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DESCRIPCIÓN DEL ESTABLECIMIENTO 

.

UPRlMiMos en esta Memoria la descripción hecha por nosotros en 
otras anteriores, y· copiamos en su lugar algunos párrafos de un 
artículo que publicó El Siglo Médico en 14 de Septiembre de 1902,

'<'OO!r.,f escrito por la _castiza pluma del actual Director de Sanidad se11or 
Cortezo, juicio que por la competencia del autor en estos asuntos, espera­
mos que no será discutido por: nadie: 

<Al día siguiente de mi llegada, primero de los sesenta que me proponía dedicar á 
lecturas, distracciones y perezas, tentóme la curiosidad por visitar el Sanatorio cle1 doc­
tor Madrazo

1 
que si de reputación y descripciones ajenas conocía, deseaba v-er y estu­

dia.r por mí mismo, como estas institl1ciones deben ser estudiadas, para lanzar opinión 
acerca de ellas; es decir, en su anatomía y en su.fisiología; en)o q,ue aparecen estática­
mente, como edificios, organismos é instalaciones, y en lo que son dinámicamente, como 
función, como actividad y como discipllna. 

•A mi primer visita han· seguido varias, no sé cuántas, menos sé aún las que segui­
rán, pues serán tantas como el tiempo y' la bondadosa acogida de sus directores me lo 
consientan. 

•¿Qué es el Sanatorio de Madrazo? Como anatomía, es un hermoso edificio situado'
en el arranque de la altura que conduce al pinto.resco Scwdinero, frente á la poética 
bahía, que desde todas sus ventanas i;e domina, rodeado de hoteles risueños y jardini­
llos encant:�dores, ventilado p0r todas sus fachadas, 9reado por· 1as brisas del mar 1 :r 
bañado por el sol cuando en este clima puede serlo. 

•Del cimiento al acmé del tejado es en estructura y distribución. en materiales y
mobiliario, un verdadero modelQ, producto de la meditación, la imitación de lo bueno )7 

la corrección de lo que la experiencia aconseja. 
•Los gruesos muros-de mampostería, con la seguridad, garantiza'n la p·reservación

de los cambios de temperatura y de humedad, frecuentes en este clima, las dobles vi­
drieras, de perfecto ajuste, el armazón de hierro, los dobles pisos abovedados, las cu­
biertas impermeables de las paredes) los suelos de mosáicos 6 de maderas barnizadas

t 

t0do lo que paeden llamarse sus /ejidos, representa solidez, conveniencia de estructura, 

.. 



, 

6 

facilidad absoluta de limpieza. Su aparato respiratorio y circulatorio está representado 
por un doble sistema de corriente de vapor y de aire, por ingenioso procedimiento: re­
novado, y por otro sistema completo de cañerías qué conducen aguas frías y calientes, 
rigurosamente esterilizadas ó simplemente filtradas, según los usos á que se destinan. 

,Encuéntranse en la planta baja colocados dos potentes generad0res de vapor (¡:no­
delo éspecial de la casa Korting, de Berlín, que es la'que ha hecho estos trabajos), cuyo 
vapor, circulando por todo el edificio, presta múltiples y utilísimos servicios antés de 
volver condensado al generador que Je dió forma. 

•Es el primero de esos servicios el de purificar y calentar el aire, á cuyo fin existen
también en la planta baja, dos potentes estufas, en donde por irradiación sufre el aire 
que á ellas llega, por g·rnndes t0mas subterráneas, dos al Norte y dos al Sur, 1a acción 
del calor, para pasar después á una gran cámara, que ocupa toda la superficie del ·edi­
licio enlre la planta baja y el primer piso; dé esta cámara parten, en el espesor de los 
muros, anchos canales encarg;ados ele alimentar ele aire éi todas y cada una de lás habi­
Laciones, en las ·que por los {·egistros, en las paredes colocados, se regulariza la en'tra­
cla, corno por otros análogos regis.tros se facilita el paso del aire vic,iado á Glistintos ca­
nales que, incrustados también en los muros, afluyen á dos graneles ventiladores coloca­
dos en lo alto clel te¡ado; de este mQdo se consigue no sólo dar al aire determinadas 
condiciones de pureza, sirio también poder renovar el contenido en cada habitación 
tocias las meclias horas á tiro regular, ó en muy pocos minutos á tiro forzado, y variar 
á voluntad la temperatura entre 16 y 35°. 

· •Este mismo vapor llega al sota.banco, en uno de cuyos departamentos se encuen-­
tran tres graneles depósitos de hierro herméticamente cerrados: en el primero, de una 
capacidad mucho mayor que los otros dos, hácese hervir el agua, merced á un ·serpen­
tín que en su interior colocado da paso á la corriente de vapor, y una vez que el agua 
ha alcanzado el grado de temperatura necesaria á su esterilizaei6n, pasa al segundo de, 
l0s depósitos,, en donde se deja peTder ese exceso de temperaLUra, .Y así se tiene á t.odas 
horas agua. esterilizada á una alta temperatura en el primero ele los gepósitos, y esteri­
lizada Cría en el segundo; nada más fácil que obtener en el Lercero agua esterilizada y 
á la temperatura que se desee, con solo abrir alternativamente las disüntas llaves de 
paso que entre sí ponen en comunicación estos tres depó::;itos, provistos tocios de sus co­
rrespondientes termómetros y tubos de nivel. De los depósitos arrancan las tuberías 
que proveen de agua esterilizada, á la temperatura que se desee, á los distintos servi­
cios que la reclamen. 

•Independientemente de los anteriores, pero análogo en su disposició11, existe otro
depósito eu el que, también por el vapor, elévase la temperat1u-a del agua destinada á 
los baños. 

•Hállanse en este mi5mo departa.mento dos esterilizadoras para material, de las que
una, g·ran modelo de Lautenschlager, funciona por el vapor, y la otra, modelo más pe­
que1'l.o, 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 Lautensc'hlager que en las 
salas de operaciones están instaladas; él sirve para la desinfección ele las ropas de en­
fcnnos y camas, en lejiadoras especial.es; él sirve para inundar por escapes, á este fin · 
destinados, las salas de operaciones, cuando se q uier'e que su acción se deje sentir en et· 
interior de ellas·, á fin. de conservar la debida 1 impieza, y de-él se hace otra porción ele 
aplicaciones, que no precisa enumera1·, porque bastan las anotadas para que se com­
prenda la importantísima función que se le ba confiado, haciendo él.e él el arma general 
de combate contra esa inmensa legi.ón de microorganismos prontos al asalto allí donde 
aparezca el más pequeño portillo. Lo mismo la purificación del aire que la esterilización 
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del agua; lo mismo la esterilización del material quirúrgico que la más escrupulosa lim­
pieza de instrumenros y aparatos, todo, todo cuanto en contacto haya de ponerse con las 
heridas de los operados, bien pueqe decirse que de una manera más 6 menQS directa ha 
estado bajo su acción benéfica para separar toda impureza y hacer inocente lo que sin 
este previo espurgo pudiera ser altamente pecaminoso. 

•Completan el organismo, desde el punto de vista de la nutrición, las limpias, am_-
, pliªs y bien ordenadas coc�nas, los co�edores, y poT último, los retretes y cañerías de 

desagüe, todos aislados por sifones pedectos,;todos dotados con agua abundante y co-
rriente, que escapá por la alcantarilla á través de nuevas válvulas y si Eones. · 

,El sistema nervioso está representado por una bien pFOvista biblioteca, en que al 
-paso husmeé, y vi obras modernísimas de Cirugía, de Ginecología y de especialidades,
escritas en alemán, inglés, francés é itáliano. También á este sistema pertenecen las
salas de operaciones y cuds, que son: una para operaciones ordinarias, otra para Gi­
necología, otrn para operaciones de vientre y otras dos pa,·a curas. Cada Lma de ella!>
dotada de instrumental �special, ele aparatos y medios de cura pecnliares, de Llumina­
ción natural y artificial espléndida, de lavabos múltiples, esluJas de esterilización y
c�anto puede exig·ir el censor más exigen té.

• Pero si�esta anatO'lnia me complació y saüsffao por todo ex�remo, aún la encontré
inferior á la fisiología. de la fundación cuando en días posteriores pude á. mi sabor y á
mis anchas penetrarme dé ella.

•Quisi<?i'a yo que los q ae de extranjerizado y poco entusiasta de la ciencia patria me
tachan, hubieraó visto la franca a'iegría y la no ,esca,timada e1rpansión que sentí y ma­
nifesté al presenciar aquel trasunto de la actividad, de la sobriedad y de la seriedad
ultra-pirenáica, 6 mejor di�ho uttra-riniana, dé que lamento no poder dar müs detallada
cuenta. Una operación en el Sanatorio de Madrazo, dado el:silencio que clllrante ella
reina, parece hecha en un Sanatorio ele Bergmam, de Nitzé ó ele Landau, sin que se
conceda nada á la comparación.' Po'Ca, poql1isima g·enle; absoluto silencio ... : ¡ah!, el
sil,encio en cirugía op�ralori".á ¡cttá.nto vale y significa!; en el óperaclor significa se!i-eni­
dacl, éonocimien'to de lo que hace, confianza en ;;í mismo y en sus colaboradores; en és­
tos, costumbre � inteLlg:eoci;;1, de lo que traen entre manos·, compenetración con el n'laes­
tro, persuasión de la importancia y santidad del acto que realizan; en el enfermo, _per­
fección de la anestesía, tranquilidad cuan'do despierta, fe en el resultado, que. es para
él validez y vida. · -

•Será manía de espectador ó preocupación de crnnista: pero �uanclo fO veo á un ope­
rador, nacional ó extranjero, hablar mientras opera, describir lo que hace, anunciar lo
que hai1, tararear, decir cuchurlc'tas, increpar á los ayudantes, pedir á gritos instru­
mentos de cuya calidad se quefa, decir donaires al paciente y disculpar ingeniosamente
yerros y tropiezos, cuando esto \reo, yo, que en inaterias de grandes operaciones, si bien
espectador puro, soy aficionado perseverante, si no me retiro por c'ortesia ele la sala
operatoria, me r�tiro en espíritu y en confianza.

•Perdóneseme la digresión, y antes- tj_e terminar �ste artículo, para co:ntinuar en
otros hablando de asuntos y establecimientos médicos de Santander. séame dado retiro­
ducir un estado de los resultados obtenidos en el SanaLorio de l\ladrazo, cuya 'irnper­
fecta descripción antecede.•

- ,
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- DIVISIÓN EN CLASES Y PRECIOS DE ESTANCIAS

El SANATORIO se halla dividido en tres clases/según el precio que 
tengan á bien pagar los enfermos, y el mayor confort que deseen.disfrutar. 

LA PRIMERA CLASE se halla instalada en· el edificio prinoipal, 
en donde cada el)fermo dispone con completa independencia de una· habi-
tación lujosamente amueblada. 

En caso de que el enfermo ó enferma quiera acoinP-añarse de alguno 
ó algunos de s1-1 familia ó servidumbre durante su estancia en-el Sanato- -
rio, podrá hacerlo tomando tantas habitaciones, cuantas sean las personas, 
para lo cual existen algunas que se comunica.u entre sí, y que se pa­
gan independienteme_nte. Cuando el enfermo es un niño puede igualmente 
ser acompañado d� su mad1;e, ó familia, en las mismas condiciones ante-
rior�s. 

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

LA CLASE SEOCJNDA se encuentra instalada en el edificio prin­
cipal, en habitaciones perfectamente amuebladas; perq caclá habitación 
está destinada para dos enfermos ó enfermas. Los enfermos de segunda 
clase pueden acompañarse de uno de su familia ó servidumbre ocupando 
la misma hábitación que el enfermo. 

l;l 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 qtro para mujeres.' En cada uno de estos 
pabellones, además de las' habitaciones destinadas á servicios g-enerales, 
tiene un salón modelo de aseo y limpieza, destinado á la común instalación 
de enfermos. 

En fSta tercera clase nb. puede acompañar nadie ele la familia al en­
fermo, de un modo permanente, como sucede en primera y segunda clase; 
sólo p9drá ser visitado las horas y días reglamentarios de la semana. 

El pre.do por estancia de . eri'fermo de tercera clase es de cinco pe­
setas. 

.. 

, . 
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EN BL PRECIO DE LAS OPERACIONES se tendrá en cuenta, 
en primer lugú·1a importancia d� la operación; eµ segundo, el número de 
curaciones subsiguientes hasta la .salida del enferrµo del Sanatorio; y en 
tercero y último lugar

) 
la posición economica del .enfermo, influirá tam­

bién en el precio de la operación. 
Es muy importante dar á conocer que todos los' apósitos, curaciones 

y demás exigencias de matedal técnico que tras s1 llevan- los operados du­
rante su estancia en el Sanatorio, ·Son gastos que van todos comprendidos 
en el _precio de la pensión, qu_e como ya se há dicho es de veinte, diez y 
cinco pesetas por estancia, según sea de primera, segunda ó tercera. 

Los enfermos cuya operación esté decidida, ingresarán en el Sanato­
rio antes de las cinco de la tarde de la -víspera del dí a en que hayan de 
ser operados, con el fin de poderles ·preparar, y qúe tanto el baño gene­
ral

) 
como la purga, como la ·instalación del enfermo pueda hacerse sin 

alterar el servicio interiQ._r del Sanatorio. 
De todas cuantas prendas de v�stir tenga el enfermo, se hará entrega 

á la encargada de la ropería del Sanatorio. 
De todo r:uanto dinero, valores ó alhajas tenga el enfermo, se hará 

- cargo el Administrador gerente, siendo él y la Ca.ja del Establecimiento
responsables de su pérdida, no así de aquellos interesés de que el enfer­
mo no haya hecho entrega.

Los enf etmos tendrán las mudas .de ropas interiores necesarias duran­
te su estancia en el Sanatorio. En las habitaciones de los ·enfermos, no se
permitirán baules ni ·otros objetos que los reglamentarios con que cuenta
la casa para el servicio de los mismos. Todo lo demás se hará entrega y
pasará al almacén.

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

La alimentación de los enfermos d'el Sanatorio es el ·complemento· de
una buena Cirugía. D� poco serviría que un Cirujano.separara la parte en­
ferma de la sana, con habilidad, si después el organismo operado, carecía
de �nergía para reparar lo perdjdo,, y conseguir una rápidq cicéltrización.
El Sanatorio da mucha mayor importancia á la cocina que á la Far­
macopea .

.La reglamentación de La alimentación del enfermo será siempre diri­
gida por los médicos· del Establecimiento, ateniénd0se siempre á las indi­
caciones técnicas; sólo · se debe hacer constar que las comidas reglamen­
tarias son tres, almuerzo comida y cena. Es claro, que en la alime,ntación
a,csí como en la instalación de los enfermos, hay diferencias entre-primera
segunda y tercera.

Existen dos cocineros encargados de dar cumplida satisfacción á ne­
cesíi.dad. tan importa1:i.te c?mo la de la alimentación.
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Los enfermos de primera clase pueden comer en sns habitaciones y· 
además tienen un comedor general para los de su clase. 

Los de segunda clase, dado que se levanten, tienen que comer én el 
comedor general de su clase. 

Los de tercera clase, denen en cada pabellón su comedor I 
en donde 

comerán en colectividad cuando se levanten. 
Los enfermos de primera y segunda, podrán reci�ir la visita cle unq ó 

dos, lo más, de la familia ó amigos durante una hora, todos Jos días de 
tres· á cinco de la tarde, teniendo en cuenta los visitantes, cte limpiarse 
bien el polvo de pies y ropa al entrar en el Establecimiento. 

Tendrán sumo Cllidado los que visiten á los enfermos de n.o hacerlo en 
el caso de que existiera en su casa una enienneclad infecciosa, comó fie­
bre tifoidea, fiebre puerperal, difteria, e_risipela y supuraciones de cual­
quier parte del cuerpo. 

Existe en el Establecimiento una bibliotec;i. de autores españotes y 
franceses destinada á dar esparcimiento al espíritu de los operadós. 

Anexo al Establecimiento cuenta este Sanatorio con un señor Sacer­
dote, el cual se encuentra á disposición Ele los enfermos para las necesi­
dades propias de su ministerio, y también este señor Sacerdote dice una 
misa diariamente· en la Capilla del mismo y q11e pueden-oír cuantos se ha­
llen en condiciones. 

Además de los enfermeros y enfermeras, el cuidado de los enfermos 
está encomendado á doce Siervas de María, cuyas virtudes, y beneficios 
son bien conocidos de todo�. 

CONSULTA Y POLICLÍNICA 

La consulta y policlínica se hallan emplazadas en un pabellón aparte, 
dedicado exclusivamente á estos servicios. 

Esta consulta
> 

que Ue,�a el nombre de consulta general, ti�ne dos .sa­
las de �spera, una para honibres y otra para mujeres, en. donde lbs enfe:r­
mos recibirán un número, para marcar el orden en que han de entrar á la 
consulta. Por este númei-o se pagarán cinco pesetas, qúe es el precio de 
la consulta, incluyendo todo género de reconocimiento�. 

En la anteconsulta el Doctor agÚ:gado á la consulta recibe· y trans� 
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cribe la historia patológica del enfermo, pasando con ella y el enfermo á 
la consulta para ser -explorado por el Cjrujano Jefe. 

Además de esta consulta, que llamamos general, tiene el señor Di­
rec.tor, en sus habitacipnes particulares del �di:fi.cio principal, un gabinete 
consulta, dedicado á aquellos enfermos ó enfermas que no quieren con­
fundirse c9n la consulta general, ya por 110 tener que esperar tanto tiem­
po, ya por resultar más discreto el acto. 

