, en aquellos que calificamos como
graves, son condiciones precisas para operar con acierto y buenos resul-
tados en las vias urinarias.

Cirugia renal hemos tenido poca, pero estamos satisfechos de la esta-
distica; en dieciseis nefrectomias y en cuatro nefrotomias, no hemos perdi-
do mds que dos enfermos. Resultados que nos satisfacen porque el estado
en que llegaron casi todos estos enfermos, era poco halagiiefio. Los dos lo
fueron en las nefrectomias, uno por rifién calculoso, acompafiado de pio-
nefrose, y el otro por rifién quistico; en este vimos después de muerto que
el otro rifién también lo estaba, aunque en mucha menor escala. A este
enfermo, ya sumamente débil, le provocé la operacién una gastrorragia
copiosisima de la cual murié (1). Las nefropexias las considero completa-
mente inocentes, pero yo no las hago. Mi conducta en los ultimos tres ca-
-sos ha sido la extirpacion. Quizd parezca demasiado radical el extirpar
un rifién por estar flotante, pero los curados de esta manera no vuelven
d doler jamé4s. Mi opinién es, que la mayor parte de los rifiones caidos no

(1) Necropsia, cancer.
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se deben fijar; en casi todos los casos hay enteroptoses, y la caida de los
intestinos y .la relajacion de todo el vientre es general: en estos casos
aconsejo amasamiento y un buen vendaje, y con esto suele bastar. Ahora,
cuando el rifién es movible, muy doloroso y sin enteroptose, lo mis segu-
ro es la extirpaciéon. He visto,- no s6lo en mis casos, sino en los de otros
cirujanos, que la fijacién es poco segura. _

Intervenciones en la vejiga hemos tenido muchas, casi siempre la cau-
sa han sido los cdlculos. Para sacar éstos, prefiero ahora la talla 4 la via
natural, pues la litolapaxia tiene mds riesgos y complicaciones postopera-
torias, por mortificar algunas veces en esta operacioén las paredes de la
vejiga, injurias que nunca cometemos con la mucosa vexical en la talla.
La que practico es la hipogdstrica, y ya haga la incisién transversal que
es la que prefiero, ya la vertical, siempre cerramos la vejiga, habiendo
obtenido casi en todas la cicatrizacion por primera intencién; cuando no
se obtiene ésta, dejamos la herida sin sonda ni gasa, 4 manera de drena-
ge, limitdndonos 4 aislar con la pasta de airol la piel en los alrededores de
la herida, y nunca hemos visto fen6menos de infiltracién de orina.

No puedo dejar sin recordar aqui que en los nifios, en los cuales tan
frecuentes son los cdlculos y que tan frecuente es tambicén que se resistan
4 dejarse introducir la sonda exploradora, por la palpacién combinada de
una mano por el ano y otra por el vientre, se aprecian f4cilmente los cdl-
culos; esta misma exploracién en el adulto, cuando la préstata no estd
aumentada, la aconsejamos como muy 1til para el diagnéstico de cdlculos
6 de tumores. De resultados mds positivos bajo el cloroformo.

De las cistotomias que he practicado para curar cistitis rebeldes, n»
estoy satisfecho del resultado, pero siempre serdn un recurso del que dis-
poner en iltimo extremo, y que por lo menos produce un alivio pasajero.

Para extraer cuerpos extrafios, no he tenido necesidad de abrir nin-
guna vez la vejiga en el hombre; en la mujer si, cuatro veces; las deméds
he sacado siempre los cuerpos extrafios por la uretra. Entre ellos media
sonda de cristal, de mujer, que en una operada de histerectomia se rom-
pi6 al hacer el cateterismo. Por esta razén he desechado esta sonda &
pesar de su fécil esterilizaciéon, después de las operaciones en que dejo
pinzas.