Esta ,consulta, que se llama privada, cuesta quince pesetas.
El obj�to de la Po1iclínica es operar y curar aquellas pequeñas lesio­

nes ó enfermedades, que no teniendo bastante importancia para entrar en 
el Sanatorio, y·suh;ir una operación ql'le tras sí lleva el reposo y asidpo 
cuidado técnico, exigen, sin embargo, una intervención quirúrgica, que si 
bien leve, demanda los mismos cuidados y detalles técnicos respecto á 

' 

manipulaciones y material que ·todas las demás de Cirugía. 
. En -la Policlínica se curan entre otras muchas enfermedades quirúr­

gicas, pequeños tumores benignos extirpables, se colocan apósitos que ne­
cesitan las roturas dé huesos, se reduven dislocaciones, se enderezan 
miembros, suscep.tible de hacerse s.ólo p);>r el cloroformo, y el apósito sub­
siguiente; se tratan y curan los afectos de las vías urinarias, toda clase 
de úlceras, flemones, SUJ.Duraciones, et'c., etc., y en fin, todo e.nanto pato­
lógiq.> lleva -�onsigo tratamiento quirúrgico y qne se puede pasar sin ope­
ración que obligue al enfermó á permanecer eh el Sanatorio. 

El precio de estas Clrrnciones ·es relativo á los gastos del material; 
sin embargo, se puede afirmar que las curaciones en general son de diez

pesetas cada 1ll1ª y serán convencionales los precios de aquellas otras 
pequeñas operaciones que 'consigo llevan mayores gastos . 

' . 
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MEMORIA 

u!!" .flaeslros co1n_paiieros y amigos: 

•E�PUÉS de cinco años de silencio, de nuevo acometo la �mpresa 
; de dar á conocer á mis compañeros y al públiG0

1 
la síntesis de 

� las· labores quirúrgicas practicadas en dicho plazo, y á la vez 
. manifestar nuestra conciencia quirúrgica, el cómo la enseñan.za 

de los hechos nos han confirmado en la manera de sentir, que ya anterior­
mente teníamos en ciertas materias, el cómo en otras hemos en parte rec­
tificado nuestra conducta, y en fin, él i.nodo en qt1e vamos acomodánGlonos 
á nuestra may0r perfección, en busca siempre de la mayor seguridad del 
éxito y de la mayor sencillez del procedimiento. Sólo en está constante, 
labor de-observaciones patol.ógicas y de acometimientos· operatorios, to­
ca!I).OS los percances de la lu�ha; las insidias patológica� por un lado y los 
medios imperfectos de que· disp.onemos por otro; solo así, fuertes en la 
propia experiencia, con astucia en el entendimie11.to y afinando más ·y más 
los sentidos, llegamos á combatir con brillantez gran número de asaltos 
terribles co.n que á nue·stra hermosa máquina asedian malkias e�ternas. 

En esta Memoria van recopiladas las labores de este Instituto dur,a:n­
te los cinco últimos años, mas los que le precedieron desde su fundación. 
Encuentro satisfacción dando cuenta á mis compañeros de cuanto aquí se 
hace, pues me es �gradable referir á las personas técnicas de laS" que gran 
número pueden afirmar mis manifestaciones, el mejoramiento que se va 
alcanzando en las prácticas de este Centro poniéndome en relación con 
mis compañeros, y buscando en su intimidad el ambiente que á mi enten­
der, es el ún1co apropiad0 para estrechar desde aquí los lazos del com-
p-a.ñerismo. 

La agrupación-deLmaterial patológico que á continuación va expues-
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ta, así como las observaciones y sentir qu1rúrgicqs que se transcriben fÍl 
las páginas de esta Memoria, es todo, absolutamente todo, hijo del inme­
diato esfuerzo de mi querido compañero don VIcente Quintana: conven­
cido de su.personalidad quirúrgica y de sus firmes convicciones, le he de­
jado en completa libertad pant que su alma hablara con la soltura que su 
roano, segura en e1 trazo operatorio acostumbro á verla en la sala de ope­
raciones: si bien en SLl enseñanza entraron por gran pa1:te notabl�s profe:­
sores extranjeros, y mi propia experiencia que siempre puse cariñoso: á s:u
lado, debo de confesar que aqLlellas aptfrudes de astut� pbservac.ión, así 
como aquella fatüidad y destreza operatoria, y üt vn.lentía que revela en 
los momentos solemnes, haciéndose superior á los peligros, y dominándo­
los dentro del sereno y oportuno manejo de aquellos recursos de cirujano 
triunfador, digo que tales aptitudes son suyas é hijas de la;natúraleza que 
las prodigó en su cuerpo y en su alma. 

He juzgado justo y prudente presentarle tal cual es á nÍis comprof e­
s ores; que fueran sus sentimientos quirúrgicos los que hablasen, sin que 
para nada entrasen los mios, aún cuando en parte, de éstos fueran aquéllos 
oriundos.·Es el segundo Jefe del Sanatorio y el Director en mi ausencia. 

Tambjén recomiendo á mis compañeros la exgeriencia mayor cada dia -
que el doctor Santiuste va amontonando ·en su especialidad de Garga¡1ta,, 
Nariz y Oídos y que como él dice, viviendo como vive después de tantos" 
años dentro de un organismo operatorio eu que los grandes acontecimien­
tos son diarios, el hábito de su cirugía especial, por lo general breve y 
humilde, se le liega á hacer ligera con corazón más alegre y más resuelta 
confianza. 

El Dr. Morales, que después de llevar algunos años compartiendo en 
nuestra compaí'íí� los trabajos de este Sanatorio, pasó at extranjero para 
especializarse en medicina interna: su esforzada labor y sus e!:ipeciales 
aptitudes han edificado en él un médi"co notabilísimo, cuyo esfuerzo utili­
zamos ponié1)dole á disp0sición de todos los enfermos del Sanatorio, que 

. además de la particular cirugía, necesitan de la vigilancia y ayuda de un 
médico dedicado exclusivamente. á la medicina interha. 

El Dr. Juaristi, que anteriormente compartió su labor con nosotros; 
los apremios y urgencias de la vid� l.e separaron con gran sentimiento de 
nosotros, y hoy vive henchido de alientos y esperanzas entregado á los 
menesteres profesiona1e$ en su nuev<:> emplazamiento de Iní.n .. Este .hueco 
en la labor y en mi alma, han venido á llenarle don Carlos Rodríguez y 
don Juan Herrera, distinguidísimos doctores que abren su corazón á los 
combates de la eirugía, con decidido propósito de llegar triunfantes. 
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C!RUGIA GENERAL 

NTES de presentaros la estadística de los ocho años transcurridos 
desde la ap.ertura ct;el SANATORIO, tócanos daros las gracias 
por el favor que q0s venís dispensand_o enviándonos vuestros 

��"'��� enfermos y conocidos, ayudá:ndónos- así- en la realización de · 
Írnestr'a obra, que vamos logrando á costa de no pequeños esfuerzos y 
sacrificios. 

Todo lp damos por bien empleado, pues la clase médica, roto ya el 
hielo de las prim_eras relaciones, cada vez se muestra: más entusiasta por 

, 'este Centro, y aumentando cada año el número de enfermos que de las 
cercanas proviocias,. y a.un alguno de las lejanas, aqu:í acuden, podemos 
hoy presentaros nna estadística nutrida, variada y numerosa, que como 
principal ventaja, nos ha dejado una gran enseñanza, que deseamos no se 
pierda, y de la que voy á comunicaros la síntesis, porqu!: para mayores 
expansiones quirúrgico-literarias,, ni tengo espacio en esta Memoria, ni 
queremos hacerlo en esta ocasión. 

La- primera 'conclusión que saéamos de nuestra práctica, es que la ci­
rugía aquí ejecutada, siendo rigurosamente la más escrupulosa técnica, 
es casi inocente, y que si 1:adicales fuimos-antes, lo. mismo seguimos sien­
do ahora. Los resultados que siempre se imponen, y que hacen variar ó 
afirmar la conducta de los hombres, nos aconsejan seguir los 1·adicalismos 
quirfti:gicrs que siempre hemos practicado, y hoy aun la cirugía ehica 
creemos debe hacerse grande,· un foco osteomielítieo se limpia mejor y se 

· saca más fácilmente el secuestre cuanto mayor sea la incisión, esta misma
abertura grande, en lugar de retrasar la cicatrización, la adelanta: al ci­
rujano tímido que a:bre poca 'brecha p�ede pasarlé desapercibido un tra-

/ 
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yecto :fistuloso situado profundamente cerca del hueso, en la cara op11est�t 
á donde opera, y que comunica con l. a sepsis medular origen del proceso, 
aunque no por camino tan franco y visible como por la colección que abre 
ó la fístula que dilata, y que si no se limpia y drena convenientemente, 
será sostén y fuente inagotabl.e del proceso sé.ptico� que si las paredes del 
hueso que encierra el secuestro invaginado, por lo antiguo de la lesión, 
están eburneamente rev:estidas por la ·osteitis-osificante, es menester � 
golpe de escoplo' ó con. la cuchara fenestracla 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 extensión y expansión quirúrgi­
ca, en el acto operatorio, d'o-nde todas las manipulacioaes son.fáciles, evi-
tan Ja repetición de operaciones, siempre indispensables cuando la prime- -
ta no ha sido radical. Si no se hacen con carácter de operaciones, ·esto es, 
con anestesia 

1 
preparación del enfermo y Jib.ertad de acción, no suelen 

tener buen éxito, deprimen al enfermo y alargan la duración unos cuantos 
meses más, por no haber hecho la primera operación extensa y radical. 

Y si salimos de esta cirugía diaria y c0:r;riente
,. 
ejecutada ya por todos 

los práctjcos, para remontarnos más y buscar lós focos sépticos del cue­
llo, de l,a profundidad del vientre, eu el hombre co.n origen intestinal, en la 
mujer á c0nsecuencia de lesiones útero-ováricas, tendremos los mismos 
resultados satisfactorio$, brillantes y rápidos, cuanto más abramos y lle­
gúemos á la 'profundidad; éntendiendo bien que esto no significa destrozar 
los órganos, haciendo una verdadera carnicería, so pretesto de operar á 
cielo abierto, sino dar luz y desagüe, aprovechando los huecos que el pro­
ceso estableció en su obra de n;foa, y servirnos de ellos Rara conducir ;:tl 
exterior.los productos sépticos, mientras el organismo, con su muro de ci­
catrización, se pone á cubierto de nuevas invasion�s. Procedienclo de esta 
manera, los destrozos que ca.usamos s0n siempre mínimos, pues l0s vasos, 
nervios y paredes de vísceras, tie11en concedida por· la naturaleza resis­
tencia superior en relación con su. papel importante, á los órganos que 
atraviesan ó que los envuelven, y siguiendo su. ejemplo, si la naturáleza 
los respeta, también debemos respetarlos nosotros. En el cuello, axila y 
parte superior del vientre todo va bien, ·la rica vascularización en unos 
lados y la adaptación de las partes en otros, hacen que pronto las superfi­
cies boton.adas se pongan en contacto y que las. heridas cierren fácilrrien: 
te; pero si el proceso tiene origen óseo en uno de la c·olumna vertebral, 
muy especialmente en la región lumbar, y se desarrolla bajo las robustas 
masas de los músculos del dorso, el espesor de éstos y sus fuertes aponeu­
rosis, establecen 1:esistencias-muy duras de vencer·expontáneament€, y la 
sepsis antes de manifestarse al ext_erior, mina sus ·numerosas inserciones, 
formaBdo muchas cavidades de muy difícil y casi imposible drenag:e, 
tanto por su núm@ro, como por el e�cesivo movimiento á que .están scnn'e-

, 
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tidas las partes que han de reunirse. Esta condicion de r-eposo, difícil de 
llenar en aquellas regiones donde la cicatrización ha de hacerse en el sitio 
de desJizqmiento de un tendón sobre un plano óseo, por ejemplo, detrá� 
del de Aquiles en el talón, en el hueco poplíteo, especialmente en el rincón 

- interno, detrás del semi-tendinoso, la eumplimos nosotros en estos casos
poniendo un apósito jnamovible ó movo-inamovible. Si la sepsis se localiza
en la pelvis por encima de la línea innominada, ya sea su origen en el pe­
riostio vertebral, ya la masa muscular del ileo-psoas

1 
el hueso ilíaco ó que

venga del riflón; dominar un proceso séptico crónico en esta región, lo
conside,¡o un tour de force de la cirugía: La fístula, 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 despues de la o_peración, es muy dificil de evitar y es la desesperación
de los cirujanos en la curación de los procesos sépticos crónicos, en estas
regiones de grandes masas musculares, como la lumbar, ó de cavidades
cuyas paredes .osteo-fibrosas no se adaptan, como sucede en la fosa ilíaca
interna. Insisto en lo de ·Proceso crónico, porque fa sepsis aguda esté don­
de esté, es muy fácil de curar con árnplios desbridamientos y uso adecua­
do de una enérgica hidroterapia quirúrgica. En los casos agudos los teji­
dos reacdonaa contra la inflamación con todas sus facultades de riego,
de inervación, de integridad, que á veces bastan para dominar el mal y
echarle al exterior, sin necesidad de nuestra ayuda; pero en los crónicos,
todas estas condiciones se han perdido lentamente en la lucha contra la
infecció11, y los tejidos, desprovistos de estas ventajas·, no- respoJ:!den ni á
los estímulos del agente patógeno, ni á los medios con que nosotros trata­
mos de ayudarlos. En todos aquellos tejidos indurados por largas inflama­
ciones crónicas, el proceso de; regeneración es sumamente largo y pere­
zoso. Por estas lesiones, sólo una enferma h�mos perdido, de las muchas
que con sepsis aguda ó crónica, han ingresado en este Sanatorio en esta
etapa de los últimos cinco años, la cual sucumbió de una septicemia cró­
nica que tomó origeu. en un abceso para-nefrítico. Y todas nuestras inci­
siones, nuestra hidroterapia, nuestra antisepsia, nuestros desvelos, fueron
inútiles á pesar de sus progresos, para vencer una sepsis encastillada en­
tre los rincones formados por la inserción á la columna vertebral de los
músculos del tronco: este caso ha sido para nosotros de gran enseñanza:
en este Centro ninguno ha puesto á prueba tanto como él, lo difícil de ven-

- cer supuraciones crónicas en la región comprendida de costillas falsas á
línea innominada. Otros hemos tenido, en los cuales se ha conseguido la
curación drenando la pelvis por trepanación del hueso iHaco. Pero esta
desgracia nos hace considerar desde hoy las fístulas crónicas_ en esta re�
gión como dif}ciles de atacar, y para muy pensadas las circunstanciás en
que co11viene acometerlas.

2 
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Si salimos de esta cirugía á Sta.filo y streptococus, y echamos un vis­
tazo aún dentro de la cirugía parasitaria á la originada por tuberculosis, 
veremos que en múchas ocasiones tiene grandes ventajas el ser muy r�­
dical, llevándose por delante lo que se pueda,, pues es.to, en ,vez de retra­
sar la cura, la adelanta y evita generalizaciones. En la tuberculosis ar­
ticular de los njños y adolescentes, empleq con buenos resulta.dos las 
inyecciones intersticiales de iocloformo y glicerin'a al 1D por 100, repetí-

- das cada diez días, y seguidas de la compresión por encima para producir
éxtasis vei1oso, según el método de Bier. Casi siempre á las seis inyec-

, ciones el tejido lardáceo capsular se ha vuelto enjuto, y la articuladón, 
inmovilizada en el mes siguiente por un aparato de yeso, queda des­
pnés en libertad de mo:vimiento y perfectamente curada. En los casos 
en que el resultado no es tan brillante, puede quedar la articulación cura­
da, aunque sin movimiento, pero las inyecciones moclifican lo bastante la 
tuberculosis para impedir un nuevo brote, y evitar una infección mixta en 
el curso ele la lesión primitiva. Esto 110 sucede siempre, y en los casos que 
á pesar de las inyecciones el proceso no se domina, hay que recurrir á las 
resecciones parciales ó totales, y � veces hasta la amputación. Esta inter­
vención que tratamos de impedir á todo trance, es difícil de evitar; si no 
en tanta escala como la pérdida del miembro, por lo menos en una resec­
ción, en aquellas lesiones articulares tuberculosas que llegan á nuestras 
manos dos ó tres años después de sus comienzos. E1). estas ir1fecciones, 
como en todos los desequilibrios orgánicos, un pronto diagnóstico y un 
acertado tratamiento al principio, ahorraría muchas víctimas. En todos 
los casos que he tenido de tuberculosis en los niños en las articulaciones 
de rodilla 1 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 tratamie'nto. En las �rticulaciones de 
codo y cadera los resultados no son certeros, porque estas articulaciones 
no tienen tan buen punto de ataque para llevar la inyección, y en ellos la 
lesión no empieza por la cápsula, sino casi siempre por la epífisis. Esta es· 
la razón porque en los adultos la intervención quirúrgica precoz se impo-
ne en estas articulaciones, especialmente en la cadera, á poco que se vea 
que la enfermedad no retrocede con otros. tratamientos. Bien entendido, 
que la opera·ción precoz en el adulto, lleva consigo la idea de poder redu- ,. 
cir la intervención á cortos límites, para evitar en las resecciones típicas 
la cojera, mayor cuanto más nos acercamos al gran trocanter. En los jue­
gos de la mano, prefiero siempre el uso del bisturí y la. cucharilla á las 
inyecciones, y estoy por la intervención precoz, ya se trate de nii"ios, ya 
de adultos. En éstos me inclino á la resección típica en todas las articula­
ción.es, reservando las atípicas y parciales para los niños: Estos vaciamien­
tos y limpiezas parciales, dan más trabaio y son más difíciles y largos de 

•



.. 

19 

curar q1{e las intervenciones regladas, pero en los niños son preferibles. 
Esta cirugía cqnservadora tiene el inconveniente g.e durar mucho, y que 
por lo tanto, no pueden resistirla las constituciones muy débiles ó ya muy 

_ debilitadas, que se depauperan enseguida, y á las que es menester quitar­
les pronto de encima la fuente de intoxicación. Es sorprendente la rápida 
mej0ría que alcanzan los e�fermos que llegan en este estado, cuando para 
quitarles el mal se les aIP-puta. Libres del foco que les intoxica y del re­
zumo constante que l_os agota, pierden enseguida el aspecto cadavérico, 
desaparece la demaéración, y los efectos de la cirugía para el estado ge­
neral no pueden ser más brillantes. He observado en lo·s casos que tengo 
de amputación, que el beneficio para el organismo en general es grande. 
El efecto es sencillamente el de una podá. , 

En las amputaciones no he tenido más que una muerte, que en rigor 
no debe achacarse á esta cirugía,, pues fué de pulmonía. Hicimos la anes­
tesia como todas, con el cloroformo; así es qu,e no podemos echar la culpa 
al éter. Se trataba-de un viejo, y en ésW-s ya he observado, que sea por el 
traumatismo, por el enfriamiento, por el cloroformo ó por las tres cosas 
juntas ú otras que no se me alcanzan, las pulmonías después de las ope­
raciones son frecuentes. Tanto me preocupan ya, que yo c0n los viejos 
sigo la táctica de levantarlos desde el tercer día, séa cualquiera la impor­
tancia de la operación que les hayamos hecho, ,para ponerme á· cubierto, 
por lo menos, de la pneumonía hipostática. Fuera de este caso, que como 

\ 

véis no puedo achacarlo á la op�ración, todos los demás, tanto en ampu-
taciones y de$articulaciones como en decolaciones, han sido favorables, y 
considero e.sta cirugía completamente inocente. Para la 8mputación uso 
la venda de Esmarch, que digan lo que quieran sus detractores, no tiene 
más que ventajas. Esas hemorragias al levantarla, de que éstos se quejan, 
es sencil1amente que no saben quitarla. Debe soltarse así: una vez traza­
dos los- coigajos y ligados los vasos principales, que nunca son más de 
cuatro á diez, según la "importancia de la operación, y que se ven muy 
bien .en la he.ricia (cuanto mejor se hacen ]os colgajos menos vasos se in­
teresan), se rellena la_ herida de gasa, echando por encima los colgajos 
para hacer compresión, cogiendo el tapón de gasa en medio de las super­
ficies cruentas, se quité!: rápidamente la-venda y se mantiene la compre­
sión tres ó cuatro minutos; al cabo de los cuales abrimos la herida, y la 
encontramos seca al principio, y enseguida aparecen aquí y allá 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 ·1a herida, y que algunas veces he 
visto perder tiempo á los cirujanos restañándola, es debida: primero, á la 
ligera parálisis de los vasos, que sólo les dura en el primer momento que 
les vuelve el riego, y que con el tapón la empapamos, impedimos que sal· 



,' 
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ga y disminuímos á una peq1:1-eña cantidad, dando lugar en los tres ó cua­
tro minutos de la compresión á que recobren los vasos su contraetilidad; 
y segundo, á que al no quitar la venda francamente, al disminuir.la: com­
presjon sin desaparecer por compteto, la circulación de retorno, que es 
Ia única que está impedida, se hace mal, y toda la sangre que llega cerca 
de la periferia sale por la herida bajo la forrria de hemorragia venosa y en 
sábana. La venda, pues, no tiene la culpa de lo que la achacan; sirve, y 
süve muy bien, pero hay que saber usarla; imprescindible no es, nosotros 
algunas veces, y especialmente en las clecolaciones de hombro y cadera,, 
nos pasamos sin ella, empezando la operación, 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 operación; luego se acaba ésta 

. quitando el miembro como si fuese un tumor, según preconizó Verneuil. 
El empezar por un corte circular cerca de la raíz. del miembro protegido 
por la venda de Esmarcb, ligar los vasos, y luego, ayudándonos con una 
incisión externa hacia arriba sobre el gran trocanter, desarticular, es tam­
bién muy práctico: técnica que hace ya muchos años vi practicar en Ale­
mania, y que aunque me parece muy buena no sigo, porque para mí no 
tiene cli.fi�ultad el extirpar un miem9ro como un tumor. Haciendo pronto 
la separación de la extremidad del miembro como la ablación del tumor, 
la pérdida de sangre es insignificante, pues los vasos de alguna importan­
cia son siempre muy pocos, y es fácil ligarlos con prontitud, si no tene­
mos po1· delante tomo estorbo el impedimento de lo qi.1e vamos á quitar. 
Por eso aconsejo extirpar primero lo qu� nos proponemos, parando la 
hemorragia poniendo una pinza ó tapando con gasa ó con el dedo los va­
sos importantes que sangren, y una vez quitado el miembro ó el tumor, 
terminar la hemostasja con libertad de acci'6n, con caima y escrupulosidad. 

Para las amputaciones prefiero siempre, en gracia á la brevedad y 
por haber observado los buenos res:ultados funcionales del muñón, los mé­
todos circulares, haciéndolos algo elípticos, esto es, no precisamente per­
pendiculares al eje del miembro, sino ·que el plano de la sección resulte 
oblicuo al mismo, y darle más amplitud al colgajo allí donde se pueda to­
mar más fácilmente, ó es forzoso dejarlo para compensar la diferente re­
tractibilidad de las masas musculares. 

Desarticulaciones de rodilla, pie y codo, ni he practicado ninguna en 
esta última época, ní las aconsejo. Quedan los muñones inservibles para 
la aplicación de aparatos protésicos, pues ne:::esitando éstos para el meca­
nismo del juego füsponer de un cierto espacio de. seis á siete centímetros 
por encima y debajo de su· articulación, si el_ muñón cae dentro de esta 
distancia, imposible el poder usar un miembro artificial con movimiento., 
En cambio soy muy partidario de las amputaciones osteo-plásticas y la 
del cirujano ruso Pirogow, origen de todas ellas, por su facilidad en 1� 
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ejecución y sus ínagnffkos resultados, creo que debían estar �n la inten­
ción de todos los prácticos, para evitar muchas amputaciones de pie, en 
la$ cuales, si se hubiese intentado un Pirogow, se hubiese logrado, y con 
ello dejar al enfermo un miembro casi .tan útil corno el sano, pues los re­
sultados funcionales, con una bota bien ·hecha, son excelentes. Es éste un 
punto en el que debemos parar la atención, y mientras la piel nos dé col-

, gajo para la amputación osteo-plástica� no debemos llevar el bisturí á cie­
gas, con un plan preconcebido, poY encima de la articulación, sin cerciorar­
nos bien, después de una detenida exploración, que el pie no tiene remedio 
y que no podemos conservar siquiera un trozo de calcáneb. Para este re­
conocimie]J.to me ha dado muy buenos resultados partir el pie en dos por 
la parte'interna, corte que pone al descubierto muy claramente todos los 

. huesos y las articulaciones. 
Mi condB.cta con los muñones, después de serrado el hueso, es la si­

guiente: en los grandes muñones hago siempre do·s ó tres suturas encla vi­
jadas, para reunir los planos profundos y evitar oquedades; en los peque­
ños reuno los extremos de los músculos con dos puntos perdidos, luego, 
por encima, la piel á punto seguido y aproximando mucho los bordes, 
para buscar una 'buena adaptación, pues las. pequeñas clesviaoiones de la 
piel, ó el sitio por donde iotrod1J.zco la gasa para el drenage en los grandes 
muñones, son los que tardan en cerrar. 

GINECOLOGÍA 

En esta rama de La cirugía es quizá dond.e el arte de operar ha con­
quistado más laureles, y la patología de los órganos sexuales de la mujer, 
que aún h_ace poco tiempo estaba em:omendada á la terapéutica farmaco­
lógica, con éxito tan dudoso, ha caido por �ompleto 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 cirugía ginecológica es la que parece 
ha sido el motivo p.rimero de la reputación y el acrecentamiento del pres­
tigio de este Instituto C>peratori0; pero todos los días tenemos ocasión de 
apreciar la trascendencia de la pequeña ginecología, y son muchísimas 
las pacientes qúe pasan por esta consulta, desconfiadas de los médic;os y 
su arte, aburridas ds! inyecciones y de especulum, de cauterios y tapones, 
de raspados y otras injmias, indicado á desti<;mpo y generalmente mal 
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hecho, sin conseguir purificar la matriz impura, hacerla fetunda, ni repo­
nerla en su normal posición cuando abultada, dolorosa y en congestión, 
cae y se disloca trastornando sus, funciones. Esa impunidad con que se 
acomete la pequeña círugía ginecológicá, contribuye con la alegría y lige-· 

. reza del modo de hacer al desprestigio de todo el arte quirúrgico, y prin­
cipalmente al de la misma ginecología, que de tal suerte camina entre 
tropiezos y caídas. De otra manera nos juzgarían las gentes, y muy otros 
serían los beneficios que prestaríamos, si más concienzudamente, <;.on ma­
yor experiencia y más positivo conocimiento de los afectos del útero y sus 
anexos se procedi

°

ese en tales determinaciones operatorias: el honor no 
está en traer y llevar el especulum ni en meter y sacar el hister,ómetro, 
sino en limpiar los órganos ele sus enfermedades, y devolverles sus fun­
cionales naturales. 

En las enfermedades de la mujer, veréis que se ha enriquecido mi es­
tadística extraordinariamente en estos cinco últimos a.ños

1 
y es que sigue 

este SANATORIO, por el favor de las gentes, especializando esta rama 
Terapéutica, y muy particular'r:nente la de la grave Cirugía abdominal. 
Pero no es par-a ésta sola para la que resulta beneficioso y casi indispen­
sable un Centro de Cirugía bien montado. También la pequeña Cirugía 
ginecológica, que por estar desprovista de riesgo suele hacerse y prodi­
gl;l.rse por todas partes, viene á nosotros, donde la ejecutamos con los mis­
mos severos métodos asépticos que si se tratara de la gran Cirugía. A este 
rigor atribuyo el buen resultado que en el tratamiento de las endometritis 
obtengo, y también á que sólo aplico el l�grado en aquellos casos en 
que la ü,fección está limitada á la matriz. Contribuye también á la cura­
ción el reposo ·absoluto de qtúnce días á que someto á mis enfermas des­
pués de la operación, y el riguroso plé\,n higiénico que recomiendo cuando 
la paciente sale de mi �línica. 

Como podéis ver en la estadística, son pocas las intervenciones·que 
en el aparato sexual femenino han quedado reducidas á estos límites, y ·el 
número de operadones por simple legrado no guarda proporción con las 
que practicamos para mayores empeños. La causa que da origen á estos 
legrados, son las infecciones puerperales y las gonocócicas; siendo.aqué­
llas en gran número, debidas al dedo infectado del comadrón, y a� pícaro 
irrigador, de funestísima aplicación post-partum: ,Y á las operadones dis­
tócicas con poco esmero practicadas: las endorr;ietritis por causa del gono­
coco, son más frecuentes en las grandes_ urbes, y ra energía ele penetra­
ción de este agente morboso es mucho mayor que el de las infecciones 
puerperales y más rebelde al tratamiento. 

Es esta operación del legrado, con ser tan. fácil de ejecutar y benefi­
ciosa para la.s enfermas, una de las que más han desacre.ditado á la Gine­
cología. Al raspado de la matriz se· han lanzado mLlchos ginecólogos de 
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esos que pudiéramos llamar de esp�éulum é histerómetro, que diagnosti­
can las enfermedades de esta víscera y sus anexos sólo por el sentido de 
la vista: tienen, ésta tan perspicaz, qu� sólo con ver el hocico de tenca, sa­
ben á qué atenerse: lo que pasa por: encima de los fondos de saco vagina­
les no le.s importa, y con tal que salga un poco de m0co por el cuello y haya 
algo de ectropión, diagnostican "ülcera del cuello de la matriz,, y aconse­
j·an el raspado. 

Las enfermas que después de esta operac�ón siguen con sus fiebres, 
con sus metrorragias, sus dolores ováricos y todo lo que tenían antes de la 
in,terven'ción, hacen perfectamente en desacreditarnos. Por.eso es muy 
doloroso que se lancen á la Ginecología aquéllos cuyas excursiones opera­
torias tienen que limitarse al exíguo campo de un legrado uterino. Para 
ponerse á cubierto de una sorpr-esa, hay que conocer hasta donde pueden 
llegar.estas infecciones, que comienzan por el hocico de tenca y las más 

� se limitan dentro de la matriz, como .generalmente sucede con la,infección 
puerperal á stafiló y streptococus, y otras pasa el proceso á trompas, ova­
tíos y p·eritoneo, como de ordinario sucede con el gonococo¡ precisando en 
estos últimos casos una exploración más lejana y profunda dentro de la 
pelvis, que tiene que nacerse con los dedos finamente educados, si ha de 
encontrarse el proceso en sus escondrijos. Formular un buen diagnóstico 
se impone para lograr buenos resultados con esta magnífica intervención, 
para la cual yo sólo tengo palabras de alabanza. 

Después de bien limpias con la cucharilla las caras uterinas y los rin­
cones donde nacen las trompas, inyectamos eón la jeringa de Braum per­
cloruro de hierro, cuyo exceso sacamos luego merced á un poco de agua. 
Algunos autores 'dicen que esto es peligroso, y citan peritonitis como con­
secuencia de la inyección, aconsejando en su ·1ugar el taponamiento con, 
gasa iodofórmica. Nosotros nunca hemos visto ningún contratiempo por el 
uso del percloruro después .ele los legrados; bien es verdad qi1e precede á 
nuestros -raspaclps una dilatación á fondo del cuello uterino, cuya cavidad 
ehSanchar'nos siempre 4asta dejar pasar el dedo pequeíio, siendo imposible 
que con esta fácil salida hacia adelante, el liqnido cáustico permanezca 
mucho tiempo en la cavidad de la matriz, ni remonte hacia las trompas. 

La diÍatación del cuello uterino, ·además de permitirnos explorar digi­
talmente los casos sospechosos de malignidad para poner remedio á ello 
en el acto, deja persistente una amplia apertura del orificio del cuello, á 
lo que doy mucha importancia terapéutica. Maniobra de dilatación que al­
gunas veces repito, especialmente para las endqmetritis acompañadas de 
esterilidad, tanto para favorecer la renovacióu de la mucosa enferma, 
como para facilitar la impregnación sexual. · 

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

Esta falta de periné, ó su mucha relajación que es lo mismo, hacen quJ; 
las vísceras pelvianas sean arrastradas por la acción de lá graveda:d y por 
el peso de los órganos que sobre ellas descansan, ·y siendo insuficientes los 
ligamentos· anchos para contener este descenso, la ·matriz cae y bascula 
hacia atrás, su circulacióp. queda dificultada y esta congéstión subsiguien­
te es terreno abonado ,para la infección. 

En estos casos, después de quitar la mucosa enferma, restauramos 
siempre el periné

1 
sin escatimar nada del espesor que puede qársele, 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 pu·eda perderse durante el trabajo de partos posteriores, puesto que 
esta relajaoión 'grande de los tejidos. sólo tiene lugar. por lo g.en·eral en 
mujeres que han pasado de los cuarenta años. 

Para las desvi,aciones uterinas es muy distinto el criterio que se si­
gue, según que sean movibles ó fijas. En las..pr1meras, si no es muy-mar­
cada la desviadón, pocas veces produce molestias á la enferma y pode­
mos considerada como fisiológica, dada la facilidad de los movimientos 
de delante á atrás de la víscera, según lo exigen las necesidades funcio­
nales de los órganos vecinos. Cuando percibimos una de ·estas desvjacio­
nes al practicar el tactor debemos pens.ar en que Ia culpa de lo que .siente 
la enferma no está en la desviación, y buscarla del lado de los ovarios ó 
de la vejiga. Un cálculo, una simple cis.titis, un ovario caido, si ys que np . 
hay otra asociación morbosa, puedén ser los responsables de los síñtomás 
acusados por la enferma. Estas dE;sviaciones no merecen tratamiento y 
Jas enfermas llevarán su desviación sin molestarlas siquiera, siempre que 
corrijamos la otra causa patológica; en estas enfermas es en las· que se 
colocan los pesarios, que para mí tienen más efecto sugestivo que real. 
Aunque la desviación sea movible, si la retroversión es muy marcada, la 
matriz grande y hay fenómenos dolorosos, la operación de Alexander­
Adams, sola ó combinada con la vagin·o-fijación en las que tienen fuerte 
periné, y completada por la reparación de éste, en las que no le tienen,· 
me ha dado muy buenos resultados. Estas operaciones deben de combi­
narse para que sus Tesultados sean eficaces. Fijada la matriz en un solo 
punto, su peso resulta para éste mucha carga; fijándola sobre dos ó tres 
puntos, las tracciones ejercidas sobre cada uno son mucho menores. 

Para estas operaciones que ·practico e.q la vagina y periné ·con carác­
ter plástico, ya para remediar desviaciones, ya descensos, ningún mate­
rial de sutura tiene para mí las ventajas del catgut, reforzándole con al­
gún punto de crin. En las fístulas vexico-vaginales, como han de usarse 
hilos muy finos, aquel material tiene el inconveniente de que se absorve 



' 

25 

enseguida, por lo cual nosotros, de los dos planos de sutura que hacemos 
en las fístulas, para el profundo empleamos seda número O, y el superficial 
con crip; este. ú}timo, excelente material suministrado 19or el gusano de 
seda, nos presta en la superficie vaginal valiosos servicios, y apretando 
poco los hilos y dejando largo$ los cabos, son muy fáciles de retirar, á pe­
sar de su tende11cia á hundirse en las carnes. 

El mayor nümero de fístulas vexico-vaginales nos lo suministran las 
provincias de Castilla la Vieja, donde abundan las pelvis sumamente pe­
queñas en todos sus diámetros. Por difícil que parezca la curación de una 
fístula, creo que es empresa que debe de acometerse casi siempre, hoy 
que lo imposible ha desaparecido casi de la Cirugía plástica. Muchas de 
éstas, dadas por incurables y operadas sin éxito varias veces, se han 
puesto en nuestras manos y han- curado perfectamente, si no á la prime­
ra, á la segunda operación. Dejar� las enfermas en continuo tormento, 
sin remedio, por la duda de que la operación tenga buen éxito, me parece 
poco humano y poccf científico. 