: En la uretra es grande el niimero de intervenciones que contamos, las
mads uretrotomias internas; esta operacion, cuya técnica aprendié Madra-
zo con el mismo Maisonneuve, y de la cual ha sido partidario y ha practi-
cado desde entonces muchisimas veces, sin que influyeran para nada en
su espiritu en contra de esta operacion, ni la oposicién que la hicieran los
otros cirujanos de Paris por aquella época, ni la poca aficién que tenian
por ella los cirujanos alemanes de mds renombre para tratar estas lesio-
nes. Nosotros, que tenemos en nuestra clientela un gran contingente de-
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enfermos de Ultramar, nos vemos frecuentemente solicitados para tratar
estas lesiones, y siempre que la estrechez sea menor que el nueve 6 el diez
de la escala Charriere y de origen gonorreico, hacemos la uretrotomia in-
terna. La dilatacién lenta, gradual y progresiva, la usamos para las estre-
checes poco pronunciadas y para ayuda de otros tratamientos. La uretro-
tomia externa la hacemos en aquellos casos de estrechez complicada con
fistulas, abscesos urinosos, cdlculos en forma de aceituna enclavados en
'la uretra, y roturas de ésta, con anillo cicatricial que las produzca. Los
resultados de esta operacién son también muy satisfactorios, pero la cura-
cion es larga, necesita de treinta 4 noventa dias 6 mds, segun el trozo re-
secado, pues la reparacion de la uretra es lenta. En los casos en que la
uretrotomia externa se ha hecho en estrecheces insuperables, por no po-
der pasar ni las bujias mds filiformes, la cicatrizacién es mucho més rdpi-
da, y en uno de ellos hasta la hemos logrado por primera intencion.

Antes de terminar mis impresiones sobre la cirugia de esta seccion,
quiero sefialar que los hidroceles los opero todos sin cloroformo y por la
simple abertura del saco, con lavado de sublimado al 1 por 1.000 y tapona-
miento de gasa iodoférmica, que retiro 4 los tres dias.

Esta técnica, mucho mds sencilla que la reseccién de la tiinica propia,
y de tan buenos 6 mejores resultados, pues con ella nunca he tenido ni
una recidiva, y con la reseccién de la tinica propia si, tiene la ventaja no
pequeifia de no necesitar como esta tltima el uso de la anestesia general.
Esta operacién, y lo mismo la del varicocele, las he simplificado tanto en
su técnica, 4 fuerza de ejecutarlas, que casi las calificamos ya de opera-
ciones de policlinica. '

Para combatir en los viejos las coartaciones prostdticas que se opo-.
nen 4 la f4cil salida de la orina, mds frecuentes en ellos que las estrictu-
ras uretrales, aunque éstas también alguna vez tenemos que remedidrselas
4 los que tuvieron borrascosa juventud, ha conquistado la Cirugia nuevos
laureles, poniendo remedio 4 una enfermedad tan molesta y peligrosa como
la hipertrofia de la préstata. La extirpacion de ésta, y con ella por lo tanto
la barrera que cierra el paso 4 la orina, operacién en que veniamos estre-
lldndonos, se ha resuelto con satisfaccion completa del cirujano y pacien-
te por la via perineal, consiguiendo la cura radical, por este medio supe-
rior y mds seguro que la castraciéon y subsiguiente atrofia que nosotros
hemos practicado en afios anteriores. Tres casos de casi total extirpacion
de la proéstata, que hasta la actualidad llevamos hechos, nos alientan 4
perseverar en tal conducta, que consideramos poco menos que inocente.




NUESTRA TECNICA

e

[Los compaifieros que nos visitan, y los que sin hacerlo tienen relacio-
nes profesinnales con nosotros, al pedirnos' la nueva MEMORIA, han in-
sistido para que, al mismo tiempo que presentamos la estadistica, expon-
gamos algunas notas respecto 4 nuestra técnica quirirgica.