Siguiendo con las retroversionés toca hablar de las que tienen v:erda­
de·ra importancia, esto es, de las retroversiones adherentes, _fijas al peri­
toneo visceral y parietal pelviano por los tr�ctus fibrosos que tras de sí · 
deja la inflamación; la disociación de éstos, rompiéndolos y atacándolos 
por el Douglas para dejar libre la matriz y conducirnos con ella después 
como con los úteros libres, aunque caídos, no me parece-racional conduc-' 
ta, hoy que la experiencia me ha hecho cambiar un tanto, pues al princi­
pio de mi práctica hice algunas de estas opeqíciones, que muchos ginecó­
logos distinguidos aún practican. Las matrices caidas fijas y adherentes, 
cuya inflamación siempre radica en los anexos, el ti·atamiento_ que mejor 
las cura, el infalible, es'la extirpación. Como en estos casos la esterilidad 
es 'indubitable por el funcionamiento anormal y definitivo de trompas y 
ovarios, la extirpación uterina no puede haparse jamás contraindicada 

- por razones de fecundación. Esta medida parecerá audaz y temeraria á
los que consideran todavía la histerectomía como peligrosísimo lance, pe­
ro vean en nuestra estadístiea la benignidad de esta operación, especial·
mente cuando se trata de procesos inflamatorios, y no tendrán duda de
que el tratamiento .más rq,cional, siempre que pueda hacerse ( en algunos
casos es sumamente difícil), para una desviación fija y dolorosa, es la his­
t€rectomía vaginal.

Esta operación, en cuya técnica hemos conseguido un gran perfeo­
cion4,rp.iento, la practicamos siempre en los casos de supuraciones anexia­
les. El perfecto drenage que establece y la extensa extirpación de los te­
jidos enfermos, cura definitivamente estas lesiones, que operadas por el
vientre son más peligrosas por la füfección peritoneal, y sujetas á recidi­
vas. Siempre que se haga imposible en las pio-salpingitis la e:xtirpación

. 

. 
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uterina, nos tenemos que conformar con los amplios drenages peri-uteri­
nos, de curación mucho más larga y penosa, aunque sin riesgos. Estas 
aberturas de los fondos vaginales son excelentes, ya como incisión explo­
radora para establecer un buen· diagnóstico y tiempo precioso antes de 
las operaciones por esta vía; ya por el amplie. campo que nos da, lo mis­
mo por el fondo de saco anterior, como aconseja Dhürsen, como por el 
posterior, que · es el · que prefieren todos los demás operadores: N esotros 
usamos mucho estos caminos p�ra vaciar colecciones pequeñas y bien 
enquistadas, para quitar ovarios caídos dolorosos y para enuclear pe­
queños miomas subserosos ó intersticiales_, suturando después la matriz 
y dejando á la mujer en Ja integridad de sus fun_ciones. Aunque con mu­
cho hábito de la vía vaginal, que es desde luego la que da acceso más 
inocente al vientre, cuando la matriz pasa ya del volumen de algo más de 
un puño, como es frecuente en los fibra-miomas, la quito siempre por la­
parotomía. De esta mal'iera compénsamos el traumatismo cte más que ha­
cemos por el vientre, con lo menos que comprimimos y violentamos las 
vísceras por abajo. Y si dejamos abierto el vie.ntre por aquí, los peligros 
operatorios son casi nulos. La prueba de esta inocencia me la da el que 
en los muchos casos de histerectomía vaginal que hemos operado no he 
perdido más que dos enfermas, una por hemorragia á los ocho día� y 
otra por pneumonía hipostática. 

Esta gran benignidad de la histerectomfa vaginal me ha hecho pen­
sar én que la franca comunicación del vientre con Ja vagina, en vez de 
ser peligrosa, es una garantía de la que podemos usar siempre por no te­
ner ninguna desventaja. La fácil salida de los exudados y de la sangre y 
su absorción por el tapón de gasa que dejamos, impide la acumulación de 
estos líquidos, que se presta extraordinariamente a] desarrollo de gérme:... 
nes, que alguna vez pudiéramos por descuido llevar á la herida, ó pudie­
ran llegar á ella fütrándose por la vecindad del recto; no hay que temer · 
este peligro si conservamos seco el campo cruento. Tampoco ha'y ningún 
peligro en que dos ó tres asas intestinales SE: pongan en contacto con el 
tapón, el cerramiento del muñón no las coge luego en la. cicatriz y no he­
moEt tenido nunca fenómenos de obstrucción; creo que los descri..tos, como 
tales, son simplemente peritonitis á evolución sub-aguda. 

Yo, que al principio de mis operaciones en los :fibromiomas volumino­
sos hacía la amputación subtotal, obteniendo con ella un 8 por 100 de 
mortalidad, á pesar de dejar perfectamente cubierto el muñón de perito­
neo, pareciéndome mucho esta mortalidad, y temiendo si la infección me 
vendría de los gérmenes que se albergan en la cavidad del cuello,. y que 
es imposible destruir, para ponerme á cubierto de este peligro practiqué 
la extirpación total, pero cerrando el vientre por arriba y por abajo des­
pués de Ja operación, y dejandq la cavidad peritoneal completamente in-

, 
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, dependiente de la vagina. Esta operación me proporcionó también algu­
nos desastres, y como la inf�cción ya no podía provenir de los gérmenes 
del c -uello, por no existir éste, pensé en ·que la causa de ella pudiera ser 
�a ·retención de la� sangre y exudados acumulados eri el bacinete. Esta 
opinión vino· á robustecerla el que algunas operaciones laboriosas de his-

' terectomía, que empezadas por abajo hubo que terminar por laparotomía, 
fueron seguidas de brillantes resultados, á p�sar de haber acometido el 
vientre sin las precauciones que habitualmente tomamos para las laparo­
tomías; éxito que atribuimos á que para no prolongar la· anestesia. y tam-

. bién por serías operaciones de difícil ejecución, dejamos drenage por la­
vagina que quedaba abierta por completo. Desde entonces mi c<;>nducta 
en los fibromiomas es quitar el tumor CQn la mayor rapidez posible, aco­
metiéndole por donde se pueda. No doy gran importancia á que se rompa 
ó no primero el Douglas, ni tampoco á llevar la extirpa:ción de lado á la­
do, empezando por un ligamento para terminar en el otro; creo que la 
conducta depende del caso, aunque reconozco que en los fáciles es muy 
bonito el Doyen, y una vez quitado el tumor, uno el peritoneo á la vagina 
sin dejar superficie ninguna cruenta en el vientre, y dejo un gran tapón 
de gasa que haga una sola cavidad de la vagina y del vientre. La perfec-
ta purificación previa de la vagina se impone, y la mejor manera de lle­
varla á cabo e� la desinfección dis�ontínua desde la víspera. En los últi­
mos 41 casos operados con libre abertura vaginal no he perdido ninguna 
enferma. 

Si hablase de los quistes del ovario por los_ casos que aquí han veni-· 
do, tendría que juzgar esta operación como rpuy difícil, aunque esta afir­
mación extrañase á muchos médicos, que por haber visto pocas operacio­
nes de esta índole y haberles tocado casos sencillos, la consideran muy 
fácil. De todo hay. Algunos casos son tan sencillos que puede operarlos 
brillantemente el más torpe de los cirujanos, y en cambio la extirpación 
de otros, viejos, llenos de adherencias por todas partes, la considero co­
rno difícil operación. Recomiende que para evitar estas dificultades se 
abstengan de pU11cionar los quistes como único tratamiento, pues las 
adherencias son· muchas veces efectos de estas manipulaciones, manda-
das ya desterrar. 

Cuando resulta laboriosa la op�ración de quistes, papilomas ú otros 
tumores del ovario, en los cuales es preciso hacer grari destrozo en la pe­
quena pelvis1 practicanios, para hacer más benigna la operación y darle 
gran inocencia, la histerectomía, por utilizar las ventajas de este excelen­
te drenaje. 
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LAPAROTOMIAS 

Es la cirugía ventral la que por sí sola constituye la inmensa mayoría 
de los casos mortales de intervención operatoria, aún en aquel10s c.entros 
en- que con más 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 á errores los diágnosticos 
de naturaleza, forma, extensión y relación del proceso con los órganos 
contenidos en dicha cavidad: tan dificultosas son de vez en �uando estas 
operaciones y se envuelven en tales riesgos, que exigen habilidad sólo al­
canzada con una vieja práctica, y con rectificaciones anteriores que la 
hayan hecho dueña del terreno· que pisa y que le guien á puerto de salva­
ción. Es esta sección de la cirugía la que mejor asienta en estas grandes 
instituciones quirúrgicas, por ser las de más empeño, que no están al al­
cance del ordinario ejercicio y además demandan la cooperación de dos 
por la menos cirujanos de talla, y rotos á las operaciones ventrales, sin lo 
cual sería imposible acometer con garantías de éxito una terapéutica qui­
rúrgica de tanta trascendencia como la de que nos vamos á ocupar. 

La laparotomía es la operación que más ha contribuido a:l perfeccio­
namiento y extensión de los métodós asépticos. Teniendo la superficie pe­
ritoneal la misma extensión que la del cuerpo humano, las infecciones de 
esta serosa alcanzan proporciones aterradoras. Muy susceptible á los 
micro-organismos i11fecciosos, no lo es menos á los agentes irritantes (su­
blimado, fenol, etc.), por cuya razón, para distruir aquéllos, se ha tenido 
que prescindir de éstos. De. esta lucha contra los agentes patógenos de 
la supuración y la necesidad de conseguirlo sin el empleo de los antisép­
ticos 1 

ha salido Ja 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 órganos de una atmósfera húmeda, pura y caliente: de las 
seguridades que da esta absoluta pureza, en las manipulaciones quirúrgi­
cas, se ha beneficiado el arte para el tratamiento operatorio de las lesio­
nes de todos los órganos de la economía. Al corazón, á los vasos, al cere­
bro, á los nervios, á todas las vísceras llega hoy el cirujano con sus ins­
trumentos, y con ellos cura. 

Para estas intervenciones preparamos lá sala la víspera, limpiándola 
minuciosamente. El suelo queda humedecido, con el fin de impedir que las 
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corrientes de air,e levanten polvo, evitando además que el ya suspendido 
en aquél se deposite en las mesas, que cubrimos, al efecto, con pafios em­
papados en sublimado. La sala queda cen-ada con llave para impedir visi­
tas indiscretas. A la mañana siguiente, día de la operación, se transporta 
el materiál que en ella ha de usarse, esterilizado por la víspera á última 
hora, y guardado dentro de los mismos aparatos para mayor seguridad. 
Las compresas.y pafios que han de meterse en el vientre, se vuelven á es­
terilizar momentos antes de la operación, con el fin de que al ponerse en 
contacto con las vfsc;,eras, conserven todo su calor y pureza. Ya no falta 
más que hervir palanganas é instrumentos, calentar suero artificial, des­
infectar bien las manos del cirujano y asistentes, y recibir al enfermo, cuya 
piel está purificada de antemano: al efecto, se le baña dos á tres veces, 
se rasura la región, se le limpia con jabón, éter y sublimado, sucesiva­
mente, se pinta con tintura de yodo la futura incisión, y se coloca luego 
una cura húmeda de sublimado. Sea cualquiera el motivo de la interven­
ción, es preciso la vacuidad del tubo digestivo, obtenida por el ricino y 
enema. Prescindimos de los desinfectantes de la mucosa intestinal, aunque 
vayamos á operar sobre estos órganos. Preceden á la operación lavados 
con la sonda, cuando vamos á intervenir en el estómago. 

El enfermo entra en la sala de operaciones sin más vestido que un ro­
pón, de baño, que aban,dona al tenderse en la mesa, en la que se le vuelve 
á purificar la piel, y se le recubre por completo de paños esterilizados y 
mojados en sublimado, para que queden bien ceñidos al cuerpo. 

La mars:upialización de quistes hidatídicos, las gastro-entereotomías, 
hernias umbilicales, etc., pueden operarse con sólo la anestes�a local, pues 
la sensibilidad de las vísceras 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 á la 
resolución completa para evitar los vómitos, que provocando eventracio­
nes dificultan las operaciones; esta salida de intestinos puede presentarse 

- en el acto operatorio, ó como accidente tardío, cuando se practican. inci­
SiQnes muy extensas, por lo que seguimos la conducta contraria. No com­
prendemos, al incindir, el ombligo, sino que lo contorneamos con €1 bistu­
rí, con lo que se facilita la cicatrización y se evitan las dificultades que
pueden acarrear posibles adherencias á este punto de tumores (principal­
mente quistes ováricos), ó la persistencia de los senos onfalo-mesentéricos

• 

en el ligamento hepato-umbilical.
La operación debe llegar á su término con la mayor rapidez; las

laparotomías de larga duración son de pronóstico 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 estadó de cosas que se había su­
puesto al formular el diagnóstico. Si el encontrarse con más adherencias 
de las supuestas, con la necesidad de resecar un asa intestinal, con.hemo­
rragias difusas ó abundantes, difíciles de cohibir, dificultades con frecuen­
cia aumentadas por estrecheces pélvicas, por las vísceras que pugnan por 
salir, al tiempo mismo que se rompen las paredes de un quiste hidático ó 
dermoide, y su contenido se desparrama en el vientre, si estas dificulta­
des, si estos accidentes han de llevar la perplegidad ó la· zozobra al ánimo 
del cirujano, vale más que no se aventure á empresas superiores á sus 
fuerzas, y se limite á un campo de acción en que las sorpresas sean menos 
frecuentes ó menos trascendentales que en la cavidad abdominal. 

En la Cirugía gastro-intestinal, este ahorro de tiempo que para las 
laparotomías en general recomendamos, no debe de ser tan extremado 
que por· él pierda la técnica en minuciosidad y en cuidado, que deben de 
ser grandes. El perfeccionamiento de esta técnica se va haciendo más ino­
cente cada día, y es de esperar que pronto los médicos dirijan á los ciru­
janos los enfermos del estómago é intestinos, en condiciones de ser opera­
dos. No sólo se ha de acudir á la cirugía en los casos de cáncer, en l0s que 
estas operaciones, como siempre que se trata de curar este proceso, dejan 
mucho que desear, sino que en las úlceras y dilataciones gástricas, la 
mortalidad es hoy escasa y los resultados son brillantes. 

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

En los casos en que no cerramos el vient1°e, dejamos siempre el dre­
nage de gasa; en todas partes lo preferimos á los demás, pero ert ninguna 
como en el vientre es ventajoso sacat los líquidos por capilaridad. 

Solemos dejar este drenage en el peritoneo de tres á cinco días, al 
cabo de los cuales ó se· retira definitivamentt:? ó lo reemplazamos por otro 
menor, según los casos. 

Pocas veces nos hemos visto obligados á abrir vientres ya operados; 
en estos casos creo que no se debe de incip.dir sobre la cicatriz anterior 
sino al lado de ella, para huir de las adherencias que el intestino ha con­
traído con la cicatriz antigua, para facilitar la ckatrización y para dar.­
nos mejor cuenta del estado de los órganos atacándolos por fuera. 

Respecto á las laparotomías exploradoras, las creemos en absoluto 
inocentes y de una utilidad iliagnóstica grandísima; nos basta una pequeña 
incisión que permita el paso á dos dedos para sa)ir de toda duda, sin vio­
lentar apenas el organismo que cierra rápidamente la brecha practicada. 
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Si sobreviene alguna de las dos principales complicaciones acciden­
tales. de las laparotomías, las hemorragias internas ó 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 
á vencer este estado de anemia profunda el inyectar suero en grandes 
cantidades (seis ú ocho litros diarios), peto sin introducirlos de una vez 
en el torrente circulatorio, para evitar que el rápido aumento de tensión 
que esto produciría arrastrase los trombos hemostáticos ya formados. El 
peligro disminuye si se prescinde del catgt1t para· ligar pedículos ó vasos 
dentro del vientre. 

La peritonitis es la complicación más grave y frecuente de las lapa­
rotomías; creemos que casi todos los operados de vientre que se mueren 
de la operación es por peritonitis, y en éstas deben incluirse muchos ca­
sos descritos como obstrucciones post-operatorias, neumonías, colapsos, 
etc., etc., erróneamente calificados por no comprobar con la autopsia jui­
cios ,emitidos sin esta pn1eba y que satisfacen más al operador. 

HERNIAS 
. 

. 

,. 

Siguiendo con las operaciones que practicamos en esta región, y en 
la cual muchas veces abrimos la cavidad del vientre, me parece oportuno 
hablar aquí g.e las hernias. 

La operación de la hernia con el propósito de obtener la cura radical, 
es una conquista de que debe estar orgullosa la moderna cirugía, pues es 
tan grande el número de individuos con tal lisiadura, ,Y tan extenso, por 
lo tanto, su beneficio, que puede ser que ninguna otra operación quirúr­
gica pesara tanta utilidad técnica. Es la cura ra.dical, operación que no 
sólo ataja accidentes como la extrangulación� que son casi siempre mor­
tales, sino qu<; al cerrar definitivamente el boquete que da salida á las en­
trañas ventrales, cura, ipso facto, transtornos en las vías 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 á caballo y realizar todo genero de trabajo físico, para lo que 
hace impotente la hernia, vuelve á sus naturales extremos como antes de 
la quebr_adura. Pero estas ventajas alcanzadas con la herniotomfa ha lan-



zado á aprendices de cifu;aoo á rasgará ·diestro y stniesi!'ro, confiando en 
la relativa imp1;midad del método aséptico de la cirugía, y sin tener en 
cuenta las dificultades frecaentísimas que se presentan en este lance ope­
ratorio, vienen desastr·es mortales que no debían acumularse á la'opera­
ción, y s1 á la impericia, y el ningún resultado en la cura definitiva por la 
,mala traza é imprevisión operatoria. Debo confesar á mis compañeros, 
que después de la enorme práctica en que esta operación entra por mu­
chos centenares de veces ejecutada en esta clínica, no con miedo, pero sí 
con expresiva atención, sigo a1 bistur.f y la tjjera ·en la variada -anatomía 
{)atológica que rodea y esconde un saco herniado; ¡nada tan delicado y fino 
como ciertas paredes intestinales de hernias atadas é- irreductibles, que 
de antiguo traen una historia de atascos y colicosl ¡nada tan dífídl de de­
senredar como la multiplicidad de sacos en una sola hernia, epiplón largo 
y adherente al saco y al tubo intestinal, tumores de grasa de origen epi­
plóico, intestino ciego con el ápendice adherente, vejiga de la orina, etcé­
tera! Son tales las dificultades y lo frecuentemente variada la anatomía 
patológica de esta enf�medad, quino temo afirmar que la cura radical 
de la hernia, e5 la operación má:s difícil que hay en la cirugía y la más 
dada á incertidumbre y tropiezos, sin una gran experiencia, que sólo á 
fuerza de hacer y más hacer, de rectificar y más r�ctificar, se consigue 
et absoluto dominio y alcance de sus ventajas indudables. 

Los numerosos casos que he l'ogrado reunir en brillante estadística de 
la cura radical de las hernias, me autorizan para sentar algunas conclu­
siones, que considero ya definitivas, sobre esta bene.ficio5a operación. Es 
la primera y más importante, que pocas operaciones llenan en la cirugía 
su fin tan cabal y completamente como ésta. Convicción que he sacado de 
la observación de las 324 operaciones que llevamos practicadas, con sólo 
una muerte y siete reproducciones. La inocencia de la operación es casi 
absoluta, y por esta razón muy rara vez está contraindicada. 

El perfeccionamiento de la técnica, qúe se traduce por la rápida eje­
cución, y el poderla hacer casi siempre sin clorofor117-o, nos permite no te­
mer aquellas complicaciones que en los enfermos averiados y en ruf na 
constitucional, se presentan después de las operaciones, como consecuen­
cia de la ruptura del equilibrio orgánico, y que en estaintervención,-en ra­
zón de su sencillez, es· extraordinariamente raro ·que sueeda. Nosotros la 
hemos practica:do en niños de tres años y en viejos de ochenta, en sujetos 
catan·osos, en arterio-esclerósicos, en alcohólicos y_ en individuos de poca 
resistencia orgánica, y en todos con los mismos buenos resultados. La se­
guridad de que éstos son completamente satisfactori<;>s, nos autoriza pan:t 
proponer esta operación á los· lisiados del bajo vientre, como el remedio 
infalibl_e. para sus molestias y peligros. Estimo de trascendental importan­
cia que �s médicos H pern,uadan que la cura radjool ,de las hernias quiní.r-
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gicameute es una realidad. Son muchos los enfermos, que deseosos de su­
primir las molestias que les produce su hernia, y que no alivia el brague­
ro, se inclinan 1>or la operación, pero.se interpone el médico de cabecera y 
les disuade de tal empres1, c're:,:enclo de buena fe que la operadó11 es de 
dudosos resultados y muy peligrosa. Aquf hemos operado á muchos com­
pañeros, que se han s.orprendido de la facilidad con que les hemos librado 
de su mal. 

De las hernias aquí operadas la mayoría eran de pequeño tamaño y 
. fácilmente reductibles, inguinales las más, operadas en mujeres las me­

nos. Por la sencillez de la. operación cuando la hernia es pequeña y re­
ductible, creo que este es el estado en que se debe aconsejar francamen­
te la operación, antes que se haga mayor y que los roces estabJ ezcan 
adherencias de las vísceras al saco, haciéndolas irredLtctibles. Cuando 
estas bridas existen y además la hernia es voluminosa, la operación re­
sulta rnás difícil, porque es preciso librar al intestino de tod.is ellas para 
que se reduzca, y al hacerlo, las paredes intestinales, que siempre en es­
tos casos están dilatadas y adelgazadas, se desgarran con facilidad. Te­
niendo alguna práctica, el sentido del tacto nos da casi con seguridad 
idea en el reconocimiento del enfermo en la consulta, de si fo 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 así, en cambio, po­
demos apreciar en la exploración si el contenido del saco es intestino del­
gado ó si lo es el grueso, si la vejiga, el ovario ó el apéndice--cecal. Entre 
las operadas aquí, éste se encontró dos veces en hernias voluminosas 
acompañando al ciego. Las dos se resecó al mismo tiempo que se operaba 
la hernia. En· una de ellas, operada en un niño de tres años, el apéndice te­
nía grandes proporciones y el dejarle hubiese siclo un probable manantial 
de desdichas; en el otro caso su tamaño no pasaba del normal, pero libre 
de peligros el quitársele por este camino, y estando ya al exteriqr, lo de­
cidimos así. Estos dos casos fueron inguinales derechas. La vejiga tam­
bién se nos ha presentado dos veces en mujeres, en un caso se hirió al 
despegarla y hubo que resecar un trozo, en el otro bast<) con reducirla. 
Ultimamente también se nos ha presentado la vejiga en una hernia ingui­
nal izquierda, operada en un compañero de la provincia de Navarra. 
En los demás casos el íleon ó el omento; este último algunas veces solo, 
en forma ele hernia irreductible, formando un tumor del tamaño de un 
puño. 

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

. pués· ge cerrarle con una ligadura y fijarle á aquélla con dos ó tres pun .. 
a 
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tos de sutura, y le abro por encima de estas suturas en forma de rosetón, 
para que el proceso de cicatrización lo haga un todo con la piel. Uno los 
pilares con dos ó tres puntos de tanza, detalle al que doy mucha impor­
tancia porque se soporta muy bien por los tejidos, y no apretándolos de­
masiado para que no los corten, los mantienen siempre unidos, y doy im­
portancia para la más segura y rápida cicatrización á no dejar ninguna 
ligadura para los pequeños vasos que cortamos, ni para los epigástricos 
superficiales, que siempre se encuentran en la parte in.f.erior de la herida, 
y que cierro por torsión. Ningún drenage y ligera com.presión con el ven­
daje, que procuro recoja bien los testes. , 

Para el resultado definitivo la primera intención es muy esencial, y 
la más rigurosa asepsia se impone, con el fin de obte¡ner una cicatriz lim­
pia y estrecha. Las cicatrices extensas, anchas, formadas por segunda 
intención, son tejidos poco résistentes 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 á una nueva salida. Este des­
pegamiento, difícil muchas veces por las cubiertas que rodean al saco y 
por la excesiva delgadez de éste, que se desgarra á la -me11or tracción, 
se facilita cortando las aponeurosis superficiales del anillo externo, ma­
niobra que nos deja libre acceso al fondo, donde el despegamiento ya es 
más fácil, y usando para disociar las túnicas 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 él y los tegidos, por la 
mayor ad.herencia que establece, se dirige mejor y son menos violentas, 
satisfaciendo su empleo al que lo ensaya por lo rápido y poco peligroso. 

Cuando por ser la hernia congénita, la parte inferior del saco forma 
la vaginal misma del teste, aislo bien en la saJida del anilló el cordón, 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, á consecuencia de negligencias en la he­
mostasia, hematomas que complican bastante la situacion de los operados, 
más por las molestias que producen, que por el peligro de infección 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 fácil dar con él, la 
nueva manipulación es desagradable, y á pesar de la p�queñez del vaso, 
es indispensable, porque la compresión no basta para detener la inva­
sión de la sangre dentro del saco escrotal, por la piel del pene y planos 
subcutáneos próximos á la incisión, y es forzoso ligar el vaso para irnpe-
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dir que esta infiltración, si conjuramos sus peligros de momento, por ló 
menos retrase la cicatrización. 

Las hernias Fecientes y e11 general las poco pronunciadas, las opero 
casi siempre sin cloroformo, con anestesia local. No hay más tiempo sen­
sible en la operación que el despegar el saco del cordón, pero esta sensa­
ción, que n9 es de' dolor, sino de angustia, además de su corta duración, 
la podemos suprimir en los sujetos muy sensibles con una inyección pre­
via de morfina. El pellizcamiento de las boquillas de los vasos, que es. el 
momento más doloroso de una operadón después de la sección de la piel, 
por las ramitas nerviosas que siempre les acompañan, se limita mucho en 
esta operación por los pocos vasos que se cortan. 

Hernias extranguladas.-Cuando opern hernias extranguladas, 
qu� en esta clínica son raras, hago la incisión, no sobre el saco, sino en 
el anillo, dando de esta manera más seguridad á la liberación del mismo, 
que ac_onsejo practicar con mucho campo. El conseguirlo ofrece muchas 
veces grandes dificultades, cuando no contiene líquido,que le· diferencie 
de la� túnicas accesorias, por la dificultad de distinguirle de éstas, para 
lo que se precisa una vista fina y bien educada. 

El reducir el saco sin abrJrle, ó sea la herniotomía extra-peritone�l 
de J. L. Petit, no tiene, hoy que disponemos de la asepsia, r.azón de ser, 
y la considero muy peligrosa, porque puede entrar en' el peritoneo el lí­
q1údo acumulado en el sacq, que es sumamente séptico. La 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 extrangulación no son de temer necrosis del intestino, y las condiciones 
de lugar, sujeto y personal quirúrgico ó material de curas, no garantizan 
las complicaciones que pudieran surgir abriendo el peritoneo. 

El líquido del saco es ya un dato sobre el estado de las vísceras; si es 
claro, el intestino conserva su integridad, pero- si está turb:Ío, negruzco y 
con mal olor, casi podemos asegurar que la fisiología del intestino está 
perdida. Viendo el intestino, por el color, brillo y contractilidad, nos 
aproximamos más al conocimiento de su vitalidad, y juzgamos si podemos 
meterle en el vientre tal como está, debemos resecar la parte enferma ó 
fijarla fuera provisionalmente, para hacer la resección más tarde: esto es 

- lo que hacemos nosotros en los casos de duda, porque la resección prima­
ria tien@ el inconveniente de prolongar la operación, agravándola 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 más arriba de lo
cortado después de reducido.

Y o fijo el intestino por más arriba de la extrangulación, con uno ó dos
puntos de sutura á cada extremo d.el asa alrededor del anillo, le envuelvo
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en gasa y á las veinticuatro horas hago la reducción. Cuando viene la ne­
crosis y se establece-el ano preter-natural, áplazo la resección bastantes 
días, que utilizamos para reponer al enfermo y limpiar la parte que va á ser 
operada. U na vez ejecutada la anastomosis, reduzco el intestino, pero no 
cie1To la herida, la dejo abierta con drennge tres ó cuatro días. Estoy muy 
satisfecho de este proceder, y aunque no tan brillante como 1a resección 
en el primer momento, le recomiendo como muy segúro por los buenos re-
SL�ltados que me ha dado. 

TUMORES DE LA MAMA 

He de llamar la atención de mis compañeros sobre el emplazamiento 
de las neoplasias en este órgano, por la frecuencia con que se ofrecen, por 
la gravedad que entrañan, y por la pronta y no siempre fácil decisión 
quirúrgica con que se deben de acometer. Bajo el punto de vista clínico 
deben de tener presente que el noventa y cinco por ciento de los tumores 
de la mama son malignos, y corresponden á las diferentes variedades de 
cáncer, que ya predominen en unos los elementos celulares y constituyan 
la forma de crecimiei1to más agudo, de más rápida generalización é infec­
ción general, ya se hallen formados de mucho estroma y menos celulas, 
que le·áan más dureza y lentitud en la evolución, lo cierto es que todos, 
así como el sarcoma, aunque éste en número mucho más restringido con 
respecto al anterior, son malignos y terminan por matar irremisiblemente 
á 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-á la glándula, que conviene evitar. Es­
to quiere decir

1 
que en cuanto se encuentra el profesor con cualquiera de 

estos tumores, debe aconsejar una operación quirúrgica oportuna, que 
cure en breve tiempo y radicalmente. Entiéndase por oportun:i la opera­
ción que se practica eu los primeros meses de evolución tumoral, y por 
radical la que pone á cubierto á la interesada de una nueva reproducción 
del tumor. Respecto á la manera de intervenir, también desearíamos que 
se reaccionara contra esa idea corriente, que parece existir .entre los mé­
dicos, que no son cirujanos, por supuesto, que consideran la extirpación 
del cáncer de la glándula mamariá como una práctica quirúrgica ligera y 
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baladí, sin dificultades ni riesgos; á buen seguro que están en gravísimo 

1 
error los q_ue tal piensan, y no sólo insignificante, sino muy serio y de 
profesor experimentado, tiene que ser et trazo operatorio, si ha de extir­
par con la neóplasia aparente todos los tejidos que la experiencia demues­
tra pueden ser asiento de nuevos brotes tumorales, una vez extirpado el 
principal; y la extensión que debe darse á la piel eliminada, que se·ha de 
restaurar á menudo por autoplastias y trasplantaciones, y los músculos 
que hay que arrancar con la glándula, y los ganglios y vías linfáticas que 
hay que disecar en toda la axila y debajo de la clavícula, entre troncos de 
nervios, arterias y venas, ponen en más de una ocasión en grave aprieto 
al cirujano más connaturalizado con esta labor; otras v;eces son 'mamas 
grandes y vasculares, y regiones de abundante grasa, que oscurecen y di­
ficultan el campo de intervención: si á esto se añade que no hay curación 
radical sin una grande y amplísima extirpación, se comprenderá la fre­
cuencia con que observamos en esta clínica casos de reproducción que 

• vienen á consultarnos, y en los que una mayor experiencia y habilidad en
la primera operación hubiera evitado la mortal recidiva.

Las neoplasias de esta glándula son muy fre�uentes. Se puede decir
que la patología de los tumores en general, ha sido estudiada por los innu­
merables que ha dado para el c9nocimiento de todas las variedades los de
la glándula mamaria. Por el emplazamiento del órgano, situado por .fuera
del armazón óseo del tronco, á modo de apéndice, como lo es, que permite
su fácil explotación, y el haóer sido esta glándula blanco de la cirugía,
aún en la época preantiséptica, :podemos considerar la patología de los
tumores del seno, como una especie de prólogo al estudio de los tumores
en general, lo mismo que á su diagnóstico y tratamiento.

De las muchas variedades de tumores. que pueden presentarse en la
mama, á nosotros sólo nos interesa como' cirujanos estudiarlas bajo dos
formas: como benignos y-como malignos. Esta calificación no tiene signi­
ficación anatómica, pero presenta baj.o el punto de vista práctico una gran
importancia. Como un foco séptico puede envenenar todo el organismo, lo
mismo un tumor maligno envía lejos de su sitio de implantación prolon­
gaciones q,ue arraigan en puntos y órganos alejados del en que tomó ori­
gen, y se convierten en centros de nuevas proliferac;iones, al mismo tiem­
po que se desarrolla la perturbaoión general degenerante del organismo,
que se llé!,ma caquexia. Sobre estos tumores malignos es acerca de los cua­
les queremos llamar la atención de nuestros compa�eros, pues los benig­
nos, sobre ser muy raros en esta gE\ndula, dan siempre lug.ar á remediarlos
cdn acierto. El tumor más frecuente de la mama es el cáncer, ya sea bajo la
forma de Gáncer simple ó tubular, ya bajo la forma de escirro, y las otras
formas de neqplasias malignas se observan tan pocas veces, en compara­
ción con aquéllas, qué á éstas debe uno ref eri.rse para dar los caracteres

"" ' 
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de la malignidad. Esta clase de tumores tienen marcha invasora, tienden 
á meter dentro del tumor y confundir con él las partes circundantes, ha­
ciéndolo todo uno; su marcha suele ser'rápida, pues aunque en algunas 
formas, como en el escirro atrófico, suele ser muy lenta, estos cáncer:es 
no son frecuentes¡ producen la tumefacción dtu-a, indolente y bien limitada 
de los ganglios linfáticos vecinos; después que esta invasión �e acentúa y 
dejada la enfennedad á su desarrollo, el tumor tiende á ulcerarse, ulcera­
ción qÚe se presenta cuando el tumor invade la piel, proliferando por esta 
abertura y destruyéndose al mismo tiempo, segregando un líquido como 
agua de carne unas veces y otras purulento, que unido á la caquexia, q\le 
desde la invasión de los ganglios va creciendo incesantemente, acaban 
con la enferma. Para evitar esta terminación, es preciso operar muy pre­
cor.mente, pues la recidiva, si no, es segura y pronta; la tendencia ele los 
tumores malignos á la reproducción es enorme. En los tumores de la 
mama la duda sobre su naturaleza y la indecisión por mucho tiempo acer­
ca de la oportunidad ó no de la intervención, debe rechazars_e enérgica­
mente. Conviene resolver pronto, é inclinars€ á la operación si nuestro 
diagnóstico no es seguramente be�igno. Como si no bgi..stan los caracteres 
extern:os del tumor, una vez incindida la piel y puesto al deséubierto, el 
aspecto de éste es más que suficiente para clasificarlo justamente

1 
en los 

casos dudosos, con una incisión previa, hecha e.ti el mismo momento de la 
operación, puede hac;erse un diagnóst1c0 exacto, y medir y decidir perfec­
tamente el alcance de la operación. 

Esta debe ejecutarse con mucha valentía y seguridad. Parece mentira 
que cirujanos con alguna práctica

1 se limjten, hoy que la experiencia 
nos ha demostraao los buenos resultados de sumar la extirpación de los 
músculos pectorales y e¡ vaciamiento de la axila á Ja de Ja glándula enfer­
ma, á extirpaciones parciales de la mama, que no dan resultado definitivo, 
ni siquiera duradero, por el púeril temor de los vasos de la axila ó de que 
falte piel p�ra cubrir la herida operatoria. 

La ablación debe ser completa y muy extensa, tanto en la superficie 
como en la profundidad. Si nos vemos forzados á quitar mucha piel y ésta 
no da para unirse y proceder á la sutura, una trasplantación remedia este 
inconveniente·, y el acercarnos á las costillas simplifica la operación, y se 
hace mejor y más pronto quitar los dos pectorales que sólo el mayor; ex­
tirpando los dos la hemorragia es mínima, pues la torácica suprema y sus 
ramas van entre el mayor y el' menor; además, esta extirpación nos per­
mite más fácil abceso en la profundidad de la axila y debajo de la cJavícu­
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, y se 
la sutur� después. Los ganglios de la axila se disecan fácilmente; más qi­
fícil es quitar la grasa que envuelve á estos gangÍios .Y vasos linfáticos, y 
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qúe rellena el intersticio muscular por donde caminan en unión de los va· 
sos. La torácica suprema y los torácicos largos son los que tenemos que 
limpiar y cortar si es preciso, corte que puede hacerse impunemente. Nos­
otros nos hemos visto obligados á 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 cefálica, he tenido edemas 
mq.y persistentes. 