Esta es muy sencilla, se reduce 4 poner en préctica lo que en teoria
sabemos todos. Nosotros tenemos para ejecutar rigurosamente la asepsia
la ventaja de que estamos plenisimamente convencidos de su eficacia y de
su verdad, por los numerosos casos que 4 diario nos lo demuestran, y que
estas manipulaciones de previsién y precaucién, ejecutadas-4 diario, pro-
ducen en el espiritu lo que pudiéramos llamar el instinto de la asepsia,
que para que sea perfecta tiene que hacerse asi, casi inconscientemente.
Pero no es sélo el impedir la llegada de los gérmenes patégenos 4 la he-
rida el ideal que debe buscar el cirujano; esta circunstancia, aun con-
seguida en absoluto, y lograrla asi es dificilisimo, no basta, pues la in-
feccion no es el tnico peligro de las operaciones, también tenemos que
temer la hemorragia, la anestesia y las complicaciones postoperatorias.
Para llenar la primera de estas condiciones, la del tratamiento de las he-
ridas, el Wundbehanlung de los alemanes, nosotros nos servimos exclusi-
vamente de la asepsia, usdndola con todo rigor en las salas de operaciones
y en la de curas, y procurando que, aun en las habitaciones de los enfer-
mos, tienda un manto protector bajo la forma de la m4és severa limpieza
en todos los objetos, pero. muy especialmente en las ropas de cama. Esta-
mos convencidos que la frecuente renovaciéon de éstas y su legiaciéon al
vapor durante varias horas, contribuye mucho 4 conservar puro nuestro
ambiente, 4 pesar de la muchisima cirugia séptica que recibimos.

La esterilizacién de las manos la logramos asi: agua caliente y jabén
diez minutos, aclararse en agua limpia para quitar el jabon, alcohol & 50
6 60 grados uno 6 dos minutos, sublimado al 1 por 1.000 dos minutos. No
usamos cepillo para las manos, sino pelotas de hilo de madera pasadas
por la estufa, y que después de usadas uno 6 dos minutos se tirs.:, reem-
plazdndolas por otra. Con esta preparacién estamos seguros, y los resul-
tados nos lo demuestran, de la completa purificacién de nuestras manos.
Cuando éstas, por la fuerza de las circunstancias, han tenido que tocar
una herida eminentemente séptica, dntrax, edema maligno, etc., etc., no
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tocan en veinticuatro horas ninguna otra herida, y las sometemos 4 repe-
tidos lavados como queda dicho anteriormente, v después las sumergimos
en permanganato de potasa al 3 por 1.000 hasta que se ponen negras, qui-
tando luego el permanganato con dcido oxdlico. Para ayudar la accién
del estropajo seguimos usando la arena de mar muy fina, por lo bien que
realiza la limpieza mecdnica, pulimentando la cara palmar de las manos y
dedos y espacios subungueaies, que son las partes mds dificiles de limpiar
y las mds 4 prop6sito para llevar la infeccion 4 las heridas. Este medio,
que hace tiempo recomend6é Madrazo, he visto que ha sido tratado re-
cientemente, con todo el interés que merece, en revistas extranjeras, 4
proposito de la utilidad del marmorseife de Scheleich.

Los instrumentos los esterilizamos por la ebullicién en agua con car-
bonato de sosa en el aparato Schimmelbusch, y luego se depositan en una
bandeja de cristal, cubiertos con un pafio esterilizado, en donde se van se-
cando uno 4 uno, y asi bien secos nos servimos de ellos.

El material de curas que gastamos: gasas, algodén de madera (papel),
almohadillas de hilo de madera y pafios de lienzo para envolver y proteger
las partes operadas, las libramos de gérmenes por medio del vapor en el
aparato Schimmelbusch. Al material para las laparotomias sistematica-
mente, y también 4 casi todo el que nos sirve para las otras operaciones,
le damos vapor dos veces. Método discontinuo. La gasa iodoférmica pasa
también por la estufa después de preparada. La hacemos de manera que
resiste cuatro y cinco esterilizaciones sin perder el iodoformo.

El material de ligaduras y suturas: el catgut, por el procedimiento de
Saul, da muy buen resultado, raro ver una infeccién muy ligera. Sin em-
bargo, por estas y otrasrazones uso restringido. Seda, ebullicién en su-
blimado 1 por 1.000, veinte minutos discontinuos. Tolerancia perfecta de
los tejidos 4 este material, que nosotros preferimos, pueden dejarse sutu-
ras superficiales, si estd bién preparada la piel, catorce dias sin que se al-
tere un punto. Crin € hilo de plata, ebullicién con los instrumentos. Los
hilos incluidos ¢ de Pagenstecher los encontramos excelentes, dada nues-
tra manera de comprender la cirugia, pero no los usamos por estar satis-
fechos con la seda y crin.

Se opera bajo el régimen seco: secos los instrumentos, secas las ma-
nos, seca la gasa y el papel y seca todo lo posible la herida mientras se
opera. Nosotros las abluciones con regadera si es en la superficie y con
irrigador en las cavidades, los usamos antes de empezar la operacién con
mucha profusiéon, después que entra en juego el bisturi, todo seco.

-El cloroformo que empleamos, el Salicylid cloroform, llamado cloro-
formo Anschiitz, entre 3.400 cloroformizaciones, tres ligeros accidentes
cloroférmicos sin la mds pequefia importancia, vencidos con un poco de
respiracion artificial. Este anestésico le administramos con la mascarilla
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sencilla modelo corriente; hemos ensayado el aparato de Gepert y de
Junker en unas 400 cloroformizaciones, pero los hemos abandonado por la
mascarilla en gracia 4 la sencillez. La media proporcional de nuestras do-
sis suele ser de 50 gramos por anestesia, pero teniendo en cuenta que la
cloroformizacion es abierta, el enfermo absorbe unos 15, que es el con-
sumo que resulta con el aparato de Gepert para una cloroformizacién or-
dinaria. -

Nuestro sistema es, al principio aire y muy poco cloroformo, tranqui-
lizar al enfermo y convencerle que respire sin miedo. ILos enfermos que
sin ser timoratos protestan 4 las primeras inhalaciones con viva resisten-
cia no fingida, requieren mucha precaucioén, son tendenciosos al sincope
cardiaco 6 al laringeo. Pasadas las primeras inspiraciones y visto que es-
to no es de temer, dosis fraccionada, gota 4 gota, poco aire y poco cloro-
formo. LLa cantidad de esto que debe tomar el enfermo es la justa para
anestesiarle, pero ni una gota mds. Una vez el enfermo en el suefio cloro-
férmico, se consigue mds quitdndole el aire que echdndole cloroformo, y
lo primero no es peligroso y lo segundo si. Siguiendo este procedimiento
con un cloroformizador atento, que vigile principalmente la pupila y los
movimientos diafragmadticos, la anestesia tiene muy pocos peligros 6 nin-
guno. El operador, sin separar la vista de la herida, puede seguir la mar-
cha de la anestesia. Sangre negra en la superficie cruenta, cianosis, exce-
so de cloroformo. Si la sangre deja bruscamente de fluir, jojo al corazén
del enfermo!, pufietazo en la region precordial, cafeina y alcanfor El
sincope respiratorio se corrige fdcilmente con la respiracion artificial de
Sllvester y las tracciones ritmicas de la lengua de Laborde, ejecutadas
lenta y endrgicamente, sin asustarse y manteniendo la herida cubierta
durante estas manipulaciones para no infectarla. De otro modo, los acci-
dentes sensibles serdn dos: el clorof6érmico y la infeccion. El cloroformo
de preparacion reciente, puro y tal como le entregan hoy los buenos fa-
bricantes en envases de poca cavida y que le protegen del aire y de la luz
hasta el momento de usarle, tiene poquisimo peligro. De todas suertes,
siempre serd un toxico y como tal debemos procurar que nuestros enfer-
mos tomen la menor cantidad posible. Lo justo, pero nada mds. LLa mar-
cha postoperatoria de los enfermos que consumen poco cloroformo es muy
favorable. Esto se nota particularmente en las laparatomias y operacio-
nes graves.

Afortunadamente y en prestigio del método anestésico general cloro-
féormico, podemos ofrecer una estadistica de cerca de 4.000 operados, que
afladiendo los que han sido repetidas veces cloroformizados durante el
tratamiento quirtrgico, mds aquellos otros que lo fueron tinicamente con
un fin diagnostico, 6 por otras pequeifias operaciones de Policlinica, y que
en esta Estadistica no consten, si podemos afirmar que llegan 4 5.000 las
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anestesias cloroférmicas que llevamos practicadas en este Sanatorio, en-
tre las cuales no hemos tenido que lamentar ninguna catdstrofe. No que-
remos decir con lo expuesto que siempre esté en la mano del cirujaro el
evitarlas, porque existen casos fuera de toda prevision, y que han puesto
en derrota al mds experimentado cloroformizador, y que ocurren en las
clinicas donde con mds severidad y disciplina se ejerce la cirugia; pero es
indudable que el cloroformo bien purificado, bien tenido en fresca tempe-
ratura y en la oscuridad, recientemente salido de la fdbrica, y ademds
administrado por médico competente y que diariamente estd en tal mecd-
nica, casi estd libre de todo peligro.