El ganglio que recoge la corriente linfática de la mama, y el primero 
por lo tanto que invade el proceso neoplásico, está c0locado en la axila 
sobre la pared costal, detrás del pectoral mayor, sobre la tercera ó cuar­
ta costilla¡ pero la masa principal de los ganglios está siempre reunida 
en el sitio en el cual los vasos torácicos largos y la arteria subscapular se 
abren en la axilar, éstos son los que sistemáticamente deben quitarse siem­
pre, para que la operación sea radical, sin por esto dejar de ir á buscarlos 
donde los hubiera, cosa fácil siguiendo los grandes vasos, explorando y 
limpiando la fosa supraclavicular. 

Nuestros resultados en estíl operación, 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 más de tres años y
las reproducciones al poco tiempo de la operación. Estas las hemos obser­
vado en mujeres muy jóvenes y en casos cuya marcha era muy rápida.
Cuando la reproducción no se presentrt en los primeros meses, puede con­
fiarse mucho en que ne se" presentará más tarde. La curabilidad que va
dando el cáncer d�- la mama entre las manos de, ciertos cirujanos, hace
que se vea la posibilidad de llegar á los mismos resultados en otras regio­
nes, y si bien es cierto que en ninguna otra región, por el mome11to, puede
la cirugía ser tan radical, y que á esta virtud se deben fos resultados en
esta operación, en la cual se puede llevár el cirujano toda la masa tumo­
ral, perimuscular y periganglionar, n_o lo es menos el que la técnica va
perfeccionánd0se cada día, que la mortalidad en las operaciones más
arriesgadas va disminuyendo rápidamente en estos últimos años, y que el
hábito de operar á diario y en regiones peligrosas, hace al cirujano más
valiente, y no considerar difícil operar entre los grandes troncos vascula­
res, nerviosos ni viscerales, haciendo posible en una época próxima que
los beneficios que se consiguen hoy en la extirpación de la mama, se lo­
gren en los tumores de otros órganos. Los cirujanos de cancerosos, y lo
son los que están encargados de hospita1es donde sólo se admite á estos
enfermos, van haciendo cada vez má.s extensas las extirpaciones, y pro­
bando que la resistencia del organismo á la mutilación es muy grande.

Por el mismo proceso que el cáncer de la mama ha pasado el de la
matriz: intervenciones muy limitadas y hechas á última hora, en los albo­
res de la gihecologfa: operaciones colosales y precoces en nuestros días.

' 
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De la ;:imputación del cuello, á la extirpación total de la matriz por el vien­
tre, con parte de la vagina y limpieza de los ganglios pélvicos, hay mucha 
distancü1, y si bien es cierto que esta última operación resulta todavía con 
una aterradora mortalidad, que disminuye muchísimo el número de sus 
partidarios, á pesar de ]os buenos resultados á la larga que con ella se 
obtienen, el perfeccionamiento de su técnica especial y la de la cirugía en 
general, hará que, pasado -algún tiempo, 1a ejecuten todos los cirujanos 
como procedimiento corriente_ 

En el útero el cáncer del cuello tiene más gravedad que el del cuerpo, 
por la más fácil propagación del primero por la vía 'linfática. En las muje­
res jóvenes de treinta á cuarenta años, se desarrolla con mucha rapidez y 
recidivn antes del año. En los del cuerpo, cogidos muy á tiempo, cuando 
empieza, en mujeres que se ponen en trat.:miento á las primeras metrorra­
gias, la histerectomia <'la magníficos resultados; nosotros tenemos muchos 
casos de curación definitiva. Pero desgraciadamente son muy pocas las 
enfermas que llegan en este caso, y la mayor parte de ellas vienen á nues­
tra consulta tan sumamente tarde, que en muchas no es posible ni  la ope­
ración paliativa. Esta la hacemos destruyendo toda la matriz con la cu­
charilla y el termo-cauterio, y cauterizando después á los ocho días con 
cloruro de zinc, se produce una gran escara y la cavidad que res·ulta de 
ella granula y derra muy pronto; el resultado de esta operación es alar­
gar la vida y evitar sufrimientos durante uno ó dos años, 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 más frecuentes y abundan mucho en esta clínica. 
Noto con satisfacción que nuestra clase médica va concediendo á este 
asunto la importancia que merece, y que muchos enfermos vienen á some­
terse á la operación en muy buenas condiciones, gracias á un diagnóstico 
precoz y oportuno de su médico de cabecera. 

APARATO G ÉNITO-URI.N ARIO MASCULINO 

Las operaciones en esta rama- de la cirugía 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 c].ifícil_ destrucción por los 

•
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procesos sépticos agudos, perdidas estas condiciones de resistencia y de 
vitalidad, lentamente por los crónicos, recobra muy mal sus funciones; y 
siendo su :(isiologfa importantísima para descartar de la economía los pro­
ductos de la desasimilación que envénenan 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 operación, puede presentarse 
fácilmente, bien por una elevación térmica como consecuencia de una li­
gera infección, difícil de evitar en las operaciones de estas vías, ya por la 
eliminación del narcótico empleado para la anestesia. No cuento en este 
esfuerzo el consiguiente que cae sobre un riñón después de quitado el 
otro. Cuando tal sucede, el que dejamos suele y debe estar sano, y ade­
más por deficiencias del riñón enfermo, acostumbrado á llevar toda la 
carga; luego el exceso de trabajo sólo es aparente. Los peligros á que me 
refiero, ocurren en los enfermos de las vías urinarias, cualquiera que sea 
el emplazamiento de la lesión, siempre que. ésta tenga alguna importancia 
y que el mal sea crónico, pues el aparato urinario, además de estar unido 
por la continuidad de sus tejidos, lo está por la vena líquida que por él 
camina. Fluído que cuando corre bien es un obstáculo al desarrollo de las 
.infecciones que de fuera vienen y medio de limpiar las que dentro se for­
man; pero. que cuando se estaciona ó se retarda su curso, es condición 
abonada para la infección y para los éxtasis renales, con sus consecuen­
cias fatales la albuminuria y la intoxicación urémica. La exploración mi­
nuciosa y detenida de los enfermos que tienen que sufrir operaciones en 
estos órganos, y la observación diaria y constante dm·ante algunos ·días, 
unido á 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. 

Cirugía renal hemos tenido poca, pero estamos satisfechos de la esta­
dística; en dieciseis nefrectomfas y en cuatro nefrotomías, no hemos perdi­
do más que dos enfermos. Resultados que nos satisfacen porque el estado 
en que llegaron casi todos estos enfermos, era poco halagüeño. Los dos lo 
fueron en las nefrectomías, uno por riñón calculoso; acompañado de pio­
nefrose, y el otro por riñón quístico; en este vimos después de muerto que 
el otro riñón también lo estaba, aunque en mucha menor escala. A este 
enfermo, ya frnmamente débil, le provocó la operación una gastrorragia 
copiosísima de la cual murió (1). Las nefropexias- las considero completa­
mente inocentes, pero yo no las hago. Mi conducta en los últimos tres ca­
sos ha sido la extirpación. Quizá parezca demasiado radical el extirpar 
un riñón por estar flotante, pero los curados de esta manera no vuelven 
á doler jamás. Mi opinión es, que la mayor parte de los riñones caídos no 

·(1) Necropsia, cáncer.
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se deben fijar; en casi todos los casos hay enteroptoses, y la caída de los 
intestinos y .la relajación de todo el vientre es general: en estos casos 
aconsejo amasamiento y un buen vendaje, y con esto suele bastar. Ahora, 
cuando el riñón es movible, muy doloroso y sin enteroptose, lo más segu­
ro es la extirpación. He visto, no sólo en inis casos, sino en los de otros 
cirujanos, que la fijación es poco segura. 

Intervenciones en la vejiga hemos tenido muchas, casi siempre la cau­
sa ban sido los cálculos. Para sacar éstos, prefiero ahora la talla á la vía 
natural, pues la litolapaxia tiene más riesgos y complicaciones postopera­
torias, por mortificar algunas veces en esta operación las paredes de h 
vejiga, injurias que nunca cometemos con la mucosa vexícal en la talla. 
La que practico es la hipogástrica, y ya haga la incisión transversal que 
es la que prefiero, ya la vertical, siempre cerramos la vejiga, habiendo 
obtenido casi en todas la cicatrización por primera intención; cuando o·o 
se obtiene ésta, dejamos la herida sin sonda ni gasa, á manera de drena­
ge, limitándonos á aislar con la pasta de airol la piel en los alreded0res de 
la herida, y nunca hemos visto fenómenos de infiltración de orina. 

No puedo dejar sin recordar aquí que en los niños, en los cuales tar1 
frecuentes son los cálculos y que tan frecuente es también que se resistél n 
á dejarse introducir la sonda exploradora, por la palpación combinada de 
una mano por el ano y otra por el vientre, se aprecian fácilmente los cál­
culos; esta misma exploración en el adulto, cuando la próstata no está 
aumentada, la aconsejamos como muy útil para el diagnóstico de cálculos 
ó de tumores. De resultados más positivos bajo el cloroformo. 

De las cistotomías que he practicado para curar cistitis rebeldes, n0 
estoy satisfecho del resultado, pero siempre serán un recurso del que dis­
poner en último extremo, y que pqr lo menos produce un alivio pasajero. 

Para extraer cuerpos extraños, no he tenido necesidad de abrir nin­
guna vez la vejiga en el hombre; en la mujer sí, cuatro veces; las demás 
he sacado siempre los cuerpos extraños por la uretra. Entre ellQs media 
sonda de cristal, de mujer, que en una operada de histerec�omía se rom­
pió al hacer el cateterismo. Por esta razón he desechado esta sonda á 
pesar de su fácil esterilización, después de las operaciones en que dejo 
pinzas. 

En la uretra es grande el número de intervenciones que contamos, las 
más uretrotomfas internas; esta operación, cuya técnica aprendió Madra­
za con el mismo Maisonueuve, y de la cual ha sido partidario y ha practi­
cado desde entonces muchísimas veces, sin que influyeran para nada en 
su espíritu en contra de esta operación, ni la oposición que la hicieran los 
otros cirujanos de París por aquella época, ni la poca afición que tenían 
por ella los cirujanos alemanes de más renombre para tratar estas lesio­
nes. Nosotros, que tenemos en nuestra clientela un gran c0ntingente 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 ó el diez 
de la escala Charriere y de o·rigen gonorreico, hacemos la uretrotomía in­
terna. La dilatación lenta, gradual y progresiva, la usamos para las estre­
checes poco pronunciadas y para ayudá de otros tratamientos. La uretro=­
tomía externa la hacemos en aquellos casos de estrechez complicada con 
fístulas, abscesos urinasos, cálculos en forma. de aceituna enclavados en 
la uretra, y roturas de ésta, con anillo cicatricial que las produzca. Los 
resultados de esta <:>peración son también muy satisfactorios, pero la cura­
ción es larga, necesita de treinta á noventa dín.s ó más, según el trozo re­
secado, pues la reparación de la uretra es lenta. En los casos en que la 
uretrotomía externa se ha hecho en estrecheces insuperables, por· no po­
der pasar ni las bujías más filiformes, la cicatrización es mucho más rápi­
da, y en uno de eUos hasta la hemos logrado por primera intención. 

Antes de terminar mis impresiones sobre la cir:ugía de esta sección, 
quiero señalar que los hidroceles los opero todos sin cloroformo y por la 
simple abertura del saco, con lavado de sublimado al 1 por 1.009 y tapona­
miento de gasa iodofórinica, qu,e retiro á los tres días. 

Esta técnica, mucho más sencilla que la .resección de la túnica propia, 
y de tan buenos ó mejores resultados, pues con ella nunca he tenido ni 
una recidiva, y con la resección de la túnica propia sí, tiene la ventaja no 
pequeña de no necesitar como esta vltima el uso de la anestesia general. 
Esta operación, y lo mismo la del varicocele, las he simplificado tanto en 
su técnica, á fuerza de ejecutarlas, que casi las calificamos ya de opera-
ciones de policlínica. 

Para-combatir en los viejos las coartaciones prostáticas que se opo-. 
nen á_la fácil salida de la orina, másJrecuentes en ellos que las estrictu­
ras uretrales, aunque éstas también alguna vez tenemos que remediárselas 
á los que tuvieron borrascosa juventud, ha conquistado la Cirugía nuevos 
laureles, poniendo remedio á una enfermedad tan molesta y peligrosa como 
la hipertrofia de la próstata. La extirpación de ésta, y con ella por lo tanto 
la barrera que cierra el paso á la orina, operación en que veníamos estre­
llándonos, se ha resuelto con satisfacción completa del cirujano y pacien­
te _por la vía perineal, consiguiendo la cura radical, por este medio supe­
rior y más seguro que la castración y subsiguiente atrofia que nosotros 
hemos practicado en años anteriores. Tres casos de casi total extirpación 
de la próstata, que hasta la actualidad llevamos hechos, nos alientan á 
perseverar en tal conducta, que consideramos poco menos que inocente. 
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NUES'fRA TÉCNICA 

Los comp:1.ñeros que nos visitan, y los que sin hacerlo tienen relacio­
nes profesionales con nosotros, al pedirnos· la nueva MEMORIA, han in­
sistido para que, al mismo tiempo que presentamos la estadística, expon­
gamos algunas notas respecto á nuestra técnicJ. ·quirúrgica. 

Esta es muy sencilla, se reduce á poner en práctica lo que en teoría 
sabemos todos. Nosotros tenemos para ejecutar rigurosamente la asepsia 
la ventaja de que estamos plenísimamente convencidos de su eficacia y de 
su verdad, por los numerosos casos que á diario nos lo demuestran, y que 
estas manipulaciones de previsión y precaución, ejecutadas.á diario, pro­
c;lucen en el espíritu lo que pudiéramos llamar el instinto de la asepsia, 
que para que sea perfecta tiene que hacerse así, casi inconscientemente. 
Pero no es sólo el impedir la llegada de los gérmenes patógenos á la he­
rida el ideal que debe buscar el cirujano; esta circunstancia, aun con­
seguida en absoluto, y lograrla así es dificilísimo, no basta, pues la in­
fección no es el único peligro de las operaciones, también tenemos que 
temeT la hemorragia, la anestesia y las complicaciones postoperatorias. 
Para llenar la primera de estas condiciones, la del trata�iento de las he­
ridas, el '\iVundbehanlung de los alemanes, nosotros nos servimos exclusi­
vamente de la asepsia, usándola con todo rigor en las salas de operaciones 
y en la de curas, y pi:ocurando que, aun en Ias habitaciones de los enfer­
mos, tienda un manto protector bajo la forma de ia más .severa limpieza 
en todos los objetos, pero. muy especialmente en las ropas de cama. Esta­
mos convencidos que la frecuente renovación de éstas y su legiación al 
vapor durante varias horas, contribuye mucho á conservar puro nuestro 
ambiente, á pesar de la muchísima cirugía séptica que recibimos. 

La esteriliz§lción de las manos la logramos así: agua caliente y jabón 
diez minutos, aclararse en agua limpia para quitar el jabón, alcohol á 50 
ó 60 grados uno ó dos minutos, sublimado al 1 por 1.000 .dos minutos. No 
usamos cepillo para las manos, sino pelotas de hito de madera pasadas 
por la estufa, y que después de usadas uno ó dos minutos se ti}"?.: ) )·eem­
plazándolas por otra. Co:1 esta preparacióJa estamos seguros, y los resul­
tados nos lo demuestran, de la completa purificación de nuestras manos. 
Cuando éstas, por la fuei:.za de las circunstancias, han tenido que tocar 
uaa herida emirnmtemente séptica, ántrax, edema qialigno, etc., etc., no 



tocan en veinticuatro horas ninguna otra herida, y las sometemos á repe­
tidos lavados como queda dicho anteriormente, y después las sumergimos 
en permanganato de potasa al 3 por 1.000 hasta que se ponen negras, qui­
tando luego- el permanganato con ácido oxálico. Para ayudar la acción 
del estropajo seguimos usando la arena de mar muy fina, por lo bien que 
realiza la limpieza mecánica, pulimentando la cara palmar de las manos y 
dedos y espacios subungueaies, que son las partes más difíciles de limpiar 
y las más á propósito para llevar la infección á las heridas. Este medio, 
que hace tiempo recomendó Madrazo, he visto que ha sido tratado re­
cientemente, con todo el interés que merece, en revistas extranjeras, á 
propósito de la utilidad del marmorseife de Scheleich. 

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

El material de curas que gastamos: gasas, algodón de madera (papel), 
almohadillas de hilo de madera y paños de lienzo para envolver y proteger 
las partes operadas, las libramos de gérmenes por medio del vapor en el 
aparato Scbimmelbusch. Al material para las laparotomías sistematica­
mente, y también á casi todo el que nos sirve para las otras operaciones, 
le damos vapor dos veces. Método discontínuo. La gasa iodofórmica 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 infección muy ligera. Sin em-

1 bargo, por estas y otras razones uso restringido. Seda, ebullición en su­
blimado 1 por 1.000, veinte minutos discontinuos. Tolerancia peiiecta de 
los tejidos á este material, que nosotros preferimos, pueden dejarse sutu­
ras superficiales, si está bién preparada la piel, catorce días sin que se al­
tere un punto. C1�in é hilo de plata, ebullición con los instrumentos. Los 
hilos incluídos ó de Pagenstechér los encontramos excelentes, dada nues­
tra manera de comprender la cirugía, 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 operación con 
mucha profusión, después que entra en juego el bisturí, todo seco. 

· El cloroformo que empleamos, el Salicylid cloroform, llamado cloro�
formo Anschütz, entre 3.400 cloroformizaciones, tres ligeros accidentes 
clorofórmicos sin la más pequeñ.a importancia, vencidos con un poco de 
respiración artificial. Este anestésico le administramos con la mascarilla 

' 
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sencilla modelo corrientej hemo� ensayado el aparato de Gepert y de 
Junker en unas 400 cloroformizaciones, pero los hemos abandonado por la 
mascarilla en gracia á la sencillez. La media proporcional de nuestras do­
sis suele ser de 50 gramos por anestesia, pero teniendo e.n cuenta que la 
cloroformización es abierta, el enfermo absorbe unos 15, que es el con­
sumo que resulta con el aparato de Gepert para una cloroformización or­
dinaria. 

Nuestro sistema es
1 

al principio aire y muy poco élor.oformo, tranqui­
Ifaar al enfermo y convencerle que respire sin miedo. Los enfermos que 
sin ser timoratos protestan á las primeras inhalaciones con -viva resísten­
cia no fingida, requieren mucha precaución, son tendenciosos al síncope 
cardjaco ó al laríngeo. Pasadas las primeras inspiraciones y visto que es­
to no es de temer, dosis fraccionada, gota á gota, poco aire y poco cloro­
formo. La cantidad de esto que debe tomar el eniermo es la justa para 
anestesiarle, pero oi una gota más. Una vez el enfermo en el sueño cloro­
fórmico, se consigue más quitándole el aire que echándole cloroformo, y 
lo primero no es peligroso y lo segundo sí. Siguiendo este procedimiento 
con un cJoroformizador atento, que vigile principalmente la pupila y los 
movimientos diafragmáticos, la anestesia tiene muy pocos peligros ó 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, ¡ojo al corazón 
del enfermo!, puñetazo en la región precordial, cafeina y alcanfor El 
síncope respiratorio se corrige fácilmente con la respiración arWicial de 
Sllvester y las tracciones rítmicas de la lengl.1a de Laborde, ejecutadas 
lenta y enérgicamente, sin asustarse y manteniendo la herida cubierta 
durante estas manipulaciones para no infectarla. De otro, modo, los acci­
dentes sensibles serán dos: el clorofórmico y la infección. El cloroformo 
de preparación reciente, puro y tal cpmo le entregan hoy los buenos fa­
bricantes en envases de poca ca vida y que le protegen del aire y de la luz 
hasta el momento de usarle, tiene poquísimo peligro. De todas suertes, 
siempre será un tóxico y como tal debemos procurar que nuestros enfer­
mos tomen l{l menor cantidad posible. Lo justo, pero nada más. La mar­
cba postoperatoi:ia de los enfermos que consumen po.co cloroformo es muy 
fav-0�able. Esto se nota particularmente en las laparat.omías y operacio­
nes graves. 

Afortunada.mente y en prestigio del método anestésico general cloro­
fórmico, podemos ofrecer una estadística de cerca de 4.000 operados, que 
ap.adiendo los que han sido repetidas veces cloroformizados durante· el 
tratamiento quirúrgico, más aquellos otros que lo fueron únicamente con 
un fin diagnóstico, ó por otras pequeñas operaciones de Policlínica, y que 
en esta Estadística no consten, sí podemos afirmar que lle-gan á 5.CXX) las 
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anestesias clorofórmicas que llevamos practicadas en este Sanatorio, en­
tre las cuales no hemos tenido que lamentar ninguna catástrofe. No que­
remos decir con lo expuesto que siempre esté en la mano del cirujat10 el 
evitarlas, porque existen casos fuera de toda previsión, y que han puesto 
en derrota al más experimentado cloroformizador, y que ocurren en las 
clínicas donde con más severidad y disciplina se ejerce la cirugía; pero es 
indudable que el cloroformo bien purificado, bien tenido en fresca tempe­
ratura y en la oscuridad, recientemente salido de la fábrica, y además 
administrado por médico competente y que diariamente está en tal mecá­
nica, casi está libre de todo peligro. 

Anestesia loca/.-La usamos mucho, practicando bajo ella algunas 
operaciones de relativa importancia, tales como hernias, tallas, c2.1:irpa­
ciones de tumores, pleurotomias con resección de costiHas, laparotomf as 
exploradoras y todas las demás de menor cuantía. Usamos la anestesia 
por infiltración con solución Schleich y el embotamiento de la sensibilidad 
es absoluto. Nosotros nunca hemos practicado la inyección cocaino-raqui­
deana, porque desde hace ya siete años venimos empleando la anestesia 
Schleich con magníficos resultados, y la facilidad é inocuidad que presen­
ta no puede ser mayor. Para que las anestesias locales resulten, es preci­
so que el operador sea rápido y que domine la operación. Con estas con­
diciones, el operador, creo que tenga tan buen resultado con el Schleich 
como con el Tüfier. Los resultados qu€ obtiene este último con la cocai­
nización de la médula, los obtendría lo mismo con la anestesia local in­
yectando agua hervida¡ son debidos á su rapidez operatoria. 

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

Drenages, rarísima vez en los asépticos, de gasa y pequeños, que le­
vanto al tercer día para I).O reemplazarlos. De gasa también en los sépti­
CO·S, en estos prefiero grandes rellenos á modo de taponamientos. 

Para concluir, doy gran importancia á la técnica; á su perfecciona­
miento debe hoy la cirugía sus progresos. El que la posee, no solo-curará 
á muchos enfermos en la mesa de operar, sino que diaguosticará segura­
mente muy bien, pues la seguridad y el atrevimiento quirúrgicos que le 
permiten sus· facultades, le consienten llegar á diario á los procesos, 
abrirlos y ratificar juicios. La técnica es lo más importante para todas las 
justas aplicaciones de la ciencia, y aunque consecuencia de esta, á veces 
por ella y sólo por un pequeño detalle, se ensancha y se dilata el horizon­
te del saber humano. De la marmita de Papín á la máquina de Watt y á

la locomotora moderna, hay un abismo de utilidad y de progreso, pero el 
vapqr es el alma de las tres y nadie negará que la primera es el origen 
de la última. De los mosquetes de Hernán Cortés á los cañones Krupp de 
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tiro rápido, en precisión, alcance, velocidad y poder destructor, hay enor­
me distancia; coa pólvora funcionan los dos y su finalidad es la misma, 
sólo con detalles se ha llegado á los cañones modernos. El mundo de lo 
pequeño, ·el microcosmos se puede estudiar y la micrografía es hoy lo 
que es, por el perfeccionamiento de su instrumento indispensable el mi­
croscopio, la aplicación de colóraciones á los cortes y el uso de aparatos 
que permiten dar éstos extremadamente finos. Grandes descubrimientos, 
graneles progresos y beneficios para la humanidad, por la suma de peque­
ños detalles que al unirse representan un mundo. Esto es para mí la téc­
nica, el arte del detalle, el dejar como permanente la maniobra que una 
vez nos sacó de apuros y nos dió buen resultado, el suplir ele repente con 
facilidad y rapidez lo que parecía insuperable, el desarrollar el sentido 
de la precisión, del acierto y de la oportunidad y no olvidar en ningún 
momento que la física-química no es más 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 más. 

Santander, 1.Jiciembre de J 903. 
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�t.A.1!!1........-�L tener la alta distinción ele figurar en este gran centro quirúr­
gico como cinfjano encargado de la especialidad de garganta, 
nariz y oídos, estimo deber manifestar que la condición más 
esencial é importante para poder merecer la confianza de mis 

compañeros y amigos, es que toda mi ed-µcación quirúrgica la he adquiri­
do al lado de mi ilustre maestro señor 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 cirugía es con los métodos asépticos. Pues bien, este 
Sanatorio fué construído ad hoc para ia aplicación más amplia y radical 
de los ínismos con arreglo á las convicciones más profundas de su exce­
lencia

)
, que los éxitos de la práctica habían producido el ánimo de nuestro 

ilustre maestro, que desde la aparición de la era antiséptica y aséptica en 
el extranjero, no economizó medio ni sacrificio alguno para apoderarse de 
estos nuevos métodos, y ser el primero que en nuestro país los implantó. 
Mas no se vaya á creer que con una estufa de desinfección para material 
é instrumentos, agua esterilizada y unos cuantos antisépticos, puede cual­
quiera levantar pendón de cirujano, pues tales ideas traerían fatales con­
secuencias para enfermos y para los que bajo este concepto se pudieran" 
creer cirujanos. No, ni esto es la Cirugía, ni la asepsia es un procedimien­
to tan senc¡tlo, porque para su aplicación, el menor detalle, por simple 
que parezca, necesita una recohc.entración de atención, al mismo tiempo 
que una multiplicación de la misma en todo lo que le rodea á uno, que sólo 
una práctica diaria y nu.merosa, bajo una dirección rigurosa, pueden dar 
la posesión del mismo. Mas si en esto no cabe improvisación alguna, mu­
cho menos en le'restante; sólo á fuerza de acumulaciún de hechos, al lado 
de grandes maestros que guíen nuestro espíritu, se aprende á perseguir 
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el germen patológico en nuestro organismo, que siempre trata de hacer 
traicion al dedo y vista no experimentados; sólo también en estas condi­
ciones se facilita la resolución instantánea que el cirujano tiene que tomar 
en el acto operatario, y en una palabra, sólo así puede adquirirse el con­
cepto y hábito quirúrgico, que el carácter que hoy tiene la Cirugía exige. 

La especialidad de garganta, nariz y oídos, con el progreso cada vez 
más creciente de su técnica, ha ido sustituyendo especies patológicas que 
sólo podían ser sostenidas por pobreza: en medios -de exploración, por 
otras más racionales, más científicas y objetivas, basadas y fundamenta­
das en análisis diagnóstico, también más científico y objetivo, y que en 
tiempos no lejanos era impracticable. Pues bien, á medida que ese análisis 
hn. ido produciendo dicha evolucióí1, la terapéutica farmacológica ha ido 
perdiendo terreno, y la quirúrgica, con la fuerza de los hechos, ha ido in­
vacliéndolo todo, haciendo tomar á la especialidad nn carácter esencial­
mente quirúrgico; y si bien un número determinado de estas operaciones 
necesitan una técnica especial, que al fin y al cabo siempte en su esencia 
es quirúrgica, hay otro número cada día más creciente, que por su impor­
tancia, extensión y gravedad .entran en el campo de la gran Cirugía, las 
cuales no se pueden acometer tranquilamente con tos solos recursos de la 
especialidad. Fundándome en estas someras ideas generales, considero de 
gran importancia para mí el haber encontrado, á raíz de la vuelta de mis 
viajes de estudio .sobre la especialidad en el extranjero, la buena acogida 
ele tan ilustre maestro, con un Centro de tan nutrido material. Considero 
que le coloca á uno en condiciones excepcionales el especializarse proce­
diendo de la Cirugía general. 

Además, parG!- terminar estas breves consideraciones, no quiero dejar 
pasar, por considerarlo de transcendental importancia, que el que reciba 
en este Sanatorio nuestros cuidados quirúrgicos, de especialidad siempre, 
tendrá á su lado á los grandes círujanos acostumbrados á diario á tocar 
las entrañas, y á resolver también á diario los más graves y complicados 
problemas de la alta Cirugía. 
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ESTADÍSTICA DE LAS OPERACIONES QUIRORGICAS 
,, 

� A estadística operatoria con que termina esta MEMORIA dirigida 
; ,. á médicos y cliente�, es tntstmto exacto del móvimiento quirúrgico

� habido en este Sanatorio desde su fundación. 1:,os números en es­
t� caso no tienen por objeto resolver ningún problema técnico 

pendiente, ni tampoco satisfacer la vanidad de los cirujanos que en dicha 
labo'i.- han intervenido, P,ues de antemano dice el señ.or Quintana, y yó 

:,/ 

afirmo, que no han faltado yerros, y que en el número de muertos que la 
nublan hemo's tenido �a sos por defectos de arte y experiencia, y en los 
restantes, que fué la inmensa mayoría, acometimos-las operaciones con la 
esperanza de que a.quel organismo deteriorado pudiera resistir las inju­
rias quirúrgicas q ne creíamos indicadas. También en estos últimos hechos 
hubo falta de apreciación, y nuestros sentidos resultaron impotentes para 

. medir con precisión las energías co.n que aún contaba el enfermo, porque 
de haber sabido de antemano la inutilidad de nuestra intervención, á buen 
seguro que hubiéramos desistido ele ella. 

Pero ya que no es vanagloria de técnico y artista, ni procedimiento 
científico el que la ciencia hable á gente profana, sí creo conveniente po­
ner á mis compañeros al alcance ele la labor que aquí ejecutamos, y con 
los números á 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 guía para: en todos aquellos acontecimientos que por mí pasaron ó que 
en su ayuda pudieran ir. Así mjsmo doy en el catálogo de ope1·acíones 
aquí hechas norte á los clientes, para que juzguen sobre las que en este 
Sanatorio se practican, callando las que no hemos tenido ocasión de ha­
cer, y otras de especialidad que jamás haremos. De esta suerte los enfer-
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mos podrán ilustrarse acerca de nuestra práctica, grande en unas y mucho 
menor en otras, como en aquéllas á tuerza de hacer van fáciles y sobre 
ruedas, y como en otras no estamos tan experimentados, ya por su menor 
frecuencia, ya por. no haber concurrí do c_on preferencia á este Instituto. 
A todo esto se da importancia en la f..1Iemoria por dirigirse en parte á gen­
te que no tiene verdadera conciencia, de esta sección de la medicina, cuya 
terapéutica violenta y cruel y cuya inmediata y gravísima resp\>nsabilidad 
tan hondamente nos aparta de los restantes proyectos médicos curativos. 

Al ofrecer al público la Estadística de este Sanatorio-que no es la 
, primera ni será la última-tampoco he querido perder la serieclad�que esta 

comprometida profesión entraña; y si bien tengo alto inte1·és en dar á co­
nocer á otras gentes las labores que médicos y cirujanos á montones han 
visto, y saben ciertamente, no quisiera que mj r�ctitucl ni severidad pro­
fesional se confundiera con esa literatura parlera de folletos y periódi­
cos, que con secretos, misterios, falacías y engaños 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 d.e este modo y furtivamente, no la enfermedad ó defec­
to del cuerpo, sino el clinerQ del bolsillo, cuando más distraído y. con la 
boca abierta está el crédulo y esperanzado paciente. 

Muéveme á dar cierta extensión á mi propaganda la importancia del 
Instituto que lleva mi nombi-e, y para tJ.ue éste viva. y prospere, como á 
ello es acreedor, precisa que su influencia salga del radio de unos cientos 
de operados que por estas salas pasan anualmente, y se extienda á más 
clientela que la que basta á un solo cirujano. Es este Sanatorio memtado 
con una porción 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 e.:xcepcionales. 



OPERACIONES PRACTICADAS EN EL SANATORIO MADRAZO 

DURANTE LOS OCHO ANOS 
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Del brazo ............................................. . 9 8 1 •4 3 • 1

8 8 • • 
Decolación escápulo-humeral ......................... . Del antebrazo .......................................... . 

26 26 • • 
6 6 • • 19 17 • 2 

Meta.carpo-(alaugjanas ................................ . 
Amputaciones Decolación coxo-femoral .............................. . Del muslo ........................................... , .. 

23 23 • • 1 1 • 
De la pierna ...............................•............ De Lisfranc ......... -� ................................. . ,, De dedos .............................................. . 45 45 > •Pirogoff ................................................ . 6 6 •

Total de anipittacioncs .... _. ................... 147 143 1 
1 1 •Coxo-femoral .......................................... . 23 22 •De la rodilla ........................................... . 54 52 1 

•

3

• 1 1 
r Sacro-iliaca .................... · ........................ . 

Resecc iones Del tarso .............................................. . 12 12 • • 
articulares.. Tibio-tarsiana ......................................... . 20 19 1 • 

Vaciamientos 
y rese�cio­
nes6se a s  en 
la continui­
dad, por ca­
r i e s  y s u­
pur a ci ones 
consec u ti­
vas á proce­
sos sépticos 
y tuberculo­
sos las más. 

Del hombro ................................ ........... . 16 16 •
l Del codo ...................................... ' ......... . Del carpo .............................................. . 31 31 • 

11 11 •

Total de resecciones articulares . . . . . . . . . . . . . . 168 164 2 2 

Cranectomias .......................... : ............... . De la apófisis mastoides ............................... . Del frontal. ..................................... ···· ... . Del parietal. ........................................... . Del maxilar superior . . . . . . . . . . ....................... . Del maxilar inferior ......•............................. Condro costal. ...... , . . . . . . . . . . . . . . ............ · · · · · · · · De dos costil1as ........................................ . De oc)lo cos_tillas. ···}Con toda la pared costal método {De seis cosllllas.. . . . S ,¡ d De cuatro costillas. . c le e.· · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · De t1na costilla . . . . . . . . . . . ............................ · IDe las -vértebras dorsales (laminectomías) ............. . De la _clavícula ...................... ,··················¡Del humero ............................................ . Del radio ......... ....... ................... ........ . Del olecrano .......................................... �. Del carpo y metacarpo ................................ . De una falange ....................... ......... : ...... . Del sacro .................................. , ........... . Del hueso ilíaco . . . . . . . . ............................ . Del fémur ............................................. . De la tibia ..................................... , ........ . De la. tibia y peroné .................... -: ............... . Del calcaneo ........................................... . Del metatarso ......................................... . 

4 4 •8 8 •6· 6 •1 1 •
9 9 • 19 18 1 
6 6 • 14 13 •5 4 •,i 3 
9 8 • 9 9 , 5 5 •
4 ..¡ • 8 8 •4 4 ._ 5 5 •10 10 •15 15 •4 4 •9 8 l· 

1 1 1 1 

23 22 1 32 30 1 1 7 7· • • 
9 9 • • 13 13 • • 

--------

Total de reseccio11ies óseás en la continuidad.. 242 233 3 6 

OBSERVACIONES 

Tra1:1.1I1atismos. 

.. 



• 

54 OPERACIONES PRACTICADAS 

"' ' o  "' o U} ol .p 
-,:j o �� 

o 
ol 'Ó ... al �·'"'4 Cl) Cl) ... 

� s p ;:,. i:, 
o o �,___ ----

Limpiezas ele procesos Lubc1·cuJosos ..... . 59 56 2---- -- --
Totnt de limpiel!ias de j>rocesos tubcrclftosos.. 59 56 1 2 

Limpiezas ele procesos sépticos .... 
: 
....

.
...................... 

: 
.......... 1 62 �O • 2

Total de lwzpiezas de procesos sépticos ....... j62 60 • 2

f 
Adenomas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14 14 • • 

Tumoresde �(bron:ia� ........................ � ...................... 11 11 • • 
la n 8 

.

1 

Fibro-sa1 con,a.......................................... 10 10 • • 
1 ma · · · Carcinomas ........................................... ,. . 125 123 1 1 

Quistes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 4 • • 

Total de extirpacioues de tumo1'es de la mama ™"l 162 -1- --1-

1 1 • • r De la Y(?di!Ja .............. ' ........................... . 
Actlnomlcosls 

l 
J)e la PtE;rna.: .... : ..................................... . 
])el maxilar mfcnor ................................... . 