Anestesia local.—I_a usamos mucho, practicando bajo-ella algunas
operaciones de relativa importancia, tales como hernias, tallas, extirpa-
ciones de tumores, pleurotomias con reseccion de costillas, laparotomias
exploradoras y todas-las demds de menor cuantia. Usamos la anestesia
por infiltracién con solucién Schleich y el embotamiento de la sensibilidad
es absoluto. Nosotros nunca hemos practicado la inyeccién cocaino-raqui-
deana, porque desde hace ya siete afios venimos empleando la anestesia
Schleich con magnificos resultados, y la facilidad ¢ inocuidad que presen-
ta no puede ser mayor. Para que las anestesias locales resulten, es preci-
so que el operador sea rdpido y que domine la operacion. Con estas con-
diciones, el operader, creo que tenga tan buen resultado con el Schieich
como con el Tiifier. Los resultados que obtiene este tiltimo con la cocai-
nizacion de la médula, los obtendria lo mismo con la anestesia local in-
yectando agua hervida; son debidos 4 su rapidez operatoria.

La hemostasia la terminamos siempre muy concienzudamente; vasos
pequerfios torsion, de cuarta clase para arriba ligadura. Material de liga-
dura, la seda.

Drenages, rarisima vez en los asépticos, de gasa y pequefios, que le-
vanto al tercer dia para no reemplazarlos. De gasa también en los sépti-
cos, en estos prefiero grandes rellenos 4 modo de taponamientos.

Para concluir, doy gran importancia 4 la técnica; & su perfecciona-
miento debe hoy la cirugia sus progresos. El que la posee, no solo-curard
4 muchos enfermos en la mesa de operar, sino que diagnosticard segura-
mente muy bien, pues la seguridad y el atrevimiento quirtrgicos que le
permiten sus facultades, le consienten llegar 4 diario 4 los procesos,
abrirlos y ratificar juicios. La técnica es lo mds importante para todas las
justas aplicaciones de la ciencia, y aunque consecuencia de esta, 4 veces
por ella y s6lo por un pequeiio detalle, se ensancha y se dilata el horizon-
te del saber humano. De la marmita de Papin 4 la mdquina de Watt y 4
la locomotora moderna, hay un abismo de utilidad y de progreso, pero el
vapor es el alma de las tres y nadie negard que la primera es el origen
de la iltima. De los mosquetes de Herndn Cortés 4 los cafiones Krupp de
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tiro rapido, en precision, alcance, velocidad y poder destructor, hay enot-
me distancia; con poélvora funcionan los dos y su finalidad es la misma,
s6lo con detalles se ha llegado 4 los caiiones modernos. El mundo de lo
pequeilo, ‘el microcosmos se puede estudiar y la micrograffa es hoy lo
que es, por el perfeccionamiento de su instrumento indispensable el mi-
croscopio, la aplicacién de coloraciones 4 los cortes y el uso de aparatos
que permiten dar éstos extremadamente finos. Grandes descubrimientos,
grandes progresos y beneficios para la humanidad, por la suma de peque-
flos detalles que al unirse representan un mundo. Esto es para mi la téc-
nica, el arte del detalle, el dejar como permanente la maniobra que una
vez nos saco de apuros y nos di6 buen resultado, el suplir de repente con
facilidad y rapidez lo que parecfa insuperable, el desarrollar el sentido
de la precision, del acierto y de la oportunidad y no olvidar en ningtin
momento que la fisica-quimica no es mds que una, y que Si no Se opera
bien, se opera mal. El procedimiento casi siempre es lo de menos, la ma-
nera de hacerle importa més.

. 7
@. ﬁzﬁzﬁwm %Ja#e-éz.

Santander, Diciembre de 1903.



CAPILLA




o e L
e R
E T et
\ f{..'-l’ _-:J S
T

"
'f‘!l'l 5
ey

i T '...[ i'\- W L I’i"i"' '}Eﬁr':‘
TR P

e ARl b el

i R [ o PRl

NS T T el e )

R T J‘.’-};‘j}uﬁi‘;.‘-? *.l.'gff 4

BHEY g M
y . L ‘cthll- T




'—,}?-—.' -;;:-"--_

weL tener la alta distincion de figurar en este gran centro quirtr-
_ gico como cirujano encargado de la especialidad de garganta,
% nariz y oidos, estimo deber manifestar que la condiciéon mads
aaose esencial € importante para poder merecer la confianza de mis
compaifieros y amigos, es que toda mi educaciéon quirtirgica la he adquiri-
do al lado de mi ilustre maestro sefior Madrazo y en este Sanatorio, cuyo
material, como véis, le constituyen ya por miles las operaciones.

Sabido es ya, y no hay para qué mencionar, que la base de los éxitos
que hoy consigue la cirugia es con los métodos asépticos. Pues bicn, este
Sanatorio fué construido ad %oc para la aplicacion mds amplia y radical
de los mismos con arreglo 4 las convicciones mds profundas de su exce-
lencia, que los éxitos de la prdctica habian producido el 4nimo de nuestro
ilustre maestro, que desde la aparicién de la era antiséptica y aséptica en
el extranjero, no economiz6 medio ni sacrificio alguno para apoderarse de
estos nuevos métodos, y ser el primero que en nuestro pais los implanto.
Mas no se vaya 4 creer que con una estufa de desinfeccion para material
¢ instrumentos, agua esterilizada y unos cuantos antisépticos, puede cual-
quiera levantar pendé6n de cirujano, pues tales ideas traerian fatales con-
secuencias para enfermos y para los que bajo este concepto se pudieran
creer cirujanos. No, ni esto es la Cirugia, ni la asepsia es un procedimien-
to tan sencillo, porque para su aplicacién, el menor detalle, por simple
que parezca, necesita una reconcentracién de atencién, al mismo tiempo
que una multiplicacion de la misma en todo lo que le rodea 4 1tno, que sélo
una prdctica diaria y numerosa, bajo una direccion rigurosa, pueden dar
la posesiéon del mismo. Mas si en esto no cabe improvisacion alguna, mu-
cho menos en lorestante; solo 4 fuerza de acumulacién de hechos, al lado
de grandes maestros que guien nuestro espiritu, se aprende 4 perseguir
4




el germen patolégico en nuestro organismo, que siempre trata de hacer
traicion al dedo y vista no experimentados; s6lo también en estas condi-
ciones se facilita la resolucién instantdnea que el cirujano tiene que tomar
en el acto operatario, y en una palabra, s6lo asi puede adquirirse el con-
cepto y hdbito quirirgico, que el cardcter que hoy tiene la Cirugia exige.

La especialidad de garganta, nariz y oidos, con el progreso cada vez
mds creciente de su técnica, ha ido sustituyendo especies patolégicas que
s6lo podian ser sostenidas por pobreza en medios de exploracion, por
otras mds racionales, mds cientificas y objetivas, basadas y fundamenta-
das en andlisis diagnéstico, también mds cientifico y objetivo, y que en
tiempos no lejanos cra impracticable. Pues bien, 4 medida que ese andlisis
ha ido produciendo dicha evolucién, la terapdéutica farmacolégica ha ido
perdiendo terreno, y la quirurgica, con la fuerza de los hechos, ha ido in-
vadiéndolo todo, haciendo tomar 4 la especialidad un cardcter esencial-
mente quiriirgico; y si bien un niimero determinado de estas operaciones
necesitan una técnica especial, que al fin y al cabo siempre en su esencia
es quinirgica, hay otro niimero cada dia mds creciente, que por su impor-
tancia, extension y gravedad entran en el campo de la gran Cirugia, las
cuales no se pueden acometer tranquilamente con los solos recursos de la
especialidad. ['unddndome en estas someras ideas generales, considero de
gran importancia para mi el haber encontrado, 4 raiz de la vuelta de mis
viajes de estudio .sobre la especialidad en el extranjero, la buena acogida
de tan ilustre maestro, con un Centro de tan nutrido material. Considero
que le coloca 4 uno en condiciones excepcionales el especializarse proce-
diendo de la Cirugia general.