1 ' 1 • • 
1 1 • • 

Operaciones 
practicadas 
en el vien-
tre ......... . 

Total de operaciones ¡,or acti11owicosis ...... . 
• 

r 
Explenopexia ......................... . 
Exploradoras por lumbres inoperables. 
Peritonitis 'difusas sépticas ............ . 
Quiste hi.clnlídico del higa.do ........... . 
Quiste l1iclatíclico del bazo ............. . 
Quiste clenuoideo del ovario .......... . 

8

uistc dermoideo supurado dé'{ ovario. 
uistes rnullilocularcs del ovario ..... . 
urstes incluidos en los ligamentos an-
cbos ................................. . 

Castración ovárica por fibromiomas ... . 
Cistosarcoma del ovario ............... . 

I . Fibroma del ovario ... ............... . 
-aparotomias Pio-salpingilis .......................... . 

Fibromiomas uterinos ................. . 
Embarazo extrauterino . . . . . . ........ . 
Ventrofijación uterina ................. . 
Colecistotomías por litiasis ............ . 
Apendicitis .... .............. ........ . 
Apendicitis supurada perforanle ...... . 
Tuberculosis intestinal. ............... . 
.Mixoma peritoneal difuso ............. . 
Resección total del ciego por apendicitis 
Gastrotomías.. . . . . . . . . . . . . .� ......... . 
Resección total del estómago ......... . 
Gastro-entcroslomías ...... � ........... . 

f Anos contra ( �or hern�a �mbi.tical. ... .
R . . , . 

l 
l or herma rngumal. .... .:-.eseccL?,ne� ) na tm a. · · · Por herida penetrante ..

--
3 

1 
50 
4 

20 
1 
7 
5 

35 

14 
10 
3 
..... 
,:> 

25 

151 
8 
1 
5 

22
4 
3 
1 
3 
j 

2 
19 
1 
1 
1 

-- ----
3 • • 

l • • 
50 • • 

1 • 3 
l7 l 2 
1 • • 
7 • • 
4 • 1 

30 1 4 

12 • 2 
10 • .
3 • • 
3 • • 

25 • • 
1-10 1 10

6 1 1 
1 • • 
5 • • 

17 • 5 
3 • 1 
1 • 

\ 2 
. . 1 
3 • > 

1 -. . 
1 • 1

16 • 3
• • 1
1 • • 
1 • • 

testinales.·· guinal y c1'ural.................. . . . . 12 12 • • 
5 0.t .tu ª 5 in- l Fístula estercoracea. - Por hernia in-

, Por tuLnores.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6 3 • 3 
Flemones estercoraceos. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7 5 1 1 
Hernias extrang·uladas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 6 , 4 
Absceso renal........ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 1 • • 
Absceso pélvico .............................. , . . . . . . . . . 1 , 1 • • 
Tuberculosis retc.operitoneal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 � • 1

Total da operaciones prar:ticadas en el vientre 4M 3,'i.q 5j� 

OBSERVACIONES 

, 

El Olto poco tiompo d•·<· 
pués fuero del S•na· 
tiorio. 
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OPERACIONES I>R,A.CTICADAS 

-

e �ri;,ra d_ica¿ f H��i�!f.�����i:.�1:5
. �����:.�

i
�.� -��� .����- !. :.����-����-.

e ern1as 
l H · · · 1 b d ern1as 1 oguLDa es ......................................que ra uras · · . Hernias crut ales ........................................ 

Total de cu1'as 1'adicales da hernias ........... 

Legrados, por endometritis .............................
Leg.;-ados ute_rinos con escisión del cuello ..............
Vaciamiento y cauterizació1.1 profunda con el termo por 

cáncer inoperable.......... . .........................
Amputaciones del cuello y segmento inferior de la 

matriz ................................................
. Colporrafias ................. � ..........................

Colpoperineorrafias. ·v •••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Operaciones Vagino-fijación .........................................
Colpotomías posteriores ................................. practicadas Histerectomías vaginales. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ....... en los 6rga- Op<:ración d� Alexander-A<;lams ........................ no s génito- Póhpos uterinos ........................................ urinarios de Pólipos uretrales ....................................... la mujer .... Dilatació_n uretral y extracción de cálculos ............. 
Fístula véxico-vaginal .................................. 
Fístula véxico-utt::rina ................................... 
Fístula recto-vaginal ...................................
Extracción de cuerpos extraños de la veg iga ........... 
T?-lla va�iFlal ....... : ...................................
C1stotom1a suprapuv1ana ................................

l Fisur�s múlliple-s ':"ulvo-vaginales·(vag inismo) .........
Oclusión de la vag111a .................. ................

' 

Total ope1'aciones en los órganos génito-urinarios de la mu¿jer 

líid1·ocele ............................................ ' ...
I-Ien1atocel e .............................................
Varicoceles .............................................
Circuncisión ............................................ 

Operaciones Hipospadias ............................................
Amputación del pene . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .practicadas 

en los 6rga-
nos génito-
uri n a r i o.s 
del hombre. 

.Castración ..............................................
Fístulas urinarias ....................................... 

{ Dilatación gradual. ...................... Estrecheces. 
U t t . { Internas .................. re ro ·omias Externas ................. 

LitoLric ias .............................................. 
T 11 r Jvledianas ................................ a as .... " \S , . s uprapuv1ana ........................... 
Extirpación de próstata .................. · , · , ........... 

- Total opéraciones en los órganos grJnito-urinarios del hombre

- r Abscesos parandé;ticos;. · .............................. 

l 
Rmon imsuco .......................... 
Rinón ·orante ........................... 

Nefrectomias Riñón tuberculoso ......................
Ciruifa renal. l P;onefros;s ..............................Sarcomas .............................. •. 

�er e • s r Por litiasis .............................. ro omia · \ Por uroncfros is ......................... 
N efropexias ............................................. 

Total de operaciones de cfritgia renal .. ....... 

55 

... .:, !s o "' "' 

'd o cl A 2 
<ll � ... C!) ... OBSERVACIONES ... +:!''"" C!) C!) ... i:1a ;:J p.. ::, 
o o r.;¡ ;¡¡¡ 

-----

1� 1-i • • 

283 280 1 2 
'Zl 27 , • 

-- -- -- --

324 321 1 2 

121 120 1 • ... 

153 153 • • 

39 38 1 • 

19 19 • • 

83 84 1 • 

39 39 • • 

25 25 • • 

17 17 • l) 

67 63 1 3 
7 6 > 1

31 31 > •

3 3 > • 

5 5 • • 

33 29 • l 8 sin lograr hxito. 
2 2 • • 

6 6 • • 

5 5 • • 

7 7 • • 

2 2 • • 

-3 3 • • 

4 ,i • • 

-- -- ----

673 661 4 5 ' 

40 39 1 • 

o 6 • • 

27 27 • • 

25 25 • • 

9 9 ·. • 

10 10 • • 

23 23 • • 

11 10 • 1
26 26 • • 

53 52 l • 

11 11 • • 

4 4 • • 

4 4 • • 

38 35 • 3
3 2 1 •

-- -- -- --

290 283 3 4 

,i 3 • l 
1 • • 1 
3 3 • • 

2 2 • •

8 7 • -1
2 2 • •

� 
o.) 3 • • 

l l • • 

2 2 • • 

-- -- -- --

26 '23 • 3 



OPERACIONES ,PRACTICADAS 

� rn cd .8 o"' 

;;l o �A � 
M � ;;.� � 

� a =: a p 
o o l:i1 � 

OBSERV' ACIONES 

( Coxo-fem?,ral. . ................................... : ....
� 

--
7 
-

,
- --.-i------

Anqul/osls ... ' 
l 

De la rodi'Ha ......... ·"'·.................. ... . . . . . . . . . . . . 16 • • 
Del codo................................................ 10 , , 

Total de operaciones practicada5:,p'Or anquilosis 33 • • 

{ 
Tenotomías { De un solo �ie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 31 31 

Pie varus. . . . . . De los dos w_es.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22 22 
De los dos pies con resección........................... 10 9 

Total de ope,,aciones por pie'varus . . ... . . . . . . . 63 62 • 

Transplanlaciones y autoplastias............................. . . . . . . .. . . 50 49 1 

1 

1 

,_ _____ _

Total de transplantaciones y autoplastias. . . . 50 49 1 

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

Operacio nes Cataratas ............................................... . 
en los ojos.. Amputa�\ón parcial del ojo ............................ .

Enttcleac1ón ............................................ . 

8 
6 

10 
12 

8 
4 

10 
12 

Total de operaciones practicadas en los ojos... 36 34 •

r Fistulas pelvirectales .................................. . 
Fístulas de ano ................. --:-....................... . 
Tuberculosis perianal ................................. . 

Operaclo11es Tumor fungoso muy voluminoso ....................... . 
del ano . . , .. · 

¡ 
Procidenci.� del recto .................................. . 
Imperíorac1ón del recto ................................ . 
Fistu·a del ano ........................................... . 
Almorranas ó hemorroides ............................. . 

18 18 • 

46 46 1> 

5 5 >
1 1 • 

21 21 •
6 6 • 

20 20 • 

64 63 1 
� -- --

Total de operaciones practz'cadas en el ano . . . 181 180 1 

Lupias de regiones diversas ........................... . 
Qtustes .............................. · · .... , ........... · 
Lipomas ............................................... . 
Escrófulas del cuello ó linfadenomas de cuello ........ . 
Angiomas ............................................. . 
Neuromas ............................................. . 
Papilomas ............................................. . 
Encondromas .......................................... . 
Sarcomas .............................................. . 
Fibro-encondromas ........ : ........... -................ . 

Extlrpaci6n Epiteliomas ............................................ . 
de tumores.. Carcinomas ........... , .................. , .......... · · · .. 

Bocios quísticos .................................. >" •••.• 
Bocios vasculares ...................................... . 
Quiste asfixiante ....................................... . 
Lupus ............................................. ·· .. , 
Queloide ........ "': ...................................... . 
ldatide ................................................. . 
Pólipos del recto ............ : .......................... . 
UJ'ía encarnada ...... ................................. . 
Extensas cicatrices del cuello .......................... . 
Higromas .............................................. . 

Total de extirpa_ci·ón de tumores 

20 
25 
23 
41 
12 
2 

15 
10 
33 
7 

75 

28 
10 

1 
15 

9 
3 
8 

10 
6 
5 

--

359 

20 • 

25 > 

23 . 

41 • 

12 • 

2 • 

15 • 

10 , 

32 • 

7 • 

70 • 

6 • 

23 • 

9 • 

1 , 

15 • 

9 • 

3 • 

8 • 

10 • 

6 ) 

5 • 

-- --
352 • 

• 

1 1 sin resultado. 
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1 
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• 

• 
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Operaciones 
varias ...... 

I 

-

. 

OPERACIONES PRACTICADAS 

"' 
o 

o 
ca � ... 

. � ... 
e,. ¡j 
o o
---

Aneurisma de la poplitea ............................... 1 1 Aneurisma de la ·glutea mayor ......................... 1 1 Extirpación parcial de leng:ua.� ......................... 15 15 EA"tirpación total de lengua ............................. 9 7 Sutura del nervio mediano .............................. 1 1 Sutura del radial . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ' . . . . . . . . . . . . 1 • 
�aiste dentario ......................................... 1 1 ánulas .............................................. : .. 4 4 Elongación del ciático ............................ : ..... 1 1Resección del frontal (nervios) .......................... 1 1 Contracción de Dupuytren ........................ · ..... 3 . 3 Resección del nervio maxilar superior ....... :-.......... 3 3 Varices y úlceras varicosas ............................ 17 17 Labio lepor.ino ......................................... 10 10 Estafilorrafia.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ...... 1 1 Reducción de fracturas ................................. 29 29Reducción de·1uxaciones ................................ 35 35 Extirpación de laringe.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ....... 3 3 Traqueotomías . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ........ 17 17 A migdaloton1ias ........................................ 2'2 2'2 Pólipos de la laringe.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ...... 25 25 Resección de tabique ................................... 24 . 24 Resecciones de cornet� parcial y total .................. 30 ·30 Pólipos de la nariz ...................................... 28' 28 Aberturas de senos frontales ........................... 4 4 Aberturas de senos maxilares .......................... 6 6 Extir.pación de vegetaciones adenoides ................. 36 36 Paracentesis del tímpano ............................... 20 20 Antrotomías ............................................ 10 10 Extirpación de pólipos del oido ............ .. .. . .. . . .. . . 18 18 

Total de ope11aciones varias . .................. 1137 6 373 

.. 

57 
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RESUMEN GENERAL 

DE LAS OPERACIONES PRACTICADAS DURANTE LOS OCHO AÑOS 

�N EL SANATORIO MADRAZO 

Amputaciones ......................... , .......................... . 
Resecciones articulares .............. ........................... . 
Resecciones oseas en la continuidad . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..... . 
Limpieza de procesos tuberculosos ............................... . 
Limpieza de procesos sépticos ................................... . 
Tumores de la mama ............................................ . 
Actinomicosis .................................................... . 
Operaciones practicadas en el vientre ............................ . 
Curn radical de hernias ....... .................................. . 
Operaciones practicadas en los órganos génito-urinariol, de la 

mujer ......................................................... , .. 
Operaciones practicadas en los órganos génito-urinarjos del 

hombre.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ......... . 
Cirugía renal. ...................... ..... ....................... . 
Anqtúlosis'.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ................... . 
Pi� varus .......... , .. .................. , , · ....................... . 
Transplantaciones y autoplastias ...................... -........... . 
Operaciones practicadas en los ojos .............................. . 
Op�raciopes practicadas en el ano ............................•... 
Ext1rpac1ón de tumores .......................................... . 
Operaciones varias ........ , ...................................... . 

u, 
o 

G! ... 
<I> o. 
o 

147 
168 
2 42 
59· 
62 

164-
- 3
439
324

673 

290 
2 6  
33 
6a 
50 
36 

181 
359 
376 

.:i .8U) 
o 

�g 'd 
.,... :·a 
p o r:él--

143 1 
164 2 
233 3 
56 1 

úO , 
162 1 

3 • 
388 5 

.321 ' 1 

661 

283 
23 
33 
62 
49 
S4 

180 
352 
373 

4 

3 

" 
1 

1 

TOTAL······ ..................... ,. 3.695 3.580 23 

Santander 31 de Diciembre de 1903. 

o .., ... 
<I> 
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3 

2 
6 
2 
2 
1 

46 
2 

5 

4 
3 

1 

1 

7 
2 

87 

OBSERVACIONES 

3 sin éxito 

1 sin resultado 

1 sin resultado 



ORTOPEDIA 

.NA institución quirúrgica como la que este Sanatorio representa, 

S!fl 1 � necesitaba con verdadera urgencia la organización de un gabi­
� nete ortopédico, que viniera á complementar la utilidad que en 
sí llevan las operacíones quirúrgicas. To­
das las operaciones que directamente se 
practican sobre los huesos, las articulacio­
nes ó los músculos traen consigo, después 
de la curación de la enfermedad que las 
motivaron, impedimento, casi siempre tem-
peral, del foncionamiento del aparato loco-
motor, cuyos defectos, ya estáticos, ya di-

- námicos, vienen á remediarse, supliendo de
una manera mecánica y pasiva, por medio
de máqtúnas y aparatos, aquellas deficien­
cias musculares y articulares, que por sí
solo el enfermo tardaría en recobrar ó qut­
zas resultaría definitivo.

Existe un gran número de enfermeda­
des de los miembros: pie, pierna y muslo, mano, antebrazo y b�azo, que
después de curadas dejan tras sí incorrecciones de los músculos y tendo-



.. 

60 

nes, rigideces é inmoYilidacl de las articulaciones que limitan 6 jrnposibi­
litan el movimiento de tales miembros, 
y para cuya curación se precisa la ayu­
da que dentro de un gabinete ortopédi­
co encuentra el enfermo. 

Además de estas causas tan fre­
cuentes de trast01mos y defectos en el 
aparato locomotor, que un oportuno 
tratamiento ortopédico viene á rem_e­
dia.r, se ofrecen á la diaria observación 
del médico deformidades é imperf eccio­

nes de los miembros, que son. de nacimiento, y que hacen mtíy penosa 6 
del todo imposible la locomoción, ya por defectos físicos en los huesos, en 
las articulaciones 6 en los tendones 
y músculos, las que generalmente 
corÍ un poco de cirugía ortopédica 
y un mucho de tratamiento ortopé­
dico no cruento, se consigue devol­
ver funciones tan importantes como 
las que á los miembros están en­
comendadas y á toda la armadura 
ósea en general. Esos pies, que des­
de su nacimiento se dirigen ya hacia 
adentro, ya hacia afuera del verda­
dero eje estático, y que obligan á arrastrarse en vez de andar; esas pier­
nas que en unos individuos se doblan hacia adentro, en forma de p.arénte­

\ 

sis ( zambo t y en otros hacia afuera 
�estebado), y en· todos ellos se aprecia 
la pérdida de las condiciones mecáni­
cas de la estética normal, que trae con­
sigo la dificultad de los movimientos, la 
falta de resistencia y la fealdad consi­
gLúente, á todos ellos urge un tratamien­
to ortopédico conveniente si el cirujano 
quiere alcanzar la mayor suma de utili­
dad posible

,.



Ql 

Las deformidades de la columAa vertebral, ya por las enfermedades 
que frecuentemente �a asedian y quebrantan, ya por las desviaciones que 
en su período de desenvolvimiento la suelen sorprender, la incm-van y 
retuercen de tal modo, que no sólo 

trastornan las justas proporcion,es de 
la estética, sino que desvían y dislo­
can órganos y vísceras á ella anexos, 
perturbando funciones muy esencia­
les á la vida. 

Por estas razones se ha creído 

conveniente para esta institución qui­

r(u-gica y útil para sus clientes la or­
ganización de un centro ortopédico, 
donde puedan encontrar alivio ó cu­

ración un gran número de enfermos 
ó lisiados, que bien lo han menester. 
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