Ademds, para terminar estas breves consideraciones, no quiero dejar
pasar, por considerarlo de transcendental importancia, que el que reciba
en este Sanatorio nuestros cuidados quirtirgicos, de especialidad siempre,
tendrd 4 su lado 4 los grandes cirujanos acostumbrados 4 diario 4 tocar
las entraflas, y 4 resolver también 4 diario los mds graves y complicados
problemas de la alta Cirugia.

@. U//&Z/ﬁﬁtﬁ% @%m/é?&ja’é.



ESTADISTICA DE LAS OPERACIONES QUIRURGICAS

2A estadistica operatoria con que termina esta MEMORIA dirigida
b7 4 médicos yclientes, es trasunto exacto del movimiento quirtirgico
;;;f habido en este Sanatorio desde su fundacion. L.os niimeros en es-
s@ow—ss L€ CASO no tienen por objeto resolver ninglin problema técnico
pendiente, ni tampoco satisfacer la vanidad de los cirujanos que en dicha
labor han intervenido, pues de antemano dice el sefior Quintana, y yo
afirmo, que no han faltado yerros, y que en el niimero de muertos que la
nublan hemos tenido casos por defectos de arte y experiencia, y en los
restantes, que fué la inmensa mayoria, acometimoslas operaciones con la
esperanza de que aquel organismo deteriorado pudiera resistir las inju-
rias quirurgicas que creiamos indicadas. También en estos tiltimos hechos
hubo falta de apreciacién, y nuestros sentidos resultaron impotentes par:l
medir con precisién las energias con que ain contaba el enfermo, porque
de haber sabido de antemano la inutilidad de nuestra intervencion, 4 buen
seguro que hubiéramos desistido de ella.

Pero ya que no es vanagloria de técnico y artista, ni procedimiento
cientifico el que la ciencia hable 4 gente profana, si creo conveniente po-
ner 4 mis compaiieros al alcance de la labor que aqui ejecutamos, y con
los nimeros 4 la vista puedan deducir de nuestra experiencia, éxitos y
fracasos, y, caso de que crean en la lealtad que en ellos pongo, les sirva
de guia para en todos aquellos acontecimientos que por mi pasaron 6 que
en su ayuda pudieran ir. Asi mismo doy en el catdlogo de operaciones
aqui hechas norte 4 los clientes -para que juzguen sobre las que en este
Sanatorio se practican, callando las que no hemos tenido ocasién de ha-
cer, y otras de especialidad que jamds haremos. De esta suerte los enfer-
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mos podrdn ilustrarse acerca de nuestra prdctica, grande en unas y mucho
menor en otras, como en aquéllas 4 fuerza de hacer van fdciles y sobre
ruedas, y como en otras no estamos tan experimentados, ya por su menor
frecuencia, ya por no haber concurrido con preferencia 4 este Instituto.
A todo esto se da importancia en la Memoria por dirigirse en parte 4 gen-
te que no tiene verdadera conciencia de esta seccién de la medicina, cuya
terapéutica violenta y cruel y cuya inmediata y gravisima responsabilidad
tan hondamente nos aparta de los restantes proyectos médicos curativos.

Al ofrecer al publico la Estadistica de este Sanatorio—que no es la
primera ni serd la dltima—tampoco he querido perder la seriedad que esta
comprometida profesion entrafia; y sibien tengo alto interés en dar 4 co-
nocer 4 otras gentes las labores que médicos y cirujanos 4 montones han
visto, y saben ciertamente, no quisiera que mi rectitud ni severidad pro-
fesional se confundiera con esa literatura parlera de folletos y periodi-
cos, que con secretos, misterios, falacias y engafios resurgen los tiempos
de juglares, nigromantes y alquimistas, que al contacto de su magia y don
excepcional, como por encantamiento, limpian de lisiaduras y resucitan los
muertos, sacando de este modo y furtivamente, no la enfermedad 6 defec-
to del cuerpo, sino el dinerg del bolsillo, cuando mds distraido y. con la
boca abierta estd el crédulo y esperanzado paciente.

Muéveme 4 dar cierta extension 4 mi propaganda la importancia del
Instituto que lleva mi nombre, y para que éste viva y prospere, como &
ello es acreedor, precisa que su influencia salga del radio de unos cientos
de operados que por estas salas pasan anualmente, y se extienda 4 mds
clientela que la que basta 4 un solo cirujano. Es este Sanatorio montado
con una porciéon de exigencias técnicas, pide muchos gastos de capital,
personal técnico y no técnico, y un entretenimiento que, si bien garantiza
el éxito de las operaciones, trae sacrificios pecuniarios excepcionales,
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A O O T TR S r o Lot T Tt ot o o R i B e P e S e o, [ 10} 101 - >
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RESUMEN GENERAL

DE LAS OPERACIONES PRACTICADAS DURANTE LOS OCHO ANOS

EN EL SANATORIO MADRAZO
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ANA institucién quirirgica como la que este Sanatorio representa,
ecesitaba con verdadera urgencia la organizacion de un gabi-
nete ortopédico, que viniera & complementar la utilidad que en
si llevan las operaciones quirtirgicas. To-
das las operaciones que directamente se
practican sobre los huesos, las articulacio-
nes 6 los musculos traen consigo, después
de la curacion de la enfermedad que las
motivaron, impedimento, casi siempre tem-
poral, del funcionamiento del aparato loco-
motor, cuyos defectos, ya estdticos, ya di-
ndmicos, vienen 4 remediarse, supliendo de
una manera mecdnica y pasiva, por medio
de mdquinas y aparatos, aquellas deficien-
cias musculares y articulares, que por si
solo el enfermo tardaria en recobrar 6 qui-
zas resultaria definitivo. ,
Existe un gran nimero de enfermeda-
des de los miembros: pie, pierna y muslo, mano, antebrazo y brazo, que
después de curadas dejan tras si incorrecciones de los miisculos y tendo-
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nes, rigideces ¢ inmovilidad de las articulaciones que limitan 6 imposibi-
litan el movimiento de tales miembros,
y para cuya curacion se precisd la ayu-
da que dentro de un gabinete ortopédi-
co encuentra el enfermo.

Ademds de estas causas tan fre-
cuentes de trastornos y defectos en el
aparato locomotor, que un oportuno
tratamiento ortopédico viene 4 reme-
diar, se ofrecen 4 la diaria observacion
del médico deformidades € imperfeccio-
nes de los miembros, que son de nacimiento, y que hacen muy penosa 6
del todo imposible la locomocién, ya por defectos fisicos en los huesos, en
las articulaciones 6 en los tendones ; y
y mitisculos, las que generalmente
con un poco de cirugia ortopédica
y un mucho de tratamiento ortopé-
dico no cruento, se consigue devol-
ver funciones tan importantes como
las que 4 los miembros estdn en-
comendadas y 4 toda la armadura
6sea en general. Esos pies, que des-
de su nacimiento se dirigen ya hacia
adentro, ya hacia afuera del verda- B
dero eje estdtico, y que obligan 4 arrastrarse en vez de andar; esas pier-
nas que en unos individuos se doblan hacia adentro, en forma de parénte-
sis (zambo), y en otros hacia afuera
(estebado), y en'todos ellos se aprecia
la pérdida de las condiciones mecdni-
cas de la estética normal, que trae con-
sigo la dificultad de los movimientos, la
falta de resistencia y la fealdad consi-
guiente, 4 todos ellos urge un tratamien-
to ortopédico conveniente si el cirujano
quiere alcanzar la mayor suma de utili-
dad posible.
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Las deformidades de la columna vertebral, ya por las enfermedades
que frecuentemente ]la asedian y quebrantan, ya por las desviaciones que

en su periodo de desenvolvimiento la suelen sorprender, la incurvan y
retuercen de tal modo, que no solo

trastornan las justas proporciones de
la estética, sino que desvian y dislo-
can 6rganos y visceras 4 ella anexos,
perturbando funciones muy esencia-
les 4 la vida.

Por estas razones se ha creido
conveniente para esta institucion qui-
rurgica y til para sus clientes la or-
ganizacién de un centro ortopédico,
donde puedan encontrar alivio 6 cu-
racion un gran nimero de enfermos
6 lisiados, que bien lo han menester.
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